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近日，中国疾控中心最新数据显示
流感病毒阳性率持续上升且以甲流为
主。奥司他韦和玛巴洛沙韦这两款流感
抗病毒药物到底啥区别，要怎么选？健
康人群提前吃抗病毒药能预防甲流吗？
别急，北京大学人民医院呼吸与危重症
医学科主任医师马艳良、药学部主管药
师陈月为您支招儿。

出现这仨症状 高度疑似甲流

甲型流感（简称甲流）是一种由甲型
流感病毒引起的急性呼吸道传染病。甲
流的主要症状包括突发高热、咳嗽（通常
是干咳）、喉咙痛、肌肉酸痛（尤其是全身
性的）、流涕、打喷嚏、鼻塞等，一些患者
可能出现头痛、乏力，有些患者还会出现
恶心、呕吐和腹泻等消化道症状。

如何判断自己得的是甲流，还是普
通感冒？甲流和普通感冒都是呼吸道疾
病，它们之间存在一些显著的区别。

从症状上看，甲流主要累及全身，最
典型的症状是高热、全身肌肉酸痛。普
通感冒往往主要累及上呼吸道，主要以
流鼻涕、打喷嚏、嗓子疼等上呼吸道症状
为主。虽然也会有发烧，但通常是低烧，
且持续的时间也短。

还一个重点是流行病学史，如果近
期接触过同样高热、全身酸痛的人，自己
中招的可能性就更高了。特别提醒！若
有以下情况，应高度怀疑甲流感染：1.体
温迅速升高，常伴随寒战，发热通常可以
达到39℃以上。2.肌肉和关节疼痛，尤
其是头部、太阳穴和眉头部位。3.有明
显的胸闷、憋气感，严重者可能伴随缺氧
症状，应及时就医。

48小时内用药 抓住治疗黄金期

针对甲流有很好的治疗办法，但要
尽早用药，出现症状到用药的时间间隔
越短，药物起效时间就越快。临床上常
说，要“抓住48小时治疗黄金期”。

目前专门针对流感病毒的特效药物
就是奥司他韦和玛巴洛沙韦，能够快速
起效阻止病毒复制，迅速缓解症状。奥
司他韦和玛巴洛沙韦都是处方药，需要
在医师或药师的指导下选择更适合自己
的药物。

从机制上来看，奥司他韦是抑制病
毒从被感染的细胞中释放，减少病毒扩
散。玛巴洛沙韦是抑制流感病毒的复
制，让体内不再产生出新的病毒；同奥司
他韦相比，玛巴洛沙韦改善流感症状的
时间与其基本相当，但在抗乙流方面显
示出一定的优势，可以使排毒时间缩短

48小时。
治疗过程中，除了抗病毒药物，还可

以选择解热镇痛药缓解发热、全身酸痛
等不适，加上清热解毒的中成药，可以尽
快远离甲流的侵扰。

流感是一个自限性疾病，对于大多
数免疫功能正常的患者，都是可以自愈
的。所以对于轻症或者不属于高危人群
的，就可以选择在家休息，对症处理。但
是一旦疾病进展比较快，同时有属于重
症流感的高危人群，需要尽快就医，以免
耽误病情。

健康人提前服药意义不大

有些网友认为“可以提前服用奥司
他韦等抗病毒药物预防流感”，甚至将奥
司他韦奉为“神药”。不过，奥司他韦的
作用主要在于早期治疗和暴露后预防。
高危人群如老年人、孕妇、免疫力低下
者，以及有与流感患者密切接触史的，短
期服用奥司他韦有降低感染风险的作
用。但对于普通人群，提前服用的意义
不大。

需要强调的是，不规范使用奥司他
韦可能促使流感病毒产生耐药性，降低
药物的有效性。另外，奥司他韦不能彻
底防止感染流感病毒，尤其在病毒未明
确流行的情况下，提前服用无法保证预
防效果。

