
冬春交替、乍暖还寒，眼下，正是春季传染病的

发病高峰期。学校作为人群高度密集场所，大大增

加了传播风险。近日，上海市疾病预防控制中心传

染病防治所急性传染病防治科主任郑雅旭走进《健

康智慧屋》直播间，针对春季中小学如何防治易发传

染病提供建议。

郑雅旭指出，当前，中小学仍应做好新冠防控，

师生要正确佩戴口罩、勤洗手，教室要保持通风。平

时，学生应养成良好生活习惯，增强自身免疫力。此

外，疫苗接种是预防新冠的重要手段，未感染过新冠

的3岁以上人员，若无接种禁忌，应及时接种新冠疫

苗；已感染过新冠的 3岁以上儿童及学生可以在感

染后6个月后接种。

除了新冠，流感、猩红热、手足口病及病毒性腹

泻均为开学后较为常见的急性传染病。郑雅旭表

示，本市流感流行的季节主要为12月至次年3月，暴

发疫情主要集中在冬春季节，且 90%以上的聚集性

疫情发生在学校和幼托机构。其中，引起季节性流

感的病毒是甲型流感病毒中的H1N1、H3N2亚型和

乙型流感病毒中的Victoria和Yamagata系。

预防流感流行，首先应保持良好的呼吸道卫生

习惯。咳嗽或打喷嚏时，应用纸巾、手肘等遮住口

鼻；勤洗手，尽量避免触摸眼睛、鼻或口；注意均衡饮

食，适量运动，充足休息；避免近距离接触流感样症

状患者，尽量减少去人群聚集场所。如得了流感，发

现病情加重，应及时就医，在医生的指导下使用抗流

感病毒药物，早期尤其是发病 48小时内，应用抗流

感病毒药物能显著降低流感重症和死亡的发生率。

现阶段也是猩红热流行季节，托幼机构和学校

应做好晨检、午检工作，若发现有疑似症状的儿童，

应及时劝导其停课、及时就医、隔离治疗。如发现聚

集性疫情，应立即报告相关部门。同时，室内应当经

常开窗通风，每天不少于3次，每次至少30分钟。对

患儿使用过的餐具等应煮沸消毒，玩具、家具等使用

肥皂水或苏打水擦拭。

对于手足口病，郑雅旭则强调，发病高峰期，家

长应尽量减少带孩子去人员集聚的公共场所。同

时，要养成良好的卫生生活习惯，外出回家、饭前便

后、接触可疑污染物后尽快使用流动水洗手，鼓励

孩子多参加各类体育活动。此外，建议及早接种

EV71 疫苗，国产 EV71 灭活疫苗可预防由 EV71 病

毒引起的手足口病，并有效减少重症、死亡病例的

发生。由于手足口病在 5岁以下儿童中多见，发病

高峰在 1-2 岁，因此建议尽早接种，最好在 12 月龄

前完成 2剂次接种。

病毒性腹泻也应引起重视，郑雅旭建议，托幼机

构及中小学儿童如突发呕吐，可做好“三个立即、五个

步骤”化解危机。三个“立即”指的是立即疏散周围学

生；立即隔离，将呕吐人员带至隔离观察区域；立即清

理，使用呕吐物应急处置包规范处置呕吐物。五个

“步骤”则指做好个人防护、处理呕吐物、消毒残留污

染物、消毒周围地面和物体表面、脱除个人防护。

最后，郑雅旭建议家长，要引导孩子养成良好

的个人生活卫生习惯，在饮食起居方面，三餐定时

定量，荤素搭配，注意选择新

鲜安全的食材，食物要彻底

煮熟煮透，不吃寒凉食物，不

喝生水；要早睡早起，午休片

刻，保证学习时精力充沛；每

天可安排适量时间参加体育

运动。

（本期主播、编导 詹晓珍）

预防春季传染病 健康快乐伴娃行
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《健康智慧屋》节目由松江区融媒体中心

