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健康科普

又到流感高发季节。血液透
析患者作为感染流感的高危人
群，一旦感染，若未及时有效治
疗，可能引发肺炎、心衰等严重并
发症，影响透析效果，增加身心与
经济负担，甚至危及生命。但肾
友无需过度焦虑，通过科学预防
与应对，完全可以平稳度过。
为何流感对肾友“情有独钟”

正常人体的免疫系统可抵
抗细菌、病毒等病原体入侵。
尿毒症患者因代谢废物蓄积，
免疫系统功能受影响，对病原
体的识别与清除能力下降，感
染性疾病便易乘虚而入。

透 析 治 疗 如 同 定 期“ 清
洁”，每周两到三次帮助清除毒
素。但每次透析仅约4小时，无
法像健康肾脏那样持续工作，
因此尿毒症患者的免疫系统仍
较普通人脆弱。

此外，透析患者常伴有贫
血、营养不良、慢性炎症等情
况，这些都会削弱免疫力。加
之频繁往返医院，接触病原体
的机会增多，使其成为流感病
毒的易感人群。
流感来袭，肾友为何需特别关注

普通人患流感可能仅表现

为发热、咳嗽，休息数日即可恢
复；而肾友感染后症状可能不
典型。因免疫功能较弱，不一
定出现高热等典型表现，反而
可能表现为乏力加重、食欲骤
降，易延误诊断，从而更易发展
为肺炎、心肌炎等并发症，甚至
诱发心衰。

此外，发热会导致体内水
分蒸发，增加干体重评估难度；
感染引发的炎症反应也可能加
重透析过程中的不适。

需特别注意，许多感冒药
含有对肾功能不全者不安全的
成分，必须遵医嘱使用。
如何预防 建立防感“三重屏障”

第一道屏障：疫苗接种
每年流感疫苗上市后，肾

友应优先接种。部分肾友可能
担心自身免疫反应不足，但疫
苗仍能提供重要保护，显著降
低重症风险。建议透析中心医
护人员及家属也接种疫苗，共
同构建“免疫保护圈”。

第二道屏障：透析室防护
透析室人员密集，需加强

防护：勤洗手，避免触摸口鼻
眼；透析全程佩戴口罩；可自备
小毯子避免着凉；条件允许时，

尽量选择非高峰时段透析。
第三道屏障：日常生活管理
日常应注重增强免疫力：保

证优质蛋白摄入，如鸡蛋、鱼肉，
并适量补充维生素C和锌。同
时严格管理饮水量，保持充足睡
眠，积极调节情绪，避免焦虑。
如果不幸感染 该如何应对

若不慎感染，请按以下步
骤处理：

尽早就医：一旦出现疑似
症状，立即联系肾脏科医生，切
勿自行用药。

合理用药：抗病毒药物（如
奥司他韦）在发病 48 小时内使
用效果较好；退烧药及感冒药
需在医生指导下选用。

告知透析中心：及时通知
透析中心，以便调整透析时间
或安排隔离透析，切勿擅自停
止规律透析。

做好家庭护理：尽量单独
居住，保持房间通风；家庭成员
应戴口罩、勤洗手；密切监测体
温、体重变化，留意是否出现胸
闷、呼吸困难等迹象。

透析患者如何安全度过流感季

小儿诺如病毒感染 家庭应对有技巧

长期与疾病共处，心理
负担在所难免。担忧是正
常情绪，但不必独自承受。
多与肾友交流经验，保持与
医疗团队的顺畅沟通，平时
做好防护、接种疫苗、坚持
规律透析、保持营养均衡，
肾友也能安然度过流感季。

更重要的是，随着医疗技术
的发展和对透析患者健康管理
的日益重视，如今我们拥有更多
科学的防护手段和支持系统。

透析中心会针对流感季制定专
门的防控方案，医护人员也会
为肾友提供个体化的健康指
导。在这个特殊时期，家人的
理解与陪伴、病友之间的相互
鼓励、医护人员的专业守护，共
同构成了抵御疾病的有力后
盾。请相信，通过科学的预防
措施、规范的治疗管理和积极
的生活态度，每一位肾友都能
够从容应对流感季的挑战，维
持良好的生活品质和健康状态。

