
针对传染病的防控主要有三要
素： 控制传染源， 切断传播途径， 以
及保护易感人群。 本次新冠肺炎的防
控， 也不例外。

【控制传染源】

由于新冠肺炎是一种动物源性疾
病，故避免接触相关动物是“王道”；由
于其人际传播的特性， 发现感染者并
追踪其密切接触者， 是控制传染源的
前提，也是感染防控工作的重中之重。

世界卫生组织颁布的 《易于流行
或大流行的急性呼吸道感染在医疗机
构的预防与控制》 中提到， 对于这类
疾病， 第一条措施就是早期快速识别
患者。

此次新冠肺炎流行初期， 由于大
家对该病毒和疾病认识得不够充分，

同时春节假期人员的流动， 都导致其
在短期内广泛传播。 后来， 有关部门
关闭了野生动物市场， 并积极发现、

隔离患者， 从源头上有效控制了病例
的增长。

但由于新冠肺炎初期病情较轻，

仅有低热甚至只有乏力干咳等症状，

不像 SARS 以高热起病， 故该病不易
于早期发现， 客观上给疫情的控制提
高了难度。

该病目前的常规确诊方法为实时
荧光 PCR 方法 ， 实验室检验过程一
般仅需几个小时， 有利于疾病的早期
发现及时隔离。 但是， 由于采样手法
以及试剂盒稳定性问题， 有时， 即便
检测结果为阴性， 也不能完全排除新
型冠状病毒感染。 不过， 该病的 CT

表现与其他病毒肺炎不同， 具有特征
性 ， 早期为多发小斑片影及间质改
变， 以肺外带明显； 几天后进而发展
为双肺多发磨玻璃影、 浸润影； 严重
者可出现肺实变。

典型的 CT 表现也有助于病例的
早期发现， 故而武汉地区使用 CT 来
诊断这一疾病。

【切断传播途径】

新冠肺炎主要可通过飞沫、 接触
途径传播。

●针对飞沫传播， 有几点注意：

1.戴口罩是一个简单有效的保
护措施。 市场上口罩品种繁多， 目前
推荐的口罩有两种： 外科口罩和医用
防护口罩。 对普通人群如就诊者及陪
护者 ， 建议佩戴外科口罩及医用口

罩 。 医用防护口罩为较高级别的防
护， 主要用于高风险人群， 如医务人
员， 尤其是发热门诊和隔离留观室的
医生使用。

2.人际交往。 保持间距也是行之
有效的防护措施， 一般以 1 米以上为
安全距离， 尤其在没有戴口罩时。

3.对有咳嗽或打喷嚏症状者 。

注意咳嗽礼仪非常重要， 尤其是有喷
嚏症状者 ， 由于一次喷嚏可喷出约
1.2 万个小飞沫 ， 是每次咳嗽排放
量的几十倍； 较大的飞沫快速沉降，

小的可以在空气中随气流漂浮， 在顺
风环境下， 喷嚏中的飞沫喷射可达 9

米远， 并以每秒钟 30 米以上的速度
飞行。

咳嗽礼仪主要是指在咳嗽时通过
手肘或纸巾， 而不是手掌遮挡口鼻。

一方面， 可以减少飞沫大范围播散；

另一方面， 防止手被飞沫污染后再污
染其他物体表面造成二次传播。

针对接触传播， 环境消毒最为重
要。 人们接触频率较高的物体表面，

如门把手、 键盘， 尤其是电梯按键应
引起重视。 同时， 注意手卫生， 使用
皂液及流动水， 或手消毒剂、 消毒湿
纸巾等消毒双手。

●对不能避免的人群聚集如乘坐
电梯， 更应注意切断这些传播途径：

1.尽量不乘坐或少乘坐电梯。

2.等待电梯时， 如有多部电梯，

应合理分流人员； 如电梯间太拥挤，

可等候下一辆电梯； 等电梯时， 发现
同行者有咳嗽或发热， 尽量避开一起
乘坐； 进入电梯间前， 应规范并全程
佩戴口罩； 遵守咳嗽礼仪， 并在咳嗽
或打喷嚏后及时用手消毒剂消毒双
手， 如无手消毒剂， 可使用湿巾纸擦
拭双手， 如无湿巾纸， 则避免用手去
触摸自己的口鼻眼及公共物品， 直至
洗手之后。

