
“有人认为得过一次流感就能终身
免疫，这是将流感与水痘、麻疹等病毒
性疾病混淆了。”天津医科大学第二医
院呼吸内科副主任医师韩雪梅在接受
科技日报记者采访时说，人感染流感病
毒后，免疫系统确实会产生针对特定病
毒毒株的抗体，其能帮助人体中和病
毒、阻止病毒在体内复制扩散，但这种
保护作用通常只能维持6到8个月，并
非终身有效。

“在临床中，同一个人在不同年份

反复感染流感病毒的情况很常见，甚至
可能在同一个流行季感染不同的流感
病毒。”韩雪梅补充道。

免疫保护“有效期”较短首先由于
流感病毒善变。韩雪梅解释道，流感病
毒的遗传物质是核糖核酸（RNA），其
结构不稳定，可以发生抗原漂移和抗原
转变。这种善变的特性常导致下一个
流行季出现的流感病毒毒株，与上一季
的病毒毒株存在差异。而人体内针对
上一季病毒毒株产生的抗体，无法有效

识别和中和新变异的病毒毒株。
除此之外，人体内的抗体水平会随

时间推移下降。人感染流感病毒后，免
疫系统产生的抗体不会永久维持在高
水平状态。随着感染结束，抗体滴度会
逐渐下降，其对该病毒毒株的免疫防护
作用也会随之减弱。

韩雪梅强调，免疫系统的这一生理
特性，叠加流感病毒持续变异的特性，
共同决定了流感免疫保护的暂时性。

据《科技日报》

得一次就终身免疫？抗体仅能保护6到8个月

流感是普通呼吸道疾病？二者存在较大区别
“将流感简单理解为感冒等普通呼

吸道疾病，是常见的网络传言，也是公
众认知中最危险的误区。”许建新解释
道，“从病原体、临床症状、并发症风险
到治疗方案，流感与感冒等普通呼吸道
疾病存在较大区别。”

许建新介绍，感冒等普通呼吸道疾
病通常由鼻病毒、呼吸道合胞病毒或普
通冠状病毒等引起，症状集中在上呼吸
道，以流涕、鼻塞、打喷嚏为主，全身症
状较轻，极少出现高热。

而流感的核心特征是起病急骤且
全身症状突出。“患者往往在数小时内
就会出现超过 39 摄氏度的高热，而且
可持续3天至4天，还会伴随全身肌肉
关节酸痛、乏力、食欲减退等症状，以及
咽喉痛、干咳、鼻塞、流涕等。”许建新
说，这些症状会让患者不得不卧床休
息，与感冒等普通呼吸道疾病的轻中度
不适截然不同。

除此之外，流感的真正危险在于其
引发的严重并发症。流感病毒会削弱

人体呼吸道的防御能力，让细菌有机可
乘，进而引发继发性细菌性肺炎。这也
是流感致死最常见的原因。与此同时，
流感病毒还可能直接侵袭心脏引发心
肌炎，或侵入神经系统引发脑炎、脑膜
炎。而感冒等普通呼吸道疾病通常很
少引发严重的并发症。

世界卫生组织发布的数据显示，流
感每年在全球可导致300万到500万重
症病例，以及29万至65万与呼吸道疾
病相关的死亡病例。

吃奥司他韦能预防流感？可致耐药病毒大量繁殖
近期，部分网友称，长期服用抗病

毒药物——奥司他韦可以预防流感。
对此，天津大学泰达医院呼吸科主任医
师许建新表达了明确的反对意见。

流感是一种由流感病毒引起的急
性呼吸道传染病。“奥司他韦是一种神
经氨酸酶抑制剂，其作用机理是阻止成
熟的流感病毒从被感染的细胞中‘破壁
而出’，进而抑制病毒在体内的复制与
散播。”许建新说，该药适应症有严格界
定，公众绝不可随意服用。

许建新详细说明了奥司他韦的正
确用法。若用于治疗，该药适用于感染
甲型、乙型流感的成人及 1 岁以上儿
童，且用药存在严格的“时间窗口”——
必须在流感症状出现后的48小时内服

用，才能最大程度缩短病程、减轻症状；
若超过48小时，病毒复制已基本完成，
用药效果会大打折扣。

如果用于暴露后预防，奥司他韦的
使用条件更为严苛：仅适用于未接种流
感疫苗，或接种后尚未产生足够保护力
（通常为接种后 2 周内）的流感重症高
危人群，且需在明确接触流感患者后使
用。

对于滥用奥司他韦的危害，许建新
明确指出，该药的不良反应不可忽视。
其常见副作用包括恶心、呕吐，部分人
群尤其是儿童，可能出现头晕、幻觉等
神经精神系统异常反应。而长期服用
该药的安全性数据目前尚不充分，潜在
风险难以评估。

更严重的危害在于引发病毒耐药
性。许建新解释，滥用奥司他韦，可能
导致少数耐药病毒大量繁殖。一旦这
种病毒成为流行的主流毒株，后果将非
常严重：不仅奥司他韦会彻底失效，就
连与它同类的整个神经氨酸酶抑制剂
类抗病毒药物，都可能无法再发挥作
用，最终导致流感治疗陷入“无药可用”
的被动境地。

