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[bookmark: _Toc148946416]全球洗手日：预防疾病 “手”当其冲
(2023-10-15    人民网)
10月15日是全球洗手日。正确洗手能够维持自身健康，更是预防传染病最有效、最便捷、最经济的方法之一。但是，关于洗手，你真的了解吗？
吉林大学白求恩第一医院感染症科副主任医师杜娜在接受人民网记者采访时介绍，肉眼可见的污垢是洗手的初级目标，但仅仅洗掉能看见的表面污垢是远远不够的。洗手的终极目标是洗掉肉眼看不见的、来源于空气中的、可能诱发一系列疾病的各种病原微生物，如细菌、真菌、病毒等，从而预防疾病发生。
“最好的洗手方法是在流水冲洗的基础上，加用洗涤用品去污杀菌，做到深层清洁。”杜娜表示，正确洗手方式有一个“七步秘诀”，即“内外夹攻（弓）大力（立）丸（腕）”。
第一步，内——洗手掌。流水湿润双手，涂抹洗手液(或肥皂)，掌心相对，手指并拢相互揉搓。
第二步，外——洗背侧指缝。手心对手背沿指缝相互揉搓，双手交换进行。
第三步，夹——洗掌侧指缝。掌心相对，双手交叉沿指缝相互揉搓。
第四步，弓——洗指背。弯曲各手指关节，半握拳把指背放在另一手掌心旋转揉搓，双手交换进行。
第五步，大——洗拇指。一手握另一手大拇指旋转揉搓，双手交换进行。
第六步，立——洗指尖。弯曲各手指关节，把指尖合拢在另一手掌心旋转揉搓，双手交换进行。
第七步，腕——洗手腕、手臂。揉搓手腕、手臂，双手交换进行。
杜娜提示，整个揉搓洗手过程不少于20秒，洗手后最好用干净的个人专用毛巾或一次性纸巾擦干双手。
“在流水洗手的情况下，建议首选洗手液作为洗涤用品。”杜娜表示，肥皂和香皂与他人共同使用，有交叉感染的可能。洗手液瓶身完全封闭，使用时能够避免手接触液体本身，交叉感染的风险较低。
可以用免洗洗手液代替洗手吗？杜娜说，使用免洗洗手液，始终会有物质留在手的表面，并且会造成皮肤表面水分蒸发，使皮肤干燥，一部分人群还会出现皮肤过敏，平常尽量少用。此外，湿巾也不能代替洗手，湿巾再怎么反复擦手，也无法彻底去除皮肤表面的病原体。
摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/1015/c14739-40095403.html
 
 
[bookmark: _Toc148345633][bookmark: _Toc148946417]支原体肺炎症状有哪些？如何防治秋季呼吸道疾病？
(2023-10-16    人民日报)
秋冬是呼吸道传染病的高发季节。近期，儿童支原体肺炎等呼吸道传染病有所上升。如何科学防治呼吸道传染病？日前，记者采访了首都医科大学附属北京儿童医院呼吸科主任徐保平、中国中医科学院广安门医院急诊科主任齐文升。
徐保平说，今年儿童呼吸道传染病高峰比往年有所提前，除了支原体感染之外，流感病毒、腺病毒、鼻病毒等感染人数也有所增加。其中，支原体阳性人数约占发热咳嗽门诊的20%。这主要与个体免疫力下降有关。
支原体肺炎是否会出现“白肺”？徐保平认为，有的支原体肺炎患者，肺部影像上显示有一片白色，大多是一个肺叶或肺段感染所致，这和医学上所说的“白肺”是两个概念。通常来说，“白肺”是指双肺弥漫性病变，主要发生在重症感染时，其症状和严重程度都与支原体肺炎有所不同。
支原体感染或肺炎有什么症状？治疗药物有哪些？徐保平说，支原体肺炎的主要症状有两个：一是发热，二是咳嗽。其中，咳嗽初起是阵发性干咳，进展中会有咯痰。有人会出现胸痛、咽痛、头痛等症状，少数人出现紫绀、呼吸困难等现象，应及时到医院就诊。目前，一线治疗药物主要是大环内酯类抗生素，常用的有阿奇霉素、红霉素、克拉霉素等。抗生素类药物属于处方药，需要在医生的指导下用药。在临床上，有的儿童出现耐药现象，治疗效果不太好。研究显示，在支原体感染或肺炎治疗上，耐药者和不耐药者并没有太大差异。主要差异是耐药者的退热时间延后、病程较长，但重症的比例差别不明显。