与奥司他韦相比，玛巴洛沙韦更容
易出现耐药现象。在美国、日本的使用
中发现儿童发生耐药的比例显著高于成
人，因此不建议用于5岁以下儿童。但

我国未发现近期流感病毒对玛巴洛沙韦
的耐药现象。

两种药怎么选 综合考虑六因素

看目的 奥司他韦适应症包括甲型
和乙型流感治疗和预防，玛巴洛沙韦尚
未批准用于甲/乙流的预防。

看人群 在适用年龄方面，奥司他韦
的适用年龄范围较宽，混悬剂型可用于2
周龄以上婴幼儿，胶囊剂或颗粒剂可用
于1岁以上儿童及成人；玛巴洛沙韦的
适用年龄要窄一些，只能用于5岁以上、
体重在20公斤以上的儿童和成人。如
果已经怀孕或者怀疑自己怀孕，优先推
荐在医生指导下使用奥司他韦。

需要特别注意的是，奥司他韦颗粒
对于正处于生长发育阶段、身体器官尚
未完全发育成熟的1岁及以下儿童，服
药不宜超过5天。此外，胃功能不佳或
者胃比较敏感的病人，可以餐中服药。

而对于玛巴洛沙韦，妊娠期女性应
避免使用，因为对其潜在风险尚未可
知。哺乳期女性服用时应停止哺乳或避
免服用。

看使用便利 在这个方面，玛巴洛沙
韦的优势非常明显，全程仅需服用1次
即可。而奥司他韦需要多次用药，治疗
时通常需每日2次、连服5天。

看治疗费用 随着仿制药的出现，以
及国家集中采购政策的实施，与玛巴洛
沙韦相比，奥司他韦的价格优势非常明
显，具体与厂家有关。

看合并用药 奥司他韦与其他药物

之间相互作用相对较少，这一点是玛巴
洛沙韦比不了的。由于含多价阳离子的
药物会影响玛巴洛沙韦的血药浓度，进
而降低疗效，因此，如需使用玛巴洛沙
韦，需避免与含多价阳离子泻药或抗酸
药、或含有铁、锌、硒、钙、镁的口服补充
剂一起使用，两者至少需间隔2个小时。

看不良反应 奥司他韦常见的药物
不良反应主要表现为恶心、呕吐和头痛，
通常在1-2天可缓解。除此以外，还曾
有引起精神神经性不良事件的报道，比
如幻觉、谵妄和行为异常。玛巴洛沙韦
可以引起皮疹等过敏反应，也曾有黑便、
结肠炎、横纹肌溶解等报道，使用过程中
应密切观察，一旦发生及时就医。

预防流感 打疫苗最有效

专家提醒，接种流感疫苗是最有效
的预防手段。当年接种的疫苗，都是根
据前一年的病毒流行株来确定的，在一
定概率上可以覆盖一般常见的流感病毒
类型。尤其是那些对流感病毒易感人
群，对于有基础疾病的人、老年人，包括
家里人（家属），建议这些家属也要尽早
去注射疫苗。

此外，科学预防流感，还是在日常做
好以下功课：

勤洗手、戴口罩，减少去人多密集
场所，尤其是商场、电影院等相对密闭
空间，避免接触传染源；增强自己的抵
抗力，均衡饮食、充足睡眠、适量运动；
每天定时开窗通风，通风时间不少于30
分钟。

牛奶是蛋白质的优质来源，常出现
在人们的餐桌上。喝牛奶有哪些好处？
怎么喝更营养？有些人喝了牛奶或食用
乳制品后有不舒服的感觉，是否不适合
喝牛奶？近期，网上关于喝牛奶有一些
讨论和争议，记者对此进行了采访。

中山大学附属第六医院临床营养
与微生态科副主任马腾辉介绍，牛奶营
养丰富，容易消化吸收，有利于提高抵
抗力，还能促进儿童生长发育、有效预
防骨质疏松症。科学饮奶，能为身体带
来多种益处，提高人们的健康水平。

网上有人说“中国人不适合喝牛
奶”。马腾辉分析说，这是一种误区。
大多数亚洲人体内缺乏乳糖酶，导致摄
入的乳糖不能被完全分解和吸收，因
此，在食用牛奶或乳制品后可能会出现
腹胀、腹泻等乳糖不耐受反应。但大量
事实表明，少量多次食用牛奶或乳制
品，或者与其他食物特别是含有脂肪的
食物一起享用，可以延缓胃排空的时
间，延长肠道中乳糖酶的作用时间，提
高对乳糖的耐受性。

人们可以根据需求和实际情况，选
择适合自己的牛奶。有乳糖不耐受症
状的人群，可选择低乳糖或无乳糖牛
奶，也可改喝酸奶；超重及肥胖患者、
血脂异常患者，可选择脱脂或低脂奶；
儿童和青少年，可喝全脂或儿童牛奶，
以获取足够的营养支持生长发育；中

