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������登革热是由登革病毒引起的急
性蚊媒传染病， 主要通过白纹伊蚊
和埃及伊蚊叮咬传播， 其中我国绝
大多数地区的主要传播媒介为白纹
伊蚊 ， 也就是大家俗称的 “花蚊
子”。 患者发病后会出现剧烈的肌
肉 、 关节疼痛 ， 痛感如同骨骼断
裂， 登革热因此被形象地称为 “断
骨热”。

湖南省疾病预防控制中心主任
医师刘富强表示， 登革热不会人传
人， 也不会通过呼吸道、 消化道途径
传播， 唯一传播途径为带毒伊蚊叮咬
健康人群。 蚊虫叮咬登革热感染者
后， 病毒会在蚊体内完成复制增殖，
待蚊虫具备传染性后， 再次叮咬健康
人即可完成病毒传播， 形成 “患者—
蚊虫—健康人” 的传播闭环。 目前，
全球尚无针对性特效治疗药物， 国内
暂无全民普及的预防疫苗， 临床仅能
采取对症支持治疗， 因此， 主动预
防、 科学防蚊灭蚊是防控登革热最关
键、 最有效的手段。

登革热典型症状与重症预警

根据登革热诊疗方案， 登革热
潜伏期为 1~14 天， 多数患者潜伏
期集中在 5~9 天。 该病存在一定比
例隐性感染者， 自身无任何不适症
状， 但被蚊虫叮咬后仍会持续传播
病毒。 显性发病患者会出现极具辨
识度的典型症状 ， 核心可概括为

“高热、 三痛、 三红、 皮疹” 四大
特征。

首先是突发高热， 患者体温会
在短时间内迅速攀升至 39℃， 呈持
续性发热状态， 病程多为 3 ~ 7 天，
常规退烧药治疗效果有限， 易出现
反复发热的情况。

其次是典型 “三痛” 症状： 剧
烈头痛、 眼眶痛、 全身肌肉关节酸
痛， 痛感强烈， 症状严重时会直接
影响患者正常活动。

与此同时， 患者会出现特征性
“三红” 体征： 脸部、 颈部、 前胸
皮肤大面积充血潮红， 外观类似醉
酒状态， 是快速辨识登革热的重要
信号。 发热 3~5 天后， 患者躯干、
四肢会逐渐出现充血性红色皮疹，
部分伴有皮肤瘙痒， 少数存在重症
倾向的患者会出现皮下针尖状出血
点 ， 同时伴有恶心呕吐 、 食欲不
振、 全身乏力、 浅表淋巴结肿大等
全身不适。

患者发病后出现持续呕吐、 不
明原因牙龈出血、 腹痛胸闷、 意识
模糊、 四肢冰凉等症状， 提示病情
可能向重症转化， 需立即前往正规
医院就诊， 避免延误最佳治疗时机。

科学全方位防控，
筑牢盛夏防疫屏障

1.源头清积水， 整治居家环境
家庭是蚊虫孳生的高频场所， 日常

建 议 每 日 清 理 阳
台 、 窗 台 花 盆 托
盘、 空调接水盘的
残留积水。 水培绿
植是家庭积水重点
隐患点位， 坚持每
周彻底换水， 清除
附着的蚊虫虫卵 。
家中闲置的水桶 、
脸盆、 塑料收纳盒
等储水器具， 使用
后及时倒扣存放 。 每周检查卫生
间、 阳台地漏及排水管道， 防止雨
水、 生活积水淤积。

2.共治共防， 净化户外公共环
境 户外公共区域积水点位多、 分
布零散， 是蚊媒扩散的重要诱因。
居民应自觉清理房前屋后的低洼水
坑、 树洞、 墙缝、 石缝积水， 对闲
置废旧轮胎、 破损塑料容器、 破旧
缸罐等杂物， 及时清理丢弃或打孔
排水。 重点排查清理小区绿化带、
楼道角落、 地下车库、 景观水池、
施工工地等区域的积水点位， 清除
卫生死角。

3.精准防叮咬， 做好个人日常
防护 白纹伊蚊叮咬习性具有明显
时段性， 昼夜存在两个活跃高峰，
清晨 6~10 点、 傍晚 4~8 点叮咬最
为频繁 。 日常尽量少去草丛 、 湖
边、 绿化带、 积水沟渠等蚊虫密集
区域。 居家门窗安装细密纱窗、 纱

门， 阻断蚊虫入户途径； 夜间睡眠
全程使用蚊帐， 搭配电蚊液、 灭蚊
灯、 电蚊拍等工具， 定期灭杀室内
成蚊。

4.聚焦重点人群， 落实专项防
婴幼儿皮肤娇嫩、 脏器功能尚未发
育完善， 不建议直接使用高浓度驱
蚊产品， 优先使用密闭蚊帐、 穿戴
长袖长裤衣物， 从源头规避蚊虫叮
咬； 老年群体及高血压、 糖尿病、
肾病等慢性病患者， 日常需保持居
家环境整洁； 孕产妇体质特殊， 尽
量避开蚊虫活跃高峰时段外出， 居
家选用温和无刺激的正规驱蚊设
备。 同时， 学校、 养老院、 医院、
社区卫生服务中心等人员密集场
所， 应建立每日巡查、 每周消杀的
常态化防控机制， 牢牢守住重点人
群健康防护防线。

永州市江华瑶族自治县
疾病预防控制中心 何桂香

������临床上常遇到患者问 ： “医
生， 我吃着降压药， 血压还是忽高
忽低 ， 能不能配合中医调一调 ？”
其实高血压防控从来不是 “单条腿
走路”， 西医规范诊疗控 “标”， 中
医辨证调理调 “本”， 两者搭配恰
恰能达到 1+1>2 的稳压效果。