肾友们，你们并非独自面对

（作者：吴洋洋 福建省第二人民医院 住院医师）

宝宝突发上吐下泻，连喝
水都吐，家长常焦急无措。此
时不必过度慌乱，这通常是诺
如病毒感染的表现。这种病毒
尤其青睐儿童，常在秋冬季聚
集出现，起病急、病程短。许多
家长会给孩子盲目用药，不仅
无法起到治疗作用，还可能加
重不适。以下介绍家庭应对小
儿诺如病毒感染的正确方法。

了解诺如病毒感染
秋冬季是诺如病毒的高发

期，需特别关注。一旦宝宝出
现呕吐、腹泻等症状，很可能是
感染了诺如病毒。与其他病毒
感染不同，诺如病毒感染往往
在毫无征兆的情况下突然发
生，表现为频繁呕吐，甚至进食
即吐，并可能伴随腹泻、脱水或
发热，影响儿童健康。

因此，在发病期间掌握相
应的预防措施和家庭处理技
巧，对于控制病情、维护宝宝健
康十分重要。

家庭应对措施
识别典型症状
家长需了解诺如病毒感染

的典型表现：突发性呕吐（常呈

喷射状）、腹痛、腹泻（多为蛋花
汤样或水样便，一般无黏液或
血便）以及发热。若宝宝出现
烦躁不安、精神萎靡、尿量减少
（特别是超过6小时无尿），或伴
有眼窝凹陷、哭时无泪、手脚冰
凉等症状，提示可能存在严重
脱水，需及时处理。

实施家庭护理
补充水分与电解质
可让宝宝口服补液盐，按

说明书冲调，少量多次饮用。
尤其在呕吐或腹泻后，应及时
补充 50~100 毫升。1 周岁以内
的婴儿可用小勺每5分钟喂服5
毫升。也可自制补液：在500毫
升米汤中加入约 1.75 克食盐
（约1/3啤酒瓶盖），稀释后分次
少量喂服。但自制补液无法补
充钾元素，建议尽快购买正规
补液盐。

调整饮食
呕吐期间应暂停固体食物

1~2小时，但仍需补充液体。母
乳喂养的婴儿可继续哺乳，其
他宝宝可适量饮用温水、米汤
等。恢复期先给予清淡、易消
化的食物，如面条、米粥、土豆

泥，避免高糖、油腻、高纤维及
辛辣食物。腹泻期间应暂停饮
用牛奶。

症状护理
呕吐时将宝宝的头偏向一

侧或采取侧卧位，防止误吸。呕
吐后用温水清洁口腔，减少异味
刺激。腹泻后用柔软湿巾擦拭，
或温水清洗肛门并保持干燥，可
涂抹护臀膏预防红臀，并及时更
换尿布或内裤，避免继发感染。

做好消毒处理
宝宝呕吐或腹泻后，应及

时开窗通风。处理者需佩戴口
罩和手套，使用含氯消毒液（如
84 消毒液）对污染物进行消
毒。马桶或便池可用含氯消毒
液覆盖 30 分钟后冲洗；地面应
先清理污物，再用含氯消毒液
擦拭。症状出现后 72 小时内，
家庭成员应避免接触宝宝的食
物及餐具。处理呕吐物或粪便
后，应彻底清洗并消毒双手。

及时就医指征
若出现以下任一情况，应

及时就医：
呕吐持续超过12小时且无

法摄入任何液体；

腹泻每日超过10次，持续3
天无缓解；

高热不退，或出现抽搐、意
识模糊等表现。

诺如病毒感染是儿童时
期常见的肠道传染病，其突
发呕吐腹泻的症状虽然来势
迅猛，但只要家长掌握正确
的家庭护理方法，大多数患
儿 都 能 在 2~3 天 内 顺 利 康
复。需要特别强调的是，抗
生素对病毒性感染无效，盲
目使用不仅无益，反而可能
加重肠道菌群紊乱。家庭护
理的核心在于科学补液、合
理饮食、精心护理和规范消
毒，同时密切观察孩子的精
神状态和脱水体征。

随着医疗科普的普及和
家庭健康意识的提升，我们
相信越来越多的家长能够从
容应对这类常见儿童疾病，
为孩子的健康成长筑起第一
道防线。

（作者：姚华康 永泰县医
院 副主任医师）


