
前不久，国家疾控局召开“秋冬季急性呼吸道传染

病防控”专题发布会，明确当前全国已进入流感流行季，

南方省份流行强度高于北方，甲型H3N2毒株占比超

95%，成为绝对主流。不少人看到“毒株”“流行”就紧张，

但其实H3N2并不是新病毒——它和去年流行的H1N1
都是流感病毒家族的“老成员”，只是每年会交替出现，

今年不过是轮到它成为流行主角了！

本期，北京大学人民医院感染科主任高燕教授、呼

吸与危重症医学科副主任医师公丕花、药学部主管药师

杨佳丽对大家最关心的几个核心疑问进行解读。
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凡读过《西游记》者，无不被师徒一行

鲜明的形象与迥异的性格所打动。吴承恩

对民间流传的“西遊记”进行再创作时，在

人物设定与性格刻画上，竟与中医“五形

人”理论暗合——师徒四人加白马，恰好对

应木、火、土、金、水五种体质类型，让小说

的艺术形象与中医体质理论产生了奇妙共

鸣。

将《西游记》主角与《灵枢·阴阳二十五

人》中“五形人”相对照，其契合度令人惊叹：

唐僧属土形之人，《灵枢》言此类人“似

于上古黄帝，其为人黄色……好利人，不喜

权势，善附人也”，充分展现了土性包容厚重

的特质。唐三藏面黄，性情平和敦厚，心怀

慈悲，正是土形人的典型写照。

孙悟空属火形之人，《灵枢》描述这类人

“似于赤帝，其为人赤色，广䏖（脊背肌肉宽

厚），锐面小头……见事明，好颜，急心”，非

常符合火性明亮炽烈、变幻灵动的特点。孙

大圣面色赤红，火眼金睛，善察真伪，性急好

动且行事果敢，恰是火形人之化身。

猪八戒属水形之人，《灵枢》谓其“似于

黑帝，其为人黑色，面不平……不敬畏，善欺

饴”，符合水性无定形、随方就圆的特质。猪

悟能面黑多皱，肩窄腹阔而体态丰腴，性情

虽慵懒贪欢却不失机智圆滑，如同是对水形

人灵活变通的刻画。

沙僧属木形之人，《灵枢》言此类人“似

于苍帝，其为人苍色……多忧劳于事”，尽显

木性坚韧挺拔、默默承载的特点。沙和尚面

色苍青，肩背宽阔，沉稳寡言，挑着行装，任

劳任怨；犹是对木形人的生动诠释。

白马属金形之人，《灵枢》言此类人“似

于白帝，其为人方面，白色，小头……静悍，

善为吏”，白龙马虽非人形，但却表现出金性

刚正纯粹、恪尽职守的特质。其通体雪白，

身形方正，静时沉稳伫立，动之矫健迅猛，不

慕虚荣而专注使命，坚韧地承载唐僧西行，

恰似金形人之投影。

中医治病，既注重疾病的共性规律，亦

重视患者的个体差异。清代名医程杏轩有

一则医案，生动记载了体质对诊治的影响。

程杏轩之友体质偏“火”，喜凉畏热，盛

夏常以冷水沐浴，就寝喜卧于石上、并裸露

肢体才觉舒爽。其常年受痰火侵扰，所用

方药乃生地、丹皮、麦冬、山栀、黄芩、知母

等寒凉之品。久之，不论罹患何症皆用此

方，并食“肚肺馄饨汤”，出汗后病即趋

愈。程杏轩得知后告诫友人：“痰火之证用

寒凉药固然对症，但凡病皆守一方，实非医

理所在。倘遭伤寒阴证，恐酿大错，务必谨

慎。”巧合的是，一月后其人果患阴暑外

感，症见寒热身痛、脉细肢冷。程杏轩处以

温中祛寒的“附子理中汤”。方药本属对

症，服后却无效验，又服一剂，病反加重，

患者拒不再服，并索食“肚肺馄饨汤”。程

杏轩劝阻道：“荤油腻邪，切不可食！”友人

未予采纳，食后大汗，病竟得缓。继之要求

改服平日治痰火的方药，家人劝阻无效只

得依从，不料服后病竟渐愈，身体亦未见其

他不适。此事令程杏轩感慨不已：“病情竟

随体质而变，医者不可不高度重视，揣摩其

中深层道理。”

