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新华社北京1月13日电 到了冬季，流感
多发，普通感冒往往也跟着“凑热闹”。那么，
和流感相比，引起普通感冒的主要“元凶”是什
么？

近日，中国疾控中心发文提醒，近期除流
感病毒外，鼻病毒是当前引起呼吸道疾病的主
要病原体之一，在南方个别省份甚至仅次于流
感病毒。

鼻病毒＝感冒？

北京佑安医院感染综合科主任医师李侗
曾说，引起普通感冒的病原体超100多种，其
中鼻病毒占比最高，是普通感冒最主要的病原
体。鼻病毒并非新型病毒，而是一种很古老的
病毒。

鼻病毒引起的症状较轻，常被泛称为“感
冒、着凉”，临床常按“普通感冒”对症处置。

专家介绍，鼻病毒极少直接引发大规模重
症与死亡病例，虽具有传染性，但相较流感病
毒等，传染性较弱，引起聚集疫情的概率相对
较小。

鼻病毒的传播没有很强的季节性，一年四
季都可能会出现，对医疗资源的占用不会太集
中。

李侗曾说，鼻病毒因为症状较轻，对公共
卫生事件影响较小，加上季节性不明显等因素
影响，因此公众的知晓率相较更低，“不要因为
没听过鼻病毒这个名词，就以为是种新病毒而
恐慌”。

鼻病毒症状有哪些？

据李侗曾介绍，鼻病毒症状集中在上呼吸
道，如流涕、鼻塞、打喷嚏、咽喉部不适等，全身
症状较轻，会出现低热、中热，也可能不会出现

发热症状，通常一周左右能自愈。冬季高发的
流感病毒以及呼吸道合胞病毒，通常症状更
重，并呈现全呼吸道症状，全身侵袭性强，体感
上相比较鼻病毒还是有差别。

鼻病毒感染后应该怎么办？专家建议，需
以休息避免过度劳累以及补水为主，症状明显
者按医嘱对症用药即可。鼻咽部症状明显的
患者，可用生理盐水冲洗鼻腔、漱口缓解局部
症状，适当使用缓解鼻塞药物等；发热患者可
适当服用布洛芬及对乙酰氨基酚缓解症状；日
常需加强室内通风，勤洗手，注意个人卫生，增
强抵抗力。

特别需要注意，由于抗生素对于鼻病毒无
效，若确诊鼻病毒，无需服用抗生素药物。

鼻病毒感染后需警惕“合并感染”

李侗曾说：“有些患者感染鼻病毒后，可

能会出现症状加重情况，这时要警惕鼻病
毒合并流感或者呼吸道合胞病毒的情况，
症状加重很可能是有其它病毒在共同作
用。”

对于合并感染的情况，通常会表现为病程
延长、高热、局部症状加重、出现下呼吸道症状
甚至发展成肺炎及支气管炎等。

李侗曾说，如若出现高热不退、呼吸急促、
憋喘、胸闷、胸痛、精神萎靡等症状时，切不可

“硬扛”，需就医进一步确诊后，在医生的指导
下对症规范用药治疗。

此外，如有慢性心血管疾病、慢性心肺疾
病、免疫力低下、婴幼儿等情况人群需注意感
染风险，并加强症状观察。

专家提示，春运临近，人员流动增多，在公
共场所以及乘坐交通工具时应该佩戴好口罩、
做好个人防护，注意手部卫生，以预防呼吸道
疾病感染。

普通感冒，原来主要是这种病毒作祟

本报讯（YMG全媒体记者 刘晋 通讯员
李成修 马瑾）近日，烟台毓璜顶医院心血管内
二科初红霞主任团队在心外二科田茂洲主任、
西区麻醉科杜鹃副主任团队的协同助力下，成
功为一名36岁心源性猝死高危患者植入血管
外植入式心律转复除颤器（EV-ICD）。此次
手术系全国首批、胶东地区首例EV-ICD临
床应用，标志着该院心脏性猝死诊治水平跻身
国际领先行列，为胶东乃至山东地区高危人群
的猝死防治带来全新突破。

