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我省阳性率低于全国平均水平

《全国急性呼吸道传染病哨点监

测情况》（2026年第2周）数据显示，全

国哨点医院监测病例的呼吸道合胞病

毒核酸检测阳性率持续上升，且北方

省份阳性率显著高于南方省份，病例

主要集中在0～4岁年龄组。

陈瑶瑶介绍，云南省近期监测数

据显示，全省呼吸道合胞病毒核酸检

测阳性率呈波动升高趋势，病例同样

以0～4岁婴幼儿为主，但目前阳性率

低于全国平均水平，也低于2025年

9—10月的省内流行峰值。

两类人群需重点防护

何花表示，呼吸道合胞病毒主要

针对免疫力较弱的人群，以下两类人

群需重点防护：

5岁以下婴幼儿，尤其是1岁内婴

儿，其中有免疫缺陷、先天性心脏病的

宝宝，感染风险极大。

65岁以上老年人，尤其是合并高

血压、糖尿病等慢性基础病的老人，感

染后更易发展为重症。

这些重症信号需警惕

呼吸道合胞病毒初期症状与普通

感冒、流感相似，均表现为发热、咳

嗽、流鼻涕，容易混淆。但二者存在

明显区别：普通感冒以鼻塞、流涕、轻

咳、低热为主，流感多有高热和显著

全身酸痛、乏力等症状；而呼吸道合

胞病毒感染的全身症状较轻，婴幼儿

易出现喘息、呼吸急促，下呼吸道受

累比例较高。

“合胞病毒很‘狡猾’，需警惕重症

信号，避免延误治疗。”何花提醒，儿童

若出现鼻翼翕动、呼吸时胸口或锁骨

处凹陷（三凹症）、持续高热不退、精神

差嗜睡、嘴唇发紫、呼吸越来越费力等

情况，成人若出现胸闷气促甚至伴随

头痛、心慌等症状，可能是重症或并发

症的信号，需及时就医。

临床中还发现合胞病毒与流感、

支原体“混合感染”的病例，确诊可通

过鼻咽拭子核酸检测判断是否感染合

胞病毒；通过“呼吸道6项病原体”检查

区分甲流、腺病毒等其他感染；若痰

多、咳嗽时间长，可加做肺部影像和痰

培养，排除细菌性肺炎。专家特别提

醒，感冒初期多为病毒感染，若后期白

细胞、超敏C反应蛋白升高，可能继发

细菌感染，切勿盲目使用抗生素。

对症支持和科学护理是关键

目前，呼吸道合胞病毒感染尚无

预防性疫苗和特异性药

物，治疗核心为“对症支

持”，科学护理能有效减轻

不适。

针对家长关心的退烧

问题，何花给出建议：体温低于38.5℃

时，优先采用物理降温，如用温水擦拭

额头、腋窝、腹股沟等部位；若服药后

出现腹泻，可补充益生菌调节肠道功

能，无需盲目停药。

无论成人还是儿童，感染后都应

多休息、多喝水，促进病毒排出；儿童

需每1～2小时测量一次体温，夜间需

密切监测；室内应保持通风，每天开窗

2～3次，每次30分钟以上，减少病毒

滋生。

做好5件事降低感染风险

周洁楠表示，预防是应对呼吸道

合胞病毒感染的关键，尤其是家中有

老人和小孩的家庭，需做好以下5点：

1.少扎堆：病毒高发季节，尽量避

免带婴幼儿前往商场、游乐场等人群

密集的密闭场所，必要时佩戴N95口

罩；前往医疗机构就诊时做好防护，防

止院内交叉感染。

2.勤洗手：回家后用肥皂或洗手

液搓洗双手20秒以上，婴幼儿的玩

具、餐具、衣物等需定期消毒。

3.强体质：保持规律作息，避免熬

夜，根据气温变化及时增减衣物，既不

过度保暖也不受凉，增强自身免疫力。

4.打疫苗：流感疫苗虽不能预防

合胞病毒，但能减少“混合感染”的风

险，老人、小孩、慢性病患者等重点人

群应及时接种流感疫苗。

5.多通风：即使天气寒冷，也需定

期开窗通风，密闭环境会使病毒繁殖

速度翻倍，增加感染风险。

专家最后提醒，冬季本就是呼吸

道疾病高发期，合胞病毒、支原体、流

感等病原体均易传播。市民无需恐

慌，但需提高警惕，出现不适先对照症

状初步判断，避免乱用药；重点人群一

旦出现异常，应第一时间前往医院就

诊，早干预、早康复。

本报记者 陶彦然

40～50℃的水温最适合

刘胜介绍，胶囊外壳主要成分为明

胶，这是一种对温度较为敏感的蛋白

质。胶囊壳在冷水中能保持稳定，但接

触50℃以上的热水时，可能在短时间

内变软、发黏，导致提前溶解或破损。

过早溶解后，会影响服用的

口感，药物容易黏附在食管

壁上，局部药物浓度过高可

能刺激黏膜，尤其是部分抗

生素或止痛药，有时可能引

起吞咽疼痛或不适感。

一些药物是有特殊设计的，比如肠

溶胶囊，胶囊壳的用处是让药物在肠道

