
□刘冰凌

根据中国疾病预防控制中心数据，目前全国流感活动进入快速上升阶段，
当前流感病毒以甲型H3N2亚型为主，其主要特点是易变异、传播快和致病性
强。临床症状主要为高烧不退（39℃以上）、全身肌肉疼痛、头痛、乏力和干咳
等。临床上常用的口服抗流感病毒药为阿比多尔、奥司他韦、玛巴洛沙韦和玛
舒拉沙韦。它们各自有哪些特点？该如何选择呢？

一、作用机制比较
流感病毒对人体的感染过程主要包括侵入、复制、释放三个步骤。临床上

常用的抗流感病毒药物，作用于病毒增殖的不同时期。玛巴洛沙韦、玛舒拉沙
韦两者作用机制相同，为近两年新获批上市药品。

二、特殊人群用药
阿比多尔、奥司他韦、玛巴洛沙韦和玛舒拉沙韦均可用于甲流和乙流的治

疗，其中仅奥司他韦说明书推荐可用于密接后流感的预防，适用人群以及肝肾
功能不全患者的用药推荐如下：

三、用药时机
在流感发病早期，特别是发病的48小时内，病毒在体内复制活跃，尽早使

用抗病毒药物可以更有效地抑制病毒的复制。因此，抗病毒药物治疗建议在
发病48小时内给药。针对重症流感患者，即使发病已超过48小时，给予抗病
毒药物治疗仍可降低病死率。

四、用药注意事项
阿比多尔和奥司他韦用于流感治疗时，每天需多次给药，疗程5天；而玛

巴洛沙韦和玛舒拉沙韦均为单次服药，用药一次即可，患者服药的便利性和依
从性较高。

奥司他韦建议进食时服用，以减轻恶心、呕吐等消化道反应；玛巴洛沙韦
和玛舒拉沙韦避免与含金属离子的食物或药物同时服用，如乳制品、钙强化饮
料、含高价阳离子的泻药、抗酸药或口服补充剂（如钙、铁、镁、硒或锌）等。

所以，奥司他韦和玛巴洛沙韦可作为首选的流感治疗药物，玛舒拉沙韦可
作为备选治疗药物，阿比多尔也可以使用。

在流感高发季节，最有效的预防方法是接种流感疫苗，同时注意日常防护
细节，勤洗手、戴口罩，保持家居环境通风和清洁，尽量避开人群密集的场所。

（作者系安阳市人民医院药政部副主任药师）
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12月 12日是“国际全民健康
覆盖日”，全民健康覆盖指所有个
体和社区获得所需卫生服务且不
会造成经济困难，涵盖健康促进、
预防、治疗等全周期服务，其中健
康促进与预防是健康的第一道防
线。全民健康覆盖的核心愿景是

“人人享有优质卫生服务”，实现这
一目标，不仅依靠医疗系统，更需
要我们每个人主动进行健康促进，
提升自身的健康素养。

健康促进是指通过创造支持
性的环境和社会，赋予人们掌控并
改善自身健康的能力。它不仅是

政府的责任，更是我们每个人的生
活实践。提升健康素养是关键，也
是成本最低、效益最大的健康策
略。一个具备健康素养的人，要能
够科学辨别信息、践行健康生活、
有效利用服务、做好自我管理，同
时还要加强预防，做好科学作息、
均衡膳食、适度运动、劳逸结合、慢
病管理、定期体检、细节防护等七
点自我健康管理。

主动学习健康知识，将理念转
化为行动，我们才能共同构筑一个
更健康、更有韧性的社会。

（本报记者 郭 凡 整理）

本报讯 （记者 郭 凡）“感谢安阳
交警的一路加急护送，感谢安阳市妇
幼保健院医护人员专业又及时的救
治。谢谢你们，是你们让我和宝宝都
平平安安的！”12月 8日，回忆起那晚
惊心动魄的跨省紧急救援，已顺利康
复的产妇胡女士激动地说。

11 月 25 日晚高峰，暮色中的安
阳街头车流如织。河北省临漳县孕
32+周的胡女士在前往我市妇幼保健
院就医途中突发羊水破裂，胎儿随时
可能因羊水过少引发宫内窘迫或脐
带脱垂，危及胎儿生命。一场与时间
赛跑的紧急救援在安阳这座城市悄
然启动。

