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近年来，在建筑工地、宾馆
和学校偶可见到臭虫。近几个
月，臭虫席卷全球多个国家和
地区，引发民众关注。

什么是臭虫
床虱是臭虫的俗称。人类

最早发现臭虫时，觉察其虫体
散发特殊酸臭味道，而得名臭
虫；人在睡着时被叮咬，发现臭
虫隐藏在床垫或与床有关的家
具附近和墙壁缝隙，所以又名
床虱和壁虱。

臭虫的繁殖能力很强，产
卵的数量取决于吸血量和环境
温湿度。吸饱血后成虫的存活
很久，可长达6个月。

臭虫对人类的危害主要是
吸血骚扰，到目前为止，没有证
据表明某种疾病是通过臭虫传
播给人类的。臭虫成虫看上去
比蚊子的体形大，吸食人类血
液的量是蚊子的7倍。臭虫吸
血的过程其实很短，多数情况
下只有在人晚上睡觉时才会被
吸食，吸食时间在5~10分钟。

臭虫会对人体造成哪些影
响

人被臭虫叮咬以后，绝大
部分人的反应是不强烈的。被
叮咬过的地方可能会出现瘙
痒，只有不到5%的人，如老人、
孩子可能会出现贫血，个别人
可能会出现过敏、哮喘等疾
病。但总体上来说，它的影响
可能比蚊子还要小，所以不必
太过恐慌。

此外，被叮咬后的部位可
能会出现红肿。有些人的感觉
并不强烈，不需要过度处理，红
肿的地方过几天会消失。如果
感觉非常不舒服，比如有哮喘
或其他过敏症状，还是建议及
时就医。需要注意的是，如果
总是抓挠瘙痒吸血部位，可能
会引起感染，这是对伤口二次
伤害所带来的问题。

什么样的环境容易出现臭
虫

有人类生活或活动的环境
里，都可能有臭虫的存在，比如
床、抽屉、窗帘等各种家具和物
品上有缝隙或空隙的地方，墙
面上有缝隙的地方也可能有它
们存在，旅馆、宿舍也经常发现
这类昆虫。另外，火车、飞机、
轮船等交通工具上也可能有臭
虫的存在。

对于臭虫来说，温度是一
个控制因素。但适宜臭虫生存
的适宜温度范围很大，对于温
带臭虫，它的存在从我国的黑
龙江一直到云南，都有迹可
循。热带臭虫常见于我国的南
方地区。近年的调查显示，在
长江以南区域，温带臭虫和热
带臭虫同时存在。

臭虫的防治措施有哪些
1环境防治
防止外来臭虫入侵 对外

来人员或外出归队人员的行
李、家具等物品应该进行检查；
旅行或搬迁时，也要仔细检查
行李及旧家具，避免臭虫的播
散。如发现臭虫，应及时采取
有效处理措施，及时杀灭，防止
臭虫的若虫、成虫及卵带入。

控制孳生栖息场所 平时
应重视环境卫生，保持干净整
洁，防止臭虫孳生，提高环境质
量，清除臭虫的栖息场所。例
如，房屋墙壁、地板等可供臭虫
隐匿和孳生的缝隙用石灰、水
泥等塞缝并定期刷墙；经常洗
晒衣物、被单、床单、蚊帐等；在
夏季，可将床板、桌椅、席子等
搬出屋外暴晒并经常翻动，使
臭虫无孳生栖息条件。

2物理防治
人工捕杀 不断敲击床

架、炕席、书橱、褥垫等，将臭虫
从隐蔽处震下，然后杀死。藏
匿在墙壁、天花板、地板缝隙中
的臭虫可以用长针、铁丝等器
具将其挑出，动作慢些，反复几
遍，以便彻底杀灭。

蒸汽喷灌 可用各种蒸汽
发生器，蒸汽从喷头的小孔喷
出，以烫杀缝隙内的臭虫和虫
卵。

开水浸泡 藏匿臭虫被褥
床单和衣服可用开水浸泡至少
15分钟。

阳光曝晒 在夏季，可以将
衣服、床铺、橱柜等放在太阳光
下曝晒几小时，并定时进行翻
动，使臭虫因高温晒死或爬出
而被杀死。

3化学防治
滞留喷洒 将粉剂均匀地

撒在地缝、床板、家具缝等处。
该方法对臭虫具有持久的杀灭
效力，群众易于接受，经济简
便。

如果墙壁上有臭虫时，最
好在床板与墙壁接触处也喷上
药物，这样有利于臭虫来回爬
行时接触药，提高杀虫效果。

超低容量或热烟雾喷杀
喷杀药物时需将房门、窗紧闭，
一般整栋楼内同时进行，防止
臭虫逃逸。该方法具有高效、
快速的特点，一次施药后短时
间内可杀死绝大部分成虫和若
虫，适合于特殊场所应急事件
中应用。为了保证效果，常需
进行二次熏杀。

