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新冠轻症居家治疗需关注用药安全
认真阅读说明书避免重复超剂量超次数服药

早睡晚起 多吃牛羊肉
仲冬养生重在避寒养阳防病

季节提醒

33岁青年罹患心肺多种疾病
胸科医院一次胸腔镜微创完成多脏器手术
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本月8日，国家卫生健康委员会发布了
《关于印发新冠病毒感染者居家治疗指南的
通知》（简称《指南》）。《指南》指出未合并严
重基础疾病的无症状或症状轻微的新冠病
毒感染者、基础疾病处于稳定期，无严重心
肝肺肾脑等重要脏器功能不全等需要住院
治疗情况的感染者可以居家治疗。居家治
疗人员除每天早、晚各进行1次体温测量和
自我健康监测外，出现发热、咳嗽等症状，可
进行对症处置或口服药治疗。与《指南》一
起发布的还有《新冠病毒感染者居家治疗常
用药参考表》，表中例举了新冠病毒感染后
常见症状的对症用药。

目前，很多家庭也都储备了解热镇痛
药、祛痰药、抗感冒中成药等，一些地区甚至
出现了囤药现象，感冒药一药难求的情况。
天津医科大学第二医院感染疾病科副主任
杨惠芬教授表示，目前绝大多数患者是无症
状和轻症感染者，居家治疗一周左右可以康
复，需要提醒的是居家治疗期间要密切关注
病情变化，尤其是重症高危人群，出现病情
加重的情况要及时到医院治疗。轻症患者
自行服用对症药物要特别注意用药安全，一
定认真阅读说明书，了解用药禁忌，避免重
复、超剂量、超次数服药，必要时咨询医生。
此外，家庭备药无须过多，每人准备3到7天
的药即可。居家治疗，患者和同住人员也要
做好自我防护和环境防护。

轻症对症用药无需到医院

重症高风险人群监测病情变化

杨惠芬说，冬季本就是流感、普通感冒高
发季节，现在各医院发热门诊的病人中既有
疑似新冠病毒感染者，也有流感和普通感冒
患者。多数新冠病毒感染者症状与流感相
似，轻症者一般只需居家对症治疗，期间发热
一到两天也是正常病程，尽量不要去医院。

杨惠芬说，新冠病毒感染者的主要症状
是咽干、咽痛、发热、咳嗽、咳痰等。一部分
轻症患者病程大多为发病第一天有轻微咽
干咽痛，身体乏力；第二天往往开始出现发
热症状，有的可以高热39℃以上；第三天也
是症状最严重的一天，患者可能持续发热，
肌肉和关节酸痛，咽痛加剧；第四天多数人
开始好转，体温逐渐正常，仍然咽痛，有的病
人开始出现咳嗽、流涕；第五天、第六天体温
正常，咳嗽、流涕、痰多症状明显。第七天明
显好转，体力逐渐恢复，很多患者核酸开始
转阴。

目前的新冠病毒感染者以无症状和轻
症者居多，大多数患者无需到医院治疗，可
以居家治疗。但如果出现以下情况，就要通
过自驾车、120救护车等方式，转至相关医院
进行治疗。特别是新冠重症的高风险人群
更要密切关注。如呼吸困难或气促，指尖血
氧监测血氧饱和度小于93；经药物治疗后3

天，体温仍持续高于38.5℃或者心率持续加
快（超过100次/分钟）；意识模糊；原有基础
疾病明显加重且不能控制；儿童出现嗜睡、
持续拒食、喂养困难、持续腹泻或呕吐等情
况；孕妇出现头痛、头晕、心慌、憋气等症状，
或出现腹痛、阴道出血或流液、胎动异常等
情况。新冠重症高风险人群包括70岁以上
老人，尤其是失智失能老人；糖尿病、高血
压、冠心病、脑梗死患者、肿瘤晚期病人、自
身免疫缺陷病人、BMI大于35的肥胖病人、
慢阻肺等慢性呼吸道疾病患者等。

无症状患者不需要服药

服用参考药物有六点要注意

杨惠芬说，新冠患者居家治疗需要注意
充分休息，每日饮水2000毫升以上，吃容易
消化的食物，可以喝牛奶、吃鸡蛋，多吃水果
蔬菜并补充维生素C。高热时一定要警惕脱
水，出现嘴干、尿少等脱水症状要及时补充
电解质，可以喝电解质饮料。婴幼儿不会表
达，家长要密切关注。居家治疗时，无症状
患者无需用药，轻症患者对症用药即可，其
间，科学、安全用药极为重要。国家卫健委
推荐的参考用药均为非处方药，属于对症治

