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养生保健

诺如病毒来袭诺如病毒来袭诺如病毒来袭，，，各方行动起来各方行动起来各方行动起来
进入11月以来，诺如病毒

感染性腹泻聚集性疫情进入一
波小高峰，一连串的地方“中
招”。面对诺如疫情，我们该如
何应对？近日，记者到部分医
院肠道门诊探访，并采访了相
关专家。

每年入冬都是感染高发期

11月30日，首都儿科研究
所附属儿童医院门诊“爆满”。
该院肠道门诊设置在感染楼，
与正常门诊隔离开来，以避免
造成交叉感染。3间诊室接诊
肠道感染患者，医生都穿戴好
了防护用品。

“孩子昨天连着拉肚子，今
天一早过来看看。”在诊室，龚
女士告诉记者，因为手机上每
天都接收到有关诺如疫情的信
息，孩子又恰好腹泻，不免有些
担心。

学生家长群内也对诺如病
毒提高了警惕。“求助！孩子呕
吐腹泻，哪位妈妈给点建议，该
去医院吗？”“这应该就是诺如
病毒，观察孩子精神状况，拿呕
吐物去医院做个化验……”北
京一所小学的家长群近日出现
这样的对话。

进入11月，诺如疫情高频
出现在公众视野。根据媒体报
道，11月2日，沈阳市铁西区6名
幼儿检测出诺如病毒感染；11
月10日，福州市一所中学30多

名学生感染诺如病毒，学校停
课；11月19日，南宁市一家幼儿
园7名孩子感染诺如病毒……

首儿所附属儿童医院感染
科主治医师金凤华说，目前来
院筛查诺如病毒的患者分两
种。一种是有呕吐、腹泻等胃
肠道症状的患者；另一种是孩
子没有出现上述症状，但是班
级中其他学生感染了诺如病
毒，学校要求做进一步检查。

记者翻看该院诺如病毒感
染性腹泻的登记表发现，10月
出现零散病例，进入11月，数量
明显增加。“入冬以来，病例会
逐渐增加，每年这个时间段都
是诺如疫情高发期，家长不必
过度焦虑。”金凤华说，常洗手、
喝开水、吃熟食、做好环境消毒
对预防诺如病毒感染至关重
要。当出现腹泻、呕吐等症状
时，应及时就医。

“医生会对腹泻患者的病情
进行评估，酌情开展血常规检
测，同时针对性对便常规等检
测；如果呕吐症状严重，则会做
腹部B超检查，从而排除外科急
腹症。”金凤华说，诺如病毒感染
属于自限性疾病，自然病程3天
左右，无需特异性抗病毒治疗药
物。可根据病情酌情给予口服
医用生理盐水防止脱水。

应急准备走在疫情之前

防控诺如疫情，学校如何

守住安全底线？北京市疾病预
防控制中心传染病地方病控制
所副所长贾蕾表示，每年3月，
北京市区两级疾控中心会组织
辖区内学校和托幼机构的负责
人、校医或园医开展诺如疫情
处置培训工作，并要求这些接
受过培训的人，回本单位后将
预防措施教给每位工作人员，
尤其是保洁和食堂工作人员。

“在培训时，我们会通过典
型案例的讲解，让老师关注重
点环节，做好细节防控。”贾蕾
说，通常情况下，有3种情况可
能会暴发规模更大的诺如疫
情。患者在公共区域呕吐，如
在课间操时所有孩子都会经过
的大厅、楼梯呕吐，且呕吐物没
有及时用正确的方法处理；食
堂厨师带病上岗，或食材本身
在进货时已污染。

“一旦学校或托幼机构发
生诺如疫情，辖区疾控部门的
专业人员会及时赶到现场提供
指导，比如消毒、宣教、溯源疫
情等。一般来说，疾控中心的
应急准备都是走在疫情之前，
关口前移。”贾蕾介绍，北京市
疾控中心实验室工作人员会将
采集到的呕吐物或粪便标本检
测出的病毒，做进一步分析，监
测诺如病毒是否发生变异，并
及时发布健康提醒。

