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去年接种过疫苗，今年还需要打吗？
流感进入高发期，专家教您如何科学防控？

当前，流感活动
持续上升，宁波不
少医院发热门诊接
诊量显著攀升。记
者专访了宁波大学
附属第一医院呼吸
与危重症医学科马
红映主任医师，结
合中国疾病预防控
制中心权威防控信
息，为市民带来流
感防治指南。

医院接诊量攀升
这些症状需警惕

“近期接诊的病人中有一半左
右有发烧的症状，不少都伴随明显
的全身酸痛、乏力感。”马红映介
绍，其中年轻患者与老年高危群体
的就诊情况尤为值得关注。

最近门诊中就有一位 20 岁
的年轻患者，因全身剧烈酸痛前
来就诊。小伙起初并未在意，在
家也未测量体温，以为是最近工
作累着了，直到酸痛感整夜持
续、无法缓解，才在第二天下午
前往医院就诊。马红映为其安排
了流感核酸检测，很快就确诊阳
性。马红映回忆，这位小伙子除
了浑身酸痛，还伴有明显畏寒，
这正是流感的典型表现之一。经

过对症治疗，小伙子仅用两天就
基本康复。

“流感一般是由甲型、乙型流
感病毒引起，临床表现包括38℃以
上的发热、头疼、畏寒、肌肉酸痛、
乏力等比较重的全身症状。”马红
映特别指出，有不少年轻人常认为
流感扛一扛就能过去，虽无基础病
者大多能自愈，但拖延期间可能因
身体不适影响工作生活，若后续继
发感染可能带来更多疾病风险。
更需警惕的是65岁以上老年人、糖
尿病、慢性肾病、有基础肺部疾病、
肿瘤患者及长期服用免疫抑制剂
的高危人群，这类人群拖延治疗可
能引发重症肺炎等。

全国流感呈上升趋势
甲型H3N2亚型占比超95%

根据国家疾病预防控制局11
月10日举行的“秋冬季急性呼吸道
传染病防控”新闻发布会通报，我
国已进入呼吸道传染病流行季，流
感、鼻病毒、呼吸道合胞病毒等多
种病原体叠加流行风险增加。

当前全国流感活动整体呈上
升趋势，以甲型H3N2亚型为主，占
比超 95%，同时存在少量甲型
H1N1和乙型流感病毒共同流行。
监测显示，此次流感季高峰较往年
有所提前，检出的均为已知常见病
原体，未发现未知病原体及新发传
染病，整体处于季节性流行水平。

中疾控专家建议公众，采取
“疫苗+卫生习惯”的双防线策略。
接种当季流感疫苗是预防流感最
经济、最有效的手段，每年在流感
流行季来临前接种疫苗，可以显著
降低接种者罹患流感和发生重症
的风险。个别情况下，因为个体差
异，有些人接种流感疫苗后还会感
染流感，不过症状会减轻，因为接
种流感疫苗可以减少感染、减轻症
状，减少发展为重症的风险，降低
严重并发症的发生。

去年接种过流感疫苗，今年
还需要打吗？专家表示，流感病
毒易发生变异，且疫苗免疫保护
时效约6个月-8个月，因此每年
需重新接种。尤其建议老年人、
儿童、孕妇、慢性病患者等高危人
群每年流感流行季前接种，即使
错过最佳时间，整个流行季内接
种仍能提供保护。

日常生活中建议做好以下几
点：第一，养成良好卫生习惯，勤
洗手、勤换衣物、接触公共物品后
及时清洁，用消毒湿巾擦拭门把
手等高频接触部位，对外来快递
包裹做好消毒；第二，人群聚集场
所科学佩戴口罩，咳嗽或打喷嚏
时用纸巾掩住口鼻，避免接触口、
鼻、眼黏膜；第三，居家及办公场
所定期通风换气，保持空气流通；
第四，减少聚集性活动，避免与呼
吸道症状者密切接触，学校、托幼
机构等重点场所需加强健康监
测，落实因病缺课登记，不提倡带
病上课或上岗；第五，均衡膳食，
保证作息，适度运动。
记者 任诗妤 通讯员 庞赟 文/摄

胆石之痛困扰老人十多年
医生用超级微创精准清石

年近九旬的陈奶奶，被肝内外胆管结石困扰十多年，多次手
术仍反复发作。近日，宁波市第九医院消化内一科团队运用超级
微创技术，成功为其清除结石。老人术后次日即可下床活动，目
前已康复出院。

多年顽疾反复发作
陈奶奶患有肝内外胆管结

石已有十余年。早在2017年，
她就因结石问题接受了胆囊切
除及胆总管切开取石手术。然
而，术后肝内胆管结石仍反复发
作，且结石逐渐增大。至2018
年，她再次因发热、腹痛入院，检
查发现肝门部梗阻伴肝内外胆
管扩张。考虑到陈奶奶年事已
高，并且患有慢性心衰、房颤、高
血压、糖尿病等多种基础疾病，
家人在多方咨询后，当时选择了
创伤相对较小的ERCP下胆管
支架置入术。

此后的8年里，陈奶奶的病

情在支架支撑和抗炎治疗下维
持着脆弱的平衡，但肝内胆管结
石伴胆管炎仍偶有发作。前段
时间，老人胆管内的结石再次

“卷土重来”，引发了剧烈的恶
心、呕吐、寒战、高热，甚至出现
了皮肤黄染。

家人见状，立刻将她送至宁
波市第九医院消化内一科求
助。检查结果令人担忧：肝内胆
管和胆总管上段存在多发结石，
较大的直径约1.2厘米，已造成
胆道梗阻并引发急性胆管炎，肝
功能指标严重异常，随时有发展
为感染性休克的危险。

多学科联手破局
面对这样一位复杂的高龄

患者，如何安全、彻底地解决问
题，考验着医疗团队。“胆结石对
于普通人而言或许只是小毛病，
但对于高龄老人而言，一旦患胆
总管结石，极易出现急性胆管炎
甚至急性重症胆管炎而危及生
命。即便是内镜治疗逐渐普及
的今天，高龄老人胆总管结石合
并急性重症胆管炎的病死率依
然高达20%左右。”消化内一科
何祎主任介绍，传统的开腹手术
需要切除部分肝脏，对陈奶奶而
言创伤巨大，围手术期风险极
高；而常规的ERCP取石术虽能
处理肝外胆管，却难以解决肝内
多发性结石，且结石脱落易导致
病情反复。

经过细致的多学科联合会
诊，何祎主任团队最终为陈奶奶
量身定制了一套“超级微创”治

疗方案：采用经内镜联合胆道子
镜的技术取石。手术中，专家团
队凭借娴熟的技术，将十二指肠
镜经口依次通过食管、胃、十二
指肠，随后将更纤细的胆道子镜
精准送入目标肝内胆管。在子
镜的直视下，团队利用球囊和网
篮先将胆总管内的黑褐色结石
取出，继而深入肝内胆管，像“管
道清道夫”一般，将深处的结石
一点一点仔细清除，最后放置支
架确保胆汁引流通畅。手术顺
利完成，结石被成功清除。

据介绍，肝胆胰系统疾病因
结构复杂、检查手段有限，曾被
视为“消化内镜的最后盲区”。
而胆道子镜技术的应用，实现了
对胆管内部的直接观察与精准
操作，推动胆胰疾病诊疗进入

“直视时代”。
记者 程鑫 通讯员 郑诚

马红映正在为患者查体。
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