疗药物。患者用药时需仔细阅读说明书，了
解药物成分、用药剂量、用药禁忌以及可能
发生的不良反应，规避用药误区，不能确定
时要咨询医生。

首先是无需预防性用药，出现症状再吃
药，一般从发热开始对症服药。通常发热
38.5℃以下无需服用退热药。可以采取温热
毛巾擦拭腋窝、腹股沟及颈部或者温水浴等
物理降温法。

其次，退热药、感冒药、中药复方制剂不
要混合服用，也不要频繁更换，服药期间不要
饮酒。这些药物中常常有相同成分，一起服
用相当于药量叠加，可加剧药物毒性，不良反
应成倍增加，甚至可能带来肝肾严重损伤。
布洛芬和对乙酰氨基酚都是发热参考用药，
两种药也是常用解热镇痛药，两者切不能一
起服用。布洛芬有肾损害的副作用，用量超
过2.4克/天，应在医师指导下用药。服用抗
凝药物和消化道溃疡患者不建议使用。对乙
酰氨基酚在常用剂量下安全性较好，尤其适
用于对阿司匹林过敏或不适于用阿司匹林者
（如水痘、血友病、出血性疾病、抗凝治疗的病
人以及消化性溃疡、胃炎患者等）。但要注意
用于退热不得超过3天。肝肾功能不全者慎
用，孕妇及哺乳期妇女不宜使用。服药期间
不得饮酒或含有酒精的饮料。

第三，新冠病毒感染者居家治疗后期以
咳嗽、痰多为主要症状，轻度咳嗽不需镇咳，
可以用喝蜂蜜水等方法镇咳。一般的咳嗽、
痰多可以以祛痰为主，服用祛痰药即可，严
重的咳嗽或咳嗽明显影响生活质量时，可适
当服用镇咳药。儿童一般应少用镇咳药，老
年人若出现咳嗽，无痰或少痰可酌情使用右
美沙芬。滴鼻剂使用不要超过一周。

第四，抗生素对新冠病毒无效，无需服
用。有些家庭备药时也准备了抗生素，抗生
素是用于治疗细菌感染的，新冠是病毒感
染，抗生素没有作用。滥用抗生素一是加速
耐药菌产生，二是伤肝肾、损肠胃，会误伤体
内正常菌群，引发毒副反应。另外，治疗流
感的奥斯他韦等抗病毒药对新冠病毒无效，
无需准备更不要擅自服用。

第五，老人、儿童、孕产妇、慢性病患者
服药可以先咨询医生。处于稳定期的有基
础疾病的老人居家治疗期间一般不建议停
服基础病用药。

第六，中药在新冠病毒感染者的居家治
疗中起着非常重要的作用，但要对症服用。
另外，服用中药感冒药不要同时服用解热镇
痛药。因为很多中药感冒药为复方制剂，也
含有对乙酰氨基酚等解热镇痛成分，

居家做好个人和环境防护

消毒剂药安全存放科学配制

按照《指南》要求，在条件允许情况下，居
家治疗人员尽可能在家庭相对独立的房间居
住，使用单独卫生间，期间家庭应当配备体温
计（感染者专用）、纸巾、口罩、一次性手套、消
毒剂等个人防护用品和消毒产品及带盖的垃
圾桶。居家治疗期间尽量不与其他家庭成员
接触。哺乳期母亲在做好个人防护的基础上
可继续母乳喂养婴儿。患病第6、7天连续2
次核酸检测Ct值≥35就可解除隔离。

杨惠芬说，有感染者居家治疗的家庭要
做好环境防护。房间要每天定时开门窗通
风，保持室内空气流通，不具备自然通风条
件的，可用排气扇等进行机械通风。卫生
间、浴室等共享区域应经常通风和定期消
毒。家庭共用卫生间的，居家治疗人员每次
用完均应消毒。同住的家庭成员准备食物、
饭前便后、摘戴口罩等，应当洗手或手消
毒。咳嗽或打喷嚏时用纸巾遮盖口鼻或用
手肘内侧遮挡口鼻，用过的纸巾、口罩、一次
性手套以及其他生活垃圾装入塑料袋，放置
到专用垃圾桶。被唾液、痰液等污染的物品
随时消毒。居家治疗者不要与家庭内其他
成员共用生活用品，个人物品单独放置。其
使用的毛巾、衣物、被罩、餐具等需及时清洁
消毒，单独使用的卫生间可每天消毒1次。
居家治疗人员非必要不外出、不接受探访。
因就医等确需外出时要全程做好个人防护，
点对点到达医疗机构，就医后再点对点返回
家中，尽可能不乘坐公共交通工具。