“通过数据监测，今年诺
如病毒未发现变异，目前北京
市诺如疫情比较平稳。”贾蕾

介绍，10月以来，全市共报告
诺如病毒急性胃肠炎疫情126
起。与2019年同期（74起）比
较，诺如病毒急性胃肠炎疫情
数增加了70.3%；与2018年同
期（146起）相比，诺如病毒急
性 胃 肠 炎 疫 情 数 减 少 了
13.7%，较2018年暴发疫情数
（22起）减少了72.7%。2020年
平均每起疫情涉及9例病例，
低于2016-2019年平均15例/
起的水平。

“北京市诺如病毒疫情呈
现的特点是，疫情报告数多，而
每一起疫情涉及的病例数少，
这与疫情的发现、上报、处理及
时有关系。”贾蕾说。

卫生监督不断加码

“消毒液怎么配比？一天
几次消毒？”在北京市平谷区一
所小学教室中，卫生监督员一
边询问教职工传染病防控措施
的落实情况，一边查看学校诺
如病毒防控相关制度、消毒产
品索证情况，以及每天晨午检
登记内容。

随着诺如疫情进入高发
期，卫生监督不断加码。10月
以来，平谷区卫生健康监督所
共监督检查38所中小学、24所
托幼机构，督促学校以及托幼
机构落实各项法定职责。

北京市卫生健康监督所副
所长刘劲松介绍，在执法监督

中发现，各学校、托幼机构对诺
如疫情防控高度重视，对校内
员工开展培训，并通过多种形
式向学生和家长进行宣教。但
个别学校存在使用过期消毒
液、没有及时核查生产日期、采
购新的消毒产品现象。“因为天
冷，未能做到定时通风成了‘通
病’。针对问题，我们已经下达
了卫生监督意见书，上报到教
育部门，并要求立即整改。”

“除了学校和托幼机构，对
医疗机构、消毒产品企业的监
督管理也不能放松。”刘劲松表
示，医疗机构在疫情上报、实验
室管理、医疗废物处理等方面，
都必须遵循严格的规定，从而
防止疫情再次传播；消毒产品
的质量是消毒合格到位的重要
保证，消毒产品生产、经营和使
用单位都要对此负起责任。

据悉，12月2日，北京市卫
生健康委发布了防范诺如病毒
提醒。北京市卫生健康委疾控
处副处长纪晋文介绍，北京市
委、市政府领导高度重视，针对
诺如疫情防控工作，组织召开
专题调度会，并赴各区县多地
学校、托幼机构开展调研。在
市级层面，由北京市市场监督
管理局牵头，与市卫生健康委、
教委、应急办等部门联合成立
诺如防控工作专班，共同做好
诺如疫情防控工作。同时，督
导各区县严格落实防控措施。

（健康报）

心脑血管疾病在很多人印象里是老
年病，但实际上，任何年龄段的人都有可
能患此病。预防脑卒中等心脑血管疾
病，要科学锻炼、规律生活、戒烟，情绪不
要过于激动，定期到医院检查，做好预
防。如果不幸被脑卒中“盯上”，如何做
好康复呢？

日前，广东省中医院康复医学科主
任陈红霞以脑卒中偏瘫最常见、防治较
为困难的并发症——脑卒中后肩痛，又
称“偏瘫肩”在康复中应注意的问题为
例，向大家介绍了脑卒中早期介入康复
的重要性。

“偏瘫肩”在脑卒中偏瘫患者中的发
生率为48%~84%。一般来说，患者早期
不会疼痛，脑卒中发病两三个月后，疼痛
感会很明显。因此，陈红霞表示，预防很
重要，尽早干预病情才不会往严重的方
向发展。

“卒中后的肩痛增加患者的痛苦，长
期慢性的疼痛，易造成患者情绪抑郁焦
虑；妨碍康复治疗，影响上肢运动功能康
复，延长住院时间。另外，还增加上肢
（手）残疾的概率及程度。”陈红霞说。