如何预防呼吸道传染病？徐保平说，主要是远离病原体，尽量少去人员密集的封闭场所，必须去时可以戴口罩。注意勤洗手，加强锻炼，增强体质。另外，学龄儿童患支原体肺炎后不要带病上学，要注意休息，提高免疫力。
齐文升说，从中医的角度看，秋季气候干燥，病邪容易侵犯肺系，导致呼吸道疾病，主要表现为口干、咽痛、咳嗽等症状，中医统称为秋燥病。秋燥病主要分为两类，即温燥和凉燥，需要辨证施治。治疗温燥病，主要是清热润燥；治疗凉燥病，主要是温散润燥。
针对秋季呼吸道疾病，中医有哪些良方？齐文升说，如果发生呼吸道疾病，出现干咳、发热等症状，应及时就诊，服用一些中药。如果以咽痒为主，可用桑菊饮等方剂；如果以咽干为主，可用桑叶汤等方剂；如果有外寒症状，可用杏苏散等方剂。
摘引网址：https://health.huanqiu.com/article/4ExgWw9fLrP
 
[bookmark: _Toc148946418]中疾控：9月新增305例猴痘确诊病例 99%为男性
(2023-10-17    中国疾病预防控制中心)
   10月16日，中国疾病预防控制中心网站发布2023年9月猴痘疫情监测情况：
   2023年9月1日-30日，中国内地（不含港澳台）新增报告305例猴痘确诊病例，其中北京42例、广东40例、浙江38例、江苏32例、广西16例、四川13例、重庆12例、湖北12例、辽宁11例、湖南11例、陕西9例、山东9例、河北8例、天津7例、上海6例、河南6例、福建6例、黑龙江5例、安徽4例、吉林4例、云南3例、山西3例、江西3例、内蒙古1例、贵州1例、海南1例、宁夏1例、新疆1例，无重症、死亡病例。
根据流行病学调查分析，疫情呈现以下特点：
   一是99%病例为男性，92.9%病例明确为男男性行为人群，病例中有2例女性。
   二是其他接触方式传播风险低。除性接触以外的密切接触者中仅3人发生感染。
   三是94.3%为主动就诊发现，3.9%为密切接触者追踪筛查发现，其他为主动报告和入境筛查等发现。
    四是绝大多数病例临床表现典型，主要为发热、疱疹、淋巴结肿大等症状。
摘引网址：https://health.huanqiu.com/article/4EyWKskCR9X
 
[bookmark: _Toc148946419]狂犬病致死率几乎100%，被恶犬咬伤后如何避免悲剧发生？
(2023-10-17    网易健康)
近期，恶犬伤人事件频发，引发人们关注。
10月16日，四川成都一幼童遭恶犬撕咬，伤情严重；10月17日，四川乐山有网友爆料：近期曾有一未栓绳大狗在大街上追着扑咬2名幼童。视频发布者称，有幼童受伤，咬人恶犬被围观群众和物业人员赶跑。
人们在愤怒“遛狗不牵绳”行为的同时，也更心疼孩子的遭遇。毕竟，一旦不小心被狗咬伤、抓伤，就有可能感染狂犬病病毒，而狂犬病一旦发作，患者几乎100%死亡。此前，也有幼童被狗咬伤后没打狂犬疫苗而离世的报道。
狂犬病为何如此可怕？什么情况下需要打狂犬疫苗？怎么打？本期《健康关注》为您解答！
致死率几乎100%，为什么狂犬病这么可怕？
狂犬病，是一种由狂犬病病毒引起的人兽共患的中枢神经系统传染病。据统计，中国95%的人类狂犬病病例由病狗传播。如果动物不幸得了狂犬病，那么狂犬病病毒会通过咬、抓、舔等方式传播给人。需要强调的是，虽然名字里带“犬”，但是猫、狐狸、狼、蝙蝠等哺乳动物也会传播狂犬病病毒。
病毒是一种寄生物，不择手段地入侵人体，然后复制自身是它们唯一的诉求。一般的病毒进入人体后，会和免疫系统正面厮杀。它们的主要进攻手段是打阵地战，比如感染呼吸系统的病毒就在肺部开战，感染消化系统的病毒就在肠道开战。只要免疫系统足够强大，最终会打败病毒。