杨惠芬还提醒，家庭使用消毒剂要注意
安全。首先，配制消毒液要严格按比例配
制，不要盲目改变浓度。其次，含氯消毒液、
75%酒精不要放到饮料瓶中，以免家人误
服。要放置在儿童不易接触的地方。第三，
不要储备过多的酒精和消毒液，尤其是酒精
存放不当可能引发火灾。

大雪节气后，仲冬时节已
经正式开始。北方地区河面多
已结冰，地面可见到积雪。首

届全国名中医、天津市名中医、天津中医药大学第一附属
医院主任医师武连仲教授指出，仲冬养生重在避寒气、养
阳气、防疾病。

武连仲说，大雪时节后应当遵守《黄帝内经》中“冬三
月，此为闭藏”的养生原则。起居方面，早卧晚起，减少熬
夜，早上不要起床太早，应等到太阳升起再起来活动。外
出应该穿厚衣服、戴手套、戴帽子，注意保暖，保护好人体
阳气。注意避寒就温，不要触碰冷水、不要在冰冷、阴寒
的地方逗留徘徊，不做过于剧烈的运动。饮食方面，大雪
以后的进补精髓便是“补阳”。饮食上应多吃助阳的食
物，如牛肉、羊肉、狗肉、鹿肉等；少吃寒凉属阴性的东西，
如苦瓜、葡萄、苋菜等。不要因过度发汗而造成阳气外
泄，所以要避免吃过于辛辣的东西。扁豆芡实牛肉汤健
脾益肾，益气养血，适合仲冬时节食用。与此同时还应注
意调节自己的精神与情志，要保持心情舒畅，也不可过于
发散、亢奋，以免耗散阳气。

武连仲还提醒市民，寒邪易伤阳气，大雪节气后是心
脏病、中风的高发季，慢性病患者要特别注意坚持服药、
积极治疗基础病，必要时到医院调整治疗方案。另外，大
雪后凛冽的北风，裹挟着深重的寒气，最易痹阻血脉、经
络，导致面神经麻痹高发。中医治疗面神经麻痹以疏风
散邪为主，中药、针灸并行，内外兼治、事半功倍。患病后
应注意不要再受风，痊愈之后便无禁忌。

通讯员 耿晓娟 白迪迪

近期，一位RH阴性“熊猫血”脑梗患者
在接受心脏瓣膜手术后，突发消化道大出血
伴失血性休克，命悬一线。市第三中心医院
会诊后快速组织抢救，联系血液的同时将病
人顺利从专科医院转至本院，开通绿色通
道，多学科配合，在床旁急诊消化内镜下精
准施救顺利止血，患者终于转危为安。

近日，市三中心医院消化（肝病）科接到
外院急诊会诊电话，一位手术后突发呕血的
患者病情危重，急需会诊。该院消化（肝病）
科唐飞医生接完电话立即开车前往会诊医
院。仔细询问病情后得知患者刚刚接受了
心脏瓣膜病手术，曾患有脑梗。术后一天突

发恶心，呕吐了大约1000毫升鲜血，并出现
神志不清、面色苍白、全身湿冷等休克表现，
心率升至130次/分，血压降至70/40mmHg，
血色素降至50g/L,病情危重。唐飞立即与
ICU医生实施抢救，给予止血、补液等治
疗。但患者有严重心脑血管疾病基础，手术
后应用抗凝药物治疗，出血难以控制。患者
病情复杂危急，又是RH阴性“熊猫血”，加
之所在专科医院缺少急诊消化内镜条件，治

疗困难且风险极高。唐飞守在患者身边，一
方面积极联系输血，另一方面与三中心医院
联系转院治疗，经过充分沟通及联系，医院
以最快的速度为患者开通绿色通道，患者于
晚上21时由120直接转入三中心医院重症
医学科病房。