由此案的“肚肺馄饨汤”，联想到清代李

渔所言：“本性酷好之物，可以当药。”清代名

医冯兆张亦曾有精辟论述：“五脏各有其神，

凡酷嗜某物，皆是脏腑之需求。当某脏精气

不足时，便会通过相应的嗜好之物来自我调

补。”这番言论，恰为体质用药，提供了精妙

注解。

值得注意的是，现实中患者体质有时兼

具两种类型，非似《灵枢》描述的那般纯粹典

型，切不可生硬套用古籍分类来界定体质。

《灵枢》在五种体质之下，每种尚有四个亚

型，合为“二十五人”，正是对体质复杂性的

充分考量。

体质学说的价值，在于为医者提供整体

观下、个体分类的思维范式，提醒医者必详

辨患者体质，让处方用药更契合病情，以获

理想疗效。《西遊记》将人物形象与“五形人”

巧妙融合的手法，从文学维度印证了中医体

质理论早已融入国人的认知体系，其影响力

跨越千年，至今仍值得细细品味。

H3N2病毒“偏爱”老年慢病人群

甲流中 H3N2 和 H1N1“兄弟俩”的“脾
气”还不太一样。

攻击重点 今年流行的甲型H3N2流感病
毒更“偏爱”65岁以上老人、慢性病患者。而
去年流行的甲型H1N1流感病毒更易找上年
轻人和儿童。

症状侧重 中招H3N2病毒时，呼吸道症
状更突出，比如咽痛、干咳等，更易引发肺炎
等重症。而感染H1N1病毒则全身酸痛、乏力
的症状更明显，可能伴呕吐腹泻。

变异速度 H3N2 病毒变异快，常“换马
甲”，容易让免疫系统产生“脸盲症”，而H1N1
病毒则相对稳定。

国家疾控局特别强调，现阶段检出的都
是已知常见病原体，没有未知病毒。而且
H3N2 的诊疗和检测手段都很成熟，奥司他
韦、帕拉米韦等抗病毒药对它百分之百敏感，
大家完全不用慌。

高热和全身痛是“招牌”

不少人觉得流感就是感冒的加重加长
版，其实两者差别很大。结合国家疾控中心
监测数据和临床观察，今年H3N2流感有三个
核心特点。

南方率先进入高发期 目前23个省份处
于流感中流行水平，广东、福建等南方省份已

进入高发期，北方省份虽暂处低流行，但上升
趋势明显，往年高峰多在12月中下旬。

流感病毒主要靠飞沫和接触污染物品传
播，通风差的地方风险更高。目前，学校、养
老院、写字楼等密闭场所已出现聚集性疫情。

高热+酸痛症状典型 H3N2病毒感染的
典型表现是“突发高热+全身酸痛”。中招儿
后往往体温会突然飙到39℃至40℃，且持续3
至5天，儿童可能超过一周。同时，患者会伴
头痛、肌肉疼、乏力等症状，甚至连抬手都感
觉费劲；儿童还有可能出现呕吐腹泻；老人可
能不发烧但精神萎靡，这是老人重症的重要
信号。

与普通感冒大不同 在经历大约2至4天
的潜伏期后，感染 H3N2 流感病毒会突然起
病，且症状更重，高烧不退、全身肌肉酸痛、头
痛、乏力明显，往往需要7至10天才能痊愈。
而普通感冒，其症状会慢慢加重，以鼻塞、流
涕、打喷嚏为主，低烧或不发烧，一般3至5天
可以自愈。

