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偏肺病毒（hMPV） 是一

种呼吸性病毒， 2001 年，

van den Hoogen 等人对冬季

呼吸道样品进行病毒培养时

发现了这种新型病毒。 hM－

PV 的发病率位居呼吸道合

胞病毒和流感病毒之后。 目

前的研究结果表明， hMPV

可能像呼吸道合胞病毒一

样， 在世界范围内， 在同一

地区内规律性、 周期性的流

行。 hMPV 感染可以发生在

任何年龄组， 小于 5 岁者和

大于 65 岁者分别占 35.1%和

45.9%， 青年感染者 70%以上

均为无症状性感染。 该病临

床主要表现为发热、 咳嗽、

流涕和肺部炎症， 87.5%有胸

部 X线片异常。

hMPV 可以从急性呼吸

道感染患者的鼻咽吸取物、鼻

和（或）咽拭子、气管内吸取物、

支气管肺泡灌洗液、 和其他

非特异性呼吸道标本中分离

出来。 ，在多种方法中，采用

直接荧光法进行偏肺病毒检测

是一种快速有效的诊断方法。

预防偏肺病毒感染要做

好以下措施： 保持良好个人卫

生； 经常洗手； 保持室内空气

流通； 经常运动； 避免吸烟和

到拥挤的公共场所。 李梨平

前几天， 小王突然发起了

高烧， 同时头痛、 腰痛、 乏

力。 到医院一检查， 显示“尿

蛋白阳性”， 小王一想到叔叔

是死于肾炎， 顿时感到万念俱

灰。 医生安慰他可能是高烧引

起的一过性蛋白尿， 第二天，

高烧退去后， 复查尿常规发现

尿蛋白果然变成了阴性。 在临

床工作中， 尿蛋白阳性的病例

非常多见， 但并非所有的尿蛋

白阳性都是由肾炎、 肾病所造

成的。 不少正常人在某种特殊

情况下也可出现尿蛋白阳性，

医学上常把这种蛋白尿称为功

能性蛋白尿。

1、 可逆性或一过性蛋白

尿 是指出现于健康人的暂时

性蛋白尿。 多见于青年人，

在剧烈运动、 高温 、 受寒 、

精神紧张等因素影响下， 肾

血管痉挛或充血， 导致肾小

球滤过膜通透性增强而使蛋

白大量“漏网”。 正常孕妇尿

中蛋白可轻度增加， 这与体

位和肾流量加大、 肾小球滤

过率增加有关 ， 一般不超过

24 小时。 在诱因解除后蛋白

尿会自行消失。

2、 姿势性或直立性蛋白

尿 是指仅于直立位或采取脊

柱前突姿势时尿蛋白排出增加，

而卧位时尿蛋白排量正常。 直

立性蛋白尿比较常见， 可见于

2%～5%的青春前期的青少年，

30 岁以后少见。 在人群普查中

发现的无症状蛋白尿多属此类。

其中暂时性者占 70%～80%， 固

定性者占 15%～20%。

3、 持续性良性蛋白尿

本症血沉、 血液化学、 肾功

能及肾组织学均属正常范围。

一般无其他症状， 在普查中

此类可占无症状蛋白尿患者

的 5%～10%。 临床上对持续性

蛋白尿诊为“良性” 应十分慎

重， 因某些肾小球疾病或其早

期可仅表现为持续性蛋白尿

（如系膜增生性肾炎、 膜性肾

病、 肾硬化 、 糖尿病肾病

等）， 常需加强随访及进一步

检查。 祝建材

蛋白尿并非都是病

34 岁的张某在打个喷

嚏后， 竟然腰不能动了， 来

医院一查， 原来是打喷嚏引

发腹压突然增高， 导致牵拉

受力不匀而发生了腰扭伤。

笔者从东南大学附属中大医

院了解到， 由于天冷， 急性

扭伤的患者明显增多。

据该科副主任屈留新介

绍， 由于天气寒冷， 人体

