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鼻病毒：普通感冒的常见“肇事者”
揭秘鼻病毒感染的那些事儿

郭蕊 通讯员 龚彦胜 济南报道

在秋冬季节交替之时，许多
人可能会遭遇鼻塞、流涕、咳嗽和
发烧的困扰。这些症状往往与一
种名为鼻病毒的微生物有关。那
么，鼻病毒究竟是什么？它又是如
何影响我们健康的？

鼻病毒的庐山真面目

据山东省妇幼保健院耳鼻咽
喉科主治医师武静介绍，鼻病毒
是一种小RNA病毒，特别擅长在
鼻腔环境中生存。科学家已发现
超过160种不同的鼻病毒血清型，
使其成为人类病毒中血清型最为
丰富的一种。

更重要的是，鼻病毒是普通
感冒的主要病原体之一，能够频
繁地感染人体，并且由于它的多
样性，我们很难对它产生持久的
免疫力。

“当鼻病毒侵入我们的上呼
吸道时，它会引发一系列不适症
状。继而引发普通感冒、支气管炎
和支气管肺炎等疾病。它的潜伏
期通常为2-5天，而感染持续时
间则可能长达7天。”武静医师介
绍，症状表现为鼻塞、流鼻涕、打
喷嚏、咽痛、头痛、咳嗽和发热等。

此外，鼻病毒还可能导致更
严重的上呼吸道疾病，如急性中
耳炎、急性鼻窦炎，以及下呼吸道
疾病，如喉炎、细支气管炎和社区
获得性肺炎。对于慢性肺部疾病
患者，如哮喘、慢性阻塞性肺病和
囊性纤维化患者，鼻病毒感染还
可能加重病情。

武静医师强调，儿童在感染
鼻病毒后，往往会比成人表现出
更明显的症状，特别是流鼻涕、鼻
塞和咳嗽。而且，部分儿童的发热

症状可能会持续较长时间。研究
表明，有70%的儿童在感染后第
10天仍有临床表现，而18%的儿
童甚至在两周后仍然咳嗽。

鼻病毒的传播之道

武静医师介绍，鼻病毒主要
通过两种途径传播：飞沫和气溶
胶传播，以及接触传播。当我们咳
嗽或打喷嚏时，鼻病毒会随着飞

沫和气溶胶释放到空气中，他人
吸入这些微粒后就可能感染。

此外，与鼻病毒感染者密切
接触，包括与无症状携带者接触，
也可能导致病毒传播。病毒能在
皮肤上存活2小时，在物体表面存
活时间更长，因此在人群密集的
场所，如学校或办公室，武静医师
强调：“鼻病毒很容易扩散。婴幼
儿、老年人和免疫力低下者更容
易成为鼻病毒的受害者。”

如何检测鼻病毒

武静医师介绍，为了准确诊
断鼻病毒感染，目前有多种检测
方法可供选择。其中，核酸检测因
其特异性和敏感性较高，被广泛
应用于早期诊断，这种方法具有
高特异性和敏感性，能够早期诊
断鼻病毒感染。

此外，抗体检测也是一种有
效的诊断手段，可通过测定血清
和鼻分泌物中的中和抗体或总抗
体来辅助诊断。

鼻病毒的治疗与护理

对于鼻病毒感染，武静医师
指出，通常不需要特殊治疗，因为
它是自限性的。患者只需多休息、
多喝水、保证充足的睡眠，症状就
会逐渐缓解。

如果症状较为严重，可使用
一些药物来缓解症状，如鼻黏膜
收缩剂、抗组胺药物、止咳药和解
热镇痛药等。此外，保持鼻腔清洁
也是缓解鼻塞、流涕的有效方法。
雾化式鼻腔冲洗、鼻激光治疗和
鼻腔局部用药都是不错的选择。

雾化式鼻腔冲洗：温和有效，
儿童依从性佳。

通过将高渗或等渗盐水倒入
雾化洗鼻器中，利用先进的雾化技
术，将盐水转化为微小颗粒，轻柔
地喷入鼻腔。这些微小颗粒能深入
鼻腔内部，促使鼻黏膜纤毛运动，
有效清除鼻腔内的分泌物、炎性介
质、过敏原及灰尘等有害物质。

雾化式鼻腔冲洗被广泛应用于
鼻窦炎、过敏性鼻炎、腺样体肥大保
守治疗等领域，同时也可用于缓解
感冒引起的鼻部症状，以及鼻内镜
检查前和鼻腔术前术后的冲洗。

鼻激光治疗：无创伤、无痛
感，快速缓解鼻塞。

鼻激光治疗是一种创新的鼻
腔治疗方法，通过光波粒子深入
鼻黏膜毛细血管中，促进局部血
液循环，增加鼻黏膜营养，提高酶
的活性，从而增强鼻腔组织自身
的抗菌消炎能力。

