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全国流感活动水平已经进入较快上升期
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近日，国家卫生健康委在京举行

“时令节气与健康”发布会。中国疾控

中心彭质斌研究员介绍，当前，全国流

感活动水平已经进入较快上升期，预计

未来流感活动水平还将进一步上升。

流感仍处于季节性流行水平，现阶段检

出的病原体都是常见、已知的病原体，

没有发现未知病原体或由该病原体导

致的新发传染病。

及时接种流感疫苗

从监测数据来看，与上一流行季以

甲型 H1N1 亚型为主要流行株不同，

2025—2026 年流行季以甲型 H3N2 亚

型为主要流行株，也存在甲型 H1N1亚

型和 B型（乙型）流感共同流行的情况。

当前，多数省份的流感活动水平已经达

到中流行水平，个别省份甚至达到高流

行水平，全国报告的托幼机构、学校流感

聚集性暴发疫情数量显著增加。

彭质斌建议公众采取“疫苗 +卫生

习惯”防控策略：一是及时接种流感疫

苗，减少感染、发病以及发生重症的风

险。二是养成良好的个人卫生习惯，勤洗

手，科学佩戴口罩，注意居室的通风换

气。三是关注自己的身体状况，一旦出

现发热、咳嗽、流涕等流感样症状或者已

经被诊断为流感，尽量减少与他人接触，

同时佩戴口罩，避免把疾病传染给他人。

四是均衡膳食，保证作息，适度运动。重

点场所和机构，如学校、托幼机构、养老

院、福利院等，要加强健康监测，同时要

做好环境清洁和通风换气，学校要做好

因病缺课学生的监测和登记，避免把疾

病引入学校。

此外，彭质斌表示，出现呼吸道感染

后能否打流感疫苗，需要根据疾病的阶

段和身体恢复的情况而定。处于急性发

病期的感染者不建议接种，应待症状消

失、身体基本恢复后再安排接种；若患者

合并基础性疾病，建议在医生评估后选

择适宜时间进行接种。

彭质斌指出，呼吸道传染病感染的

症状不具备特异性。流感样症状并不等

同于流感感染，鼻病毒等其他病原体也

可能出现发热、咳嗽、咽痛等症状。在当

前流感流行季，未确诊但已自行痊愈的

人群仍建议接种流感疫苗，以降低感染

和发展为重症的风险。他强调，一个流

行季可能同时存在多种流感病毒亚型流

行的情况，不同亚型之间不存在交叉保

护，流感疫苗覆盖多种亚型，即便曾感染

其中一种，接种仍可预防其他亚型感染。

关注心血管“预警信号”

关于冬季心血管疾病，中国医学科

学院阜外医院主任医师杨伟宪提醒，心

血管疾病在发作前往往会出现多种“预

警信号”，需引起高度关注。

杨伟宪介绍，最常见的表现是胸前

区不适，包括胸闷、胸痛，出现紧缩感、烧

灼感，或咽部挤压，常在体力活动、情绪

激动、饱餐或受寒后出现，并可能向下

颌、肩部、双上肢、后背或上腹部放射，这

些都提示存在心肌缺血。

此外，部分患者可能出现消化道症

状，如恶心、呕吐，同时伴随心悸、呼吸困

难、头晕、大汗或极度乏力等，这些均可

能是急性心肌梗死的信号。杨伟宪提醒，

一旦上述症状频繁出现或呈加重趋势，

应立即就医。

在回应公众关注的心血管健康常见

误区时，杨伟宪对多种流传甚广的说法

逐一进行了辟谣。

针对“血压正常就不会得心梗”的说

法，杨伟宪强调，这一认识并不准确。心

肌梗死多由冠状动脉粥样硬化斑块破

裂，发生急性血栓堵塞血管所致。高血

压并非唯一诱因，糖尿病、高脂血症、吸

烟、肥胖以及长期熬夜等不良习惯都可

能损伤血管，即便血压正常仍有发生心

梗的风险。

对于“心电图正常就没事”的判断，

他指出，心电图在心脏病筛查中虽是常

用手段，但并不能完全排除患者患有心

脏病的可能。有些疾病在未发作时心电

图可能完全正常，部分心梗患者的心电

图也可能未出现明显异常。因此单独依

靠心电图来诊断心脏病是不全面的。如

出现胸闷、胸痛等症状，还需结合心肌

酶、心脏彩超以及冠状动脉 CT以及冠

状动脉的造影进一步确诊。

针对网络上“剧烈胸痛时立即口含

阿司匹林”的做法，杨伟宪指出，这一方

法并不完全正确，甚至可能带来危险。

剧烈胸痛除心肌梗死，还可能由主动脉

夹层等其他严重疾病引起，若主动脉夹

层患者误服阿司匹林，可能加剧出血，危

及生命。因此，在明确诊断前自行服药存

在风险。

杨伟宪强调，如出现剧烈胸痛并高

度怀疑心梗，应立即拨打 120，不建议自

行驾车或打车前往医院，以免途中病情

恶化。在等待救护车期间，应保持镇静、

静卧，如血压正常，可舌下含服 1粒硝酸

甘油，通常 1~2分钟之后起效，5分钟之

后如果无效，可以再含服 1粒，一般连续

含服不超过 3 粒。若血压测量低于

90/60mmHg或无法判断情况，则切勿服

用。同时，公众应积极学习心肺复苏技

能，以便身边人在发生心跳呼吸骤停时

及时施救。

警惕滥用人工智能

最后在例行健康提示环节，国家卫

生健康委新闻发言人、宣传司副司长杨

金瑞表示，当前，人工智能技术加速迭代

演进。在健康科普等领域也出现了滥用

人工智能的情形，例如，利用人工智能

“换脸”假冒医生带货牟利，编造、传播不

实的健康信息等，损害了人民群众生命

健康和财产安全。

对此，国家卫生健康委鼓励各地为

公众提供“个性化智能健康知识推送和

普及服务”以及“定制化的健康信息”，但

相关工作必须坚持“安全、可靠、可控”的

原则。根据有关规定，借助人工智能生成

或合成的医疗科普信息“需严格标注信

息来源或生成合成内容标识”。“利用人

工智能编造发布涉医领域的同质化文

案、编造健康故事售卖商品或药品、假冒

医生身份开展科普”等行为均涉嫌违反

相关法律法规，公众要提高警惕。如发现

此类行为，可以通过账号所在的平台或

者国家卫生健康委网站内的“健康科

普辟谣平台”进行举报。

第十八届中国健康教育与健康促进大会暨专业技术培训在京举办
本报讯 11月 26日，第十八届中国

健康教育与健康促进大会暨专业技术培

训在京举办。国家卫生健康委党组成员、

副主任郭燕红出席开幕式并讲话。

郭燕红强调，要深入学习贯彻党

的二十届四中全会精神，总结“十四

五”工作经验，谋划好“十五五”特别是

2026 年重点任务，推动健康教育与健

康促进工作高质量发展。各地各有关

单位要提高政治站位，提升信息编发

和传播水平，加大线上线下优质科普

供给力度，强化科普乱象治理，持续助

力爱国卫生运动提质增效，推进健康

影响评估制度建设，做好卫生健康领

域政策宣介，加强健康教育体系建设。

国家卫生健康委有关司局解读相

关政策，中国健康教育中心发布技术

文件、科普图书、大会论文征集结果。

大会还开展了健康素养促进、新媒体

健康传播等专题培训与经验交流。

各地健康教育与健康促进、卫生

健康宣传专业机构代表，国家医学中

心和有关学会协会代表等共 300 余人

参会。 （张帆）
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