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甲型H3N2亚型是常见
季节性流感病毒，其流行特
点与防治要点如下：

一、H3N2的特点
1、致病性强，症状偏

重：相比H1N1，感染后症状
更重，对≥65岁老年人和慢
性病患者威胁更大，住院
率、死亡率更高。2、高度变
异，免疫逃逸能力强：病毒
易发生抗原漂移，突破人群
原有免疫力，导致反复流
行。3、季节性流行明显：冬
夏均可传播，2025年南方多
省反季流感中，H3N2 为主
要毒株。4、传播方式：主要
经飞沫、气溶胶传播，低温
低湿环境下存活久、传播效
率高。5、并发症风险高：易
合并细菌感染，增加重症和
死亡风险。

二、症状
感染后起病急，潜伏期

1～3 天，以高热、全身中毒
症状和呼吸道症状为主，部

分伴胃肠道症状。
常见症状（普通型）
发热：突发高热 39～

40℃，持续3～5天，部分伴寒
战、咳嗽、干咳或少量痰，持
续时间较长；咽痛：咽部充血
疼痛，吞咽时加重；鼻塞、流
涕：症状较轻；全身酸痛：肌
肉、关节痛明显；头痛：持续
性，发热时加重；乏力：疲倦
感显著，恢复期可持续 1～2
周；胃肠道症状：恶心、呕吐、
腹泻，儿童更常见。

重型或危重型预警
出现以下情况需高度

警惕：持续高热＞3天，伴剧
烈咳嗽、咳脓痰或血痰；呼
吸急促、呼吸困难、口唇发
绀；精神萎靡、嗜睡、反应迟
钝或惊厥；严重呕吐腹泻致
脱水；合并肺炎或原有基础
疾病加重。

三、防治措施
预防
1、接种疫苗：2025年流

感疫苗含 H3N2 成分，高危
人群尽早接种；2、关注高危
人群：65岁以上老人、5岁以
下儿童、孕妇、BMI≥30肥胖
者、慢性病患者；3、日常防
护：戴口罩、勤洗手、避免人
群密集场所；保持室内通风
和40%-60%湿度；用生理盐
水喷雾护呼吸道。

治疗
1、抗病毒药物：奥司他

韦等在发病 48小时内使用
效果更佳；2、对症处理：发
热、头痛、肌肉酸痛可选用布
洛芬、对乙酰氨基酚；3、警惕
并发症：出现持续高热、咳黄
痰、呼吸困难等，及时就医。

H3N2变异快、症状重，
是当前流感防控重点。接
种疫苗+日常防护+早期抗
病毒治疗是应对关键。
（糖尿病呼吸科 李建强）

当前，冠心病尤其是急性
心肌梗死的发病率及死亡率
逐年升高，并呈现年轻化趋
势。心肌梗死作为最主要的
心血管疾病之一，堪称人类心
血管疾病中的“头号杀手”。

什么是急性心肌梗死？
急性心肌梗死是指冠状

动脉急性闭塞、血流中断引
起的局部心肌缺血性坏死。
临床表现为持久的胸骨后疼
痛、憋闷，严重时可能出现休
克、心律失常、心力衰竭甚至
猝死，同时伴有血清心肌酶
增高以及心电图改变。
急性心肌梗死的易患因素

1、年龄性别：男性 45岁
以上、女性55岁（或绝经后）

患病风险显著升高。男性患
病风险高于女性，但女性在
绝经后，发病风险会与男性
持平甚至超过男性。2、家族
史：如果一级亲属（父母、兄弟
姐妹）在较早年龄（男性<55
岁，女性<65岁）确诊冠心病
或心肌梗死，个人患病风险
会明显增加。3、基础疾病因
素：如高血压、高血脂、糖尿病
等。4、不良生活方式：吸烟
（二手烟）、过量饮酒、长期摄
入高盐、高脂肪、高胆固醇、高
糖饮食、缺乏体力活动等。5.
其他因素：如超重或肥胖、长
期精神压力过大、睡眠不足
与睡眠呼吸暂停综合征等。

急性心肌梗死的症状

典型的症状表现为胸骨
正中、胸骨后、心前区或胸前
区等部位出现疼痛、憋闷感，
部分患者会伴随紧缩感、烧
灼感，疼痛常向后背、肩膀、
胳膊、颈部、下颌及牙部扩
散，同时可能出现头晕、恶
心、呕吐、出大汗现象。不典
型症状易被忽视，如头痛、上
腹不适、乏力等。
急性心肌梗死的治疗方法