陈红霞介绍，临床常见的“偏瘫肩”
分类为肩关节半脱位、肩手综合征、肩及
肩周软组织损伤。偏瘫肩的解剖学原因
包括韧带、肌腱、滑液囊、肌肉、关节、骨

骼、神经源等方面。“中枢性疼痛、神经性
疼痛的患者数量偏少，更多的患者疼痛
是因为护理或者运动不当导致肌肉、肌
腱、软组织的损伤”。

陈红霞表示，由于肩关节灵活，可以
360度活动，不像膝关节或者是只有屈伸
功能的关节那样关系牢固。因此，脑卒
中以后，肩关节半脱位的患者由于肌力
低下、张力不够或者痉挛容易导致关节
半脱位，牵拉神经肌肉、肌腱，导致后期
的疼痛。早期就要对患者的偏瘫侧上肢
进行电刺激、Bobarth手法等治疗，矫正
肩胛骨位置，恢复肩部原有的锁定机制；
刺激肩关节周围肌肉，使之产生肌张力
和主动收缩。在不损伤关节及其周围结
构的前提下，保持肩关节无痛性全范围
活动。对于已经发生了疼痛的患者，对
偏瘫侧上肢进行牢固的支持后，再进行
上述治疗。

“如果患者活动不当，非常不利于
上肢功能的恢复。”陈红霞指出，良肢
位的摆放非常重要。所谓的摆放是指
患者卧、坐、站或行走时的摆放，而不
是躺在床上的摆放。侧卧在床上时，
偏瘫侧上肢应跟躯干呈90度；坐在床
上时，腿部和躯干呈90度；坐在椅子上
时，肘放在桌上，双手前伸，双脚平放
于地面。患者站立或行走，需要肩托

的支持时，要根据其功能障碍的情况
选择肩托。选择的原则是兜得住偏瘫
侧上肢，使关节对位，戴上肩托的肩膀
浑圆程度与另一侧一致。已经痉挛的
患者可能需要家属帮助或者借助一些
支具来摆放。

“要全方位监控患者的卧、坐、站。
我们自始至终都提醒患者注意上肢的位
置。医护不可能每时每刻都看着患者，
陪护、患者、家属也都要注意。如果做好
防范，可能有一半以上的患者不会产生
疼痛。”陈红霞说。

肩手综合征患者表现为肩手疼痛、
感觉异常、血管功能障碍、水肿、出汗异
常及营养障碍等。“肩手综合征是中风后
上肢残疾的一个重要原因，基本上手握
不住、伸不展。如果不进行干预，可能手
就致残了，我们一定要在一期就及早控
制住。”陈红霞说。

陈红霞介绍，肩手综合征一期，患者
的手会突然水肿，且很快发生运动范围
明显受限。水肿主要出现在手背，手的
颜色呈橘红色或紫色，特别是手处于下
垂体位时有微热及潮湿感。一期常持续
3~6个月，若积极治疗，一般可改善状况，
控制发展。未经治疗则有些人很快进入
第二期，第二期肩痛、运动障碍、手的水
肿减轻，血管运动性变化（如皮肤湿度增

加和发红）。患手的皮肤和肌肉明显萎
缩、手指呈爪型，X线可见骨质疏松，治
疗困难。如果进入第三期，水肿和疼痛
完全消失，未经治疗，手的活动能力将永
久消失，造成永久性的后遗症，成为固定
的特征性畸形手。

还有一种常见的“偏瘫肩”叫肩及
肩周软组织损伤。陈红霞表示，经过
肌骨超声对脑卒中患者上肢的筛查，
发现1/3的患者在急性期就有肌肉、肌
腱的损伤。她提醒患者要注意筛查，
尽早治疗。

陈红霞送给患者们一份肩痛管理与
康复策略：只要患者还有上肢的功能障
碍，就要预防肩痛的发生。“肩痛的预防
与管理方面要听从医生的宣教，保持正
确的体位，进行物理治疗，必要时使用支
具支撑。药物治疗、物理因子治疗、中医
针刺、康复训练等都有效，实在没办法才
实施外科手术。手术不是目的，还是要
预防为主”。

陈红霞特别提醒，长期疼痛的患者
大多会抑郁。如果估计患者的功能在两
三个月恢复不了的时候，应该早期进行
抗抑郁治疗，给患者服用药物或者进行
心理辅导，这样对患者的情绪和治疗配
合度非常有帮助。

（中青报）

年轻人怎样预防被心脑血管疾病“盯上”？