我市交警接到警情后，立即规划
最优路线并启动“绿波”信号灯，全程
警车开道，仅用 8分钟便将胡女士安
全送达目标医院——安阳市妇幼保健
院。而此刻，市妇幼保健院早已同步
启动急诊救治预案，“孕产妇急诊救治
绿色通道”随即开启。

接到警情联动信息后，一条“启动
危重孕产妇救治应急预案”的指令迅
速传递至市妇幼保健院各相关科室。

“绿色通道就是‘零等待’，必须做到孕
妇到院即接、接后即治，丝毫不能耽

搁。”市妇幼保健院生理产一科主任孔
双表示。

当载着胡女士的车辆稳稳停在医
院急诊门口时，早已等候在此的专职引
导员立刻上前，无须家属排队登记，直接
推着平车将胡女士送往产科急诊诊室，
同时引导家属快速办理手续、完善相关

检查。经检查，胡女士被确诊为胎膜
早破，且胎儿孕周不足月，其肺部发育
尚未成熟，若不及时干预，极有可能出
现新生儿呼吸窘迫综合征。“必须立即
给予促进胎儿肺成熟和大脑中枢神经
系统保护治疗，动态观察胎心和羊水
变化，同时做好‘即刻剖宫产’准备。”

孔双说，医院随即召集超声科、新生儿
科、产房、手术室、麻醉科等开展多学
科会诊（MDT），快速敲定救治方案。

在多学科医护团队的通力协作
下，胡女士顺利分娩一名男婴，母子各
项生命体征平稳，这场跨省救援最终
以“母婴平安”画上圆满句号。在孔双
眼中，这样的紧急救援并非偶然：“我
们的绿色通道不是‘临时开通’，而是

‘常态备战’，从急诊接诊到多学科联
动，每个环节都有明确的流程和责任
人，就是为了在危重孕产妇救治中抢
出哪怕一秒的黄金时间。”

作为市级危重孕产妇救治中心，
市妇幼保健院的“孕产妇急诊救治
绿色通道”已运行多年，通过“提前
预警—专人引导—多科联动—优先救
治”的模式，成功救治多例危重孕产
妇。无论是突发高危病情，还是跨区
域转诊病例，该院总能快速响应，用专
业的医疗技术和高效的协作机制，为
母婴安全筑起坚固防线。

如今，胡女士和她的宝宝已顺利
度过观察期，而那条曾为她紧急开启
的绿色通道依旧在默默守护着每一位
孕产妇的平安，用责任与速度续写着

“生命至上”的温暖故事。

□夏方方

在日常的检验工作中，医院的工
作人员每天都会处理大量的血常规
标本。一张张布满数字的报告单就
像身体的“健康密码”，悄然诉说着
您的健康状况。其中，贫血是一个
检出率极高却又最容易被大家忽视
的问题。

今天，就让我们化身“解码专家”，
一起从血常规的细微数据中寻找“贫
血信号”，教您识别身体里的“红色危
机”。

一、贫血并不是血少了，那什么是
贫血？

贫血是指人体外周血红细胞容量
减少，低于正常范围下限的一种常见
临床症状。打个比方，红细胞就像血
液中的“运输船”，血红蛋白则是船上
的“搬运工”，它们的任务是携带氧气
到全身各个器官。当“运输船”或“搬
运工”数量不足时，身体就会“缺氧”，
出现心慌气短、头晕没劲儿、脸色苍白
等症状。

二、当我们拿到血常规报告时，不
必被一堆“↑”“↓”箭头吓到，首先请
锁定以下三个核心指标

1. 血红蛋白（Hb）——贫血的重
要信号。血红蛋白是红细胞内的蛋白

质，负责携带氧气，临床上诊断贫血主
要就是看血红蛋白浓度。

国内贫血诊断标准：海平面地区，
成年男性血红蛋白＜120g/L，成年女
性（非妊娠）血红蛋白＜110g/L，孕妇
血红蛋白＜100g/L。血红蛋白值越
低，表示贫血程度越严重，轻度贫血
（90g/L 至 正 常 下 限），中 度 贫 血
（60g/L~89g/L），重度贫血（30g/L~
59g/L），极重度贫血（＜30g/L）。

2.红细胞计数（RBC）——红细胞
数量。直接反映单位体积血液中红细
胞的数量。但需要注意的是，在某些
类型的贫血中，红细胞数量可能仅轻
微减少，而血红蛋白下降明显。