而非胃中释放，而热水可能导致外壳在

胃内提前溶解，使药物被胃酸破坏或刺

激胃黏膜。类似的设计如缓释或控释

胶囊，它依赖外壳缓慢释放药物，达到

一个均衡释放的效果，而外壳破损可能

导致药物突然大量释放，引起血压波动

或胃肠道反应。另外，软化后的胶囊容

易粘在咽喉或食管，带来异物感和安全

风险。

实际上，在《中国药典》（2020年

版）中，对服药的水温已有明确区分：热

水为 70～80℃，温水为40～50℃，常

温水为10～30℃，冷水为2～10℃。刘

胜建议，日常服药一般选择40～50℃

的温水或凉开水送服，这样既减少对胃

肠道的刺激，也有利于保持药物活性。

这些药物不宜用热水送服

除了胶囊，医生还列举出了以下几

类不宜用热水送服或冲服的药品。

糖浆类药物：如止咳糖浆，其服用

后会在咽喉黏膜形成保护层，热水会

稀释糖浆，影响保护膜形成，降低效

果。因此，建议服用后短时间内不大

量饮水。

含活性菌或消化酶的药物：如益生

菌、胃蛋白酶，其有效成分属于蛋白质，

遇热容易变性失活。建议用不超过

40℃的温水冲服并尽快服用。

部分抗生素：如阿莫西林颗粒，在

高温下容易水解，不仅降低药效，还可

能增加过敏风险，应用凉开水或温水

冲服。

维生素C等不稳定维生素制剂：高
温可能加速氧化分解，建议用凉开水或

温水冲服。

含挥发油的中成药：许多清热类中

成药含有挥发油，高温易导致挥发，影

响药效，建议用温水送服。

服药喝多少水也有讲究

许多人不知道的是，不同药物对喝

水量的要求也有所不同。

需多饮水的药物：服用磺胺类药

物、解热镇痛药如布洛芬、治疗骨质疏

松的双膦酸盐类药物时，应喝足200毫

升左右的水，以减少刺激或防止脱水、

结晶。抗痛风药物服药期间，建议大量

饮水，每天不少于1.5～2升，以免排泄

的尿中尿酸过多导致尿酸结晶。排尿

结石药如五淋化石丸，服用后也须大量

饮水，保持一日尿量 2500～3000 毫

升，以冲洗尿道，稀释尿液。

需少饮水的药物：服用胃黏膜保护

剂如硫糖铝、止泻药如蒙脱石散、止咳

糖浆以及各类治疗口腔、咽喉感染的口

含片，饮水过多会减弱其润喉作用和对

咽喉部黏膜的保护作用。短时间内应

少喝水，以免冲掉药物影响效果。

不宜饮水的药物：舌下含服的药物

如硝酸甘油，舌下含服后由舌下静脉直接

吸收生效，不能咽下，不需要用水送服。

苦味健胃剂如复方龙胆酊，是利用其苦味

反射性地促胃液分泌来增进食欲，不宜多

喝水，以免冲淡苦味而影响药效。

这些饮品不能用来服药

刘胜提醒，以下常见饮品可能与

药物发生相互作用，一般不建议用于

送服药：

茶：茶叶中的鞣酸可能与药物中的

金属离子、生物碱等结合，影响药物吸收。

果汁：尤其是葡萄柚汁，可能干扰

药物在体内的代谢过程，导致血药浓度

异常。

碳酸饮料：其中的酸性成分可能与

某些药物形成沉淀，影响吸收，且可能

加重胃部不适。

牛奶：蛋白质和钙离子可能与某些

抗生素结合，妨碍吸收。除非说明书注

明，否则建议服药与喝牛奶间隔1～2

小时。

酒类：酒精与头孢菌素、甲硝唑等

抗菌药物会发生“双硫仑反应”，出现心

率加快、血压下降、面部潮红等现象，严

重者会出现心力衰竭，导致死亡。

刘胜表示，药物的服用方法、水温、

饮水量都可能影响其疗效与安全性。

由于药品特性各异，最可靠的做法是在

用药前仔细阅读说明书，并遵照医嘱或

药师指导使用。如有疑问，应及时咨询

专业人员，避免因服药方式不当影响治

疗效果。 本报记者 闵婕

呼吸道合胞病毒
阳性率呈上升趋势
传染性强且无疫苗和特效治疗药物

对症支持和科学护理是关键

近日，全国呼吸道合胞病毒核酸检测阳性率呈上升趋势，尤

其以0～4岁婴幼儿病例集中，引发公众关注。针对这一情况，云

南省疾病预防控制中心主管医师陈瑶瑶、主管技师周洁楠以及昆

明市第三人民医院感染科副主任医师何花三位专家，从流行趋

势、高危人群、症状鉴别、治疗护理及预防措施等方面，带来专业

解读。

服药水温有讲究
一般用40～50℃温水

不同药物对喝水量的要求有所不同
部分饮品不建议用于服药

服用胶囊时，不少人会习惯用热水送服，认为这样有助于胶

囊软化，便于吞咽。然而，这一常见做法背后，可能隐藏着风险。

云南省第三人民医院药剂科主管药师刘胜指出，服药水温并非小

事，恰当的用水温度有助于保障药物正常发挥作用与用药安全。