老年人肠胃功能下降，且开始出现钙
质流失，可选择低脂高钙奶；体重正常
且没有基础疾病的人群，则可选择全
脂牛奶。

需要注意的是，过量摄入牛奶，会
给肾脏等器官带来不必要的负担。无
论选择哪种牛奶，都应遵循适量原则。
根据《中国居民膳食指南2022版》，推
荐每人每天摄入300—500克的液态奶
或相当量的乳制品，包括牛奶、酸奶、奶
酪、奶粉等。

中山大学附属第六医院临床营养
与微生态科主治医师严婷介绍，牛奶可
与多种食物搭配进食，比如面包、馒头、
水果、坚果等。不应与菠菜、韭菜等含
草酸较多的食物一起食用，因为草酸会
与牛奶中的钙结合，影响钙吸收。此
外，牛奶也不应与茶、咖啡等含有鞣酸
的饮品搭配饮用，鞣酸同样会影响钙吸
收。一些正在服用药物的患者需注意，
大多数抗菌药物都不宜与牛奶一起服
用，否则可能会影响药效。

总体来说，牛奶任何时段都可以喝，
但不建议空腹饮用。空腹时，牛奶在胃
肠道通过时间较短，乳糖不能很好地被
小肠分解、较快进入大肠，有可能加重乳
糖不耐受症状。对牛奶蛋白过敏的人群
及刚做完腹部手术的患者等不适合喝牛
奶的人群，如果想通过饮奶获取营养，应
当咨询医生，听从医生建议。

科学饮奶，应注意哪些方面

大风降温，你的皮肤是不是也开始
“喊冷”了？天干物燥，为了让皮肤暖和
点，你是不是开始各种“宠溺”式护肤
——面霜、敷面膜、蒸脸、去角质……
别急，先听听医生给大家带来的“奇葩
护肤说”，为你揭露那些隐藏在日常护
肤中的“套路”。说不定你正在被这些
不经意的护肤误区玩得团团转！

误区 洗脸水越热越好你是不是觉
得冬天用热水洗脸特舒服？但你知道
吗？过热的水会破坏皮肤的油脂层，导
致皮肤更加干燥。所以用温水洗脸，才
是王道哦！

误区 蒸脸器=皮肤加湿器蒸脸器
一响，皮肤就“喝饱水”？别太天真了！
频繁使用蒸脸器可能会破坏皮肤的皮
脂膜，使皮肤失去锁水能力。建议每周
使用1-2次，每次5-10分钟。

误区 面膜天天敷每天敷面膜，皮
肤可能会“喝撑”，导致皮肤过度水合，
使角质层变得脆弱。建议每周敷面膜
2-3次，每次15-20分钟，给皮肤一个
喘息的机会吧！

误区 保湿喷雾不离手保湿喷雾就
像皮肤的“临时救星”，但别忘了及时锁
水哦！否则，喷再多也只是“治标不治

本”。喷完喷雾后，记得用化妆棉吸去
多余水分，再涂上保湿霜，才是正道！

误区 冬天防晒霜可以省冬天的阳
光虽然温柔，但紫外线依然强烈，不涂
防晒霜会导致皮肤晒伤和老化。建议
选择质地较轻盈的防晒霜，每天涂抹。

误区 脸上起皮需去角质皮肤干燥
起皮，可能是因为缺水。这时候去角
质，就像给皮肤“雪上加霜”。加强补水
保湿，才是关键！

误区 保湿产品涂得越厚越好保湿
产品可不是“多多益善”，过量使用保湿
产品可能会导致皮肤无法有效吸收，反
而增加负担。建议少量多次涂抹，直到
护肤品完全被吸收，才能起到较好的保
湿作用。

误区 油性皮肤不需补水油性皮肤
同样需要补水！因为油脂过多并不代
表水分充足。建议选择质地较轻薄、控
油补水的护肤品，让皮肤在冬天也能保
持水油平衡。

跳出这些“奇葩”误区，采取正确的
护肤方法，你的皮肤就能在冬天保持水
润和健康。记住，护肤就像谈恋爱，需
要细心呵护、耐心等待，才能收获美好
的结果。

冬季奇葩护肤说 说的就是你
生活中有社牛就有社恐。有这么一

种社恐，年纪轻轻却在与人交流过程中
瞬间出现身体“失控”：双颊骤然泛红滚
烫，额头也渗出细密汗珠……生理上的
窘迫欲盖弥彰，感受到被众人的目光紧
紧锁住，巨大的焦虑感让人产生了社交
回避。