与区卫健委、区爱卫办联合主办，于每周一到

周五中午11:00—12:00在松江广播电视台综

合广播（FM100.9）和“上海松江”App直播。

每期节目邀请来自松江区疾病预防控制中心、

松江区中心医院、松江区妇幼保健院、上海市

第一人民医院南部、上海市第五康复医院、松

江区方塔中医医院、松江区泗泾医院、松江区

精神卫生中心、同济大学附属养志康复医院等

松江区内各大医疗机构的专家，接受市民的问

诊咨询。

市民朋友如有任何有关健康方面的问题，

欢 迎 在 直 播 期 间 拨 打 热 线 电 话 021-

37683768，或下载“上海松江”App进入“直

播-可视化直播”收听收看节目直播并参与留

言、互动。

□记者 李天蔚 摄报

近期，国内多地开展新冠抗体检测服务，引起广泛

关注。为什么要开展新冠抗体检测？哪些人群需要检

测？“不是所有人都需要进行抗体检测。”日前，松江区

中心医院检验科副主任彭亮向记者表示，现阶段新冠

抗体检测用于临床辅助诊断、个体评估及调查研究，不

适用于普通人群的筛查，且无论检测结果如何，个人防

护依然不可放松。

将血液样本滴入检测卡样本孔内并滴加稀释液，

静待约15分钟后，可通过观察反应线出现与否判断体

内是否有新冠抗体，这是记者在区中心医院检验科看

到的检测新冠抗体的一幕（见左下图）。彭亮向记者介

绍，新冠病毒侵入人体后，人体会产生相应的特异性抗

体进行防御，其中特异性抗体 IgM最早产生并进行早

期防御，随后产生 IgG抗体。而血清学检测便是通过

检测血液样本中的特异性抗体 IgM和 IgG的存在及含

量，来间接判断体内有无病毒及病毒感染情况。

“血液中测出新冠抗体不一定是感染过新冠，还

有可能是接种疫苗的效果。”彭亮说，相比大家更加

熟悉的核酸检测与抗原检测，抗体检测需要通过抽

血才能完成。现阶段，新冠抗体检测主要适用于以

下四类人群。第一类是免疫力相对较低的人群；第

二类是通过抗原或者核酸不能诊断出是否感染过的

人群；第三类是接种疫苗后，想了解自身免疫情况的

人群；第四类是根据临床医生综合判断后，需要检测

的人群。需要注意的是，目前新冠抗体检测是自费

项目。

尽管不少市民已经感染过新冠病毒，或完成疫苗

全程接种，医生仍建议坚持做好个人防护。“新冠抗体

的水平在人体内会随着时间的推移逐渐降低，失去对

人体的保护作用，所以我们应按时接种新冠疫苗。”彭

亮建议，在密闭场所、人员密集的地方规范佩戴口罩，

勤洗手，常通风，坚持规律作息、锻炼身体，做好自己健

康第一责任人。

痴呆主要发生于老年人中，阿尔茨海默病是其最

常见的类型，其特征是进行性认知障碍和行为异常。

流行病学调查发现，发达国家65周岁以上老年人该疾

病患病率约为 4%至 8%，我国约为 3%至 7%，女性高于

男性。为什么会患阿尔茨海默病？患病后又该如何护

理？松江区中心医院老年干部科主任医师于芳苹日前

走进《健康智慧屋》直播间，给出了改变生活方式预防

痴呆，通过早期药物治疗、全程精心护理干预来改善患

者生活质量的建议。

于芳苹谈到，痴呆是一种以获得性认知功能损害为

核心，并导致患者日常生活能力、学习能力、工作能力和

社会交往能力明显减退的综合征。患者的认知功能损

害涉及记忆、学习、定向、理解、判断、计算、语言、视空间

功能、分析及解决问题等能力。阿尔茨海默病占所有痴

呆症病例的50%至70%，目前病因不明。它会破坏大脑

的1000亿个神经元中的一部分，并使大脑萎缩，影响一

个人的记忆、语言能力，甚至是基本的思维过程，最终连

吞咽这样的基本动作都会受到影响，整个过程可能伴有

人格改变。一般病程持续进展，通常为5到10年。

于芳苹介绍，阿尔茨海默病至今没有治愈的药物

和手段。但是，如果在疾病早期，尤其是轻度认知功能

障碍阶段进行干预，有些药物可以起到一定的延缓和

改善作用。比如，胆碱酯酶抑制剂可增加突触间隙乙

酰胆碱含量，这是治疗阿尔茨海默病最重要的一类药

物，主要包括多奈哌齐、卡巴拉汀、加兰他敏和石杉碱

甲，轻、中、重度患者都可以使用多奈哌齐。同时，有研

究认为中药含有多种有效成分，具有发挥多种作用靶