ICU姚芳医生接诊后快速组织抢救开通
生命支持。在ICU医护人员的配合下，消化
（肝病）科唐飞医生、梁静医生为患者进行了

急诊内镜检查探查出血部位。床旁急诊胃镜
对操作者要求较高，医生在术中发现患者胃
内大量鲜红色血液，仍有活动性出血，出血点
隐匿。经过反复内镜下冲洗，终于发现患者
贲门口一较长撕裂伴溃疡出血，医生通过六
枚钛夹止血，才控制了活动性出血，病人血压
逐渐回升生命体征趋于平稳，次日开始神志
清醒，各脏器功能恢复，经过治疗终于顺利康
复出院。 通讯员 陈颖 梁静

近日，我市胸科医院心外科
姜楠主任、赵丰主任团队与胸外
科孙大强主任、李鑫主任团队联

合完成1例胸腔镜下微创主动脉瓣置换手术及右肺肿物
切除手术。

据了解，随着心胸外科微创手术技术发展迅速，胸腔
镜微创技术不但适用于肺部肿物切除，已经应用于各类
先心病、冠脉搭桥、二尖瓣、三尖瓣、主动脉瓣及主动脉置
换等心脏手术，避免了传统的开胸手术。胸腔镜微创手
术具有切口小、不劈开胸骨、出血少、美观、术后恢复快等
特点，该例心肺多脏器疾病同时在一次胸腔镜下完成的
微创手术，为更多心肺疾病患者的康复带来了更多选择。

接受此次手术的李先生今年33岁，因胸闷憋气入
院，心脏超声提示其还患有先天性主动脉瓣二叶化畸形、
主动脉瓣重度狭窄，同时胸部CT发现右肺上叶肿物，患
者需要同期联合行心脏瓣膜和肺部手术。传统的手术方
案需要正中劈开胸骨，置换主动脉瓣，再切除肺部肿瘤，
手术创伤较大，术后患者容易发生胸骨愈合不良，伤口严
重疼痛等并发症，年轻的李先生和家属希望能在微创下
同时完成两个脏器的手术。心外科姜楠主任团队联合胸
外科孙大强主任团队，与麻醉科、体外循环科、重症监护
室、手术室等进行了多学科的术前病情讨论，最终制定了
全腔镜下微创主动脉瓣置换，同期联合胸腔镜下右肺肿
物切除的手术方案。手术按计划顺利实施，通过右侧5
厘米的小切口，赵丰主任在胸腔镜下切除了畸形的主动
脉瓣，完成人工主动脉瓣置换。李鑫主任同样利用该胸
腔镜对患者进行了右肺肿物的完整切除。整个手术过程
非常顺利，手术取得圆满成功。术后患者很快从重症监
护转回病房，第三天就可以下床正常活动，术后复查满意
顺利出院。

通讯员 屈志萍

一位72岁的老先生，连续2天流鼻血，家
属描述总量足有“半洗脸盆”，失血严重血色
素快速下降，被“120”急救车送到市人民医院
后，耳鼻咽喉科专家通过鼻内镜下鼻出血探
查电凝成功止血术成功止血。

据市人民医院耳鼻咽喉科宋富存主任医
师介绍，老人左侧鼻腔反复“凶猛”出血，用凉
毛巾冷敷、捏鼻止血都止不住。到附近医院做
了鼻内镜检查，填塞了凡士林纱条，但依然间
断出血，当时患者甚至担心自己“脑出血”。到
市人民医院后，医生详细询问病史，老人4年前
做过心脏支架置入手术，长期口服降压和抗凝
药物。化验检查发现，老人贫血血色素只有8
克/升，排除血液系统疾病后，专家们决定尽快
为老人施行全麻鼻内镜下鼻出血探查双极电
凝止血术。术中发现老人鼻中隔偏曲明显，左
侧鼻腔狭窄影响探查，医生先为老人实施了

“鼻中隔矫正术”，鼻腔畅通后，鼻内镜发现左
侧中鼻甲上端有一处“火山口”样凸起，考虑
为动脉出血点，双极电凝成功止血。手术时
间约1小时，观察3天无鼻腔出血，老人血色
素恢复到10.1克/升，顺利出院。

宋富存说，鼻腔黏膜下有丰富的血管分
布，中老年人的鼻出血好发在鼻腔后部，不
易止血，就医不及时容易延误治疗。这位患
者更是属于“难治性鼻出血”，不同于一般的
鼻黏膜干燥糜烂出血。其特点是出血部位
隐蔽，一次短时出血量可超过200毫升，多为
动脉血管破裂，只有及早鼻内镜下探查及电
凝止血治疗才能控制病情。高清鼻内镜下