3.进入电梯间后 ， 避免大声说
话或谈笑； 如多人乘坐电梯， 彼此之
间应尽量保持 1 米以上距离 ； 避免
用手直接触摸电梯内的物体表面， 包
括按键； 触摸按键时， 可用肘部或手
背部触摸， 或垫纸巾触摸。

4.乘坐电梯后怀疑手被污染 ，

应及时洗手。

5.对于负责电梯运营的单位 ，

应加强对电梯的清洁消毒， 增加清洁
消毒频次， 特别是开关及楼层按键；

消毒可选择含氯消毒剂擦拭消毒； 夜
间或非人流高峰期， 可打开电梯门进
行彻底通风。

还有不少人， 很关心由气溶胶导
致的空气传播途径。理论上讲，通过该
途径传播的可能性较小， 目前已发现
的暴发案例也表明空气传播不明显。

对于 SARS 时期、 香港淘大花园物业
中， 粪便通过抽水马桶形成局部高浓
度气溶胶进而传播的模式， 是否可以
在本次新冠肺炎中复制，尚有争议。针
对空气传播途径， 主要是通过升级硬
件设施来有效切断，如负压病房、良好
通风，以及佩戴医用防护口罩等。

【保护易感人群】

●这主要包括有保护性的隔离及
疫苗研发两方面：

有些人对自身症状拿捏不准， 不
及时就诊可能传染给家人， 就诊要去
医院、 去发热门诊， 继而担心增加被
传染的风险。 当前疫情下， 对于发热
超过一天的， 建议至医院就诊。 候诊
期间需要注意： 戴口罩， 保持安全社
交距离 ， 尽量避免不必要的物体触
摸， 加强洗手或手消毒。

医疗机构需要注意的是： 做好环
境消毒、 室内通风， 配备符合要求、

数量充足的医务人员防护用品。 在用
药方面， 能口服不要输液， 避免人群
聚集。

疫苗的研发需要较长的周期，目
前尚无特效的疫苗问世； 但对于高危
人群如老年人、 有基础疾病者以及医
护人员， 注射流感疫苗等可以减少发
热及呼吸道疾病机会，降低就诊概率。

由于尚没有特效的疫苗， 对易感
人群来说， 要避免过度劳累， 保证充
足的睡眠时间， 维护良好的自身免疫
力显得尤为重要。

（作者均为复旦大学附属中山医
院感染病科医生， 其中胡必杰为全国
新冠肺炎救治专家组成员）
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抗疫勿忘谨“肾”
■贾洁爽 戎殳 袁伟杰

刚开始工作时， 曾有一位患者开
玩笑地说：“医生，这个病毒太厉害了，

让我的小便都发红了。”这引起了我们
的警惕， 立刻再次追问患者症状及检
查，才得知患者尿路感染了，马上予以
治疗措施。

还有一位已行 10 余年血透的患
者因惧怕病毒， 一周左右未去医院透
析，最后因神志不清送至医院，予以急
诊床边透析挽救了生命。 这些都提醒
我们：抗疫勿忘谨“肾”。

近期研究表明， 新型冠状病毒感
染 ， 可有 44%的患者存在蛋白尿血
尿， 约 15%的患者肾功能有所下降。

那我们抗疫期间要如何做呢？

希望大家都有个概念：

病毒不是万能的。 当出现呼吸道
症状以外的情况， 一定要到医院就诊
或告知医生， 排除同时合并其他疾病
可能；如果您为长期血液透析病人，不
能因为惧怕病毒不去透析， 只要做好
防护，每周的透析是不能省略的。

