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小心！这种病毒容易传染给孩子
本报记者  王美华

“婴儿被亲友轮番亲吻高烧近40摄氏度”“奶奶嚼碎花生喂2岁孩子致其患‘亲
吻病’”……近年来，幼儿因被亲吻导致生病的报道频频刺痛公众的神经。这些由
于亲吻而导致的疾病又叫“亲吻病”，其罪魁祸首正是EB病毒。这是一种怎样的病
毒？感染后可能造成哪些健康损害？首都医科大学附属北京佑安医院呼吸与感染
性疾病科主任医师李侗曾对此作出解读。
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感染率高，隐匿性强

“EB 病毒是一种疱疹病毒，人
群普遍易感，主要通过唾液传播。”
李侗曾介绍，90% 的人可能在成年
之前就已经感染这种病毒。由于大
部分人在感染时没有明显症状或有
轻微感冒症状，因此，很多人并不
知道自身已经感染了 EB 病毒。

“儿童的免疫系统尚未发育成
熟，EB 病毒容易通过亲吻、喂食等交
换唾液的行为传播。”李侗曾介绍，此
外，家庭内共用餐具、水杯等密切接
触行为也是 EB 病毒传播的主要途
径，“例如，家长用自己的筷子给孩子
夹菜、共用杯子喝水等习惯，可能导
致 EB 病毒在家庭成员间反复传播。”

“与其他疱疹病毒相似，人体一
旦感染 EB 病毒，将终身携带。”李侗
曾介绍，疱疹病毒具有“感染—痊愈
—潜伏—复发”的特点。例如，感染
水痘—带状疱疹病毒后，大部分人
两周内就能痊愈，但病毒会长期潜
伏在人体内，待免疫力下降时会重
新激活，引发带状疱疹。同样地，
EB 病毒、单纯疱疹病毒感染后也会
在人体内长期潜伏，当人体因疲劳、
疾病或年龄增长等导致免疫力下降
时，病毒可能被再次激活，此时感
染者即使症状轻微，也仍具有传染
性，导致防控难度增大。目前，水
痘—带状疱疹病毒已有疫苗，但 EB
病毒、单纯疱疹病毒尚未有疫苗问
世，感染率依然很高。

网上有传言说“感染 EB 病毒后
会导致免疫力永久下降”，这种说法
是否科学？

“EB 病毒在人群中的感染率很
高，如果它真的导致人体免疫力严
重受损，人群中应已出现大量免疫

缺陷病例。但长期观察显示，这种
病毒虽感染率高且长期潜伏在人体
内，却并未引发群体免疫力滑坡现
象。”李侗曾表示，EB 病毒本身不
直接削弱人体的免疫系统功能，但
当人体免疫力下降时，潜伏的 EB 病
毒更易被激活，导致复发。因此，
建议保持健康的生活方式，维持机
体免疫功能稳定，有利于降低 EB 病
毒再活动风险。

症状多样，因人而异

发热、咽痛、乏力、头痛……
由于 EB 病毒感染的症状与感冒、流
感等相似，很多人容易将其混淆。
李侗曾指出，大部分人会在儿童时
期感染 EB 病毒，症状与感冒类似，
并且很快就能自愈；少数患者感染
后可出现典型的临床表现，如传染
性单核细胞增多症，也就是人们熟
知的“接吻病”，其症状与普通感冒
有所不同。

李侗曾介绍，传染性单核细胞
增多症的典型症状包括：反复持续
发热、咽痛、淋巴结肿大、肝脾肿
大、眼睑水肿等。其中，咽痛的患
者扁桃体红肿，上面常有黄白色的
脓胎，容易被误诊为化脓性扁桃体
炎；颈部淋巴结肿大会让患者感到
脖子胀痛，医生或家人往往可以摸
到患者肿大的淋巴结。此外，通过
B 超检查可发现患者肝脾肿大，肝
功能检查会提示转氨酶升高，血常
规检查会显示患者白细胞升高、淋
巴细胞升高。

“传染性单核细胞增多症属于自
限性疾病，免疫功能正常的人，一
般对症治疗 1—3 周就能痊愈。”李侗
曾指出，不同人群感染后的病程存
在显著差异：幼儿和小学生得了传

染性单核细胞增多症，如果经过及
时治疗，一般一周左右就能康复；
但青少年和年轻成人初次感染 EB 病
毒后，发生传染性单核细胞增多症
的概率会更高，症状会更重，可能
需要两周甚至更长时间才能康复；
只有极少数人会因为 EB 病毒感染而
导致严重的病症，例如，对患先天
性免疫缺陷病的儿童来说，EB 病毒
可能成为致死性感染。

李侗曾提醒，如果感染 EB 病毒
后发热时间持续非常长，例如超过
一个月，需要考虑是否合并其他感
染或是否发展为慢性活动性 EB 病毒
感染。慢性活动性 EB 病毒感染是一
种复杂且危险的疾病。当 EB 病毒在
人体内持续活跃超过 3 个月，可能引
发多器官损伤或功能衰竭，存在向
重症甚至危重症发展的风险。若出
现发热、肝脾肿大等症状迁延不愈
的情况，务必及时就医排查，以免
延误治疗时机。

