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医生介绍，近期甲流感染率
比前几个月明显上升，甲流和普
通感冒的最大区别是有全身的症
状。甲型流感简称“甲流”，是由
甲型流感病毒引起的急性呼吸道
传染病。流感病毒分为甲、乙、
丙、丁4型，其中甲型流感传染性
最强、最容易发生变异，几乎每次
流感大流行都是由甲型流感病毒

引起的。感染甲流后的主要表现
为突然高热，常有咳嗽、咽喉痛、
鼻塞、流涕等呼吸道症状，伴有头
痛、肌肉酸痛等全身不适，部分患
者会出现胃肠道不适感。

普通感冒由鼻病毒等多种病
原体导致，传染性弱，发病没有明
显的季节特征，症状表现为鼻塞、
流涕、喷嚏、咳嗽等，一般不发热或

仅有低热，没有全身性症状，5~7
天即可自愈，很少有并发症出现。

甲流传染性强，容易大范围
流行，发病季节性特征明显。患
者表现为高烧、头痛、乏力，并伴
有全身肌肉酸痛等。甲流有一定
自限性，但容易引起其他并发症，
包括肺炎、中耳炎、心肌炎、脑膜
炎等严重并发症。

普通感冒和流感有啥区别？

“投降式”睡姿，警惕
这3种情况

1.肩峰撞击：简单来说，肩峰
撞击就是我们肩部的某些结构在

“肩峰下间隙”受到了压迫。“肩峰
下间隙”，是由肩胛骨的肩峰结构
和肱骨大结节结构之间的空间形
成的。当我们的手臂上抬时，肱骨
大结节也向上移动，这个空间就会
变窄，肩部的某些结构，尤其是冈
上肌肌腱和肩峰下滑囊就可能会
受到撞击。

当我们采取“投降式”睡姿
时，手臂会持续处于上抬状态，
这就可能导致肩峰撞击。更有
甚者，如果你的肩峰形态是弯曲
型或钩型，肩峰撞击的风险可能
会进一步增加。长期的肩峰撞
击可能会导致冈上肌受损，进而
肩部疼痛，甚至影响手臂的正常
活动。

2.冈上肌缺血损伤：冈上肌，
是肩部的一块重要肌肉。如果
手臂长时间处于上抬状态，而恰
巧此时你的肩峰结构不好，就可
能会因此受到压迫，进一步导致
其血液供应受阻，发生冈上肌缺
血损伤。

长此以往，最终可能会导致
冈上肌功能损伤。在这种情况
下，你可能会感到肩部疼痛，手
臂活动受限，严重时可能影响日
常生活。

3.四边孔综合征：睡觉时高
举双手，还可能触发一种被称为

“四边孔综合征”的情况。“四边
孔”是位于肩部的一个重要解剖
结构，由小圆肌、大圆肌、肱三头
肌长头的外侧缘和肱骨的外科
颈共同围住的一个结构。

四边孔内部有腋神经和旋肱
后动脉穿行，如果我们长时间高

举手臂，就可能对它们产生压
迫，导致四边孔综合征。这个综
合征的表现可能包括肩部疼痛，
肩部外展和外旋力量减弱，甚至
肌肉麻木和感觉异常。

不妨试试这样睡
首先，对于肩峰撞击和冈上肌

缺血损伤，一个直观的解决方法就
是避免过长时间保持手臂上举的
姿势。试着在睡觉时调整你的睡
姿，将手臂放在身体两侧，或者用
枕头支撑手臂，减轻压迫。

虽然四边孔综合征是由于肩
部某些解剖结构的压迫引起的，
但我们可以通过增强肩部和上
肢的肌肉力量来减少压迫。有
些简单的拉伸和强化运动，如肩
部圆周运动、耸肩运动和手臂旋
转运动等，可以帮助改善肩部肌
肉的灵活性和力量。

俯卧睡觉也很危险
俯卧睡觉（也就是趴着睡）也

可能对我们的身体健康产生影响。
首先，人的颈椎包括 7块椎

骨，通过复杂的关节和韧带连
接，使我们的头部能够在多个方
向上移动。在俯卧位睡觉时，头
部需要偏向一侧才能保持呼吸
通畅，这将导致颈椎长时间处于
旋转状态，会使颈椎的关节及其
周围的肌肉和韧带产生过度拉
伸和压迫，从而导致颈部疼痛、
酸胀，甚至可能导致慢性颈部疼
痛。

另外，俯卧位睡眠也可能对
呼吸产生影响。在俯卧位时，胸
部紧贴在床垫上，限制了肺部的
扩张空间。肺部的正常扩张和
收缩是我们呼吸的基础，若肺部
扩张受限，可能导致呼吸不畅，
长期下来可能加重呼吸困难的
问题。

千万别再用这个姿势睡觉
当心把你的身体全毁了……

骨折了躺在床上休息最安
全？可不一定，长期卧床反而可
能带来更多问题。骨折后虽然
需要休息，但并不是完全躺着不
动就是最安全的做法。实际上，
长期卧床反而可能带来更多问
题，如肌肉萎缩、关节僵硬、血液
循环变差，甚至可能增加血栓形
成的风险。