但是，狂犬病病毒不按套路出牌，它们侵入人体后，不和免疫系统正面硬刚，采取的是运动战。狂犬病病毒首先会在肌肉组织短暂休整一段时间，少量复制。几天之后，它们就会沿着神经末梢向脊髓和大脑方向爬去，每天前进几厘米。
一旦抵达大脑，就会大量复制，展开“斩首”行动。人会出现恐水、恐风、恐光、流口水等症状。其中，恐水最为典型，喝水或听到水声都害怕。
狂犬病病毒从进入大脑到完全破坏中枢神经只需要24小时，中枢神经重要功能区一旦被破坏，人立即死亡，即使这时候免疫系统参加战斗也已经晚了。从发病起，一般不到5天时间就能置人于死地。
当然，感染之后人不会立刻死掉，因为狂犬病有潜伏期，通常是1-3个月，极个别的短于一周或超过一年。
什么情况下需要打狂犬疫苗？怎么打？
狂犬病虽然不可治，但可以通过打疫苗来预防。什么情况下需要打狂犬疫苗，需根据暴露程度决定。
一级暴露：皮肤完整、没破皮，没有接触自身粘膜，病毒没进入身体，不需要处理。
二级暴露：破皮了但没有出血，病毒有可能进入身体，用肥皂和流水冲洗伤口15分钟，然后打狂犬疫苗。
三级暴露：破皮流血，病毒很可能进入身体，立即处理伤口、打狂犬疫苗，还要打狂犬病免疫球蛋白。
狂犬病疫苗并非只打一针，目前有“5针法”和“4针法”两种免疫接种程序：
注射狂犬病疫苗、被动免疫制剂越快越好。一般推荐24小时内注射狂犬病疫苗，但是超过24小时最好也应与刚遭暴露者一样尽快接种，争取在发病之前让疫苗起作用。疫苗刺激机体产生相应的抗体，通常需要一周左右的时间。
抗狂犬病免疫球蛋白（人源狂犬病免疫球蛋白）和抗狂犬病血清（马源狂犬病免疫球蛋白）都属于狂犬病被动免疫制剂。
狂犬病被动免疫制剂的作用机理是，在疫苗接种产生主动免疫前，通过在暴露部位直接浸润注射抗体，以中和伤口处理后残留的病毒，从而降低伤口内病毒含量以减少发病的概率。如果在7天以内还没有注射，也可以补种狂犬病被动免疫制剂。
被打过疫苗的猫狗咬伤，还需要接种狂犬病疫苗吗？
最关键的是要判断伤人动物是否健康、是否能100%排除它患有狂犬病，这对于医生来说是个挑战。
并且，所有的疫苗都不能保证100%有效，所以即便伤人动物打过疫苗也有可能患狂犬病。为了预防起见，被打过疫苗的猫狗咬伤，还是要及时接种狂犬病疫苗。同时对伤人的动物进行隔离观察（十日观察法）。
十日观察法指的是，人被咬伤后立刻开始打疫苗，同时对伤人的动物进行隔离观察，如果十天之内伤人动物保持健康，那么剩下的几针就不用打了。十日观察法并不是先观察再决定要不要打疫苗，而是一边打疫苗一边观察，而且这个方法只适合家养宠物。如果被流浪猫狗伤着了，一定要及时按照程序接种完疫苗。
要消灭狂犬病，对犬只进行覆盖率超过70%的免疫是十分有效的策略。所以，希望各位养狗的朋友，能定期给自己的宠物注射兽用狂犬病疫苗。再者，出门遛狗务必牵狗绳！这样既保护了自己，也为社会降低了安全隐患。
摘引网址：https://www.163.com/jiankang/article/IH991MOM0038804A.html
 
[bookmark: _Toc148946420]儿童支原体肺炎感染为何难治？专家详解
(2023-10-17    人民网)
学校、幼儿园等场所要注意通风消毒，避免出现聚集性感染。
近日，全国多地医院出现较多的肺炎支原体感染患者，多以儿童为主。儿童支原体肺炎感染为什么难治？居家护理如何做？西安交通大学第二附属医院儿童病院小儿内科副主任、主任医师侯伟就儿童支原体肺炎感染的相关情况接受了记者的采访。
为什么儿童更易感染支原体肺炎？
“儿童是支原体感染的高发年龄阶段。”侯伟介绍，儿童容易感染支原体的原因是肺部免疫防御处于建设阶段，免疫系统尚未发育成熟，呼吸道非特异性和特异性免疫较差。比如，鼻腔、气道纤毛运动和咳嗽反射弱，免疫球蛋白IgA、IgG水平低。
“另外，幼儿园、学校人群聚集程度高，病原菌容易传播也是原因之一。”侯伟说。