注意！这已经超出了性格内向的范
畴，很可能是一种源于心理与生理的双
重困扰——赤面恐惧症。

这种社恐主打一个“脸红心跳”

赤面恐惧症，医学上名为“面部潮红
恐惧症”，指在公众场合或特定社交情境
下，面部乃至全身出现明显潮红，且由于
患者过度聚焦自身反应，强烈的焦虑情
绪随之而生。这种焦虑如同恶性循环的
漩涡，使患者陷入更深的社交逃避泥沼，
加重其孤独感与社交障碍。

赤面恐惧症的核心症状是面部潮
红，伴随有生理上的表现，如出汗、心跳
加速、呼吸急促、手抖，甚至可能出现头

晕或恶心；心理上的表现如明显的焦虑
紧张、过低的自我评价、被他人注视或
评价的恐惧、社交回避、反复回想尴尬
场景等。

身心因素联手造成的“深度”脸红

从生理角度上说，脸红是人体正常
的应激反应，多因头面部交感神经兴奋
所致，在青春期或成年早期，许多人于社
交压力下皆会如此。但当这一反应严重
干扰日常生活、工作与社交时，便可能已
踏入赤面恐惧症的范畴。

赤面恐惧症的发病机制涵盖心理与
生理两大维度：

心理层面 患者对社交场合常怀有
过度担忧，或者受到过往不佳社交经历
的影响，过分关注和在意别人的评价，并
在内心深处产生矛盾交锋——一方固守
着害羞、胆怯的性格，另一方疯狂地强迫
自己去改变。

生理层面 遗传因素在一定程度上
影响个体对社交焦虑的易感性；交感神

经过度兴奋、部分患者的面部血管对情
绪刺激更敏感，容易在紧张或焦虑时出
现潮红反应等。

多措并举缓解脸红型社恐

生活方式重塑 掌握深呼吸、冥想等
放松技巧，为紧绷的神经松绑，舒缓焦虑
情绪；远离咖啡、辛辣食物等刺激性饮
食，这些可能加剧面部潮红。

心理疗法攻坚 认知行为疗法：倾听
患者的心声、给予鼓励与理解，帮助缓解
压力、建立自信；改变患者对社交场合的
负面认知，帮助其建立更积极的社交信
念，减少对生理反应的过度关注。暴露
疗法：逐步让患者接触引发焦虑的社交
场合，从低压力到高压力，帮助其适应并
减少恐惧感。

药物治疗辅助 抗焦虑药物：如选择
性选择5-羟色胺再吸收抑制剂，减轻由
神经传导异常引起的焦虑，减少面部潮
红的频率。β受体阻滞剂：减轻因焦虑
引发的心跳加速和出汗症状，但通常作

为短期辅助治疗。
需注意，所有药物治疗均需在医生

的专业指导下谨慎进行，依据病情轻重
精细调整剂量与疗程，确保安全与疗效
并重。

手术治疗突破 胸腔镜下行胸交感
神经切断术是当下治疗赤面恐惧症的
微创利刃。通常在全麻状态下，取患者
腋下小切口，分离切段两侧胸交感神
经。简单打个比方，手术如同切断了向
脸部输送“电流”的线路，“红脸信号灯”
便被熄灭。手术耗时短、创伤小、效果
确切。

手术治疗适用于保守治疗效果不
佳、难以耐受药物治疗相关副作用或难
以承担长期治疗的医疗花费的患者。手
术效果术后即刻可见，患者可以极快地
感到脸红出汗改善，但部分患者可能承
担术后代偿性出汗的风险——原来要在
脸上出的汗，术后换到了后背、前胸和腿
部等身体部位，而且这种代偿性出汗有
时还比较明显。

手术能拯救社恐？专治脸红心跳！

日常生活中，突然出现肘外侧疼痛、
屈伸不利，甚至简单家务都受影响，这可
能是“网球肘”惹的祸。什么是“网球
肘”？如何判断是否得了“网球肘”？如
何缓解“网球肘”导致的疼痛？为此，人
民网采访了浙江中医药大学附属温州市
中医院针灸推拿科中医师徐顶立。