的气血循环相对较差， 容

易气滞血瘀， 肌肉僵硬，

一旦受力不均匀， 就会发

生扭伤。 常常是一个喷嚏，

一声咳嗽， 或者一阵大笑，

一个动作就可能引发。 除

了腰部扭伤外， 踝关节扭伤的患

者也较为多见。

为什么中青年多见扭伤， 而

老年人较少？ 专家表示， 现在中

青年人群生活压力较大， 坐得

多， 动得少， 特别是长期久坐人

群， 由于固定姿势易导致腰背部

痉挛， 一旦用力不当， 更易发生

扭伤和拉伤。 专家提醒说， 天冷

更要加强锻炼， 特别是腰背肌肉

的锻炼， 以便保护好脊柱， 避免

牵拉导致的小关节错位。 可以适

当在室内做一些拉升运动或者广

播体操来活动僵硬的肌肉， 也可

以每天坚持半小时快走和慢跑加

强肌肉锻炼。 剧烈运动前， 一定

要进行肢体的预热运动。 杜恩

进入初冬， 嗖嗖的冷风

迎面袭来， 有的人就禁不住

“眼泪汪汪”， 导致视物模糊，

眼科医生提醒， 这可能是眼

病的症状， 需要引起重视。

进入冬季以来， 这种“迎

风流泪” 的病人很多， 造成

“迎风流泪” 的原因多种多

样， 有些对寒冷刺激比较敏

感的人， 当眼睛受到冷风的

刺激时， 泪腺分泌功能增强，

便分泌出较多的泪液。 同时，

泪小管遇到冷风刺激， 其括

约肌发生痉挛性收缩， 这样，

本来就比较细的泪小管， 就

更不容易把过多的泪液马上

通过泪道排出， 便出现了流

泪现象， 这属于正常的生理

反应。 老年人由于皮肤老化、

肌肉松弛， 泪腺和泪道的功

能有所退化， 就更容易出现

“迎风流泪” 的现象。

此外， 有的人由于患有

沙眼、 慢性结膜炎、 泪道炎

症 （例如慢性泪囊炎等）， 导

致泪道的狭窄或阻塞， 而使

泪液的排出受到障碍， 遇到

寒风也会“泪流不止”， 这

种情况也需要引起重视。 专

家提醒说， 冬季外出时可以

对眼部做一些适当的防护措

施， 以减少冷风对眼睛的刺

激。 李长生 吴叶青

民间流传这么一种说法：

人体全身上下， 唯独眼睛不

怕冷。 其实， 在寒冷的冬季，

眼睛也是怕冷的。 在寒冬时

节要特别慎防四种眼病， 别

让自己眼睛“着凉”。

干眼症 冬天受寒风 、

冷空气的刺激， 眼睛易出现

干涩、 刺痛等症状， 尤其寒

冷干燥时更容易发生。

应对 ： 多补充人工泪

液， 注意保湿， 出门必要时

戴防风镜。

过敏性结膜炎 冷热交

替时节 ， 气温变化快， 容

易引发过敏性结膜炎。 通

常， 这样的患者本身就有

过敏体质 ， 天气转凉时 ，

眼睛变得敏感 ， 容易红 、

痒， 并产生轻微分泌物。

应对： 抗过敏眼药水能

改善眼部症状， 同时注意

多让眼睛休息。

结膜下出血 天气变冷

时血管会收缩， 血压跟着升

高。 若血管弹性差， 则容易

破裂造成结膜下出血。 一般

情况下， 结膜下出血不痛不

痒， 当眼睛突然充血、 眼白

部分出现血块时， 就要小心

是否得了结膜下出血。

应对： 如果经常出现结

膜下出血， 应请眼科和心内

科医生诊治。

眼中风 又称视网膜血

管阻塞， 是由于天冷血管收

缩造成阻塞出血。 高血压、

糖尿病或胆固醇过高的人要

格外小心。 眼中风是突发且

无痛的， 如突然视物模糊，

甚至单眼视力突然丧失等。

应对： 尽快找眼科医师检

查。 平时要注意控制血压、 体

重， 控制盐分摄取量， 多运

动。 陶海

冬季别让眼睛“着凉”

