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流感活动较去年提前
优势毒株仍为H3N2

监测数据显示，本市流感病毒活动强
度自11月上中旬（第四十六周）起逐步上
升，流行时间较去年提前约两周，当前整
体处于高水平流行阶段。

吴寰宇指出，冬春季为呼吸道传染病
高发季节，叠加近期气温波动较大，流感
病毒与肺炎链球菌、流感嗜血杆菌等细菌
及其他呼吸道病毒叠加流行的风险持续
存在。临床数据表明，流感轻症患者中混
合感染比例较低，但需住院治疗的流感患
儿，尤其是合并肺炎的病例，混合感染发
生率约为20%~30%，感染病原体包括其他
呼吸道病毒或化脓性链球菌等细菌。目
前，医疗机构已形成成熟的诊疗方案，可
有效管控病情进展。

本次流行高峰中，本市甲型H3N2亚
型流感病毒占绝对优势，检出占比超
95%。针对市民近期关注的“K型病毒”，
专家明确回应，该毒株并非新型流感病
毒，本质仍属于甲型H3N2亚型流感病毒。

流感病毒分为甲、乙、丙、丁四个型
别，其中甲型和乙型流感病毒是引发人群
季节性流感的主要病原体。由于流感病毒

为RNA病毒，其基因组易发生抗原漂移等
细微变异，这也是流感病毒的重要生物学
特征。“K毒株”是甲型H3N2亚型流感病毒
的一个进化分支，属于3C.2a1b.2a.2a.3a.1
（简称2a.3a.1）进化支。

吴寰宇强调，流感病毒变异不等于致
病性增强，“K毒株”的变异幅度较小，仅
为病毒基因组的细微调整，并非颠覆性变
异，公众无须过度恐慌。监测数据显示，
本市流感优势毒株自今年9月起已由去
年流行的甲型H1N1亚型流感病毒逐步更
替为甲型H3N2亚型流感病毒，预计该流
行态势将持续一段时间，短期内不会出现
优势毒株的显著更替。

本市医疗机构
多措并举应对就医高峰

随着冬春季呼吸道传染病就医高峰
临近，本市已部署多项措施加强医疗救治
与服务保障。

近期医疗服务监测显示，各级公立医
疗机构急诊、发热门诊就诊量呈逐步上升
趋势，其中儿科急诊日均诊疗人次已接近
去年峰值水平。上海市卫生健康委医政
处相关负责人表示，为应对可能出现的就
诊高峰，本市将从三方面进一步加强：

一方面本市加强医疗救治力量配
备。二级以上医院发热门诊保持“应设尽
设、应开尽开”；市、区两级医院做好重症
医疗资源储备；加强门急诊医护人员配
置，动态调整班次，通过增开诊室、延长服
务时间、扩容补液区域等方式提升接诊能
力，减少患者等候时间。

同时，持续优化就医流程。强化预检
分诊，推广合规诊前检查，落实急诊分级
分类救治；发挥“互联网+医疗”作用，提
供在线复诊与咨询服务；鼓励有条件的医
疗机构开设便民门诊、简易门诊，为单纯
配药或病情稳定的复诊患者提供便利。

此外，本市同步提升基层医疗卫生
服务能力。流感高发期间，全市社区卫
生服务中心发热哨点诊室实行一周7天
常态化运行；配备流感快速检测手段，优
化检验与早期识别流程；确保氧疗区、输
液区、雾化区等关键功能区域正常运行，
并配备必要设备；依托医联体畅通转诊
渠道，对重症高风险、病情加重或超出基
层救治能力的患者及时启动转诊。同
时，加强重点人群健康管理，依托家庭医
生签约服务，对老年人、儿童、孕产妇等
实施清单化、分类化管理，开展主动随访
与健康监测。

本市流感峰值预计本月下旬至明年1月上旬出现

流感患儿隔离五天基本就可返校
“当前上海已进入急性呼吸道传染病季节性流行高峰，流感病毒活动强度处于年度

高水平。”在上海12月16日召开的冬春季呼吸道传染病防治新闻通气会上，上海市疾
控中心副主任吴寰宇表示，通过对监测数据和既往疫情的分析研判，预测本市流感将于
12月下旬到明年1月上旬达到季节性流行高峰，这个预测结果与中国疾控中心流感趋
势研判总体保持一致。 青年报记者 顾金华

针对市民普遍关心的防治问题，与会
专家给出了明确解答：

问：有家长反映孩子仅 38℃左右体

温、无明显咳嗽等典型症状，却被查出肺

炎，引发“沉默肺炎”相关担忧。

复旦大学附属儿科医院感染传染科
主任医师曾玫表示，“沉默肺炎”并非特定
肺炎类型，而是指症状不明显、易被忽视
的肺炎情况。这类情况在新生儿群体中
可能出现，因新生儿身体机能尚未发育完
全，肺部感染后可能不表现出明显咳嗽症
状，但在大龄儿童中极为少见。

随着诊疗设备的普及，目前从社区到
二三级医院，孩子出现发热症状后通常会
及时进行胸片检查，部分“无症状肺炎”实
则是轻症表现。如果胸片仅提示少量斑点
状、斑片状渗出，无大叶性肺炎或肺实变等
情况，多为病毒感染引发的轻症肺炎，无须
过度焦虑。对于这类轻症患儿，尤其是大
龄儿童，可采取门诊药物治疗，回家用药后

两三天随访即可；若症状加重，再及时复
诊。但如果胸片显示大叶性肺炎或肺实
变，则需高度重视并积极治疗。

问：流感患儿何时可以返校？

曾玫表示，流感患儿症状缓解48小时
后便可返校，若以发热症状为判断依据，在
使用抗病毒药物后，多数患儿1~2天体温
即可恢复正常，满足复课条件。对于咳嗽、
咽痛等残留症状较明显的孩子，建议居家
多休息2天，无须过度延长隔离时间。

从临床诊疗角度，流感患儿隔离5天
基本能消除传染性，可正常返校。若家长
或学校希望进一步确认传染性，可参考抗
原检测转阴结果，无须因残留的轻微咳
嗽、流涕等症状阻碍孩子复课。专家同时
提到，今年流感在学生群体中传播较为突
出，孩子身体进入恢复期后，及时返校不
会影响健康，也能减少学业耽误。

问：现在接种流感疫苗还来得及吗？

目前仍处于流感流行期，接种疫苗仍

能获得有效保护，尤其推荐老年人、儿童、
慢性基础病患者及高风险职业人群接
种。流感疫苗与其他疫苗（如HPV、水痘疫
苗）建议间隔两周以上接种，具体应参照
疫苗说明书。

本市流感疫苗储备充足，儿童剂型、
成人剂型及通用剂型均有一定库存，可满
足市民接种需求。

问：日常防护有哪些要点？

坚持科学佩戴口罩、勤洗手、常通风，
仍是经济有效的防护手段。市民如出现
不适应及时就医，避免自行用药；重点人
群应加强健康监测，可依托家庭医生获得
个性化健康指导。

学校、托幼机构等人员密集场所需进
一步加强通风消毒，落实晨午检制度，防
范聚集性疫情发生。上海各相关部门将
持续动态监测疫情变化，不断优化医疗服
务保障，全力守护市民健康与城市公共卫
生安全。

日常生活
如何有效预防流感？
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