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你以为的“老花眼”，可能是致盲倒计时
平时要警惕黄斑变性这个“视力蛀虫”

KTV话筒成病毒“接力棒”？
单纯疱疹病毒的传播，没想象中那么“无孔不入”

贺照阳 通讯员 于德宝
丁娜 济南报道

单纯疱疹：
潜伏的“反复性病毒”

单纯疱疹是由单纯疱疹病
毒(HSV)感染引起的疾病，临床
上以皮肤簇集性水疱为特征。该
病有自限性，但易复发，是世界
范围内流行最广泛的感染性疾
病之一。HSV分为1型(HSV-1)
和2型(HSV-2)，在这篇文章里，
我们主要分析HSV-1。

人体感染HSV-1后，经过
一定的潜伏期，表现为初发症
状，先是口腔周围、牙龈、硬腭、
咽喉等部位的皮肤黏膜出现红
斑、瘙痒，接着迅速发展为群集
性小水疱并破溃形成浅表的溃
疡，疼痛较为明显，可伴有发热、
局部淋巴结肿痛等症状，经药物
治疗或1-2周自然病程后可消
退，但麻烦的是，病毒一旦侵入
人体就无法彻底清除。

于德宝解释，HSV-1感染
皮肤或黏膜后，经药物治疗或自
然病程后，病毒沿感觉神经纤维
迁移至神经节(如三叉神经节、
骶神经节)，并长期潜伏在神经
元内。当人体免疫力下降(如压
力、疾病)、紫外线照射、创伤等，
可触发病毒重新激活，沿神经轴
突移行至皮肤，引起疱疹的复
发。

直接接触风险
远高于间接接触

单纯疱疹病毒的传播，并没
有想象中那么“无孔不入”，其对
外界环境的抵抗力较弱：干燥环
境中只能存活数小时，56℃加
热30分钟或紫外线照射5分钟
就能将其灭活。

从传播途径来看，密切直接
接触是最主要方式：

接吻、共用餐具或水杯时，
通过感染者的唾液传播，是

HSV-1最常见的传播途径，哪
怕感染者没有出现明显疱疹，也
可能在“无症状期”通过唾液排
出病毒；

口唇周围皮肤的直接接触
也可能传播，比如亲吻孩子脸颊
(数据显示，50%的儿童在5岁前
会感染HSV-1)，或共用毛巾擦
拭口周等。

而像共用口红、酒杯等间接
接触传播的风险其实很低。于德
宝强调，间接传播需要同时满足
多个条件：感染者处于病毒活跃
期，物品被大量唾液、疱液污染，
病毒仍保持活性，且健康者通过

破损的皮肤或黏膜，接触到污染
物——— 这一系列“巧合”同时发
生的概率并不高。

KTV话筒真是“元凶”？
科学分析三大关键点

回到浙江女子的案例，
KTV话筒是否真的是感染源
头？于德宝从临床角度给出了三
点分析：

理论上存在可能，但需要多
重条件。

若话筒的前一位使用者是
HSV-1病毒活跃感染者，话筒

上残留了大量唾液，且未经过消
毒，下一位使用者嘴唇有皲裂、
口腔溃疡等微小伤口，确实存在
感染风险。但这种情况在实际生
活中并不常见。

感染时间难追溯，证据链不
完整。

成人中约70%都携带HSV-
1，且初次感染后有2-12天的潜
伏期，多数人是无症状的潜伏感
染。这位女子无法确定是否在8
年前通过接吻、共用餐具等其他
途径早已感染，此次发作可能只
是病毒复发，未必与KTV话筒
直接相关。

更可能是“免疫力下降”诱
发复发。

熬夜唱歌、饮酒、疲劳等因
素，都可能导致免疫力下降，这
恰恰是HSV-1潜伏病毒被激活
的常见诱因。因此，更合理的解
释是：女子早已携带病毒，KTV
的环境只是诱发了疱疹发作，而
非初次感染的“元凶”。

公共场所科学防护
无需过度恐慌

虽然不必过度担忧，但在公
共娱乐场所做好防护依然必要。
于德宝给出了针对性建议：

场所层面：KTV应提供一
次性话筒套，或配备酒精棉片，
供顾客擦拭话筒接触部位。

个人层面：唱歌时尽量让话
筒与嘴唇保持1厘米距离，避免
直接接触。

高危场景警惕：若发现话筒
有明显唾液残留、未经过消毒，
或自身有口腔溃疡、唇部破损，
更要加强防护，必要时更换话筒
或暂时避免使用。

最后，于德宝提醒，相比
KTV话筒，与感染者接吻的传
播风险更高(超过30%)。单纯疱
疹病毒虽然易复发，但规范治疗
可有效控制症状，公众无需因个
别案例而过度恐慌，保持良好的
卫生习惯和免疫力，才是应对病
毒的关键。
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45岁后视力下降别大意！
你以为的“看东西模糊、变形，可
能是年龄增长引发”，其实不然，
这很可能是正在逼近的老年性
黄斑变性(AMD)，它就像“视力
蛀虫”一样，会悄然侵蚀眼睛的
黄斑区——— 视觉功能的眼底核
心区域。