冷风嗖嗖“催人泪下”
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■季节提醒

急性腰扭伤又称腰部伤筋，

俗称“闪腰”， 多发生于青壮年

男性。

急性腰扭伤发生后， 有些人

会乱揉腰部或口服一般的止痛药

片， 其实这都不能使疼痛缓解。

正确的处理方法是： 立即让伤员

平卧在硬板床上休息， 以减轻伤

痛和肌肉痉挛。 在急救现场如无

硬板床， 则可直接平卧在地上，

再设法找到门板、 宽木板等， 将

伤员水平搬上， 腰部两侧塞垫衣

物固定使腰部制动， 然后转送医

院接受治疗。 有冰箱的可取出冰

块， 用布包着， 敷于腰部患处，

以减少扭伤引起的皮下出血， 同

时冰敷亦有止痛作用。 杨润华

入冬以来， 南方地区气温

突降， 心脑血管疾病患者大量

增多， 其中不少为突发心肌梗

死者。 冬季寒潮多， 要特别注

意预防。

心肌梗死大多数系由心

肌供氧未能满足心肌氧需求

量所致。 心肌供氧量不足的

基础原因， 常常是由冠状动

脉粥样硬化狭窄或 （和） 动

力性冠状动脉痉挛狭窄所致，

冠状动脉粥样硬化斑块破裂、

出血和血栓形成， 同时伴或

不伴冠状动脉痉挛所致。 当

寒潮来临， 气温突变时， 人

体内的去甲肾上腺素突然升

高， 引起心跳加快， 心肌耗

氧量增加， 全身血管乃至冠

状动脉发生收缩、 痉挛。 冬

季的寒冷刺激使人体血管收

缩， 动脉平均压升高， 心肌

耗氧量增加， 有时仅仅是脚

底受凉也会因反射区末梢血

管收缩引起一次性的冠状动

脉血管痉挛； 寒冷还会影响

睡眠， 造成焦虑， 又能使体

内儿茶酚胺类血管活性物质

升高， 导致冠状动脉痉挛； 寒

冷会诱发血小板聚集， 形成血

栓， 从而导致心肌梗死； 冬天

由于气温突变， 人体抵抗力薄

弱， 尤其老年人容易发生上呼

吸道感染和支气管肺炎等病症，

而这些感染性疾病又极易诱发

心肌梗死的发生。

罗学宏

气温突降易发心梗

首先， 应设法提高御寒

能力， 体育锻炼和适当进行

户外运动是行之有效的办法。

体育锻炼 （如步行、 骑自行

车） 和冷水浴 （如半身浴、

冷水洗脸等）， 宜在气温比较

高的下午三四点钟进行。

第二， 要合理安排工作

和休息的时间， 合理安排膳

食， 适当地控制食盐和脂肪

的摄入量， 多吃新鲜蔬菜和

水果， 避免过度劳累和情绪

激动。

第三， 要警惕心肌梗死

的先兆：

1、 出现无原因的疲劳、

胸闷或突然心绞痛发作频

繁，而且程度加重、时间延长

以及近期出现心律反常等。

2、 夜间突然心慌、 气

短、 不能平卧、 不断咳出泡

沫血痰。

3、突然不省人事、摔倒

在地；头晕、无力、心跳缓慢

（30～40 次 / 分）、心律不齐。

4、 原发性高血压患者

突然血压下降、 极度虚弱、 出

冷汗、 面色苍白、 神志恍惚。

若出现上述症状， 应打

120 送医院抢救， 急救医护人

员未到之前， 立即让病人就

地平卧， 稳定病人情绪； 密

切观察病人桡动脉的搏动强

度； 并从速做下列处理： 给

病人口含硝酸甘油片或嗅亚

硝酸异戊脂； 若家里备有氧

气袋， 应立即给予吸氧； 切

忌病人自己驾车或骑自行车

到医院。

预防心梗 ABC

病毒新成员

———

偏 肺 病 毒

急性腰扭伤

宜睡硬板床

陆女士是南京城东一所中学的

音乐老师， 由于最近气温骤降，

陆女士特意从鞋柜里翻出了去年

买的一双皮靴来穿， 但是穿了还

不到两天就感觉脚有些痒， 当时

抓挠了几下， 没想到第二天足背

就红肿了起来， 摸起来还发烫，

并出现了疼痛感。 经医院诊断为

急性网状淋巴管炎。

南京市中西医结合医院瘰疗科

钮晓红教授介绍说， 急性网状淋

巴管炎就是老百姓们常说的丹毒，

本病由皮肤癣菌 （真菌或称霉菌）

所引起， 足部多汗潮湿或鞋袜不

通气等都可诱发本病。 钮主任提

醒广大市民， 冬天应注意脚保暖，

但也要注意足部卫生， 冬天的鞋

袜在穿之前要拿出来清洗、 晾晒，

最好穿透气性较好的鞋袜。 朱群

冬靴未晾晒

穿出淋巴管炎

■急救常识
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