注意！出现这些情况别硬扛，赶紧去医
院——成人呼吸≥30次/分、血氧≤93%；儿童
持续高热超3天、拒食脱水；老人意识模糊、基
础病（高血压、糖尿病等）加重。

抗生素对付不了流感 有些人一旦感冒
发烧第一想到的就是吃抗生素，试图用各种
带“霉素”“西林”“头孢”“沙星”字眼的抗生素
把流感压下去。在这里提醒您，中招流感不
要自行用抗生素，完全没用！因为抗生素只

杀细菌，不杀病毒，对流感病毒无效。
抗生素仅在合并细菌感染（如肺炎、扁桃

体化脓）时才需要使用。

流感用药分三类

抗病毒药物是流感治疗的关键，目前诊
疗方案明确了三类有效药物，需根据人群选
择。

特别提示：发病48小时内用药效果最佳，
即使超过48小时，高危人群仍建议使用。

神经氨酸酶抑制剂 其中的代表药物是
奥司他韦，适合一周龄以上儿童及成人。饭
后服用可减轻胃肠道反应，肾功能不全者需
减量服用；此外，还有帕拉米韦，适用于吞咽
困难或重症患者，成人及儿童均可使用。但
需在医疗机构进行静脉滴注，每日1次。

RNA聚合酶抑制剂 代表药物是玛巴洛沙
韦，适用于5岁及以上的儿童和成人，单剂口
服。其特点是起效快，但要避免与乳制品、钙
补充剂同服。

血凝素抑制剂 代表药物阿比多尔，适用
于成人，每日3次，疗程为5天。不过，服用该
药物可能会引起腹泻、头晕，有心律失常史者
慎用。

家中常备对症用药

根据流感带来的发热、浑身疼痛、咳嗽等

症状，可以居家准备以下药物，需要时对症下
药。

退热药 对乙酰氨基酚和布洛芬。两者
选其中一种就行，不可同时或交替使用，这样
会增加肝肾负担。此外，儿童只选择专用的
退热药。专家提示，不可自行使用糖皮质激
素退热，可能掩盖病情并降低免疫力。

对乙酰氨基酚：成人 300-600mg/次，儿
童10-15mg/kg/次，间隔4-6小时。

布洛芬：成人 200-400mg/次，儿童 5-
10mg/kg/次，间隔6-8小时。

止咳化痰类 对于干咳，可使用右美沙芬
（成人适用），15mg/次，每日 3 次。痰多黏稠
时可选用氨溴索，成人 30mg/次，儿童 1.2-
1.6mg/kg/日，分 3 次服用。乙酰半胱氨酸也
有祛痰作用，服用时需与抗生素间隔1至2小
时。

缓解鼻塞流涕类 成人可以选用伪麻黄
碱滴鼻剂，每次每侧1-2滴，每日不超3次；儿
童优先选择生理盐水滴鼻剂，安全无副作用，
可随时使用。高血压、心脏病患者慎用伪麻
黄碱类药物。

胃肠道症状类 腹泻可选择蒙脱石散，成
人3g/次，儿童1岁以下1g/次，与其他药物间
隔1小时；出现脱水症状时，呕吐腹泻者需补
充口服补液盐预防脱水，按说明书冲兑，少量
多次饮用。

绝对禁忌：儿童忌用阿司匹林，孕妇禁用
法维拉韦，肝肾功能不全者慎用对乙酰氨基
酚。

三价四价疫苗怎么选

流感疫苗的种类 三价疫苗覆盖H3N2、
H1N1、乙型 Victoria 系。四价疫苗则在三价
基础上增加乙Yamagata 系（近年极少检出）。
两种疫苗均可选择，重点人群优先接种四价
疫苗以便提供更全面的防护，避免因病毒株

“意外出现”导致防护缺口。
优先接种人群 5岁以下儿童、60岁以上

老人、慢性病患者、孕产妇、医务人员、养老机
构工作人员、6月龄以下婴儿的家庭成员和照
料者等重点人群应优先接种。

据北京青年报

高发季这样应对不用慌

流感H3N2病毒是“老熟人”
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