
流感并发症需格外警惕
有几类人是高危人群

当下是流感高发期。由于其中
文名称为“流行性感冒”，许多人看
到“感冒”两个字，以为是普通感冒
在流行，因而掉以轻心。然而，得了
流感可能引起严重后果，甚至会有
生命危险。据世界卫生组织估计，
流感病毒的季节性流行可导致全球
平均每年300～500万重症病例，

29～65万呼吸道疾病相关病例死
亡。

临床上，小于5岁、大于等于65
岁，孕妇、产后2周内和有慢性基础
疾病的人群都属于流感并发症高危
人群。健康的中青年人群流感出现
并发症风险并不高，但也不能就此
忽视风险。

肺炎是流感最常见的并发症，
典型表现是咳嗽伴呼吸困难、呼吸

急速、缺氧和发热。
有媒体称大S最终死因是肺炎

引发的败血症。除了肺炎，流感的
并发症也要当心，如心脏并发症、中
枢神经系统并发症等。其中合并感
染包括肺炎（其他病毒、细菌、真
菌）、菌血症、脑膜炎和曲霉菌病。
对于发热超过3～5日、退热后再次
发热，或病程3～5天后症状仍持续
加重的流感患者，需要警惕。
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普通感冒通常表现为鼻涕、鼻
塞明显，其他常见症状包括咽干、痒
或痛，咳嗽和不适感，成人感冒很少
发热或低热。咳嗽较常见，往往出
现在鼻塞、鼻涕症状之后；鼻分泌物
可能清稀，也可能呈脓性。

流感和普通感冒最大的差异在
于其严重性。不同人感染流感后的
症状轻重不一。轻者症状跟感冒类
似，重者则会出现并发症。

随着疾病的发展，两者在症状
上可能出现一些差异，从症状上分
辨流感和感冒，有时不会很准确，最
快速、最精确的方法是病原检测。

在全球范围内，流感每年导致
大量住院和死亡，属于严重的公共
卫生问题。对流感掉以轻心，可能
导致高危人群忽视疫苗接种或抗病
毒药物的及时使用，进而引发严重
后果。例如，因忽略疫苗接种，使流

感引发严重综合性疾病，导致儿童
死亡；对于老年人来说，一场流感可
能导致身体状况急转直下，甚至无
力回天；即使是健康成年人，流感感
染后也可能出现剧烈的疼痛，由此
会造成和引发暂时性劳动力丧失或
生活质量下降。

很多人并不能区分流感和感
冒，殊不知流感不是普通感冒，千万
不要硬抗。

河北省胸科医院呼吸与危重症
医学科主治医师王茜2021年在科普
中国刊文中表示，普通感冒的不适症
状比较轻，出现声音嘶哑、鼻塞，也可
能伴有发烧，但一般温度不会太高；
普通感冒多数可自愈，服用一些对症
药物，一般3～5天可痊愈，不会留下
后遗症。很多人把流感当作普通感
冒，重视不够，认为抗一抗病就好了。

其实，流感比普通感冒更加“凶
险”：

1. 硬抗身体的抵抗力明显下

降，此时就容易感染平时不易感染
的细菌导致重症肺炎；

2.流感病毒会破坏身体的重要
器官如心脏，导致病毒性心肌炎等。

以上均会出现严重并发症，甚
至危及生命。

浙江大学医学院附属邵逸夫医
院重症医学科主任郭丰说，公众可
以遵循“3×3预警法则”，若出现以
下任一组合，立即就医，体温×3
天：发热＞38.5℃持续3天未降；呼
吸×3秒：吸气时肋骨间隙凹陷且
呼气＞3秒；尿量×3小时：连续3
小时无排尿（成人）。

另外，抗病毒药物的黄金使用
窗口期在发病48小时内，每延迟1
小时用药，死亡率上升3.8%。郭丰
建议，高危人群在暴露后48小时内
服用奥司他韦或玛巴洛沙韦预防；
出现预警症状6小时内进行CT+心
肌酶谱检查；家庭配备指氧仪，数值
＜95%立即就医。

流感不是普通感冒
千万不要硬抗

有临床医生向记者表示，很多人在
异国他乡旅行时，可能因为怕麻烦或语
言不通而抱有“抗一抗等回国再治”的
侥幸心理。对于一些轻症吃点药“抗一
抗”可能还能过去，但碰到重症时，如不
及时救治可能危及生命。