针对流感预防，许建新强调：“目前
已有更优的预防手段，接种流感疫苗是
预防流感及其严重并发症最有效、最安
全、最经济的基础措施。我们建议所有
大于等于 6 月龄且无接种禁忌的人每
年接种流感疫苗。这才是科学预防的
第一选择。”
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这些和流感有关的说法可信吗？
近期，随着气温逐渐降低，流行性感冒（以下简称“流感”）的活跃度开始上升。

与此同时，和流感相关的流言也在网络上出现，影响公众的预防行为和就医决策。
为此，科技日报记者采访相关专家，科学分析热传流言，助力公众理性应对。

新华社墨尔本11月18日电 （记
者 徐海静） 澳大利亚墨尔本大学日前
发布公报说，该校参与的研究团队开发
出一种人工智能（AI）工具，创建了患者
的“数字孪生体”，并能成功预测患者的
个体健康状况。

研究团队使用 3 组涵盖数千份
患者电子健康记录的数据集，对现有
的大型语言模型进行了训练。这款
名为“数字孪生-生成式预训练变换
器”（DT-GPT）的 AI 模型对阿尔茨
海默病、非小细胞肺癌患者，以及重

症监护病房患者的医疗数据进行了
分析。

该模型可生成患者的“数字孪生
体”，并结合医学文献知识，对患者的病
史、实验室化验结果、诊断和治疗方案
等进行综合分析。检验结果显示，
DT-GPT能够准确预测患者的健康状
况变化，且准确性优于其他 14 种最先
进的机器学习模型。例如，研究人员为
3.5万多名重症监护病房的患者创建了

“数字孪生体”，并依据前一天的实验室
化验结果，准确地预测了他们在 24 小

时内的镁水平、血氧饱和度及呼吸频率
的变化。

研究人员表示，这一大模型工具
“可使医生提前判断患者健康状况是否
会恶化，从而尽早干预”，并能预测药物
副作用，帮助医生根据每位患者的独特
特征定制治疗方案，改善治疗效果。这
项技术为从被动医疗转向预测性和个
性化医疗铺平了道路，可能为临床试验
领域带来颠覆性影响。

相关研究结果已发表于英国《自然
合作期刊-数字医学》杂志。

新型AI工具
可生成患者的“数字孪生体”预测健康状况

消费者选购羽绒服时，如何看
吊牌信息？一些消费者认为鹅绒更
保暖，真是如此吗？

姚小蔓建议，消费者在挑选羽
绒制品时，主要看两点：

执行标准：GBT 14272-2021 是
最新版的羽绒服标准；

填充物和绒子含量，这是正规
厂家生产的羽绒服必须标明的内
容。

姚小蔓称，在填充量、蓬松度，
绒子含量一样的情况下，鸭和鹅的
保暖性能没有区别。

对于网上热议 300 元到底能不
能买到一件真羽绒服？中国羽绒工
业协会信息部主任祝炜分析，低于
300元的羽绒服如果没有质量问题，
可能是：

填充量在 100 克以下的轻薄羽
绒服、面辅材料基础款、儿童款；

填充羽绒绒子含量为70%、80%
以及灰鸭绒合格品（灰鸭绒价格比
白鸭绒低一点）。

据央视新闻微信公众号

300元到底能不能
买一件真羽绒服？

随着天气渐冷，羽绒服消
费上升，如何给自己挑一件温
暖又轻盈的“过冬搭子”？市面
上的80绒、90绒、蓬松度到底是
什么意思？到底是鸭绒暖和，
还是鹅绒更抗寒？

鹅绒和鸭绒哪个更好？

羽绒服填充物常见种类有鹅绒
和鸭绒，对于普通消费者来说，没有
专业的设备，二者很难分清。

某羽绒企业实验室专家谈利刚
介绍，不同羽绒的绒丝菱节分布不
同，鸭绒的菱节只分布分支的末梢，
而鹅绒的菱节从中间位置开始分
布，且几乎全支覆盖，所以鹅绒更能
支撑静止空间，蓬松度更优。

买羽绒服时，我们常听的80绒、
90 绒，核心是“绒子含量”——这是
2022 年新国标正式上线后的“关键
指标”。绒子含量是影响保暖性的
主要因素，那么绒子越多就越暖和
吗？

中国羽绒工业协会名誉理事长
姚小蔓表示，羽绒服的保暖性能并
不是随绒子含量的增高而增高，消
费者不要一味地追求高绒子含量。
谈利刚介绍，成衣的保暖性还与充
绒量、成衣结构等因素有关，在选择
羽绒服时，要综合考虑多个因素。

此外，消费者买羽绒服普遍还
关注“蓬松度”，如700蓬、800蓬，蓬
松度越高，羽绒锁住的静止空气的
量越大，衣服的保暖性能也就相对
越好。

如何选购羽绒服？