鼻激光治疗操作简单方便，
让儿童在无痛无创条件下快速康
复，适用于急性鼻炎、慢性鼻炎、
过敏性鼻炎、肥厚性鼻炎及急性
鼻窦炎等多种鼻腔疾病。

鼻腔局部用药：精准治疗，针
对不同鼻腔问题。

针对儿童鼻腔问题的多样
性，常见的药物包括鼻用减充血
剂、鼻用糖皮质激素、鼻用抗组胺
药物以及鼻腔黏膜修复、护理药
物等。

鼻用减充血剂能够收缩鼻腔
黏膜血管，减轻鼻塞和鼻腔肿胀，
常见的有呋麻滴鼻液、盐酸羟甲
唑啉滴鼻液。

鼻用糖皮质激素具有强大的抗
炎和抗过敏作用，用于治疗鼻炎和
鼻窦炎，常见的有糠酸莫米松鼻喷
雾剂、丙酸氟替卡松鼻喷雾剂。

鼻用抗组胺药物则用于缓解
过敏性鼻炎症状，如鼻痒、频繁喷
嚏和大量流涕，常用的有盐酸氮
卓斯汀鼻喷雾剂。

鼻腔黏膜修复、护理药物则
用于干燥性鼻炎和鼻出血的辅助
治疗，常用的有生理性海水、复方
薄荷油滴鼻液。

武静医师强调，鼻病毒是一
种常见的呼吸道病毒，虽然其感
染通常是自限性的，但也可能引
发一系列严重并发症。因此，我们
要加强预防意识，采取综合措施
来减少病毒感染的风险。一旦感
染，要及时就医并遵医嘱治疗。
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打了疫苗，怎么还会被流感盯上？
流感高发季节，这些问题快来搞清楚

焦守广 济南报道

发热、咳嗽，到底是普通感
冒 还 是 流 感 ？流 感 有 哪 些 症
状？如何预防？你想知道的都
在这里。

流感和普通感冒
是一回事吗

“首先需要明确的是，流感
不等于普通感冒。”济南市中心
医院药学部主管药师高雯雯介
绍，普通感冒通常由鼻病毒、腺
病毒、呼吸道合胞病毒等感染引
起，还有少部分由细菌感染引起。
普通感冒的临床症状通常较轻，主
要表现为流涕、咳嗽、鼻塞、咽痛、
发热等(通常表现为低热)，一般1
周内自愈。

流感，就是我们常说的流行
性感冒，它是一种由流感病毒引
起的急性呼吸道传染病。目前分甲
型、乙型、丙型和丁型这四型，在人
类中流行的主要是甲型和乙型，其
中甲型流感更常见，俗称“甲流”。

相比普通感冒，流感传染性

更强、症状更严重、潜在危害更
大。临床表现为高热(一般会超
过38 . 5℃)、头痛、乏力、肌肉酸
痛和伴有流涕、咳嗽等上呼吸道
症状，体弱多病者和老年人感染
后易出现肺炎等并发症。

感冒后是不是
扛一扛就会痊愈

高雯雯介绍，这种情况非常
常见，原因可能有以下几个方面：

1、包括流感疫苗在内，任何疫
苗的保护效果都不能达到100%。

2、流感疫苗的保护作用，是通
过产生保护性抗体来实现的，而抗
体产生需要时间，通常在接种疫苗
后的2周到4周内建立，对于免疫力
较低的人群，抗体产生可能更慢，
所需时间可能更长，在抗体产生
前，如果接触到流感病毒并被感
染，疫苗可能无法提供保护。

大家常说“病毒感冒不吃药
7天好，吃药1周好，是不是熬一
熬就会痊愈”？

高雯雯表示，这个不能一概
而论。一般来说，流感大多呈自

限性，多数患者3—5天退热，咳
嗽、乏力等症状逐渐好转。

没有基础疾病的年轻人得
了流感，若症状较轻，可先观察，
通过休息、多饮水和对症治疗来
缓解症状，若出现高热不退，呼
吸道症状加重等，特别是体弱多
病者和老年人，需及时就医。

确诊流感
该如何治疗

治疗时机：流感有一定自限
性，通常情况下，仅少数成人流感
病例需要抗病毒治疗。但重症或有
重症流感高危因素的患者，应尽早
给予经验性抗流感病毒治疗。发病
48小时内进行抗病毒治疗可减少
并发症、降低病死率、缩短住院时
间，发病时间超过48小时的重症患
者，依然可从抗病毒治疗中获益。

治疗药物：目前抗病毒药物
主要分为神经氨酸酶抑制剂(奥
司他韦、扎那米韦和帕拉米韦)、
血凝素抑制剂(阿比多尔)、病毒
RNA聚合酶抑制剂(玛巴洛沙韦
和法维拉韦)等。

需要提前服用药物
进行预防吗

预防流感最重要措施是接种
疫苗。接种疫苗后的保护期内，无
需给密切接触者使用药物预防。

有重症流感高危因素且未
能接种流感疫苗的人群，一旦在
社区中发现流感活动，应尽快启
动暴露前预防。若符合疫苗接种
适应证，应尽快接种流感疫苗，
暴露前用药至疫苗接种后2周。

对于无法接种疫苗或没有
足够时间对疫苗产生应答(如接
种疫苗后不足14日)的人群，可
辅以抗病毒药物预防。

如果已密切接触流感患者，可
事后补救，而且应在暴露后48小时
内尽快启动。暴露后预防首选药物
是奥司他韦，连续使用至末次暴露
后7天。未能于暴露后48小时候内
用药者，仍建议预防给药。

高雯雯提醒，药物预防可降低
但不能消除感染流感风险，服药期
间具有预防作用，停用抗病毒药物
后，会重新恢复对流感的易感性。

1 .接种疫苗。一般建议在流感流
行季开始前接种，因为接种疫苗后
人体有一个产生抗体的过程。在我
国每年9-11月份也是流感疫苗接种
的最佳时期，大部分人都适合接种，
特别是老年人、儿童、有慢性疾病的
人，要及时接种流感疫苗。

2.做好防护措施。流感病毒主要
通过感染者打喷嚏和咳嗽等产生的
呼吸道飞沫传播，也可经口腔、鼻腔、
眼睛等黏膜直接或间接接触感染。可
采取佩戴口罩、勤洗手、保持社交距
离等措施，减少病毒传播机会。

3 .增强免疫力。均衡膳食，足
量饮水，保证充足睡眠，保持良好
生活习惯，坚持体育锻炼。

如何预防流感
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