出现以下问题需警觉：

当解小便时疼痛、小便次数多、小
便憋不住或者小便色如浓茶或洗肉
水，或者出现高热畏寒伴腰酸腰痛时，

需排除尿路感染可能；

出现小便泡沫多伴有颜面部或双
下肢水肿时，需排除肾小球肾炎可能；

当出现日渐胃口减退、乏力，晚间
起夜次数增多、小便量逐渐减少、全身
水肿或体重莫名增加，神志变化，血压
服用多种降压药物控制不佳， 记得一
定到医院检查肾功能和尿常规， 排除
肾功能异常。

若出现上述症状， 必须按医嘱服
药并改变不良作息和饮食习惯：

有诱发因素的需要控制诱发因
素，如有感染应积极抗病毒、抗细菌等
治疗，若为药物诱发（如链霉素、庆大
霉素、磺胺类、止痛等药物及中草药关
木通、广防己、青木香、马兜铃等），应
停用此类药物；

积极控制血压、血糖、体重（体重
指数小于 24）等;

如有尿路感染， 建议在无水肿的
前提下适当多饮水、不憋尿；

有肾小球肾炎者，定期服用药物，

尤其激素及免疫抑制药物必须遵医嘱
服用及停用，采取低盐、优质蛋白（动
物蛋白）饮食；

若肾功能不全须及时就诊， 必要
时行血液透析治疗， 根据肾功能不同
分期服用药物及控制饮食。

（作者均任职于上海市第一人民
医院肾内科）
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复工复产来了，这份最强“护体法宝”请收好

上海名中医
“十二字养生功”