3.血细胞比容（Hct）——血液的
“浓缩度”。又称红细胞压积，表示红
细胞在全血中所占的体积百分比。这
个指标可以帮助判断贫血是否与血液
稀释或浓缩有关。

三、细胞的“体型”决定贫血的
类型

仅仅发现贫血还不够，就像医生
治病要找到病因一样，我们还需要
通过血常规中的其他指标来初步判
断贫血的类型，这里的关键在于观
察红细胞的“体型”变化，主要看以
下指标：

1.平均红细胞体积（MCV）告诉
我们每个红细胞的平均大小，是判断

贫血类型的核心指标。
小细胞性贫血：MCV＜80fl，红

细胞个头偏小，颜色较浅，主要问题是
血红蛋白合成不足，常见于缺铁性贫
血、地中海贫血等。

正细胞性贫血：MCV 在 80fl 至
100fl之间，红细胞大小正常，但数量
不足，如再生障碍性贫血、部分溶血性
贫血等。

大细胞性贫血：MCV＞100fl，红
细胞体积偏大，多见于巨幼细胞性贫
血（缺乏叶酸或维生素B12）等。

2.MCH（平均红细胞血红蛋白含
量）反映每个红细胞内血红蛋白的平
均含量。

3.MCHC（平均红细胞血红蛋白
浓度）反映红细胞内血红蛋白的浓度。

4.RDW（红细胞分布宽度）反映
红细胞大小的均匀程度，RDW增高提
示红细胞大小不均。

四、贫血≠缺铁，认识贫血的多
面性

大多数人听到贫血，第一反应是
“该补铁了”，这种认识虽不全面却情
有可原，因为缺铁性贫血确实是最常
见的贫血类型，但贫血的“家族”远比
想象中庞大，包括巨幼细胞性贫血、溶
血性贫血、再生障碍性贫血等，每种类
型的病因和治疗方法大相径庭。

贫血不是小事，它是藏在身体里

的“红色危机”。
轻度贫血可能仅导致轻微乏力、

头晕，对日常活动影响较小；中度贫血
会明显加重乏力、心慌气短等症状，降
低工作和学习效率；重度贫血可能引
发面色苍白、呼吸困难、心律失常，甚
至影响心脏功能；极重度贫血会严重
危及生命。

五、体检发现贫血后正确的做法

1.携带血常规报告就医，不要自
行补铁或服用补血药物。

2. 根据医生建议进行下一步检
查，如铁代谢、叶酸和维生素B12水平
测定等。

3.明确贫血类型和原因后，需要
在专科医生指导下治疗。

4.治疗过程中需要定期复查血常
规，评估疗效。

让我们重视每一份检查报告，及
时发现、正确诊断、针对性治疗，从根
本上解决贫血这个“红色危机”，成为
自己健康守护的第一责任人！

（作者系安阳市疾病预防控制中
心微生物检验副主任技师）

本报讯 （记者 张武杰 通讯员 贺
文激）12月 5日上午，北关区老年人书
画专项委员会一行13人走进我市一家
保险公司，一场集文化传承与公益宣传
于一体的“笔墨颂华年”主题笔会温情
启幕。活动以笔墨为桥，以反诈为核，
为到场的数十位群众奉上了一场兼具
艺术韵味与时代意义的文化盛宴。

书画艺术是中华文脉之瑰宝，反诈
宣传是守护民生之要务，二者相融，既
彰显“文以载道”的传统智慧，也契合

“守护幸福”的时代需求。活动中，北关
区老年人书画专委会会员们挥毫泼墨，
篆隶楷行各显神韵，梅兰竹菊栩栩如

生，一幅幅饱含家国情怀的书法作品、
寓意吉祥的花鸟国画，既展现了老年人

“老有所乐、老有所为”的精神风貌，也
将防金融诈骗知识巧妙融入创作，让群
众在欣赏艺术之美的同时筑牢安全防
线。

现场墨香四溢，笑语盈盈，群众或
驻足观赏，或交流心得，或咨询反诈知
识，气氛热烈而温馨。此次活动以文化
为媒，将传统艺术与现代公益有机结
合，既传承了中华优秀传统文化，又普
及了金融安全知识，真正实现了“以墨
传情、以艺反诈”，为构建和谐稳定的社
会环境增添了文化力量。

