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突然呕吐、腹泻？这可能是诺
如病毒在作祟。近期，诺如病毒进
入感染高发期。然而，在应对这种
病毒时，公众还存在不少认知误
区。以下关于诺如病毒的8个误
区，你了解几个？

误区1：

诺如只感染婴幼儿和儿童

诺如病毒，在分类上属于人类
杯状病毒科诺如病毒属。感染诺
如病毒后，患者通常会出现恶心、
呕吐、腹痛、腹泻等症状，有时还伴
有发热、头痛、肌肉酸痛等，临床一
般诊断为急性胃肠炎。

近年来，托幼机构、学校等集体
场所频繁发生诺如病毒引起的急性
胃肠炎聚集性疫情，使得“诺如”常
与“托幼机构”“学校”“婴幼儿”等关
键词一同出现。这让不少人误以
为，诺如病毒只感染婴幼儿和儿童，
而成年人和老年人无需担心。

事实上，诺如病毒并不挑人，
全年龄人群普遍易感。成年人感
染诺如病毒后，有的表现为上吐下
泻，有些仅表现为轻微的腹泻；但
婴幼儿、老年人，特别是免疫力低
下者和伴有基础性疾病的老年人，
感染诺如病毒后更易出现频繁呕
吐、腹泻，导致脱水或引起其他并
发症，严重时可能危及生命。

误区2：

诺如只在冬季传播

诺如病毒感染确实在冬季更
为常见，尤其婴幼儿和儿童感染后
呕吐症状突出，因此诺如病毒胃肠
炎也称为“冬季呕吐病”。但是，这
并不意味着它只在冬季出现——
诺如病毒全年均可传播。

在我国及其他北半球国家和
地区，每年10月到次年3月是诺如
病毒感染高发期，但春、夏、秋三季
仍存在传播风险。事实上，诺如病
毒的流行季存在明显的地域差异：
北方地区在寒冷季节出现流行高
峰；东部和西南部地区主要在夏秋
季最流行；南方地区夏秋季和冬季
都可能出现较强的流行。

此外，在夏秋季，诺如病毒常通
过受污染的食物或水源传播，甚至可
能与细菌性急性胃肠炎的致病菌共
同引起混合感染，导致聚集性或暴发
性疫情。因此，诺如病毒的防控不应
仅限于冬季，全年都需保持警惕。

误区3：

诺如只在卫生环境差、经
济落后地区传播

事实上，诺如病毒并不“嫌贫
爱富”。在全球范围内，无论是发
达国家还是发展中国家、城市还是
农村、沿海还是内陆地区，诺如病

毒感染都较为常见。在我国，东南
沿海等经济较发达省份报告的诺
如病毒暴发疫情反而更多。

当然，保持良好的环境卫生仍
是防控关键。及时清理垃圾、清除
内涝积水、对厕所等污染区域定期
消毒，可以有效减少环境中病毒传
播与肠道传染病的发生风险。

误区4：

诺如只在学校、幼儿园等
人多的场所传播

诺如病毒具有传播速度快、感
染剂量低、潜伏期短、无症状感染
比例高等特点。只需少量病毒即
可致病，且在感染者尚未出现症状
时，就可能悄无声息地传播给他
人。因此，有人员接触的场所，就
有可能发生诺如病毒传播。

诺如病毒可通过患者呕吐物、
腹泻物形成的气溶胶传播，也可通
过污染物体表面间接接触传播，甚
至能借助受污染的食物和水实现
远距离传播。

在人群聚集的场所，如学校、
幼儿园等，容易发生诺如病毒集体
感染；在家庭中，儿童或成人感染
了诺如病毒，都可能通过生活密切
接触传染给其他成员。因此，诺如
病毒传播不分场所。

正如中国疾病预防控制中心
病毒病所腹泻室主任段招军所说，
诺如病毒感染引起的暴发可以总
结为“四个不分”——不分年龄、不
分季节、不分地域、不分场所。

误区5：

酒精、免洗手消毒液能杀
灭诺如

诺如病毒具有较强的环境耐
受能力，可耐低温、耐酸，在污水和
低温环境中能长期存活。因此，常
用的酒精喷剂、酒精湿巾或免洗手
消毒液不能有效杀灭诺如病毒。

在幼儿园、学校等诺如病毒感
染高风险场所，或家中有急性胃肠
炎患者时，应选用含氯消毒剂处理
呕吐物、排泄物及被污染的环境。
对于手部频繁接触的区域，如门把
手、灯开关、水龙头、马桶按钮、桌椅
等，建议定期使用含氯消毒剂擦拭；
餐具应采用高温蒸煮方式消毒。

日常手部清洁推荐使用肥皂和
流动水认真冲洗。如手部明显被污
染物污染，可先用0.5%碘伏消毒棉
片或棉球进行消毒，再用肥皂和流
动水清洗。只有选择正确的消毒与
清洁方法，才能有效阻断诺如病毒
通过环境、物品和手部传播。