心脏性猝死是威胁国民健康的“隐形杀
手”。数据显示，我国每年约有54.4万人遭遇
心脏性猝死。因其发病突然、病情凶险且多
发生于院外，抢救成功率极低，幸存者比例
仅为 1%—2%。植入式心律转复除颤器
（ICD）是预防该类猝死最有效的手段，而此

次应用的Aurora EV-ICD作为全球首款可
提供除颤复律和抗心动过速起搏治疗的血
管外除颤器，于2025年6月通过国家药品监
督管理局创新医疗器械特别审查程序批准
上市，代表着当前全球植入式除颤系统的最高
技术水平。

此次手术的患者为36岁男性，因室速反
复发作伴随晕厥，被明确诊断为心源性猝死高
危人群。考虑到传统经静脉除颤系统可能引
发血管损伤、感染等并发症，且患者希望术后
能正常生活、不影响运动习惯，在充分沟通后，
患者及家属选择了EV-ICD植入方案。为确
保手术万无一失，初红霞团队提前通过胸部
CT精准评估患者解剖结构，科学规划电极植
入路径，并联合心外科、麻醉科专家开展多学
科会诊，反复推演手术细节，制定了周全的风

险应对预案。
手术过程十分顺利。团队成功完成胸骨

下电极植入，术中电极稳定性良好，各项电学
参数均符合临床标准，除颤测试一次性通过。
术后，患者恢复超出预期，无需长期卧床，各项
生命体征稳定，获得了国内起搏领域权威专家
李学斌主任的高度认可。目前，患者已顺利出
院，回归正常生活。

相较于传统除颤技术，EV-ICD展现出显
著的创新优势。其采用独特的胸骨下电极放
置设计，区别于经静脉ICD的“心腔内植入”和
皮下ICD的“皮下放置”，从根源上规避了血管
内并发症及电极导线拔除相关风险。同时，该
技术兼具两类传统设备的核心优势，在无需植
入心脏和血管的前提下，实现了除颤复律、抗
心动过速起搏（ATP）及停搏预防起搏的全功

能覆盖。此外，EV-ICD装置体积小巧，预估
使用寿命长达11.7年，能大幅减少患者后续设
备更换的次数与经济负担，且兼容 1.5T 和
3.0T全身磁共振扫描，术后美观舒适，完全不
影响患者日常生活与运动。

“EV-ICD于2025年9月底在全国启动
临床植入，是目前国际上最先进的植入式除
颤技术。”初红霞介绍，该技术的核心优势在
于抗心动过速起搏（ATP）和停搏预防起搏功
能，为心源性猝死高危患者提供了更安全、更
优质的防治方案。“此次胶东首例、山东省第
三例手术的成功开展，不仅标志着我院心脏
性猝死防治技术再上新台阶，更让胶东地区
患者能与全球同步享受到顶尖创新医疗产
品，为区域心血管疾病诊疗水平提升注入新
动力。”

心脏性猝死防治水平迈入国际前沿
毓璜顶医院完成胶东首例EV-ICD植入手术

本报讯（YMG 全媒体记者 张苹 通讯
员 吴明顺 于昕辉 摄影报道）1月 8日下
午，烟台市120急救指挥中心组织专业科普
讲师团队走进山东省烟台第四中学，为全校
近2000名师生带来了一场生动、实用的应
急救护专题培训，旨在进一步普及急救知识
与技能，增强在校师生应急救护意识，筑牢
校园安全防线。

培训采用“理论授课+直播覆盖+实操
演练”的模式进行。理论环节，急救专家结
合校园生活中可能遇到的突发状况，如运动
伤害、气道异物梗阻、心脏骤停等真实案例，
用通俗易懂的语言，系统讲解了心肺复苏
（CPR）、自动体外除颤器（AED）使用、海姆
立克急救法及创伤止血包扎等核心技能的

原理与操作要点，并通过校园直播系统覆盖
全校班级，确保知识无死角传递。

在随后的实操演练中，急救导师们分组
进行标准化示范，师生们踊跃参与。导师们
进行“一对一、手把手”的精准指导，及时纠
正动作偏差，确保每一位参与者都能将理论
知识转化为正确的肌肉记忆，真正掌握“救
命技能”。