而适当活动能促进血液循环
和组织愈合，骨折的治疗需根据
骨折类型、部位以及严重程度进
行科学处理。骨折后建议及时

就医，由医生进行影像学检查，
并根据情况选择复位、固定或手
术等治疗方式。医生通常会根
据恢复阶段建议适当活动，以促
进血液循环和组织愈合。

适当的功能锻炼，对骨骼的
重建和功能恢复非常重要。多
数骨折在固定后，医生会根据恢
复情况建议进行康复训练，帮助
患者尽早恢复日常活动能力。
总之，骨折后盲目躺着休息并非
最安全的选择。

综合人民日报、央视新闻

流感发病的 48 小时被称为
自救的“黄金48小时”，高危人群
如果没有在 48小时内使用有效
的抗病毒药物，疾病可能发展成
肺炎、重症等，还可能导致病情恶
化，引发并发症。

天津市第一中心医院感染性
疾病科主任医师周倩宜提示，应
抓住治疗黄金期，流感病毒在感
染初期会迅速繁殖，感染后48小
时内是治疗的黄金时期。“在这个
阶段，及时使用抗病毒药物可以
有效抑制病毒复制，减轻症状，缩
短病程。”

周倩宜说，流感若未及时治
疗，可能会导致病情加重，引发中

耳炎、鼻窦炎、支气管炎、败血症
等并发症，以及肺炎、心肌炎、神
经性损伤等严重并发症。对于儿
童、老年人、慢性病患者等高危人
群，引发并发症的风险更高。

周倩宜建议，一旦出现流感
样症状，如发热、咳嗽、咽痛等，应
及时就医，通过医生的诊断确认
是否为流感，以便采取针对性的
治疗措施，及时使用抗病毒药物，
可以有效抑制病毒复制，减轻症
状，缩短病程，避免病情加重，减
少病毒传播。对于发热、头痛、肌
肉酸痛等症状，可以使用解热镇
痛药物，同时应注意药物搭配，避
免与其他含有相同成分的药物重

复使用，以免引起不良反应。
治疗流感的药物可选择奥司

他韦、玛巴洛沙韦。这两种药有
何不同？奥司他韦服用方法：每
日两次，用药疗程5天；玛巴洛沙
韦服用方法：服用一次。

专家介绍，从缓解症状来看，
两个药物是等效的，玛巴洛沙韦
对降低病毒载量的速度要比奥司
他韦好一些。当出现流感相关症
状时，在“黄金48小时”服用抗病
毒药物，能够做到自救。此外，还
有两种非甾体的退热药，对乙酰
氨基酚、布洛芬，家中配备一款即
可。如果发烧比较明显或引起身
体不适，可以使用退热药。

专家：抓住“黄金48小时”，拖延治疗当心并发症

多地高发，流感进入流行期

现在打流感疫苗还来得及吗？

近日多地流感高发，得了流感会有哪些症状？“黄金48
小时”如何用药？现在打疫苗还来得及吗？来听听专家怎
么说。

综合新华社、央视新闻、人民日报

现在打疫苗还来得及吗？
接种流感疫苗是预防流感最

直接有效的手段。目前流感总体
处于季节性流行期，且流感病毒
阳性率呈现上升趋势，现在打疫
苗还来得及吗？如何科学接种流
感疫苗？哪类人群更需要接种？

中日友好医院呼吸与危重症
医学科副主任医师王一民介绍，
流感高发期一般在冬春季节，也
就是11月到来年3月。考虑到疫
苗接种到人体后，一般需要2周
到 4周时间才能产生保护作用，
最好在流感季开始之前（每年 9
月到 11月之间）接种流感疫苗。
如果错过了最佳接种时间，在流
感季中及时接种也可以起到保护
效果。疫苗接种后一段时间才能
起作用，这期间要做好个人防护，
比如科学佩戴口罩、保持手部卫

生等。流感病毒具有高度变异
性，每年流行的毒株可能有所不
同，疫苗的保护力也会随着时间
推移而逐渐减弱。因此，为了获
得持续的保护，每年接种流感疫
苗是非常必要的。

“关于流感疫苗的接种存在很
多误区，比如一些人认为今年接种
了疫苗但依然感冒了，因此认为疫
苗无用，明年不再接种。”王一民认
为，这种观点是错误的。一方面，
出现感冒症状不一定是流感病毒
导致，可能是支原体、鼻病毒等，流
感疫苗对这类病原体不产生抵抗
效果。另一方面，接种流感疫苗虽
然可以显著降低感染流感的风险，
但不能100%预防感染；即使感染，
也能降低出现重症和并发症的可
能性。

流感脆弱人群更应该及时接
种疫苗。王一民说，“一老一小”、
孕妇、慢病患者、易感职业人群属
于流感脆弱人群。65 岁以上的
老年人，由于身体机能退化、免
疫力下降，容易感染流感病毒；
儿童身体处于发育阶段，免疫系
统还不够完善，加之经常处于教
室等人员密集场所，感染流感风
险高；孕妇感染流感病毒后，重
症流感风险很大，也会加重胎儿
流产风险；慢阻肺病、支气管哮
喘、心衰、糖尿病等慢病患者感
染流感后，可能加重基础病，发
展为重症；易感职业人群，如在
医院、学校、托育机构工作的人
员，接触流感病毒的可能性更
高，更容易感染流感病毒，还可
能造成聚集性发病。 延伸 骨折躺着休息最安全？不一定

睡觉时将双手
举过头顶，被网友

们戏称为“‘投降式’
睡姿”，在短时间内确
实可以给我们带来身
心的舒适感。但是，长
期保持这种睡姿，有
可能会对我们的健
康带来一些负面

影响。
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