对鼻腔探查并对出血点直接电凝或射频止
血，可以让患者减少传统鼻腔填塞、开放性
血管结扎及血管栓塞的痛苦。术中，还可将
患者需要手术治疗的鼻中隔偏曲、鼻息肉等
影响探查止血的病变也同步处理。

该院耳鼻咽喉科主任杨相立说，入冬以
来，市人民医院耳鼻咽喉科接诊的中老年鼻
出血患者日渐增多。冬季中老年人发生鼻出
血常见原因包括：天气寒冷干燥，中老年人血
管脆性增加；本身伴有鼻炎、鼻中隔偏曲等疾
病未及时治疗；平时有用力扪鼻挖鼻的不良
习惯；合并高血压，且控制不理想；平时口服
抗凝药物，例如阿司匹林肠溶片、氯吡格雷等

等；长期饮酒。冬季预防鼻出血首先要保持
居室温湿度适宜，避免干燥，鼻腔内可使用薄
荷油滴鼻液。寒冷风大，出门佩戴口罩。其
次，积极治疗基础疾病，控制高血压，合理使
用抗凝药物，定期就诊，监测相关指标。第
三，勿用力挖鼻扪鼻。第四，别上火，保持饮
食清淡，摄入新鲜的水果蔬菜，保持排便通
畅。如果家人发生鼻出血，可先采用捏鼻压
迫止血及额头冷敷方法。但鼻腔后部出血，
血液容易倒流入口腔，此时不要紧张，要弯腰
低头，将血吐出，尽量避免血液呛入气道或吞
咽入胃内。如果出血量大，迅速就医。

通讯员 李哲

免疫力强的人不容
易感冒发烧，不容易患传
染性疾病，这是大多数人

对于免疫力的认知。市疾控中心非传染性疾病预防控制
所的专家解释说，事实上，免疫力不仅仅是对传染性疾病
和外界病原的抵御能力，它更重要的功能是对机体内部
稳态的调节，可以说免疫力是身体平衡的执法者。专家
建议市民从膳食、作息、运动和情绪四方面入手，改变不
良习惯提高免疫力。

专家表示，维持免疫力的稳定不仅关系到机体对外
界病原体的抵抗能力，对于一些代谢性疾病和慢性疾病，
如糖尿病、癌症等，也有着一定的预防作用。此外，研究
显示衰老是一种由自身免疫引起的逐渐缓慢的消耗过
程，免疫系统的老化与寿命有着直接的关联，这也是女性
的平均寿命高于男性的原因之一，可以说，维持稳定的免
疫力同样也是健康长寿的关键。

日常生活中有很多情况都会影响免疫力的稳定，甚
至会严重降低机体免疫力造成免疫抑制，使身体对疾病
的易感性增加。目前，研究证实的能影响免疫力的不良
因素主要有以下8种：营养缺乏、剧烈运动、长期饥饿或
经常性节食、熬夜或睡眠障碍、高水平的心理压力和焦
虑、抑郁症、极端环境、长途旅行。

生活中有意识改变一些不良习惯可以提高机体免疫
力，重点做到以下四个方面。第一，膳食营养。日常多摄
入含抗氧化营养素的食物能提高机体免疫力。如维生素
D、维生素C、花青素、茶多酚、锌元素、色氨酸、不饱和脂
肪酸等营养素的补充。第二，生活作息。这里重点强调
睡眠。规律且充足的睡眠能减少机体感染疾病的风险，
平衡机体内环境，增强机体抵抗疾病的能力。第三，运动
锻炼。长期高强度运动则会严重影响免疫功能，造成免
疫抑制。规律且适度的运动才是增强免疫力的关键。第
四，情绪管理。有证据表明，生活压力和不良情绪会刺激
机体产生免疫调节激素影响免疫功能的正常发挥。自
律、积极乐观、良好社会关系有助于防止应激源对免疫系
统的有害影响。

通讯员 王霄鹤

七旬老人鼻腔“凶猛”出血 手术后顺利出院

天气寒冷干燥 中老年鼻出血患者增加

“熊猫血”脑梗病人心脏术后又遇胃出血
三中心医院多学科精准救治转危为安

八大因素影响身体免疫力
膳食作息运动和情绪调整提高免疫力
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