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�����本报讯 （记者 王璐 通讯员 郑
铭） 近期 ， 尼帕病毒在网络上引
发关注， 不少市民担心其是否会
“输入国内”。 对此 ， 中南大学湘
雅医院感染控制中心主任 、 主任
医师黄勋教授表示 ： 尼帕病毒并
非新出现病原体 ， 目前我国未发
现病例 ， 传播力有限 ， 公众无需
恐慌 。 临 近春节 ， 人 员 流 动 加
大 ， 更应把防护重点放在流感 、
新冠 、 诺如病毒等冬春季常见传
染病上。

并非“新病毒”，
我国尚未发现病例

尼帕病毒并不是近年来突然
出现的 “新病毒”。 早在 1998 年，
尼帕病毒就曾在马来西亚引发高
致死性脑炎暴发 。 此后 ， 该病毒
几乎每年都会在南亚 、 东南亚部
分国家以零星病例或小规模聚集
性疫情形式出现。

公开数据显示： 2023 年 9 月，
印度南部喀拉拉邦报告 6 例确诊
病例， 其中 2 例死亡； 2024 年底
至 2025 年初， 印度东部西孟加拉
邦出现 5 例确诊病例 ， 包括医护

人员院内感染 。 上述疫情均被及
时发现并控 制 ， 未 形 成 持 续 扩
散。

“从全球监测情况看， 尼帕病
毒的活动范围相对固定 ， 且多与
特定地区的动物接触有关。” 黄勋
介绍 ， 国家疾控中心已明确 ， 目
前我国尚未发现尼帕病毒感染病
例 ， 对我国公共卫生安全的影响
总体可控。

致死率高，但“想传也不容易”
尼帕病毒之所以引发关注 ，

主要源于其病死率较高 。 世界卫
生组织数据显示 ， 尼帕病毒感染
病例的病死率约为 40%~75%。

但需要同时看到的是 ， 它具
备明显的传播限制条件。

黄勋指出 ， 尼帕病毒主要存
在两条传播链 ： 一是动物传人 ，
如接触被果蝠污染的水果 、 椰枣
汁 ， 或接触感染动物体液 ； 二是
密切接触下的人传人 ， 多发生在
家庭照护或医疗机构内。

“尼帕病毒不通过空气远距离
传播 ， 不像流感 、 新冠那样具有
强社区传播能力。”

这意味着 ， 普通人一般的日
常社交接触并不会感染尼帕病毒，
也正因如此 ， 全球迄今仅出现小
规模暴发， 而未形成大流行。

在临床表现上 ， 尼帕病毒早
期可出现发热 、 头痛 、 咳嗽等症
状 ， 随后较快进展为意识障碍 、
脑炎。

是否存在疫区旅居史或高风
险动物接触史 ， 是判断风险的关
键因素。

“如果没有相关暴露史， 出现
发烧咳嗽 ， 几乎可以排除尼帕病
毒的可能 ， 多半还是流感或普通
呼吸道感染。” 黄勋强调。

春节临近，
真正要防的是“叠加流行”
相比尼帕病毒 ， 当前更需要

警惕的是冬春季常见传染病的叠
加流行风险。

国家卫健委提示： 冬春季节，
新冠 、 流感 、 肺炎支原体感染 、
诺如病毒胃肠炎等多种病原处于
活跃期 。 春节前后返乡 、 出游 、
聚会增多， 增加了交叉感染风险。

“关注尼帕病毒没有错， 但更

重要的是做好日常综合防护。” 黄勋
建议公众重点做到：

饮食安全 肉类食材彻底煮熟 ，
避免生食、 半生食。

不吃野味 尤其避免接触蝙蝠等
野生动物及其制品。

良好卫生习惯 勤洗手 、 勤通
风， 公共场所根据需要佩戴口罩。

理性应对疾病 不要盲目囤药 、
提前服药， 当前并无尼帕病毒 “预
防药”。

针对近期有出入境计划的旅客，
专家建议需避开疫情高发区， 提前
了解当地疫情； 从疫区回国返湘后，
主动向社区 、 疾控部门报备行程 ，
配合隔离观察。 若出现疑似尼帕病
毒感染症状， 需立即佩戴口罩、 与
家人隔离， 拨打 120 或由家人驾车
前往发热门诊， 如实告知医生旅居
史和接触史， 避免交叉感染。

“面对尼帕病毒， 科学理性就是
最好的防护。” 黄勋教授表示， 我国
具备成熟的疫情监测和防控机制 ，
只要民众做好个人防护 、 不松懈 ，
就能平稳度过年关， 共筑传染病安
全防线。

年关更要严防常见传染病

������戴着一副眼镜， 双眼睿智而冷
静； 个子不高， 挎着一个简单的旧
包， 衣着十分简朴， 做事细致而谨
慎， 不到 50 岁就两鬓微霜， 这是
“70 后” 医师周新灿给人的第一印
象。

然而， 当他开始交谈， 那平和
的语速、 热情的待人方式， 瞬间让
人感受到一种传统知识分子特有的
沉静与温暖。

这份温润底色， 源于他深厚的
家学渊源 。 周新灿的爷爷是一位
草医 ， 伯父则是县里很早便有名
气的中医师 。 正是在这样的家族
氛围熏陶下 ， 他心中早早埋下了
医学的种子 。 高考填报志愿时 ，
他听从伯父 “先学西医 ， 再精中
医 ” 的建议 ， 考入湖南医科大学
（现中南大学湘雅医学院 ）， 打下
了坚实的现代医学基础 。 此后的
寒暑假期 ， 他都跟随伯父学习中
医经典。