黄斑变性(AMD)分为干性
和湿性两大“致命形态”。

干性AMD可出现
渐进性视力变化

山东中医药大学附属眼科
医院主任医师潘雪梅介绍，干性
AMD主要是由于眼底视网膜内

出现的黄色小点状沉积，对视力
有影响但相对较小。

早期可无症状，或表现为
轻度视力模糊；中期会出现视
力下降，强光下视力恢复缓
慢，暗光下出现中央暗点等，
如得不到及时规范治疗，2年
内85 . 1%的患者日常生活将受
到影响。

到了晚期，黄斑出现地图状
萎缩，视力就会严重下降，甚至
失明。

湿性AMD可出现
突发性视力改变。

湿性AMD，是脉络膜出现
不正常的新生血管，这些新生的
脉络膜血管容易渗漏和出血，破

坏感光细胞，对视力影响很大。
湿性AMD因为新生血管生

成而造成视网膜色素上皮脱离
和黄斑区出血，极大影响患者的
视功能，可能出现影像扭曲，中
心出现黑斑且持续扩大。

视物模糊、变形，是大部分
湿性AMD患者的最初症状，后
期会出现严重的视力丧失。

30秒健康自测

想知道你是否中招？可以自
测一下。

如果有眼镜，请戴上；盖上
一只眼，注视右方表格的中央
点，两眼轮换进行该步骤；持续
注视，保持时间至少10秒以上。

检测结果：如果你看到网格

的所有线条呈现完整、清晰的直
线，各个方格同等大小，那么，你
的眼底应该是健康的。

如果你看到网格的直线条
显现模糊、扭曲变形、暗点遮挡、
视野缺损等异状，可能眼底已出
现病变，建议立刻前往眼科医院
查看。

同样是“高温模
式”，晴朗的日子里是
干热，仿佛炙烤一样，
下了雨又会闷湿，好
像被困在蒸笼里。干
热和湿热哪种更难
熬？高温+高湿对身
体有哪些影响？

湿热天
更易中暑

在高温、高湿和
密闭无风环境中，汗
液不易蒸发，直接影
响身体散热功能，更
易引发中暑甚至是更
危险的热射病。

研究发现，持续
闷热的环境会使参试
者心率不断增加。潮
湿环境下仅需34°C
就能增加心血管负
荷；但当空气干燥时，
这一临界值将提高到
41°C。

干热天
死亡风险更高

我国暨南大学的研究团队，
对全国部分地区夏季气象与死
亡数据分析后发现，干热天比湿
热天具有更高的死亡风险，因为
干热天水分会更多蒸发，血液浓
缩，更易造成血栓形成，增加心
血管疾病风险。

此外，干热天气会降低呼吸
道黏膜湿度，增加感染风险。

需提醒的是，无论干热还是
湿热，高温都可能导致热射病，
使心血管系统出现多种异常。

高温高湿让心脏难熬

高温、高湿是一对夏日“双
煞”，在它们的互相影响下，全身
血管扩张、大量出汗甚至脱水，
高湿会使空气含氧量降低，让人
胸闷气短、喘不上气，这些变化
可能导致血液黏稠、血氧含量下
降、心跳变快、心肌耗氧量增加，
增加心脏泵血负荷。

除了温度带来的直接伤害，
心脏还会遭到一系列“打击”。

持续的高温让心情更易烦
躁，出现“情绪中暑”，心跳加快，
心肌耗氧量增加，心脏负荷变
大。我国研究者发表在《自然·通
讯》的论文表明，湿热天会增加
焦虑抑郁风险。

高温还会让人辗转难眠，且
昼长夜短，易睡眠不足，导致高
血压和心率的平均水平升高，增
大心血管系统的工作压力。

此外，从低温到高温，血管
会突然舒张；从炎热的室外突然
进入空调房，血管又会收缩。反
复折腾可导致血压波动大，可诱
发心梗，特别是血管脆弱的老年
人更需要当心。

即使感觉不到口渴，高温天
也容易脱水，不能只在口渴时喝
水，应持续补水，同时少喝含咖
啡因或酒精的饮品；最好喝常温
白开水，可适量饮用含电解质的
饮料。

据生命时报
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近日，浙江一位女子称在KTV唱歌时，
因嘴巴离话筒太近，感染了“单纯疱疹病
毒”。该女子称，唱歌后嘴巴周围起水疱，反
反复复发作8年之久，今年不仅只在嘴巴鼻
子周围，还传染到脸颊上，这一新闻也让很
多人感到担忧。今天，济南市皮肤病防治院
主任医师于德宝从一名资深皮肤科医生的
角度，帮助大家正确地认识这一病毒。
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