上海某三甲医院一位感染科医生
对记者表示：“出国旅行前，如遇身体不
适，有必要进行医学健康评估，让医生
给出建议，是否适合远途旅行。如果是
在异地旅行过程中突发疾病或病情突
然加重的情况，应及时去大医院接受治
疗，避免耽误病情。”

她还表示，大S的行程中前往的箱
根，距离东京大约两个半小时车程，即
便在医学较为发达的日本，也不能高估
基层医院的治疗水平，“一旦碰到小医
院救治不了的情况，说明病情已经比较
严重了，应该尽早去大医院接受进一步
的治疗，如遇到语言不通需要帮助，可
以向当地朋友，必要时向使领馆求助。”

（综合央视、健康时报、第一财经等）

如果感冒了，出现哪些症状需
要就医？北京大学第一医院感染科
主任王贵强2023年解答传染病防
治问题时表示，从流感治疗来看，一
般是以对症支持治疗为主，如果出
现持续高热不退、气短、基础病加重
等情形，应及时到医院就医。特别
是对有基础病的老年人，建议当出
现发热、咳嗽、头痛、乏力症状时应

及时到医院就医，如被诊断为流感，
及早用抗病毒药避免病情进一步恶
化，导致基础病的加重。

广州医科大学附属市八医院门
诊部主任医师胡荣欣2021年在医
院公众号刊文中提醒，出现以下情
况请赶紧就医：

1.感冒三天以上，吃了家常抗
感冒药物症状不缓解反而加重，包
括咳嗽、咳痰、痰中带血等；

2.老人和孩子，出现高热、意识

淡漠等；
3.青壮年出现胸闷心慌气急、

乏力、尿少伴脸肿，需要警惕病毒性
心肌炎等。

而预防流感，一定要重视流感疫
苗接种。每年9月和10月通常是接
种流感疫苗的好时机，但即便在10
月底前没有打上疫苗，在整个流感季
都可以接种。而且，由于流感病毒易
发生变异，每年流感流行株可能发生
变化，因此流感疫苗每年都要接种。

感冒出现3种情况
必须要去医院

2 月 2日，中国台湾

艺人徐熙媛（大S）因感染

流感并发肺炎不幸离世，

年仅48岁。这场悲剧折

射出公众对流感的认知

误区，也为公共健康意识

敲响了警钟——流感和

普通感冒有何区别？为

何流感可能致命？

日前，国家传染病医

学中心、复旦大学附属华

山医院感染科发文表示，

“流感不是感冒，就像老

虎从来不是猫。”

演员大S因流感并发肺炎去世
折射出公众对流感的认知误区

“流感不是感冒，就像老虎从来不是猫”

大S在与家人赴日本旅行的行程
中的意外离世，也引发外界对整个发病
救治过程的议论。

大S日本行
曾两度送医
为何仍耽误救治？

据负责大S家庭日本旅行的导游
在网上透露，大S与家人1月29日（农
历正月初一）到达日本，出发前大S身
体已有咳嗽哮喘症状，但还是强撑病体
出发。1月31日（农历正月初三）晚上
因病情突然恶化，被救护车送往箱根当
地诊所急诊，后半夜被送回。2月1日
一行人从箱根前往东京，在半途中大S
又被送往一家小医院，小医院称看不
了，开了药又推荐去东京的大医院，但
不知为何一家人并未立刻前往东京医
院，直到当天后半夜大S病情再次恶化
才又送医，不幸的是因治疗无效，大S
于2月2日早上过世。

从导游描述的时间线来看，大S在
1月31日至2月1日之间曾两度送医，
但均未接受有效的治疗，耽误了病情。
第三次送医时为时已晚。

专家指出，流感重症化并非毫无征
兆，一般会经历三个阶段，及时识别尤
为关键。预警期，发病1～3天，表现为
持续高热＞39℃伴意识恍惚，平静状态
下呼吸低于 30次/分，指氧饱和度≤
94%；进展期，发病3～5天，表现为咳血
性泡沫痰，肌酸激酶＞1000U/L，尿量＜
0.5ml/kg/h持续6小时；危重期，发病的
5～7天，表现为多肺叶浸润且48小时病
灶扩大＞50%，乳酸＞4mmol/L，需要
血管活性药物维持血压。

正月初一到达日本
初三晚上病情突然恶化

异地旅行突发疾病
应及时去医院接受治疗