2003 年至 2006 年， 在湘雅医
院攻读研究生期间， 他同时拜师全
国名中医袁长津教授， 获得中医师
承资格， 持有西医内科及中西医结
合双重执业医师证。 目前， 他担任
湖南医药学院总医院中医科主任、
主任医师， 同时兼任湖南省仲景学
术研究专委会副主任委员、 湖南省
中西医结合学会灾害医学专委会青
年委员等多个学术职务。

仁术： 洞悉病机， 精准施治

作为中医， 周新灿强调整体
观念， 治病必求其本， 不能 “头
痛医头， 脚痛医脚”， 这份专业
与负责， 让无数患者慕名而来、
安心而归。

“我要是早点来找周医生就
好了！ 周医生看病非常细致， 又
专业， 我们一家非常感谢他治好
了我女儿的病！” 近日， 一位年
轻母亲刘女士非常感激地说。

原来， 2025 年 7 月， 刘女士
带着 1 岁零 5 个月的女儿娟娟
（化名） 慕名而来， 孩子彼时体
质孱弱、 反复感冒， 身形瘦小。

周新灿细问病程， 发现症结
源于当年 3 月孩子外地治疗时因
剧痛受惊吓引发高热， 此后体质
骤降 ， 正合中医 “恐伤肾 ” 之
论， 肾气受损影响生长发育。 他
以健脾开胃为基础 ， 配伍菟丝
子、 龙骨等补肾安神药物， 娟娟
服 10 剂便见好转， 经 35 剂调理
后恢复健康。

大学生小刘也专程致谢， 困
扰她四五年的剧烈痛经， 在周新
灿的调理下画上了句号。 小刘高
中时为减少经量， 常年经期吃冰
淇淋 ， 形成了典型的 “寒凝血
瘀”， 痛经愈发严重。 周新灿为
其开具温经散寒的中药， 经调理

后 ， 小刘痛经缓解 ， 月经恢复正
常。

“很多女孩因为不懂或怕麻烦，
用极端方式干预月经， 反而伤了身
体根本。” 他的暖心叮嘱， 藏着医
者对患者最细致的牵挂。

仁心： 医患情深与团队之光

周新灿的年门诊量逾万人次，
是医院里出了名的 “人气场”。 为
了不让远道而来的患者白跑一趟，
他总主动加号， 常常从清晨坐诊到
晚上七八点， 被患者亲切唤作 “中
医万人迷”。

在周新灿的诊室里， 你能看到
奥特曼、 棒棒糖和泡泡糖———这是
他为小患者准备的 “定心符”。 每
逢孩子哭闹着不肯配合问诊， 他便
俯下身与孩子平视， 递上小礼物轻
声安抚 ， 原本紧张的氛围瞬间柔
和 ， 看病也成了一件 “不害怕的
事”。

作为中医科主任， 周新灿不仅
是守护患者健康的医者， 更是引领
科室高质量发展的核心力量。

2015 年， 他接过科室发展的接
力棒。 十余年间， 科室一方面四处
招贤纳士、 搭建平台， 如今科室已
壮大为 15 人的专业团队， 2025 年
更引进 1 名博士后、 3 名博士； 另
一方面， 他将自己中西医融合的诊
疗经验、 严谨细致的行医态度， 手

把手教给科室青年医师， 并在实践中
锤炼他们的专业能力。

为了让团队更有干劲、 更具凝聚
力， 他改革科室绩效分配方案， 将工作
量与社会效益纳入考核， 激发了团队的
干事热情。 十余载耕耘， 中医科实现了
跨越式发展： 门诊从 2-3 间扩增至 12
间， 2025 年门诊量同比增长 7.6%； 科
研教学齐头并进， 全年发表 SCI 论文 7
篇， 多项省级课题成功立项。

展望： 守正创新， 济世前行

二十余载光阴， 周新灿始终扎根
杏林， 是患者口中 “一号难求” 的暖
心中医， 更是青年医师眼里靠谱的引
路人。 面对未来， 周新灿和他的团队
充满信心。 目前， 中医科已开展中医
优势病种的日间病房 ， 将引入热敏
灸、 智能艾灸等新技术， 进一步拓展
服务范围、 提升诊疗效果。

周新灿也成功入选了国家级的
“西医学习中医优秀人才研修项目”。
他说： “我有幸成为医生， 有幸掌握
了一些比较好的治疗方法， 又有幸得
到大家的信任。 能够为有需要的人服
务， 是我的福气！”

周新灿， 这位名字中蕴含着 “新
火”、 “灿烂” 之意的医者， 正以其
扎实的中西医功底、 深刻的洞察力和
崇高的医德， 点亮无数患者的希望之
光 ， 也在中医药传承与创新的道路
上， 坚定地走出自己的风采。

医者“新”火，“灿”若星辰
———专访湖南医药学院总医院中医科主任周新灿

本报记者 梁湘茂 通讯员 舒庆霞 陈惠婷