根据国家疾控局发布的《学校
等重点场所诺如病毒感染防控消
毒技术指南》，处理诺如病毒污染
物时应遵循以下规范：

对大量呕吐物或排泄物，应使
用含吸水成分的消毒粉、漂白粉或

高水平消毒干巾完全覆盖，作用足
够时间后再小心清除；

少量污染物可使用一次性吸
水材料（如纱布、抹布等）沾取有效
氯5000毫克/升—10000毫克/升
的含氯消毒剂完全覆盖，作用30分
钟以上，小心清除干净。

需要注意的是，清理过程中避
免直接接触污染物；清除污染物
后，对其表面及周边区域消毒。在
清理受到呕吐物污染的物品时，应
佩戴塑胶手套和口罩；处理完毕
后，要对清洁工具和个人防护用品
进行消毒处理，以确保个人安全和
环境卫生。

误区6：

呕吐、拉肚子是小事，自己
服用抗生素就行

诺如病毒感染后起病迅速，通
常在12小时内出现呕吐、腹泻等典
型症状。儿童以呕吐更为常见，成
人则以腹泻为主，还可能伴随恶
心、腹痛等消化道不适症状，部分
患者会出现发热、头痛、肌肉酸痛
及乏力等症状。腹泻多为水样便，
严重者24小时内可达数十次，容易
引发脱水，进而导致电解质紊乱、重
度脱水等并发症，甚至危及生命——
尤其是婴幼儿、老年人及免疫力较
低的人群，必须及时就医。

需要注意的是，抗生素对诺如
病毒无效。若非合并细菌性胃肠
炎，滥用抗生素不仅无法缓解病
情，还可能破坏肠道菌群平衡，加
重病情或引发其他健康问题。

误区7：

症状消失就可以返校返
岗、去公共场所

诺如病毒感染后，一般症状较

轻，病程多为1天—3天，但其传染
性强，排毒周期长。患者自潜伏期
至恢复期均可通过粪便排毒，持续
时间可达1周—2周，主要经粪—
口途径传播。

因此，在高发期如出现呕吐、
腹泻或确诊感染，建议在症状消失
后继续居家休养3天。其间应注意
个人卫生，避免劳累，不带病上学、
上班或前往公共场所，以防病情反
复或传染他人。

成人症状消失后3天内，也应
避免为家人烹饪、照顾幼儿或与体
弱的家庭成员直接接触。如从事
厨师、幼师、养老护理等特殊岗位，
则需在症状消失3天后，连续2次
粪便样本（间隔24小时）诺如病毒
检测均为阴性，方可返岗。

误区8：

感染过诺如就终生无忧，
再也不会感染

诺如病毒感染后所产生的免
疫保护时间较短，且诺如病毒型
别繁多、变异速度快，不同型别之
间交叉免疫保护作用较弱。大约
每 2年—4年就可能出现新的流
行毒株，导致疫情反复发生。因
此，人在一生中可能多次感染诺
如病毒。

诺如病毒对儿童、老年人及患
有基础疾病的人群危害尤为显著，
若未及时治疗，容易发展为重症。
据世界卫生组织调查，诺如病毒感
染在发达国家每年约导致90万儿
童就诊，在发展中国家则造成约20
万5岁以下儿童死亡。在我国，5
岁以下腹泻儿童中，诺如病毒检出
率约为15%，其感染约占住院儿童
腹泻病例的15%—20%。诺如病
毒已成为全球范围内急性胃肠炎
散发和暴发疫情的主要致病原，疾
病负担严重。

目前，针对诺如病毒感染，尚
无特效抗病毒药物和疫苗，临床
以对症支持治疗为主，因此防控
尤为关键。一旦出现感染，应立
即进行环境彻底清洁与消毒，并
隔离感染者。

总之，诺如病毒具有传染性
强、传播速度快、变异快、环境抵抗
力强、传播途径多样、感染剂量低、
潜伏期短、排毒时间长、免疫保护
时间短、可重复多次感染、全人群
普遍易感等特点。

作为急性胃肠炎的“超级传播
者”，诺如病毒虽然致死率低，但引
发的停工、停学等社会影响显著，
对公共卫生和社会秩序造成较大
负担。有效防控需依靠公共卫生
医师、临床医生、重点场所管理部
门以及广大群众的共同重视与协
作，坚持“医防结合，预防为主”，才
能切实减少其对个人健康与公共
卫生的威胁。

医防结合：对感染者早发现、
早隔离，阻断传播途径，保护易感
人群；加强医疗机构对诺如病毒等
病原的检测与报告能力；提升其他
感染性腹泻病的病原确诊率，及早
识别并控制院内感染；强化聚集性
疫情的早发现、早报告机制，及时
明确传染源，将病毒传播控制在最
小范围。

预防为主：学校、托幼机构
等重点场所应加强手卫生引导、
健康监测、饮食饮水安全管理，
规范开展环境消毒与呕吐物处
置，落实健康教育及家校协同防
控；个人应养成良好卫生习惯，
包括勤洗手、饮开水、食熟食、生
熟分开、保持通风，生病或高发
期避免聚集，有症状及时就医并
做好防护。

（作者为河南省疾病预防控
制中心传染病预防控制所副主任
医师）

据《人民日报》

诺如病毒的8个误区，你了解多少？

在10月15日“全球洗手
日”到来之际，医护人员来到
河北省唐山市丰润区王官营
镇九间房小学，为学生讲解
正确的洗手方法，让孩子们
从小学习正确的洗手方法、
养成爱卫生的好习惯。

朱大勇摄（人民视觉）