“以往肺炎支原体肺炎多见于5岁及以上儿童，近年来患儿呈现低龄化，即1-3岁肺炎支原体肺炎患儿数量有所增加。”结合门诊情况，侯伟分析，与成人相比儿童确实更容易感染支原体，在流行期间由于病毒载量大，感染也比较严重，婴幼儿感染患儿也有所增加。
为什么儿童支原体肺炎感染易反复发作？
侯伟表示，由于支原体为支气管黏膜下炎症，病原菌不容易消除，药物治疗需要2-3个疗程或更长时间。支原体感染后IgM抗体在1周出现，可以维持数月甚至1年以上，因此，血IgM抗体是否转阴不能作为治疗有效或者好转的依据。
为什么儿童支原体肺炎容易反复发作？侯伟分析，支原体肺炎复发的主要原因是治疗疗程不足，没有彻底清除病原体，当机体抵抗力下降时出现再次发病。
“当然，由于支原体感染后保护性抗体IgG和IgA作用有限，在支原体流行期间，一旦病原载量大，也会发生再次感染支原体的情况。”侯伟说。
侯伟建议，支原体是通过飞沫传播，咳嗽、打喷嚏、流鼻涕时的分泌物中均带有病原菌，人群聚集的地方容易相互传染，外出人群聚集场所时要戴口罩，回家后清洗鼻腔。学校、幼儿园等场所要注意通风消毒，避免出现聚集性感染。在流行季节，孩子出现咳嗽、发热后及时治疗也是一种预防手段。
治疗儿童支原体肺炎的难点在哪？
侯伟介绍，支原体是介于细菌和病毒之间的能够独立存在的微生物，与细菌相比，支原体没有细胞壁结构，因此，作用于细胞壁的药物，如青霉素类、头孢类药物治疗无效。支原体感染的治疗多使用大环内酯类抗生素，如红霉素、罗红霉素或阿奇霉素，该类药物可以抑制蛋白质的合成，从而起到治疗作用。
“由于儿童年龄的限制和担心可能出现的药物副作用，四环素类和喹诺酮类药物，虽然对支原体有较好的疗效，但较少用于儿童。鉴于儿童支原体感染可选择药物较少，造成一定程度的治疗困难。”侯伟分析。
侯伟还说，今年是支原体高发年份，感染后病原“载量”大，容易出现大叶性肺炎，肺实变和胸腔积液等严重病例，也会造成治疗困难。
居家护理时家长需要注意哪些事项？
侯伟表示，儿童患支原体肺炎，轻症表现为中度发热，刺激性干咳，肺部体征不明显，胸部X线片为淡薄云雾状改变，可以居家口服药物治疗，应注意观察发热和咳嗽好转情况，如果加重或者持续不好转，需及时医院复诊，以免病情加重延误治疗。患儿出现高热不退，咳嗽剧烈，精神食纳差，说明病情严重，或已经出现大叶性肺炎改变，需要住院治疗。
侯伟建议，居家治疗期间，家长要让患儿多休息，室温保持在舒适的温度湿度。饮食要少量多餐，吃营养丰富又易消化的食物，多饮水。每天定期开窗通风，保持室内空气新鲜。
他提醒，居家治疗时，要注意观察病情变化，体温超过38.5℃以上，可以口服退热药，如对乙酰氨基酚或者布洛芬。咳嗽剧烈可以口服止咳化痰药物，如，氨溴特罗、福尔可定等。出现喘息时，可以家庭雾化布地奈德联合沙丁胺醇治疗。目前大环内酯类药仍然是治疗首选，可以选择口服阿奇霉素2-3个疗程，或者静脉注射阿奇霉素治疗5天，体温正常，咳嗽减轻后，改为口服阿奇霉素1-2个疗程。
摘引网址：https://www.163.com/jiankang/article/IH9LBUR600388052.html
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(2023-10-18    人民网-人民日报)
白肺多见于重症感染时，其症状和严重程度与支原体肺炎有所不同。
秋冬是呼吸道传染病的高发季节。近期，儿童支原体肺炎等呼吸道传染病有所上升。如何科学防治呼吸道传染病？日前，记者采访了首都医科大学附属北京儿童医院呼吸科主任徐保平、中国中医科学院广安门医院急诊科主任齐文升。
徐保平说，今年儿童呼吸道传染病高峰比往年有所提前，除了支原体感染之外，流感病毒、腺病毒、鼻病毒等感染人数也有所增加。其中，支原体阳性人数约占发热咳嗽门诊的20%。这主要与个体免疫力下降有关。
