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生活常识

美国科学家检查了人类嗅觉系统中气味处
理的神经过程，以及大脑如何处理来自不同鼻
孔的气味信息，结果发现，人的两个鼻孔各有
其独特的嗅觉。研究团队指出，这项研究对于
更深入地了解人类如何感知和识别气味至关重
要，并可能对感官神经科学和认知科学产生更
广泛的影响。相关论文发表于最新一期《当代生
物学》杂志。

宾夕法尼亚大学费城分校和巴罗神经研究
所凤凰城分校研究人员开展的这项研究，让10名
被植入颅内电极的受试者进行气味识别任务，他
们通过嗅觉设备将气味传递到受试者的左鼻孔、
右鼻孔或两个鼻孔。该嗅觉设备通过计算机控
制传递气味。受试者必须识别气味，并指出气味
来自哪个鼻孔。

研究团队指出，与单鼻孔条件相比，在双
鼻孔条件下，受试者在检测和识别气味方面的
表现更好，但左鼻孔、右鼻孔没有显著的效率
差别。

研究人员可通过颅内脑电图记录的神经活
动，从梨状皮层大脑区域的振荡中解码出气味特
征。结果显示，在双鼻孔条件下，气味特征被编
码的时间不同，这表明每个鼻孔对气味都有自己
的解读。

此外，研究团队用相同的气味刺激任一鼻
孔，结果发现，不同鼻孔在编码这些气味的过程
中会产生相似但可区分的表现。这表明，虽然每
个鼻孔都可识别出相同的气味，但它们对气味的
感知方式存在细微差异。 （据科技日报）

两个鼻孔
各有独特嗅觉

一 项 基 于 中 国 健 康 与 养 老 追 踪 调 查
（CHARLS）项目的新研究提示，对于中国老年人
来说，步行速度较快与高血压风险较低有关，在
超重和肥胖老年人中尤其明显。

作者指出，该研究结果说明，步行速度可能
是高血压的早期预测因素之一，可用来作为高危
人群的干预目标之一。

该研究分析了2733名年龄≥60岁的老人，通
过客观测量其在2.5米路程中的日常步态来评估
步行速度，并根据四分位数将其分为四组。随访
4年期间，26.9%的人发生高血压。

校正年龄、性别、婚姻状况、接受教育程度、
吸烟、饮酒、中高强度身体活动、体重指数后，分
析显示，步行速度与高血压风险呈负相关，即步
行速度越快，高风险的风险越低。

另外，在超重和肥胖的老年人中，步行速度
与高血压风险的相关性更强。然而，这种相关性
在瘦人中并不明显。研究者指出，这说明体重指
数在步行速度与高血压风险之间的关联中起着
一定的作用。

该研究还发现，步行速度与收缩压和舒张压
之间呈类似的关联趋势。随着步行速度增快，收
缩压和舒张压均逐渐降低，随后逐渐趋于平稳。

在该研究中，老年人的平均年龄为66.8岁，
其中46.6%为女士，平均步行速度为0.65米/秒。

（据北京青年报）

“阳虚则寒，阴盛则寒”，中医认为，体寒的人
身体血气运行不畅，易形成瘀血和痰浊、气滞互
结的状况，“痰瘀互结”积滞在某个部位，易导致
疾病的形成，如腹泻、关节痛、胃炎等。

体寒的人常有如下表现：比较怕冷，手足冰
凉；脾胃有寒，不敢吃偏凉的食物，经常腹痛腹
泻；肾有寒，除了腹泻以外还会小便清长；肝有
寒，可能会气逆产生呕吐感或头顶痛等。

科学调理体寒有助减少疾病、保持健康，大
家不妨这样做：

起居保暖。居住环境以温和的暖色调为宜，
避免在阴暗、潮湿、寒冷的环境下长期工作和生
活。秋冬季节要适当多穿衣服，尽量吃温热的食
物，尤其要注意背部、腰部和下肢的保暖。

多晒太阳。白天阳气充足，体寒的人应保持
一定的活动量，多晒太阳，可激发体内阳气。

坚持泡脚。坚持睡前用热水泡脚，或刺激足
部穴位促进气血运行，可驱除寒气。泡脚时，用
40—50摄氏度的水，水量以淹没踝部为好，双脚
浸泡15分钟。

适当锻炼。在阳光充足的环境下适当进行
舒缓柔和的户外活动，如慢跑、快步走等有氧运
动，能让全身活动起来，促进血液循环，有助于减
轻体寒症状，长期坚持可逐渐改变寒性体质。