促新冠肺炎患者康复
■王拥军

眼下， 越来越多的新冠肺炎患者治

愈出院。 对这些临床治愈出院的康复期

患者， 如何做好康复期居家隔离及康复

功能训练、 预防并发症等， 对最后的战

胜疫情至关重要。 康复期轻症患者可以

适当地做锻炼帮助增强体质， 促进身心

健康， 提高生活质量。

“施氏十二字养生功” 是上海市名

中医龙华医院施杞教授根据多年临床经

验及科学研究总结出的以 “洗 、 梳 、

揉 、 搓 、 松 、 按 、 转 、 磨 、 蹲 、 摩 、

吐、 调” 十二势组成的一套全身气机调

畅的养生操。

其中， “按、 转、 磨、 蹲、 调” 能

活动全身多个部位的肢体关节， 调整全

身气血运行， 对长时间卧床、 娱乐或伏

案工作后带来的颈椎疼痛、 僵硬有缓解

作用。 “摩、 吐” 二势， 能健脾养胃，

促进新陈代谢， 呼出浊气， 吸入清气，

使宗气始生， 生命活动健旺。 轻症患者

建议每次完成一套养生操大约15分钟，

每日一两次。 需量力而行， 少量多次，

规律锻炼， 自然呼吸， 思绪集中， 动作

连贯， 和缓舒展， 不宜过猛过快。

准备动作

双脚分开与肩同宽， 双手覆于下腹

部， 全身放松， 开始6次腹式呼吸， 气

沉丹田、 深长、 缓慢地呼吸。

洗（脸）

手掌相对 ， 双手揉搓6-12次 ， 待

手掌温度升高后再将双手贴于面部， 自

下而上， 推至眉部， 拇指由耳前至耳后

再向下， 环绕按摩全脸6次。 上行时吸

气， 同时中指用力按鼻翼两侧， 下行时

呼气， 同时拇指与其余指及掌稍用力，

按压耳前后及颌下。

梳（头）

手指并拢略弯曲， 用指腹由前发际

线朝后发际线方向梳头 。 分别从正中

线、 内侧线、 外侧线循经梳理， 各3次。

揉（耳）

用双手拇指与食指揉按牵拉双侧耳

轮的上、 中、 下部3遍， 每揉按3次后牵

拉1次为一遍循环。

搓（项）

先将右手背于后腰部， 用左手掌心

上下揉搓头枕部6次， 交换双手后再循

环6次。 最后再分别用两手食指、 中指、

无名指搓按大椎穴各6次， 动作舒展平

和， 揉搓范围向上要到左右耳根， 向下

要达到左右颈侧。

松（颈）

双脚分开与肩同宽， 双手托腰， 拇

指在前， 其余四指撑扶在后， 按以下顺

序适度活动颈项部， 配合呼吸： 向下低

头 （吸气）， 还原中位 （呼气）， 向上抬

头 （吸气）， 还原中位 （呼气）； 向左转

头 （吸气）， 还原中位 （呼气）， 向右转

头 （吸气）， 还原中位 （呼气）； 左前下

方低头 （吸气）， 还原中位 （呼气）， 右

后上方抬头 （吸气 ） ， 还原中位 （呼

气）； 右前下方低头 （吸气）， 还原中位

（呼气）， 左后上方抬头 （吸气）， 还原

中位 （呼气）。 循环3遍 。

按（腰）

双脚自然分开与肩同宽站立， 左右

两手的手心分别贴于后腰两侧， 由腰部

向下按压至臀部， 然后用手掌跟按揉腰

背部脊柱旁肌肉 ， 从内向外揉按6次 ，

再由外向里揉按6次。

转（腰）

保持 “按腰” 时的站立体位， 双手

托腰， 拇指在前， 其余四指在后， 分别

用顺时针方向和逆时针方向以腰为轴转

动腰部各6次 ， 转动动作要圆润柔和 ，

动作幅度量力而行。

磨（膝）

双腿并拢， 膝关节相靠， 略微弯曲

膝关节， 弯腰， 先双手掌放于髌骨上弧

形按摩6次。 再分别按顺时针、 逆时针

方向轻柔和缓地转动膝关节6次。

蹲（髋）

两脚自然分开， 略屈膝关节， 双手

胸前平举， 十指交叉相扣， 做蹲下起立

动作6次。 下蹲时， 吸气， 膝关节屈曲

至约 90度， 再起立时呼气， 上下动作

缓慢， 下蹲后膝关节勿超过脚尖。

摩（三焦）

三焦对应的部位分别为胸部 （上

焦 ） 、 脘腹部 （中焦 ） 和下腹部 （下

焦 ）。 双手依次叠放于胸部 ， 上腹部 ，

下腹部， 各用掌心顺时针揉按 6 次。

吐（故纳新）

双脚分开与肩同宽站立， 双手自然

下垂， 吸气时缓慢抬起双臂到略高于肩

水平线时， 再内收沉肘近胸前， 双手成

立掌， 呼气时双手缓慢前推用力， 推至

前1/3处时， 气随手出 ， 大吼一声发出

“哈” 气声， 重复 3 次。

调（理四肢）

拍臂 ： 左臂抬起自然伸直掌心向

上， 右手五指并拢掌心隆起形成中空虚

