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由于流感、感冒和新冠肺炎
表现出来的临床症状存在一定相
似性，那么，如何尽早识别并进行
精准治疗呢？除了接种流感疫苗
外，还有哪些防护措施能够预防
流感呢？

轻型和普通型新冠肺炎
与流感不易区别

国家卫健委发布的《流行性感
冒诊疗方案》明确指出，流感体温
可达39~40℃，有畏寒、寒战，多伴
全身肌肉关节酸痛、乏力、食欲减
退等全身症状，常有咽喉痛、干咳，
可有鼻塞、流涕、胸骨后不适，眼结
膜充血等。部分患者的症状轻微
或无症状。

新冠肺炎和流感，都是呼吸道
传染病，表现出来的发烧、咳嗽等
临床症状和体征基本一样。临床
鉴别时，新冠肺炎轻型、普通型与

流感不易区别，均表现为发热、干
咳、咽痛等症状，与重症、危重症流
感的临床表现类似，应当结合流行
病学史和病原学鉴别。

首都医科大学宣武医院感染
疾病科主任田耕介绍，感冒、流感
和新冠肺炎都属于呼吸道的传染
病，临床症状非常难鉴别，必须通
过分子生物学的方法进行鉴别，
就是核酸检测。如果在中高风险
地区，或者有病例报告的新冠肺
炎流行地区，不建议自行通过服
用感冒药来控制感冒的症状，建
议及早就医。

儿童流感或叠加新冠肺炎
可能带来重症风险

专家重点提示，要关注儿童流
感或叠加新冠肺炎可能带来的重
症风险。小年龄组的儿童患上流
感之后，就诊率和住院率较高，携
带的病毒时间也会比较长，是一个
非常重要的传染源。

北京中医药大学东方医院儿
科主任吴力群表示，儿童的流感发
病率比较高，在流感季节，10个人
当中有3个人可能会感染流感，那
么在高发季节的时候，流感发病率
会更高，可以达到50%。就儿童整

体来说，新冠肺炎引起的症状会轻
一些，但是如果合并了流感，它的
症状会加重，儿童流感发生重症的
比例也是比较高的，尤其是5岁以
下的儿童。

儿童出现发烧等症状
应及时报告就医

专家特别提示，幼儿园幼儿及
中小学生面临群体生活，一旦出现
发烧等症状，应该予以重视。

田耕介绍，首先应该及时报
告，同时及时联系就近的医院就
诊，明确孩子发烧的原因，如果是
新冠肺炎或其他传染性比较强的
疾病，要对所有小孩所在的班级进
行隔离，如果是普通的感冒，就诊
的患儿可以自行居家隔离。

当家长带着有流感症状的患
儿去医院就诊时，应同时做好患儿
及自身的防护，如戴口罩避免交叉
感染。学校、托幼机构等集体单位
中出现流感样病例时，患者应居家
休息，减少疾病传播。

不管是预防流感，还是新冠肺
炎，保持良好的个人卫生习惯都是
重要手段，包括戴口罩、勤洗手、尽
量避免去人群聚集场所；出现流感
症状后，咳嗽、打喷嚏用纸巾、毛巾

等遮住口鼻，然后洗手；尽量避免
接触眼睛、鼻或口。家庭成员中出
现流感患者时，要尽量避免近距离
接触，尤其是家中有老人与慢性病
患者时。 （来源：央视网）

血管钙化，主要包括血管内膜和
中膜钙化。这两种类型钙化的病理、
生理机制各具特点，又可交错重叠。
血管内膜钙化与动脉粥样硬化病变密
切相关，在血管内膜有小而弥散的羟
磷灰石结晶沉积时，常伴有炎症、脂质
代谢异常。血管中膜钙化常见于有高
血压、糖尿病、慢性肾病等患者，是临
床上较常见的钙化类型。血管中膜钙
化主要表现为羟磷灰石结晶在平滑肌
细胞周围分布，或沿弹力层呈线性分
布。钙化是对血管内膜和中膜损伤反
应的一种应答，是损伤后内膜和中膜
修复的程序。也就是说，钙化是血管
内膜和中膜损伤后的反应结果。因
此，在血管正常状态下，适量补钙是不
会造成钙化的。