此次培训是烟台120推动急救科普“进
校园”常态化的一个缩影。下一步，该中心
将继续发挥专业优势，持续深入校园开展急
救知识科普活动，不断提升广大师生的应急
避险和自救互救能力，为构建“人人学急救、
急救为人人”的社会氛围、建设平安校园贡
献专业力量。

急救知识进校园
近2000名师生同上“生命必修课”

本报讯（通讯员 王茜玮）磨牙，又叫做磨牙症
或者夜磨牙，是指牙齿在无意识的状态下，承受一
定强度咬合力的同时，下颌作一定节律的运动或表
现出较大运动倾向的现象。

磨牙症是口腔科的常见病和多发病，可以发生
在任何年龄段，以儿童和年轻人多见。千万不要小
看磨牙。长期牙齿磨损会导致牙釉质损伤、牙本质
暴露，轻者出现牙敏感，严重会出现牙龈出血、炎
症、龋齿，甚至脱落。此外，长期磨牙还容易引起咀
嚼肌疲劳、局部疼痛，甚至还会引发头痛、脸形不对
称等问题。

不过，出现磨牙也不用过度担心，下面介绍几
类治疗方式，对症治疗，早日跟磨牙说再见。

心理和行为学治疗。因精神心理因素导致的
磨牙，可以通过心理治疗，消除患者的紧张情绪，缓
解颌骨肌肉紧张力，减少磨牙。日常睡前注意休息
放松，避免食用兴奋性食品和吸烟、改善睡眠环境
等有利于减轻大脑的兴奋状态。必要时在医生的
指导下口服安定片，缓解情绪紧张、焦虑等。

佩戴咬合板治疗。夜间睡眠期间佩戴密歇根
咬合板，可以防止夜间磨牙，缓解夜磨牙导致的晨
起面部肌肉酸痛，同时保护颌面部软硬组织。

生物反馈疗法。睡眠中的唤醒刺激，把患者在
磨牙时产生的声音等信号，通过生物反馈让患者惊
醒，从而暂时停止磨牙。

味觉生物反馈。在安全的前提下，把味道令人
厌恶但对人体无害的液体装在密封胶囊中，然后把
胶囊配戴在患者上、下颌牙之间。当患者磨牙时胶
囊中的液体会被挤入口腔，利用其恶劣味道强烈刺
激口腔黏膜，通过生物反馈，暂时停止磨牙动作。

如何告别磨牙？

快来试试
这些办法

本报讯（YMG全媒体记者 张苹 通讯员 胡志
强 曾颖雪）近日，烟台市发展和改革委员会公布
了《2025年度烟台市社会信用体系建设创新做法
和案例名单》，由烟台市卫生健康委员会推选、烟
台市疾控中心实施的“信用牵引 柔性治理 烟台
市‘三个一’卫生监督模式探索与实践”和“以信
用赋能监管 以分类提质增效”2个案例成功入
选，标志着我市卫生健康领域信用监管创新实践
获得市级认可。

“信用牵引 柔性治理”案例，创新推出“一张普
法明白纸、一本执法口袋书、一份温情提醒函”的

“三个一”卫生监督模式。该模式致力于将信用理
念、信用工具与信用约束有机融入监管全过程，融
合刚性执法与柔性引导，通过信用承诺、标准化执
法和风险预警，从源头上预防和减少违法违规行
为的发生。在优化营商环境的同时，稳步推动形
成市场主体主动自律、监管服务一体推进的信用
监管新格局。“以信用赋能监管 以分类提质增效”
案例，聚焦职业卫生分类分级监督执法，通过制度
设计、数字赋能、宣教服务、协同共治和结果运用
五大举措，将信用评价与监管深度融合。该模式
借助“职业卫生一站式解决系统”实现动态信用闭
环管理，覆盖用人单位2483家，推动职业健康监
管从“人盯人”向“数据管信用”转变，提升了监管
精准性与效能。这两项案例是烟台市在卫生健康
监管领域扎实探索信用应用的成果。它们通过机
制创新与工具优化，切实提升了监管效能与服务温
度，也为全市社会信用体系建设提供了可借鉴的宝
贵经验，助力营造更加诚信、规范、有序的健康治理
环境。

烟台市社会信用体系建设创新案例出炉

市疾控中心
2个案例入选