掌 ， 自上臂向下至腕部拍左臂手三阴

经 ， 每遍拍6下 ， 共拍3遍 。 再左臂翻

掌， 右手拍手三阳经， 拍6下， 拍3遍。

然后再左右交换 ， 依次拍打对侧手三

阴、 三阳经。

甩肩： 全身放松， 肩向左转带动身

体向左转动， 右手手掌甩动拍左肩， 同

时左手背拍右腰部， 且头向左向后转；

身体再向右转， 左手掌甩动拍打右肩，

同时右手背拍左腰部， 且头顺势向右向

后转， 共12次。

宽胸： 自然站立， 双臂左手在上右

手在下交叉于身体前 ， 上举双手过头

顶， 同时身体后仰， 随后双臂外展， 近

水平位时， 弯腰向下屈曲折叠， 并双手

自然画弧下落抱于胸前， 再直腰站立，

双手自然放置于身体两侧， 以此为一个

循环共做6次， 扩胸时吸气， 抱胸时呼

气， 扩胸时身体要尽量向后伸展。

踏步： 原地抬膝踏步， 自然平静呼

吸， 上肢顺势前后协调摆动， 一左一右

为1次， 共12次。 （作者为上海中医药
大学附属龙华医院教授）

■黄英男 胡必杰

晴川汉柳无人赏， 黄鹤翅垂不得

飞。 近两个月， 新型冠状病毒肆虐横

行。 人们对这一疾病感到焦虑甚至恐

慌， 究其原因， 除了疾病具有较高传

播力外， 更主要的是对它的不甚了解

或者一知半解 。 知己知彼 ， 百战不

殆， 今天就来说说新冠病毒这种疾病

的特点及其科学防控。

呼吸道病毒 ， 以呼
吸道为侵入门户

新冠病毒是多种呼吸道病毒中的

成员之一。 呼吸道病毒的特点是： 以

呼吸道为侵入门户， 在呼吸道粘膜上

皮细胞中增殖， 引起呼吸道局部感染

或呼吸道以外组织器官病变的病毒。

近年来 ， 新认识的新型 H1N1 流

感病毒、 H7N9 禽流感病毒以及历史

悠久的麻疹病毒和腮腺炎病毒， 它们

都是呼吸道病毒 。 此外 ， 还有鼻病

毒 、 腺病毒以及呼吸道合胞病毒等

引起普通感冒的病毒 ， 也都是呼吸

道病毒。

冠状病毒， 顾名思义， 其包膜上

有向四周伸出形如花冠的突起。 冠状

病毒科中的其他成员也可以引起人类

的普通感冒 ， 但是有三个 “不太安

分” 的成员， 可以引起较为严重的呼

吸道疾病， 它们就是引起 “非典型肺

炎 ” （SARS） 的严重急性呼吸综合

征冠状病毒 (SARS-CoV) 、 引起中

东呼吸综合征 （MERS） 的冠状病毒

(MERS-CoV) 和本次引起新冠肺炎的

新型冠状病毒。

已有研究方向， 部分野生动物可

以携带冠状病毒进而成为传播媒介。

果子狸、蝙蝠、竹鼠、獾等均是冠状病

毒的常见宿主， 蝙蝠可能是冠状病毒

的自然宿主， 而病毒在从蝙蝠到人的

传染过程中很可能存在未知的媒介，

即中间宿主。

呼吸道病毒， 在理论上均可通过

呼吸道传播，只是致病力强弱的区别。

H1N1 流感病毒的传播力强， 但其治

疗有特效药， 且引起重症肺炎较少；

H7N9 禽流感病毒的人际传播尚不确

切，多为禽传人；而本次的新型冠状病

毒的传播力较强，且可人际传播。

战胜疫情，一起去吃
热干面

从当前情况看， 疫情蔓延扩散势

头已经得到基本遏制， 防控形势逐步

向好。 这一形势离不开全社会、 尤其

是医护人员在筛查、 诊断及治疗方面

的共同努力。

在救治新冠肺炎患者过程中， 从

上海的实际诊疗中我们发现， 健全的

多学科会诊和查房制度， 在降低病死

率方面功不可没 。 “愿将人病尤己

病， 救得他生是我生”， 在此， 要向

所有的医护人员致敬， 向所有为控制

疫情而努力的人们致敬！

“山深未必得春迟， 处处山樱花

压枝。 桃李不言随雨意， 亦知终是有

晴时”。 相信有了以上的知识， 大家

就不必对新冠肺炎过于焦虑和恐慌。

没有一个冬天不会过去， 没有一个春

天不会到来， 愿我们共同携手， 战胜

疫情， 早日回归生活正轨。

毕竟， 前方还有樱花胜似雪， 春

水碧于天， 还有奶茶、 冰淇淋和热干

面在等待着我们。

    针对传染病的防控，主要有三要素：控制传染源，切断传播途

径，以及保护易感人群。 对本次新冠肺炎的防控，也不例外。

知己知彼，百战不殆。 眼下，复工复产复市已经有序开启。 随

着我们对新冠病毒特点了解越多，对这种疾病的科学防控知识了

解越多、准备越充分，就完全可以免除不必要的焦虑和恐慌，让自

己的工作生活慢慢回归正轨。