支原体肺炎是否会出现“白肺”？徐保平认为，有的支原体肺炎患者，肺部影像上显示有一片白色，大多是一个肺叶或肺段感染所致，这和医学上所说的“白肺”是两个概念。通常来说，“白肺”是指双肺弥漫性病变，主要发生在重症感染时，其症状和严重程度都与支原体肺炎有所不同。
支原体感染或肺炎有什么症状？治疗药物有哪些？徐保平说，支原体肺炎的主要症状有两个：一是发热，二是咳嗽。其中，咳嗽初起是阵发性干咳，进展中会有咯痰。有人会出现胸痛、咽痛、头痛等症状，少数人出现紫绀、呼吸困难等现象，应及时到医院就诊。目前，一线治疗药物主要是大环内酯类抗生素，常用的有阿奇霉素、红霉素、克拉霉素等。抗生素类药物属于处方药，需要在医生的指导下用药。在临床上，有的儿童出现耐药现象，治疗效果不太好。研究显示，在支原体感染或肺炎治疗上，耐药者和不耐药者并没有太大差异。主要差异是耐药者的退热时间延后、病程较长，但重症的比例差别不明显。
如何预防呼吸道传染病？徐保平说，主要是远离病原体，尽量少去人员密集的封闭场所，必须去时可以戴口罩。注意勤洗手，加强锻炼，增强体质。另外，学龄儿童患支原体肺炎后不要带病上学，要注意休息，提高免疫力。
齐文升说，从中医的角度看，秋季气候干燥，病邪容易侵犯肺系，导致呼吸道疾病，主要表现为口干、咽痛、咳嗽等症状，中医统称为秋燥病。秋燥病主要分为两类，即温燥和凉燥，需要辨证施治。治疗温燥病，主要是清热润燥；治疗凉燥病，主要是温散润燥。
针对秋季呼吸道疾病，中医有哪些良方？齐文升说，如果发生呼吸道疾病，出现干咳、发热等症状，应及时就诊，服用一些中药。如果以咽痒为主，可用桑菊饮等方剂；如果以咽干为主，可用桑叶汤等方剂；如果有外寒症状，可用杏苏散等方剂。
摘引网址：https://www.163.com/jiankang/article/IHBNCR3J00388052.html
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 据新华社北京电    （记者田晓航）鼻痒、鼻塞、流涕、打喷嚏……过敏性鼻炎发作令人苦不堪言。专家表示，夏秋花粉诱发的过敏性鼻炎已过高峰期，但由于今年秋季花粉季延长、花粉致敏性更强，有过敏性鼻炎史的患者仍需注意防范。
  “秋天的花粉过敏原以杂草花粉为主，蒿草、葎草、豚草等的花粉颗粒较小，容易借助干燥的空气四处飘散。”国家健康科普专家库专家、重庆市人民医院过敏反应科主任医师周维康介绍，当空气干燥、相对湿度低于50%时，有二三级风力的条件，会更适宜杂草花粉传播。
中国医师协会变态反应医师分会会长尹佳介绍，全球变暖、温室效应会导致花粉季延长、花粉产量增加、致敏能力增强。今年夏秋季节我国部分地区发生的暴雨洪涝可能使喜欢潮湿环境的葎草生长旺盛，花粉季延长，九、十月份北方地区大量葎草花粉播散，容易引起严重的过敏性鼻炎甚至过敏性哮喘。  
  “目前，夏秋花粉诱发的过敏性鼻炎高峰已过，但由于花粉季延长，仍有一些人有症状。”尹佳说，此外，秋季在室外尤其绿植多的地方出现过敏症状，不一定都是花粉过敏，也可能是霉菌诱发的过敏性鼻炎，因为霉菌在有泥土和植物的地方浓度很高。
日常生活中如何预防秋季过敏性鼻炎？专家建议，户外归来时，可用盐水或清水冲洗鼻腔及面部；关注室内空气质量和湿度，必要时可以使用加湿器；坚持适当运动，保证充足的睡眠；定期清洁家居环境，常打扫尘螨和花粉聚集的地方。  
北京协和医院皮肤科住院医师孙晨介绍，对于过敏性鼻炎患者而言，避免接触过敏原是最基础、最有效的治疗方式；其他治疗方式包括系统应用抗组胺药、使用含有皮质类固醇或抗组胺成分的鼻喷剂等。  
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/1020/c14739-40099770.html
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