开展化学防治前，臭虫密
度监测和危害评估十分重要，
特别是宿舍和宾馆这些公共场
所，处理多大面积，既不扩大，
也不漏掉，没有监测数据很难
做到科学合理。

然而，许多地区的臭虫已
经对传统杀虫药剂产生一定程
度的抗性。因此，使用化学杀
虫剂来防治臭虫也应因地制
宜，选择合理有效的杀虫剂，以
期达到最佳防治效果。

来源：健康中国 作者：王
宁 审核：国家健康科普专家
库专家、中国检验检疫科学研
究院研究员 郭天宇

臭虫对人体有啥危害，
预防措施有哪些？

随着秋冬季节的到来，流感、支原体
肺炎等呼吸道传染病也进入了高发季
节。这些疾病的发生影响着孩子们的健
康以及学习、生活等。

为何孩子是流感的高发人群？
从流感本身来讲，它是由流感病毒引

起的一种急性呼吸道传染病，包括我们熟
悉的H3N2、H1N1等。

儿童易感主要由于机体免疫水平低、
呼吸道和免疫系统发育尚不完善，所以罹
患流感的风险更高。我国每年报告的传
染病暴发疫情中，90%以上发生在学校和
托幼机构，因此儿童作为重点人群要着重
防护。

流感和普通感冒、支原体肺炎有哪些
区别？

流感不是普通感冒，两者存在显著

差别。普通感冒以打喷嚏、鼻塞、流鼻
涕、咳嗽为主，而流感的全身症状较重，
高烧明显、剧烈咳嗽明显，少数严重病例
可能发生肺炎、急性呼吸窘迫综合征、休
克甚至死亡。流感潜伏期较短，一般1~4
天，支原体肺炎潜伏期为1~3周，隐蔽性
较强。

孩子一旦有了症状，家长不必过于
恐慌。感染肺炎支原体后，并不一定都
会引发支原体肺炎，只有侵入下呼吸道，
才可能发展为支原体肺炎。如果症状加
剧，要及时就医。

来源：《健康报》 作者：北京市疾
病预防控制中心学校卫生所 陈东妮
审核：国家健康科普专家库专家、北京
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郭欣

肺炎支原体与流感叠加感染期间，
二者怎样区别？

在呼吸道病毒轮番“登台”的秋冬季
节，少不了呼吸道合胞病毒（RSV）的身
影。它是一种常见的可导致呼吸道感染
的病原。各年龄段人群均可感染此病毒，
儿童更易感，甚至可能因感染导致住院，
而成人呼吸道合胞病毒感染大多症状较
轻，很少需要住院。

感染高危人群有哪些
呼吸道合胞病毒感染后，潜伏期通常

为2~8天，临床表现以呼吸道感染症状为
主。一些特殊人群（包括但不限于以下）
感染病毒风险较他人更高。

6月龄以下的婴儿，尤其是冬季出生
的婴儿

入住托儿所的婴儿
存在基础肺病的婴儿和儿童，如支气

管或肺发育不良
患先天性心脏病的婴儿和儿童
暴露于二手烟的婴儿
持续性哮喘患者
心肺疾病成年患者
在养老院中的老年人
患慢性肺病的老年人
上述人群，应格外注重预防，在出现

呼吸道感染表现后，应密切监测症状情
况，必要时应及时送医。

孩子有症状要格外留意
呼吸道合胞病毒相关的上呼吸道感

染通常不必特殊治疗，可自行好转。而当
儿童在病毒流行季节出现发热、喘息等症
状时，家长需要警惕毛细支气管炎的可
能，及时带孩子就医。

毛细支气管炎是主要发生于 2 岁以
下儿童的呼吸窘迫临床综合征，通常在鼻
塞、流涕等上呼吸道症状出现1~3日后发

病，一般表现为发热（通常不高于38.3摄
氏度）、咳嗽和呼吸困难。

在病情严重的患儿中，家长可以听到
患儿呼吸时有明显的高调喘鸣音，预示患
儿已经出现气道痉挛，需要针对性治疗。
毛细支气管炎患儿还可能会有脱水和肺
炎的表现，病情严重时，甚至会出现急性
呼吸衰竭。

在成人中，呼吸道合胞病毒感染的症
状通常要轻得多，常仅有上呼吸道症状。

值得注意的是，人们通过感染而获得
的对于呼吸道合胞病毒的免疫能力，并不
能让自己避免再次感染，但重复感染时，
症状通常较前次更轻微。

预防感染做好这几点
呼吸合胞病毒可通过接触或飞沫传

播。例如最常见的传播途径是鼻腔及眼
部黏膜直接接触含有呼吸道合胞病毒的
分泌物或污染物。

预防呼吸道合胞病毒感染的一般措
施主要有以下几点：

注意咳嗽礼仪 在咳嗽或打喷嚏时用
纸巾、衣袖或肘部遮掩口鼻。

不乱丢 带有分泌物的纸巾切勿乱丢
弃。

勤洗手 家庭成员中有人正在感染呼
吸道合胞病毒时，密切接触者勤洗手对于
阻断传播来说很重要。

不聚集 在呼吸道合胞病毒流行季
节，婴幼儿应尽量不去人员密集区域，尤
其是儿童密集区域。
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警惕！呼吸道合胞病毒更容易“盯上”孩子
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