徐顶立介绍，“网球肘”又叫做肱骨
外上髁炎，是过劳性损伤的典型病例。
外上髁位于肘关节外侧，是前臂的伸肌
腱的止点，负责伸手腕、伸手指等动
作。如果受到反复牵拉、劳损，止点肌
肉可能发生炎症，导致疼痛，就出现了

“网球肘”。
“‘网球肘’和网球确实有一些渊源，

起初，医生发现这种疾病好发于网球运
动员中。不过，网球肘不只是找网球运
动员的麻烦，羽毛球运动员、乒乓球运动
员、家庭妇女、从事体力劳动的人等，都
可能患上这个疾病。”徐顶立指出，随着
工作方式的改变，许多人需要长时间举
着手机或敲击电脑键盘进行工作、学习
和娱乐等活动，这也会导致手臂和前臂
肌肉长时间处于紧张状态，从而增加患
上“网球肘”的风险。另外，随着人年龄
的增大，柔韧性下降，肌肉用力不平衡也
会增加“网球肘”发病几率。

如何判断是否得了“网球肘”？徐
顶立表示，“网球肘”通常会有以下症
状：肘关节外侧酸痛；疼痛有时向上或

向下放射，屈伸肘关节通常不受影响；
手不能做用力握、拧、抓物等动作，否则
疼痛会加重。他强调，如果确诊“网球
肘”后，最主要的是注意休息。急性发
作期时，要避免患肢拎重物或剧烈运
动，应对患肢采取制动休息保护。一般
患病时间短于3个月的患者，可以通过
自我保护、康复训练、药物治疗等方法
得到完全缓解。

为帮助患者缓解“网球肘”导致的疼
痛，徐顶立介绍了以下3组拉伸动作：

手腕上下拉伸手臂伸直，手掌朝下
或朝下，用另一只手推手掌，感受前臂和
手的拉伸感，每个方向各保持拉伸15
秒。上下各拉伸1次为1组，每日3组。

腕部离心拉伸将前臂放在桌子上，
手腕伸出桌面边缘，前臂伸直，手掌朝
下，手腕向上弯曲（最好配合0.5至1磅
的重物进行练习），保持2秒左右，然后
慢慢放松。30到50次为1组，每日2组。

手腕旋后运动将手臂舒服地悬空
放在桌面上，转动前臂，手掌朝上，用手
握拳。接着在向下转动手掌时，用健侧
手对旋转的拳头施加阻力，保持3秒左
右。当前臂向内旋转时，慢慢地让施加
阻力的一侧“获胜”。10次为1组，每日
3组。

“拉伸运动时会有轻微疼痛感，但不
会引起剧烈疼痛。若感到疼痛剧烈，应
立即停止。”徐顶立强调。

不打网球也易得“网球肘”？3组动作帮你缓解疼痛

为深入贯彻国务院办公厅《关于加
强医疗保障基金使用常态化监管的实
施意见》要求，强化定点医药机构合理
规范使用医保基金的自我管理主体责
任，国家医保局近日在全国范围启动
2025年定点医药机构违法违规使用医
保基金自查自纠工作。

今年定点医药机构自查自纠工作
范围更广。自查自纠的主体，从定点医
疗机构一类主体，延伸至定点医疗机构
和定点零售药店两类主体。定点医疗
机构自查自纠的范围，在心血管内科、
骨科、血液透析、康复、医学影像、临床
检验等6个领域基础上，新增了肿瘤、麻

醉、重症医学3个领域，形成9个领域对
照自查的问题清单。

2025年 4月起，国家医保局将对
全国范围内定点医药机构自查自纠情
况，通过“四不两直”方式开展飞行检
查，并继续按照宽严相济原则开展后续
处置。对自查自纠不认真、敷衍塞责，
或隐瞒不报、弄虚作假的定点医药机
构，予以从重处理、公开曝光；按照有
关要求与纪检监察机关加强信息贯通；
对相关人员，按照《关于建立定点医药
机构相关人员医保支付资格管理制度
的指导意见》的要求，进行支付资格记
分管理。

国家医保局加强医保基金监管
开展定点医药机构自查自纠提前吃抗病毒药能预防甲流吗？

医生告诉你 抗流感药奥司他韦和玛巴洛沙韦这样选
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