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北京儿童医院呼吸一科主任徐
保平表示，肺炎支原体感染最主要
的影响人群是年长儿，也就是 5 岁
以上的学龄儿童及青少年。尽管目
前 5 岁以下婴幼儿感染率略有增
加，但总体人数比年长儿少。

徐保平说，对于已经确诊感染
肺炎支原体的学龄儿童，还是要坚

持居家休息，不建议带病上学。这
既有利于孩子的尽早康复，也是对
学校其他孩子的保护。同时，学校
方面在保证室内温度的情况下，建
议做到勤开窗通风，并引导孩子们
做好手卫生、保持社交距离。

“目前我国流感活动处于中低水
平但呈上升趋势。”中国疾控中心病

毒病预防控制所国家流感中心主任
王大燕表示，预计我国南北省份会
逐渐进入流感高发期，并出现秋冬
季的流感流行高峰。在此期间，流
感聚集性疫情可能会增多，聚集性
疫 情 主 要 发 生 在 学 校 、 幼 托 机
构 、 养 老 机 构 等 人 群 密 集 的 场
所。建议公众勤洗手、勤通风，做

好个人防护，保持良好卫生习惯。
徐保平表示，主动免疫对预防呼

吸道感染性疾病，特别是流感十分重
要。建议只要孩子没有禁忌证、符合
接种条件，都要积极接种流感疫
苗。不仅要给孩子们接种流感疫
苗，孩子的看护人和家中老人也应在
没有禁忌证的情况下积极接种。

如何防治秋冬季高发呼吸道疾病？
——国家卫生健康委组织专家解答热点问题

新华社记者 顾天成 董瑞丰

随着秋冬季节到来，近日包括流感、肺炎支原体感染、细菌感染等多种类型的呼吸道疾病患者有所增加。怎样甄别不同的呼吸道疾病？“一
老一小”如何科学应对？针对公众热点关切，国家卫生健康委日前组织医学专家接受新华社记者采访，作出专业解答。

不同病原做好甄别 老年人及早治疗是关键
“秋冬季是呼吸道疾病高发季

节，近期流感患者、肺炎支原体感
染患者数量逐渐增加。”北京大学第
一 医 院 感 染 疾 病 科 主 任 王 贵 强
说，从整体看，流感病例数有所增
加；新冠病毒感染病例数趋缓，预
计入冬后可能有小幅波动；儿童肺

炎支原体感染病例增多。
王贵强表示，不论是流感、新

冠病毒还是肺炎支原体感染，一般
成年人感染后实际症状都较轻，但
老年人和基础病患者人群抵抗力相
对较差，是发展为肺炎和重症的高
风险人群。这些感染容易破坏脆弱

人群的上呼吸道免疫屏障，继发一
些细菌感染，从而导致病情恶化。

“对重症高风险人群来说，在早
期进行准确鉴别诊断，及时针对性用
药很关键。”王贵强建议，重点人群若
出现高热、剧烈咳嗽、咳黄痰等肺炎
或其他上呼吸道感染表现后，要及时

到医院就诊、检测病原，并正确用药。
北京市朝阳区崔各庄社区卫生

服务中心副主任孙丽介绍，如果各
年龄层患者出现咳嗽或其他呼吸道
疾病症状，在不太严重、没有持续
高烧的情况下，选择社区医院可以
更为方便快捷地初筛就诊。

不是所有支原体感染都会得肺炎 家长避免擅自用药
“不是所有的支原体感染都会

发展为肺炎，因为绝大多数孩子都
属 于 轻 症 ， 以 上 呼 吸 道 感 染 为
主。”北京儿童医院重症医学科主
任王荃表示，肺炎支原体感染是秋
冬 季 比 较 常 见 的 儿 童 呼 吸 道 疾
病，每 3 至 7 年会流行一次，家长
们需科学看待。

什么是肺炎支原体，家中孩子
出现哪些症状需要警惕？专家介
绍，肺炎支原体既不是细菌也不是
病毒，它的生物学特点介于病毒和
细菌之间，是非典型病原体。假如
家 中 孩 子 出 现 体 温 40 摄 氏 度 以
上、持续高热超过 3 天；刺激性干
咳，甚至影响正常作息；精神状况

差，频繁呕吐、腹泻，以及出现呼
吸困难的症状，可能是感染了肺炎
支原体，需要尽早带孩子去医院
就诊。

近期，网络上出现“支原体用
药三件套”“儿童居家康复套餐”等
所 谓 支 原 体 感 染 诊 疗 建 议 。 对
此，王荃表示，不建议家长自行给

孩 子 吃 药 。 因 为 儿 童 的 体 重 较
轻，且很多脏器功能发育尚不健
全，所以儿童用药需结合其基础情
况。有必要经医生评估后，给出更
安全的用药方案。另一方面，从当
前临床整体看，儿童病例中感染流
感病毒的情况更多，因此通过病原
检测后，才能对症下药。

带病上学不可取 专家建议及时接种流感疫苗


