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科普

本版组稿 李鹤

感冒了，要不要用点头孢消炎？ 抗病
毒药能直接吃吗？ 流感季，这样的疑问每
天都能听到很多。不少人把流感当普通感
冒治，要么乱用药，要么硬扛着，殊不知，
两者都可能有麻烦。

其实， 流感和普通感冒不是一回事，
用药自然不能一概而论。

首先， 要先分清流感和普通感冒，别
吃错药。 不少人一发烧，连自己是不是流
感都没搞清楚，就直奔药店买最贵的抗流
感药。这种盲目买药行为，可能耽误病情。

简单说， 流感和感冒有三个 “不一
样”。

病毒不一样。 流感是甲型、乙型流感
病毒引起的，传染性强；普通感冒多是鼻
病毒、冠状病毒导致的，传染性弱。

症状不一样。流感一来往往会发高烧
（体温 39 摄氏度~40 摄氏度）， 浑身肌肉
酸痛、没力气，症状重 ；普通感冒多是鼻
塞、流鼻涕、喉咙痛，发烧也多是低热，症
状轻。

用药不一样。流感患者及时用流感抗
病毒药，能少遭罪、防重症；普通感冒以缓
解症状为主， 患者可吃点缓解症状的药，
使用抗病毒药无效。有个简单口诀能快速
判断：“高烧不退全身酸痛， 大概率是流
感； 鼻塞流涕喉咙痛， 更可能是普通感
冒。 ”但最准确的还是去医院做个核酸或
抗原检测，尤其是老人、小孩、孕妇等免疫
力较低的人群，最好及时就诊。

还有些常见的用药误区，可能加重病
情、伤身体，一定要避开。

一是发烧就用抗生素。流感是病毒引
起的，抗生素只针对细菌，对病毒没用。滥
用抗生素不仅治不好流感，还会让细菌产
生耐药性———如果下次真的细菌感染了，
再用这些药可能就不管用了，相当于给自
己留了健康隐患。

二是症状一好就停药。抗病毒药需要
吃够疗程才能把病毒压下去，比如奥司他
韦得连吃 5 天，哪怕 2 天就退烧，也得吃
完。 擅自停药等于给病毒“留活路”，不仅
容易复发， 还可能让病毒产生耐药性，以
后再得流感就更难治了。

三是多种药叠加吃。为了快速缓解症
状，有人把感冒药、退烧药、抗病毒药一起
吃，这是最危险的做法。 很多复方感冒药
里含有对乙酰氨基酚（退烧药成分），再额
外吃退烧药容易过量。药物过量会加重肝
肾负担，严重时可能引发中毒。 正确的做
法是吃药前看说明书， 了解药物成分，发
烧就用退烧药，咳嗽就用止咳药，搭配合
适的药就行，不需要用一堆药。

另外，奥司他韦、玛巴洛沙韦等抗病
毒药的作用是抑制病毒复制，不是直接杀
死病毒， 出现症状 48 小时内是用药的黄
金窗口期，早用比多用更重要。

（摘自《人民日报》）

流感用药要避开这些误区

识别抑郁症信号，科学走出情绪低谷
������对什么事情都提不起兴趣；以前喜欢和朋友一
起玩，现在只想待在家里；偶尔会冒出“活着真没意
思”的念头，却又不敢对别人说……如果这些感受
常常困扰你，可能是抑郁症发作的信号。

抑郁症发作的常见表现

情绪变化。 总觉得心头沉重，莫名想哭；变得容
易烦躁，一点儿小事就想发火；对什么事情都提不
起劲儿。

身体信号。 晚上翻来覆去难以入睡，或是白天
睡不醒、总觉得累；吃饭没有胃口 ，或突然暴饮暴
食；经常有头痛、胃痛等不适症状，但去医院检查却
找不到明确原因。

思维状态。 总觉得自己“没用”“什么事都做不
好”；对未来失去希望，认为“努力没有用”；偶尔会
有“如果我消失了会不会更好”之类的想法。

抑郁症的常见原因

压力累积。 考试的压力、与父母的矛盾、朋友间
的摩擦……这些看似日常的压力长期积累，可能会
让人透不过气。

神经递质变化。 人的情绪、动力与大脑中一些
神经递质（如血清素、多巴胺）密切相关。 当这些化
学物质分泌不足或传递异常时，人们就容易感到情
绪低落、缺乏活力。

遗传与环境因素。 家族中如果有人曾受情绪问
题困扰，个体可能更容易出现类似情况。 如果人们
长期处在压抑、缺乏理解的环境中，也会让心中的
“乌云”逐渐积聚。

患上抑郁症，该如何应对

尝试倾诉。 找一个信任的人（比如父母、好朋友
等），试着说出自己的真实感受。

主动寻求专业帮助。 如果这种状态持续两周
以上，一定要告诉家人，并考虑前往心理科或精神
科就诊。 抑郁症并不可耻， 医生可以通过专业方
法，帮助患者调节神经递质，或传授应对负面情绪
的技巧。

捕捉生活中的“小确幸”。 从一些微小的、能给
自己带来安慰的事情做起， 比如吃一口喜欢的零
食、下楼晒晒太阳、听一首好听的歌等，用心品味生
活的美好。 ②12

（周口精神康复医院 马亚榜）

�������一项最新研究发现，在成年期保持较高运动活跃度的人，晚年罹患代谢综合征的风险
明显低于长期运动不足者。 相关研究成果已发表于美国学术期刊《运动医学与科学》。 这项
研究对一批来自芬兰中部地区的参与者进行了长达 50 年的随访。科研人员调查分析了 159
名参与者在 27 岁、42 岁、50 岁和 61 岁时的业余时间运动活跃程度，并评估他们在 61 岁时
代谢综合征的发生情况。 代谢综合征指多种心血管疾病危险因素的聚集，包括腰围增大、血
压升高、糖代谢受损以及不利的血脂指标等。 新华社发 王鹏 作