首先要明确两个核心原则， 避
免踩坑： 第一， 中医干预不能替代
常规降压药， 调整用药必须经专业
医生评估 ； 第二 ， 中医调理要辨
证， 真正适合自己体质才有用。

西医基础：
先把“控压底盘”打牢
很多人血压不稳， 首先是西医

基础管理没做到位 ， 先做好这三
点， 才能开展后续的联合调理：

用药要“精准”， 别私自调药
不同年龄段、 不同合并症的降压目
标不一样， 65 岁以下人群建议控制
在 130/80 毫米汞柱以下， 65 岁以上
高龄老人可适当放宽到 140/90 毫米
汞柱， 80 岁以上 150/90 毫米汞柱也
行， 别为了追求 “越低越好” 私自
加药， 反而容易引发体位性低血压、
头晕跌倒。 现在常用的 5 大类降压
药都是经过了数十年的临床验证，
规范服用安全性较高， 遵医嘱服用
几乎不会出现网传的 “伤肝伤肾”
问题， 降压效果长效稳定， 血压长
期波动反而才是损伤器官的元凶。

监测要“规律”， 别只看“偶
然值” 建议在家用经校准的上臂
式电子血压计， 每天早 （起床后 1
小时 、 未服药未吃饭 ） 、 中 、 晚
（睡前 1 小时） 各测 2 次， 每次间
隔 1 分钟取平均值， 连续记录 1 周
的数值带去复诊， 比你在医院测的
单次血压参考价值高得多。

生活方式是基础， 别只靠药
“兜底” 限盐 （每天不超 5 克， 大
概一个啤酒瓶盖的量）、 多食富钾
食物、 增加新鲜蔬菜、 水果和豆类
摄入、 控重 （BMI 保持在 18.5~23.9
之间）、 每周 150 分钟中等强度运
动 （快走 、 慢跑 、 打太极拳都可
以）、 戒烟限酒、 保证充足高质量
睡眠 ， 这几点做到位 ， 轻度高血
压患者甚至可以暂时不用服药 ，
仅靠生活方式干预就能把血压稳
住。

中医辅助：
按体质选对调理方法
中医里没有 “高血压 ” 的病

名 ， 通常归为 “眩晕 ”、 “头痛 ”
范畴， 治疗原则是补虚泻实， 调整
阴阳， 最常见的有两种体质， 大家
可以对照调理：

肝阳上亢型 这类人最多见 ，
表现： 易躁易怒、 头晕头胀、 面红
目赤、 口苦口干、 小便黄大便干，
很多中青年高血压、 刚确诊高血压
的人都属于这类。 调理方： ①代茶
饮： 菊花 3 克、 桑叶 3 克、 决明子
6 克、 生山楂 3 克， 开水冲泡， 每
天喝 1~2 杯， 怕冷、 脾胃虚寒容易
拉肚子的人别喝。 ②穴位按摩： 每
天按揉两侧太冲穴 （脚背上大脚趾
和二脚趾之间的凹陷处） 2 次， 每
次 3 分钟， 力度以有酸胀感为宜，
能起到平肝潜阳的作用。

痰湿壅盛型 中老年肥胖患者
多见 ， 表现 ： 头晕头重像裹着东
西、 胸闷恶心、 身体沉重、 容易犯
困 、 舌苔厚腻 。 调理方 ： ①代茶
饮： 茯苓 6 克、 陈皮 3 克、 玉米须
3 克、 荷叶 3 克， 开水冲泡， 适合
血脂偏高、 肚子大的高血压患者。
② 穴位按摩： 每天按揉两侧足三里
（外膝眼下四横指处）、 丰隆穴 （小
腿外侧， 外踝尖上八寸处） 各 2 分
钟， 能起到健脾化痰的作用。

还有两个通用的中医适宜技术，
所有体质的高血压患者都可以做：

1.耳穴压豆 去医院中医科在降
压沟、 交感、 神门、 心、 耳尖这些

穴位贴上王不留行籽， 平时没事就
按一按， 每次 1~2 分钟， 每天 3~5
次， 可辅助改善睡眠、 稳定情绪、
缓解血压升高带来的头晕头痛。

2.降压呼吸操 站着坐着都可以
做， 全身放松， 用鼻子慢慢吸气 4
秒， 屏息 2 秒， 再用嘴慢慢呼气 6
秒 ， 每次做 10 分钟 ， 每天 2 次 ，
把西医的呼吸减压和中医的吐纳调
理结合起来， 坚持做就能帮助平缓
交感神经兴奋， 防止七情内伤。

这些误区一定要避开
1.别信“纯天然降压中药没有

副作用” 很多号称 “纯中药” 的
降压保健品里违规添加了多种西药
成分， 吃了看似降压快， 实际上剂
量不规范， 反而容易引发低血压，
非常危险。

2.血压高了别只靠按穴位“救
急” 如果血压突然超过 180/110 毫
米汞柱， 同时伴随头痛、 胸闷、 手
脚麻木， 应该立刻去医院急诊， 穴
位按摩只能作为平时的辅助调理，
不能替代急救和正规治疗。

3.别喝了代茶饮就停降压药 中
医调理是辅助， 只有在多次监测血
压长期稳定在正常范围后， 才能在
医生的指导下逐步调整药量， 绝对
不能私自停药。

祁阳市中医医院心血管内科
主治医师 雷金

中西合璧控血压

———全面读懂登革热预防知识