传播健康知识传播健康知识 搭建医患平台搭建医患平台
本版由安阳市卫生健康委员会协办

重点疾病重点疾病 防控专栏防控专栏

●专家话健康

本栏目由安阳市疾病预防
控制中心、安阳市健康教育所
主办

用健康素养赢取健康未来

笔墨飘香颂华年 反诈宣传入人心
北关区老年人书画专项委员会举办主题笔会

绿色通道为生命护航 警医联动助母婴平安

血常规报告上的“贫血信号”教您识别身体里的“红色危机”

流感季，如何安全合理使用抗流感病毒药物？

项目

适用

人群

妊娠期

哺乳期

肝功能

不全

肾功能

不全

阿比多尔

成人

慎用

无数据

严重肾功

能不全者

慎用

玛巴洛沙韦

5岁及以上人群

无数据

轻中度肝功能不全无须

调整剂量

重度肝功能不全数据尚不充分，不推荐

肌酐清除率≥50ml/min

时无须调整剂量；重度肾

损害数据尚不充分，不推

荐

玛舒拉沙韦

12岁及以上人群

无数据

轻度肝功能不全

无须调整剂量；中

度肝功能不全慎

用

数据尚不充分，不

推荐

奥司他韦

1岁及以上人群（奥司他韦

干混悬剂可用于 2周龄以

上人群）

妊娠C级，权衡利弊，用药

无须调整剂量

哺乳分级L2级，建议每次

用药前先进行哺乳

轻中度肝功能不全无须调

整剂量

肌酐清除率＞60ml/min

时无须调整剂量；肌酐清除

率≤60ml/min时需根据肌

酐清除率相应调整剂量

笔会现场（贺文激 摄）

医护人员护理新生儿（医院供图）

本报讯 （记者 张武杰 通讯员
黎 明）12月 6日上午，文峰区老年体
协持杖健走专项委员会三角湖健步
总队“燃情冬日·健步同行”持杖健
走冬季运动会在市文体中心举行，
众多持杖健走爱好者齐聚赛场，以
运动之名传递健康活力，共赴冬日
健身盛宴。

本次持杖健走冬季运动会以丰富
中老年群体冬季文体生活、强化团队
凝聚力为核心，着力推广持杖健走这
一科学健身方式，助力全民健身理念
落地生根。赛事精心设置男女混合个
人赛、男子个人赛、女子个人赛三大项
目，公平公正开展竞技比拼，每个项目
分别评选出前三名，以赛事激励激发

大家参与健身的热情。
赛场上，参赛队员精神抖擞、身姿

矫健，手持健杖整齐摆臂、稳步前行，
动作规范协调，充分展现出良好的运
动素养与默契的团队协作精神。赛场
边，加油声此起彼伏，志愿者全程热忱
服务，全方位保障赛事有序推进，尽显
全民健身的浓厚氛围。

此次持杖健走冬季运动会的成功
举办，不仅丰富了文峰区中老年群体
冬季文体活动内涵，展现了新时代中
老年人积极向上的精神风貌，更为安
阳市冬季群众性体育活动注入了新活
力，进一步推动全民健身事业蓬勃发
展，为构建健康和谐社会增添了坚实
动力。

传递健康活力 共赴健身盛宴
文峰区老年体协开展“燃情冬日·健步同行”持杖健走冬季运动会

□郭中正

冬季雨雪天气使室外环境危机
四伏。老年人出行需掌握安全要领，
养成良好习惯，才能有效规避风险。

首先，密切关注天气预报，尽量
减少雨雪、大风等恶劣天气外出。若
必须出门，要提前规划路线，优先选
择已清雪除冰、光线良好、无障碍的
道路。夜晚能见度低，非必要不外
出，如需外出，务必携带照明工具。

其次，牢记“慢、稳、看”三字诀：
慢——放慢所有动作速度，上下台

阶、乘坐交通工具时务必站稳扶好，
切忌匆忙；稳——穿戴防滑鞋，必要
时使用手杖，走路步幅宜小，可学习

“企鹅步”，外八字行走，增加稳定性；
看——时刻注意观察路面，主动绕开
冰面、积水和坑洼处。

最后，有备无患保平安，随身携
带手机并保持电量，备好写有姓名、
紧急联系人和病史的应急卡片。途
中感到疲劳应主动休息，避免因体力
不支导致意外。

安阳市疾病预防控制中心
安阳市健康教育所

冬季预防老年人跌倒——雨雪天气出行指南