1、介入治疗：通过急诊
冠脉造影检查找到闭塞的血
管，实施冠脉内介入治疗（包
括支架植入术、球囊扩张术
等），快速开通闭塞的血管。

2、静脉溶栓治疗：对于
无法及时接受介入治疗，或
发病时间较短、出血风险较
低的患者，可考虑静脉溶栓
治疗，需由专业医生判断，严
格掌握适应症和禁忌症。

总之，时间就是生命，
对 急 性 心 肌 梗 死 患 者 而
言，尽早开通梗死相关血
管，是降低死亡率、改善预
后的关键。
（李燕乾 张莉 赵沙沙）

急性心梗救治要争分夺秒

◎邢台市中医医院：

甲型H3N2流感症状及防治要点
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立冬，万物收藏之始。《黄帝内
经》云：“冬三月，此谓闭藏，水冰地
坼，无扰乎阳。”在中医理论中，“心
藏神”“肾藏志”。冬季对应人体肾
脏，是封藏精气的季节。现代人容
易思虑过度、心神耗散，推荐几种

“养神”方式，有利于放松心情、缓
解焦虑。

一杯代茶饮：甘麦安神茶。取
炙甘草、浮小麦、大枣（掰开），放入
杯中，用沸水冲泡，代茶频饮，适合
心绪不宁时饮用。甘麦安神茶来
源于《金匮要略》中记载的“甘麦大
枣汤”，三药合用，能柔肝润燥，缓
解精神紧张、悲伤欲哭之感。

一味食疗方：黑芝麻粥。将黑
芝麻（炒熟后研磨）与粳米一同放
入锅中共煮成粥，可加少许蜂蜜调
味。中医认为，黑芝麻能补益精

血、润燥滑肠，精足则血旺，血旺则心神得养。
对于因用脑过度出现头晕、耳鸣、早生华发的
人群，食用黑芝麻粥尤为适宜。

一组穴位按摩：太溪和神门。太溪穴为肾
经原穴，位于足内侧内踝后方与脚跟骨肌腱之
间的凹陷处，具有滋肾阴、补肾气的功效。神
门穴为心经原穴，位于腕横纹尺侧端，尺侧腕
屈肌腱的桡侧缘凹陷处，可用拇指指尖按压这
两个穴位直至有酸胀感，每次3~5分钟。

一种呼吸法：凝息敛神法。选择安静的时
刻，保持正坐或盘坐姿势。采用“吸—停—呼”
的呼吸节奏，即先用鼻子缓缓吸气 4秒，接着
屏住呼吸 7秒，最后用嘴巴缓缓呼气 8秒。每
天练习5~10分钟，可以降低焦虑水平。

◎市中心医院心内科CCU主任李欣：

市中心医院成功开展
上臂静脉输液港植入术

近日，邢台市中心医院胸外科护士长张
召和肿瘤科主任武铁军协作，成功为一名 43
岁宫颈癌化疗患者实施了上臂静脉输液港植
入术，患者恢复良好，标志着该院在静疗技术
方面取得了新进展。

上臂植入式静脉输液港是以手臂的贵要静
脉、肱静脉等为入路，植入导管，将港座完全埋
入手臂皮下，形成一个长期留置在体内的闭合
静脉输液系统。患者携带方便，日常生活不受
限，可以输注各种药物、接受营养支持治疗、输
血等，具有留置时间长、维护周期长、并发症少
等优点。同时作为无法植入胸壁港或对囊袋位
置有特殊要求的患者的替代选择，主要用于需
要长期静脉输液治疗的患者。这是继CVC（经
皮穿刺中心静脉导管）、PICC（经外周静脉置入
的中心静脉置管）之后，为患者提供的另一种
输液通路，为长期输液患者提供了更优选择。
该院将不断提升专业水平，为患者提供更优质
的静脉治疗方式和服务。 （张召）

李欣
市中心医院心内科CCU主任，

主任医师。从事心血管内科专业
20余年，对急性冠脉综合征、急性
心肌梗死、高血压病、急慢性心衰、
急性肺栓塞、重症心肌炎、心律失常
等心血管疾病有丰富的诊治经验，
尤其擅长心脏危重症抢救工作。


