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酷暑将至，疫情未散，这个夏天我们还能开着空调吃西瓜么？
酷热的夏季已经向我们走来，然而新冠

肺炎疫情却未全面“退烧”。那今年夏天我
们应该选择“开着空调吃西瓜”还是“带着口
罩吹风扇”呢？

要回答这个问题，我们就要弄清楚新冠
肺炎病毒的传播方式和各类空调系统对新
冠肺炎病毒传播是否有帮助。

新冠肺炎病毒的传播方式
从国家卫生健康委发布的《新型冠状病

毒肺炎防控方案（第六版）》中可以得知：新
冠肺炎病毒的主要传播途径为经呼吸道飞
沫和接触传播，在相对封闭的环境中长时间
暴露于高浓度气溶胶情况下存在经气溶胶
传播的可能。

各类空调系统对新冠肺炎病毒传播
我们认为新冠肺炎病毒可能的传播途

径有以下3种：
1、本房间内有新冠肺炎病毒传染源；
2、本建筑物内其他房间有新冠肺炎病

毒传染源；
3、其他临近建筑物内有新冠肺炎病毒

传染源。
对于上述第1种情况，其传播与空调系

统无关。第 2种情况主要关系到集中空调

的回风系统，第3种情况主要关系到集中空
调的新风系统和开窗通风。

我们来对以下几类空调进行分析：
无风管系统的空调此类空调系统一般

在家庭、小型商业、学校教室、小型宾馆客房
等未预先设计集中空调的场所使用，一般为
顶挂、壁挂或立式空调，没有任何风管设
计。这类空调只能工作于内循环模式，完全
靠开窗自然通风换气。所以在排除室内有
新冠肺炎病毒传染源的前提下，主要应当注
意来自室外的新冠肺炎病毒，一般来说只要
窗口不是临近医院等高危污染源，被感染的
风险是极低的。

仅有新风系统的空调此类空调系统一
般在高档家庭、办公场所、大中型宾馆客房
等预先设计了集中空调通风系统但空间不
大的场所使用，一般风口位于天花板上，外
观是空调散流器的造型。从设计图纸上看
空调系统只设计了新风管道，新风管道的室
外端位于建筑外墙开口处或建筑顶部，室内
端可以是独立风口也可以于空调风口合并，
风机开启后室内的风口为送风状态。这类
空调可以通过新风系统和门窗通风换气。
在排除室内有新冠肺炎病毒传染源的前提

下，同样主要应当注意来自室外的新冠肺炎
病毒，一般来说只要新风口、窗口不是临近
医院等高危污染源，被感染的风险也是极低
的。但是应当注意新风必须直接取自室外，
建议新风系统全天候运行，公共场所的新风
量应当符合《公共场所集中空调系统卫生规
范》(WS 394-2012)的要求。

兼有新风系统和回风系统的空调此类
空调系统一般在大型商业、酒店大堂、侯车
侯机大厅等预先设计了集中空调通风系统
且空间较大的场所使用，部分办公场所也会
采用此设计。一般风口位于天花板上，外观
是空调散流器的造型。从设计图纸上看空
调系统设计了新风及回风管道。回风管道
的一端位于室内，另一端接至集中空调通风
系统的空气处理机组内，风机开启后室内的
风口为吸风状态，回风和新风混合后又会被
送到建筑物内的各个区域。此类集中空调
通风系统的回风系统会大大地提高新型冠
状病毒在建筑物内不同区域间流动的可能
性，从而提高新型冠状病毒肺炎传播的风
险。此类集中空调通风系统开启时应关闭
回风系统，并关闭回风系统的风阀，使该系
统运行在“全新风模式”下。其他注意事项

同“仅有新风系统的空调”。
对于建筑物内发现疑似、确诊新型冠状

病毒感染的肺炎病例或集中空调通风系统
的类型、供风范围等情况尚不清楚的情况
下，应停止使用空调通风系统。

夏季使用空调前应对空调过滤网、风管
内表面等部件进行清洗消毒后再使用，注意
开启空调后要多通风，保持室内空气清洁。

从胃不舒服到去世，短短2个月！只因做错了两件事！
刘三再次找到我的时候，说他叔去世

了。
我愕然，也觉得意料之内。
他叔 50岁出头，是工厂老板，有钱。2

个月前，刘三电话问我，说他叔胃不舒服，能
不能买点什么药吃。

从胃不舒服去医院检查到去世，短短 2
个月

胃不舒服是天底下最冤枉的症状，到底
哪里是胃，大家知道么？我估计很多人都找
不到体表胃的位置，即便找到了，也不能确
定这个肚子不舒服到底是不是胃不舒服，肚
子里面脏器很多，包括胃，肝，脾，胰，空肠，
回肠，结肠，绝大多数时候，大家都误会胃
了，很多肚子不舒服（包块所谓的“胃痛”）其
实都不是胃的问题。