点的药理特点，符合阿尔茨海默病多因素、多种病理机

制的变性病发病特点，有较多的临床试验研究了银杏

叶提取物（EGb761）对阿尔茨海默病的治疗作用。

基于循证医学证据，结合既往认知领域专家的推荐，

于芳苹建议从改变生活方式入手，提高痴呆预防能力。

65周岁以下人群应保持或减轻体重，保持健康的生活方

式，控制热量摄入使BMI达到并保持在18.5千克/平方米

至24.0千克/平方米，但不宜太瘦，如果出现体重持续减

轻趋势，应密切观察认知情况；65周岁以上人群应积极参

与家庭和社会活动，保持积极向上的生活态度；此外，建

议大部分人群坚持定期体育锻炼，可以采用游泳、快走、

慢跑等有氧运动，并多参与阅读、下棋、益智小游戏等刺

激性脑力活动；不要吸烟，并避免接触环境中的二手烟

雾；吸烟人群应有计划地在专业

人士帮助下制定正规的戒烟计

划；饮酒者应减少饮酒量或戒酒；

应保持良好的睡眠。患者护理方

面，于芳苹建议患者家属可以从

心理、语言训练、用药、安全、饮食、

起居以及锻炼等方面进行。

（主播 胡健尧 编导 李莉娅）

在很多人眼里，粪便是排出体外的废物，但在

临床医生眼里，它不仅能在很大程度上反映身体

健康与否，还能被运用于部分疾病的临床治疗。

日前，上海市第一人民医院消化科主任医师曾悦

走进《健康智慧屋》直播间，为市民讲解粪便中的

“学问”。

“正常情况下，人体的粪便中75%是水分，25%
是固体。固体由蛋白质、脂肪、无机盐、未消化的

食物纤维、维生素、从肠道脱落的细胞和凋亡的细

菌等组成。当消化系统出现某些疾病时，粪便也

会出现相应的改变。”曾悦说，这时的粪便检验就

成为消化科医生诊断疾病的“利器”。粪便检验是

通过物理学、免疫学、化学等方法对粪便进行分

析，以了解消化系统功能，辅助诊断消化道感染、

出血、恶性肿瘤等疾病，也可对黄疸类型鉴别提供

参考。粪便常规检查项目主要包括一般情况检

查、显微镜检查、化学检查以及细菌学检查。

日常生活中，可通过形状和颜色初步判断粪

便是否异常，因此，曾悦建议市民养成“回头看一

眼”的习惯。“当排便次数、性状和过程发生了改变

并且持续一段时间没有恢

复，可能意味着肠胃出了问

题，要及时到医院消化科检

查，积极配合医生做好粪便

的化验以及其他相关检查。”

曾悦表示。

（本期主播 胡健尧

编导 胡畔）

嗓音可以反映一个人的性别、年龄、情绪、文

化、修养以及健康状况等，也被称为人的“第二张

面孔”。然而，每个人都有过声音嘶哑的经历，又

是因何导致？本期节目请到了松江区泗泾医院眼

耳鼻喉科副主任医师吴光灿，就声音嘶哑的诊治

及预防为大家做相关介绍。

声音嘶哑是咽喉疾病的主要症状，慢性咽炎

就是一种常见的咽喉疾病，其病因包括鼻炎、鼻窦

炎、慢性扁桃体炎等邻近部位炎症的刺激；长期吸

入有害气体或粉尘；用声过度；胃食管返流；下呼

吸道慢性炎症等。治疗时根据病因选择局部雾化

吸入、抗反流治疗等方法。

咽喉常见疾病还包括声带小结和声带息肉。

声带小结常见于职业用声或用声过度的病人，临

床表现为发声易疲倦以及间歇性声嘶，治疗方法

包括禁声、药物治疗、手术切除。声带息肉的病因

与声带小结大致相似，临床表现主要为声嘶，具体

程度与息肉大小、形态、部位有关，治疗方式以手

术切除为主，辅以激素、抗生素、雾化吸入治疗。

声带手术之后的康复过程会经历禁声到复声

的全过程。术后禁声一般持续2-10天不等，其后

的7-10天可以用轻柔的嗓音说话，每小时不超过

5-10分钟，手术1-2周后进行一次发声训练。

吴光灿表示，日常生活中一定要注意嗓音保

健。首先，要注意声带保湿，如每天喝 6-8杯水，

多补充水果、蔬菜等富含水分的食物；与此同时，

交谈时尽量走近对方，柔声

说话，避免大喊大叫、高声

谈话以及在嘈杂的环境下

说话；保持充足的休息时

间；尽量避免主动、被动吸

烟；尽量避免吸入刺激性物

体（如粉尘等）。

（本期主播、编导 胡婉媛）

新冠抗体检测并非人人需要

回头看一眼
观“便”辨健康

——市一医专家讲解粪便中的“学问”
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