精神调摄。生活中，尽量保持阳光的心态，
正确对待生活中的不利事件，及时调节自己的消
极情绪，尽量避免和减少悲伤，还要防止惊恐、哀
伤过度等不良情绪的影响。

艾灸驱寒。艾是纯阳的植物，艾灸是改善体
寒体质的不错方法，建议平时艾灸丰隆、足三里、
三阴交、神阙等穴位。 （据人民网）

科学调理体寒

走路快不易血压高

冬春季是流感等呼吸道传染病的高发季。贺航
咏提醒，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，但儿童、老
年人和基础病患者人群抵抗力相对较差，是可能发
展为肺炎和重症的高风险人群。

“对重症高风险人群来说，在早期进行准确的鉴
别诊断，及时针对性用药很关键。”贺航咏建议，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。

“当流行的病原体增
加，出现混合感染的概
率也会增加，因此要
特别注意做好预
防。”贺航咏强
调，接种疫苗
是预防传染病
最有效、最经
济的方式，通
过接种流感疫
苗可以有效减
少感染、发病
和重症发生的风
险，公众尤其是

“ 一 老 一 小 ” 群
体，如果没有禁忌
证、符合接种条件，
建议积极接种流感疫苗。

国家流感中心近期监
测数据显示，我国南方省份、北
方省份的流感活动均呈持续上升
趋势。于是，有人想通过服用板蓝根、感
冒灵等药物来预防呼吸道疾病，这种做法靠谱吗？

“这种做法不可取，也没有必要。不当使用或超量使
用药物可能会产生一系列副作用，反而损害健康。”贺航
咏强调，防范呼吸道疾病重点在于提高人体抵抗力，建
议公众在日常生活中采用科学的预防方法，降低发生
感染和传播的风险。

贺航咏提醒，健康的生活方式是增强身体素
质、提高身体抵抗力的重要保证，要保证充足的
睡眠、充足的营养和适当的体育锻炼。同时，
要注意提高个人和家庭卫生习惯，减少感染的
风险，例如在咳嗽或打喷嚏的时候用纸巾、
毛巾或手肘遮住口鼻，注意手卫生，勤洗
手；保持家庭和工作场所的环境清洁，室
内定期开窗通风，家庭成员在护理呼吸
道感染患者的时候要注意佩戴口罩。
对老年人、儿童、孕妇、慢性病患
者等高风险人群而言，要尽量少
去人群密集的公共场所，如必
须前往，则建议佩戴口罩并
注意及时更换。

（据人民网）

这份 请收好
防控呼吸道疾病

进入冬季，气温降低，近期包括流感、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？肺炎支原体感染是一
种怎样的疾病？公众尤其是“一老一小”应如何科学应
对？针对公众热点关切，多位专家进行了解答。

“前几天夜里孩子咳嗽、发烧，我们带
孩子挂了急诊，确定是肺炎支原体感染，
治疗了几天，现在孩子明显好多了。”在首
都医科大学附属北京朝阳医院儿科门诊
大厅，李女士和丈夫带着半岁的宝宝等待
就诊，“孩子还小，每次输液只能开一天的
量，输液前医生要根据孩子的情况决定是
否换药，这样对孩子更安全。”

“秋冬季是呼吸道疾病高发季，近期
我们临床上观察到流感患者、肺炎支原体
感染患者数量有所增加，尤其是儿童肺炎
支原体感染病例增多。”首都医科大学附
属北京朝阳医院呼吸与危重症医学科主
任医师贺航咏介绍，近期医院儿科门诊量
明显增多，北京朝阳医院本部院区、石景
山院区和常营院区3个院区每天的儿科门
诊量共计可达约1000人次。为有效减少
患儿候诊时间、减少多次往返诊室问诊等
问题，朝阳医院各院区通过增派医师、弹
性排班、灵活调配诊室等举措，优化调整
医疗服务。

“甲型和乙型流感病毒、呼吸道合胞
病毒、鼻病毒、偏肺病毒、腺病毒、肺炎支
原体等都是冬季常见的呼吸道病原体。”
北京市呼吸疾病研究所所长、首都医科大
学附属北京朝阳医院副院长童朝晖介绍，
国家流感中心监测数据显示，我国各地正
逐渐进入流感流行季，目前流行的流感毒
株以甲型H3N2亚型为主。