所以，我再三跟刘三叮嘱，你叔那是腹
部不舒服，不是胃不舒服。如果明确有反
酸/嗳气/胃部烧灼感等等，那基本上就是胃
的问题，但如果仅仅有左上腹或者右上腹疼
痛，就不能直接说是胃的问题。肚子里面的
神经错综复杂，有时候你感觉是左上腹疼
痛，但出问题的器官却是在右下腹（比如某
些急性阑尾炎）。

刘三后来问清楚他叔，说他有反酸，还
有腹胀，经常会有肚子痛，有时候工作一忙，
过了饭点，胃就不舒服，这种情况断断续续
持续了好几年，有吃过一些药，但没有断根。

胃不舒服只是他自己主观感觉，真实情
况不一定是胃的问题，可能是肝脏的问题，
可能是胆囊的问题，比如慢性肝炎，或者慢
性胆囊炎，尤其是很多病人的症状都是不典
型的，不典型的东西就非常容易混淆，看起
来像胃炎，也像肝炎，更像胆囊炎，没办法很
好区别。

这时候就应该做检查。“要做什么检
查”，刘三问我。

胃镜是必须做的，医生会用一根手指粗
的管子从嘴巴插入，经过食管，到达胃部，这
根管子头部有个镜头，可以让医生清清楚楚

看到胃里面的情况。
光听着都觉得难受，刘三哭丧着脸说。
是的，我也知道难受。所以我们有折中

的方法，那就是在做之前使用麻醉药，让你
睡一觉，睡着后再把管子插进去，做完后你
才醒过来。就感受不到痛苦了。

我告诉他，除了胃镜，还要做普通的检
查，比如抽血化验血常规，肝肾功能等等，腹
部 B超也要做，目的是排除有没有慢性肝
炎，慢性胆囊炎等情况。如果肝脏/胆囊有
慢性炎症，尤其是有肝硬化了，那么腹部B
超是可以看的很清楚的，抽血化验的指标也
能有所反应。

“好吧，我让他抽个时间去做胃镜和这
些检查”。刘三最后说。

很可惜，我一直没有等到刘三（他叔)的
检查报告。

2个月后。刘三告诉我，他叔去世了。
所以我愕然，毕竟2个月前我们还讨论

过他的病情，还建议他做这些检查。转眼间
人就没了，很可惜，也很纳闷。

做错这两件事，给所有人敲响警钟
我为什么说在意料之内？这也是猜测

而已，50岁这样的年纪，胃不舒服那么长时

间，很有可能是胃溃疡或者十二指肠溃疡，
必须胃镜检查来明确。单纯是溃疡也不碍
事，我们不怕胃溃疡，我们怕胃癌。

胃溃疡算什么，只要我们正规用抑制胃
酸分泌药物（比如奥美拉唑/兰索拉唑等）或
者杀灭幽门螺杆菌治疗，大多数胃溃疡都是
可以愈合的。

我们怕胃癌啊。
但其实胃癌如果早期能发现，最多就是

切掉一部分胃。后期生活还是可以继续。
但如果胃癌一直没有发现，发展到了晚期，
尤其是有转移，就几乎没有办法了。

刘三告诉我，他叔一直不肯去做胃镜，
无痛的也不愿意做，说工作忙。半个月前，
突然呕血，整个人都白了，很严重，很吓人，
赶紧去了医院，虽然疫情（新冠肺炎）期间大
家不大敢去医院，但这时候不能不去了。

医生当晚就给做了胃镜，还没拿病理，
医生就口头说是胃癌可能性大，在胃溃疡的
基础上有胃癌，太典型了。后来CT也证实
了多处转移，肝脏都有转移了。医生说没有
机会做大的手术，只能保守治疗。

住院不到半个月，刘三叔就去世了，走
之前还送入了 ICU。

这是个悲剧，让人遗憾的悲剧。
刘三叔做错了两件事，第一，腹部不舒

服那么多年，一直没有去检查，尤其是没有
做胃镜检查，所以根本不知道自己有胃溃疡
或者胃癌。第二，他直至死亡前2个月才想
到找医生，但我估计那时候已经是胃癌了，
而且可能已经有肝转移了。

我告诉刘三，“你叔因为胃癌去世，不是
恐吓你，你这是有癌症家族史了，你自己得
多注意，赚了几个钱，别亏了身体，每年一次
身体检查还是必要的，也就一千来块钱，可
能还够不了你吃一顿饭的钱。”