根据中国营养学会修订的《中国
居民膳食指南》：4岁起至成年，一般人
均每天摄入钙量要达到800毫克；11~
14岁、孕中期、50岁后，每天摄入钙量
不低于1000毫克；所有人群每天的钙
摄入量都不超过2000毫克。临床发
现，国人每日钙摄入量远远不达标，更
无法达到使血管钙化的程度，所以适
当补钙没问题。

补钙应遵循分次原则。因为如果
一次性吃大剂量的钙，虽然一段时间
内体内钙量增多，但钙并没有被有效
吸收。建议随餐食用钙补充剂，食物
中的某些营养素以及在胃肠道消化后
产生的一些元素，如维生素C、维生素
D、氨基酸等，都可促进钙的吸收。
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我国约有500万名类风湿关节炎患者
平均发病年龄仅为45岁

血管钙化
跟补钙有关吗

■ 李刚 侯慧慧

饭后吃复合维生素效果好
■ 于 康

生活中，如果吃的主食太精细，
会损失大量B族维生素；蔬菜过度浸
泡，会泡掉大量水溶性维生素；食品
放置时间过长，或油煎、烘烤等烹饪
方式都可能减少维生素含量。如果
饮食实在无法改善，这时，很多人会
选择补充复合维生素。

建议饭后吃复合维生素。如果

饭前空腹吃叶酸、维生素B、维生素C
等水溶性维生素，其很快会通过胃进
入小肠被吸收，还没完全被人体利用
就会通过尿液排出体外。维生素A、
D、E、K等脂溶性维生素，必须溶
于脂肪类食物中才能更好地被
吸收，如空腹服用，大部分都不
能被吸收。

新华社北京电（记者 田晓航）
记者从北京协和医院获悉，国家皮肤
与 免 疫 疾 病 临 床 医 学 研 究 中 心
（NCRC-DID）近日发布《中国类风
湿关节炎发展报告 2020》。报告显
示，据初步估计，我国目前约有500万
名类风湿关节炎患者，平均发病年龄
只有45岁。

专家介绍，类风湿关节炎（rheu-
matoid arthritis, RA）是一种常见的慢
性、高致残性自身免疫疾病，病情多反
复且逐渐加重，最终造成关节结构破
坏、畸形，导致患者残疾、丧失劳动力，
给患者、家庭及社会带来沉重负担。

根据该报告，RA患者从出现症状
到明确诊断平均在2年以上，错过了
该病发病6个月至1年的最佳治疗时

间窗，这导致我国除了患者人数多以
外，还呈现延误诊治多、重症患者多、
出现合并症者多的特点。

报告指出，目前，RA发病机制尚
未完全明确，临床治疗目标主要为控
制疾病症状、减缓疾病进展、阻止骨
关节损坏、降低病残率、改善预后、提
高患者生活质量，但因社会整体认知
度低、专科起步晚、专业人员少等多
重原因，RA诊治存在规范治疗有待
加强、达标治疗有待贯彻、疾病监测
和慢病管理有待完善等亟待解决的
问题。

该报告由国家皮肤与免疫疾病
临床医学研究中心主任、北京协和医
院风湿免疫科主任曾小峰和北京协
和医院风湿免疫科主任医师田新平、

副主任李梦涛主编。针对RA诊治中
存在的问题，曾小峰认为，应不断推
动RA早期治疗、规范化诊治、达标治
疗、生物制剂和小分子化合物的靶向
治疗，控制疾病活动，使病人早期达
标，防止病情恶化，这样可以显著降
低病人的致残率，保留其工作生活的
能力。

据悉，2016年，国家风湿病数据中
心等机构在全国开展中国类风湿关节
炎直报项目，搭建数据库，《中国类风
湿关节炎发展报告2020》正是依托该
数据库完成。该报告覆盖全国300余
家医院所注册收集的5万余例RA患
者的临床、实验室检查、诊治与预后资
料，为揭示中国RA患者的疾病全貌
与特征提供了第一手数据。