新冠疫情之后，一些人感觉身边呼吸
道传染病似乎变多了，公众应如何看待这
一问题？

“每年冬季是呼吸道感染高发季节，
常见的肺炎支原体、呼吸道病毒，尤其是
流感病毒，比夏季或春季活跃，导致感染
的人群明显增加，这些疾病特征与往年一
样，预后较好，不需要担心。”童朝晖表示，
新冠疫情期间，由于大家采用严格的呼吸
道防控措施，因此包括支原体、流感等急
性呼吸道疾病发病率比其他年份有所下
降。随着防控进入常态化阶段，今年这些
疾病又回归到疫情前的发病率水平，这是
正常的，所以今年大家感觉呼吸道疾病增
多了。近3年全球范围监测支原体感染率
均处于较低水平，结合肺炎支原体自身有
其流行的规律，每3至7年出现周期性流
行，因此，今年儿童支原体肺炎呈流行趋
势，大家要引起注意，做好个人防护是预
防的关键。

童朝晖表示，急性呼吸道感染是常见
的呼吸道疾病，肺炎支原体、新冠病毒、流
感病毒等引起的症状相似，可以通过抗原
及核酸检测的方式明确病原学诊断，“建
议大家确认病原学以后再用药，避免滥用
药物。”

近期，“肺炎支原体感染”频上热搜，究竟什么是
肺炎支原体？

“肺炎支原体是一种原核细胞型微生物，介于细
菌和病毒之间。与细菌相比，支原体没有细胞壁结
构，因此，作用于细胞壁的药物如青霉素类、头孢类药
物，都无法杀死它。”贺航咏介绍，支原体感染的治疗
多使用大环内酯类抗生素，如阿奇霉素、红霉素、罗红
霉素等。

童朝晖介绍，肺炎支原体是常见的呼吸道感染病
原之一，北方地区秋冬季流行，南方地区夏秋季流行，
以发热、咳嗽为主要临床表现，在起病时表现为剧烈、
阵发性、刺激性的干咳，可伴有头痛、流涕、咽痛、耳痛
等。与往年相比，今年肺炎支原体感染呈低龄化趋
势，但病情没有明显加重。

童朝晖透露了其所在医疗机构近日的检出率：从
支原体感染的比例来看，成人占 5.59%、儿童占
40.34%；从流感病毒的感染情况来看，成人感染比例
为29.67%，儿童为4.94%。

为什么儿童更容易感染肺炎支原体？贺航咏介
绍，这是因为儿童免疫系统发育还不成熟，呼吸道的
非特异性和特异性免疫功能不健全，比如，儿童的鼻
腔、气道纤毛运动和咳嗽反射较弱。同时，肺炎支原
体本身传播性较强，可通过呼吸道飞沫或密切接触传
播，而学校和幼儿园人群密集程度较高，病原体容易
较快传播。

“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。”贺航咏说，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，建议学校方面在保证室内温度的情况下，
勤开窗通风，引导孩子们做好手卫生、保持一定的社
交距离。

近期，网络上出现“支原体用药三件套：阿奇霉
素+布洛芬+愈酚甲麻那敏”等支原体感染诊疗建议，
这三种药物对肺炎支原体感染管用吗？患者可以根
据这个建议自行用药吗？

“这三种药物选择有一定的道理，但每个孩子病
情不同，所需药物也不一样，擅自使用可能会带来不
必要的风险，还是要在医生或药师的指导下用药。”贺
航咏提醒，感冒发烧并不一定就是支原体肺炎，需要
到正规医院确诊后才能使用相应的药物，“对支原体
感染患者来说，阿奇霉素可以起到直接清除病原体的
作用，但它是处方药，而且它的耐药率较高，因此要在
医生的指导下规范使用；布洛芬是一种止疼退烧药，
当患者出现高热，一般建议38.5摄氏度及以上再用退
烧药治疗，38.5摄氏度以下可以采用温水擦浴等物理
降温方式；愈酚甲麻那敏是一种复方药，有止咳、通鼻
子、减轻嗓子疼及化痰等多种作用。”

“虽然肺炎支原体的名字中有‘肺炎’，但肺炎支
原体感染≠支原体肺炎，只有肺炎支原体侵入下呼吸
道，才可能出现支原体肺炎。”贺航咏提醒，支原体肺
炎以发热、咳嗽为主要表现，咳嗽通常为干咳，可持续
数周至数月。但有的孩子症状不典型，年龄越小的孩
子越容易如此。家长如果发现孩子剧烈咳嗽、呼吸急
促、喘憋、精神状态差，或者伴有持续的高热，要及时
前往医院就诊，必要的时候需要拍胸片。
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