刘三沉默了许久，说这件事对他打击也
挺大，好端端的一个人，突然就没了。我说
怎么叫好端端呢，好几年的肚子不舒服也没
去理会，这叫好端端么，身体早就不堪重负
了，早就出现问题了，早就提醒你了，是你自
己不去处理而已。

再次提醒大家，尤其是超过 35岁的朋
友，如果长期有胃不舒服，比如腹痛/腹胀/早
饱/嗳气等，尤其是时好时坏，呈现周期性不
舒服，一定要警惕有胃溃疡或者十二指肠溃
疡，要尽早做胃镜检查，看清楚还有没有问
题，如果单纯是溃疡，按正规流程吃些药多
数都是可以愈合/治愈的。

有人要问，哪些人更容易发生胃溃疡
呢？长期吸烟，喝酒，喝咖啡，喝浓茶的人，
尤其是有幽门螺杆菌感染的，或者是长期使
用某些“伤胃”的药物，比如阿司匹林/糖皮
质激素等等，都容易发生胃溃疡，要警惕。

另外，肚子不舒服时，不要再说是胃的
问题，不一定是胃的问题。这次刘三他叔是
胃癌，下次换了别人，一样的症状，可能是肝
癌，或者肝炎/胆囊炎等等，怎么才能尽早发
现呢？我还是灌输一个观念：那就是有能力
的时候定期做体检。

跟三五个朋友吃顿饭也要一千多，做一
个简单的体检套餐（其实多数已经足够了）
也就一千多，它不香么？希望这样的悲剧不
要再上演。

得了慢性肾病，就不能喝水吗？

“大夫，我得了慢性肾脏病，是不是以后
就不能多喝水了呀？”“大夫，我每天多喝点
水，肌酐就能降下来了吧？”在肾内科的病房
中，常常会听到这样的提问，为什么得了慢
性肾脏病，喝水都成了大难题？

慢性肾病，喝水成难题？
慢性肾脏病，顾名思义就是长期慢性的

肾脏功能损伤，主要表现为肾脏对代谢废物
和水的排出减少，部分慢性肾脏病患者会出
现尿量减少、水肿等症状。有些患者认为，
既然肌酐、尿素这类“垃圾”是通过尿液排出
去的，多喝水、多排尿就能降低肌酐、保护肾
脏，所以无限制的大量饮水。

有些患者认为，既然得了肾病，肾脏排
水的功能肯定下降，喝水越少越能减少身体
潴留的水分，因此盲目限制每日饮水量。这
两种观点都是错误的。那么，慢性肾脏病患
者该如何科学地饮水？

适量饮水保护肾脏
正常人每天排尿 1800-2200毫升才能

保证机体代谢废物被有效地清除，除去三餐
中所含水分以及日常活动中的呼吸、体表水
分蒸发失水，为了避免这些代谢废物在身体
内聚集，我们每天需要饮水 1500-2000 毫

升，一般不超过 3000毫升，按照一杯水 250
毫升来计算，正好是8杯水。

2018年 5月发表在《美国医学会杂志》
上的一项纳入631例慢性肾脏病患者的临床
对照研究表明，与保持正常饮水量的患者比
较，每日增加饮水量 1000-1500毫升或减少
饮水量 250-500毫升的患者，其随访 1年后
的肾脏功能并无显著改变。这说明对于慢
性肾脏病患者在无特殊禁忌情况下，饮水量
与正常人并无差异，所以肾友们再也不必望

“水”兴叹了。
并且充足的水分摄入可降低精氨酸血

管加压素，从而降低血压，改善肾小球入球
及出球小动脉的压力差，减轻肾脏负担，促
进尿液生成，通过尿液有效清除代谢废物，
维持肾脏功能稳定和减少尿中蛋白排泄。

哪些患者需要限制饮水量？

长期行血液透析或伴有少尿 （尿量<
400毫升/日）、无尿（尿量<100毫升/日）、
慢性心功能衰竭、大量蛋白尿 （尿蛋白>
3.5克/日）、低蛋白血症以及已经出现肢体
水肿等非维持性透析患者均需要限制每日
饮水量。

这些患者均存在体内水分潴留，如不
控制每日饮水量，身体内囤积过多的水分
均会升高血压并加重心脏负荷，增加急性
心脏功能衰竭或脑卒中等恶性疾病发生风
险。

因此，对于存在水分潴留的非透析慢性
肾脏病患者，需要记录每日尿量，每日饮水
量应控制在（尿量-食物含水量+500毫升）以
内为宜。而对于长期血液透析患者，则需要
根据体重计算饮水量，以两次透析间期体重
增加不超过标准体重的5%为宜。