“EB 病毒还可能引发脑炎、心
肌 炎 等 严 重 并 发 症 ， 需 要 高 度 警
惕。”李侗曾介绍，脑炎典型表现为
持续高热、剧烈头痛、喷射性呕吐、
嗜睡及意识障碍，严重者甚至会陷
入昏迷；心肌炎则表现为心慌、胸
闷、胸痛、喘憋、呼吸困难，且症
状在活动后显著加剧。这类并发症
虽总体发生率较低，但起病凶险，
若患者出现上述症状，需立即就医
治疗，以免延误病情。

研究发现，EB 病毒还与多种肿
瘤性疾病相关。“EB 病毒感染是引
发鼻咽癌、淋巴瘤及胃肠道肿瘤等
的重要原因之一。”李侗曾介绍，其
易感人群存在一定规律：鼻咽癌在
福建等特定地区发病率较高，呈现
地域聚集性；淋巴瘤更易发生于免
疫缺陷人群，如艾滋病患者；胃肠
道肿瘤则可能与遗传基因相关，有

家族史者风险相对增高。

适度警惕，科学防护

面对 EB 病毒，公众认知常呈现
两极分化：有的因其常见而轻视防
护，有的因其与肿瘤关联而过度恐
慌。李侗曾指出，这两种态度都不
可取。一方面，该病毒主要通过唾
液传播，家庭聚集性感染并不罕见，
普通人群仍需保持适度警惕；另一
方面，EB 病毒确实存在致癌潜能，
但其与鼻咽癌、淋巴瘤的强关联仅
限于特定高危人群，如遗传易感者
及免疫缺陷患者，普通人群没必要
恐慌。

EB 病 毒 在 人 群 中 感 染 非 常 普
遍，预防应重点从哪里着手？

“EB 病 毒 主 要 通 过 唾 液 传 播 ，
家庭、学校等场所是防控的重点，
需要重点把好‘入口关’。”李侗曾
建议，要为孩子准备专用餐具，杜
绝口对口喂食习惯，同时减少亲吻，
这样能降低 EB 病毒、幽门螺杆菌等
传播风险。与此同时，建议在学校、
家庭逐步推广分餐制，特别要避免
与已知 EB 病毒感染者共用餐具、水
杯等物品。如果家庭成员中有人感
染了 EB 病毒，特别是患有传染性单
核细胞增多症时，应避免共用水杯、
餐具等唾液接触载体；患者餐具需
煮沸消毒 15 分钟以上，桌面、门把
手等环境物体表面可采用 75% 酒精
或含氯消毒剂擦拭。同样地，如果
学校出现 EB 病毒感染，应隔离感染
的学生，做好教室、宿舍等公共场
所的通风换气及消毒工作。

“日常生活中，保持健康的生活
方式也是预防 EB 病毒感染的重要措
施。”李侗曾表示，充足的睡眠、规
律的锻炼、均衡的营养和愉快的心
情都有助于保持良好的免疫状态，
从而降低 EB 病毒感染的风险。此
外，接种疫苗也是提高抵抗疾病能
力的重要手段，老年人可以接种带
状疱疹疫苗、肺炎球菌疫苗和流感
疫苗等，降低叠加感染风险。

如果明确感染了 EB 病毒，该怎
么治疗？

“EB 病毒感染多为自限性过程，
目前没有特异性的抗病毒药物。”李
侗曾介绍，普通患者无需进行抗病
毒治疗，以对症和支持治疗为主，
注意休息；对首次感染 EB 病毒的青
少年、免疫缺陷人群等群体，建议
在医生指导下进行抗病毒治疗，抑
制病毒的复制以缩短病程；如果症
状持续不减或出现新的症状，应立
即就医。需要特别注意的是，感染
EB 病毒后 3—4 周内，患者脾肿大显
著，此时需严格限制运动强度，尤
其要避免足球、篮球等肢体碰撞运
动，自我触诊腹部时也需谨慎，以
防外力冲击引发脾破裂。待 3—4 周
后脾脏回缩至正常大小，可逐步开
展八段锦等舒缓运动，增强免疫力。

4月7日，贵州省贵阳市南明区第八实验幼儿园的小朋友们在老师的指导下学习“七步洗手法”。
赵  松摄 （人民视觉）  

▲4月1日，在湖北省襄阳市樊城区开展的体育节活动中，学生们正在进行大课间啦啦操运动项目的展
示，展现了青少年的朝气与活力。 付晓方摄（人民视觉）  

▶4月1日，浙江省宁波效实中学的学生利用大课间时间在操场进行体育锻炼。
胡学军摄（人民视觉）  
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本报北京电（记者王美华）近日，
首都医科大学附属北京同仁医院教
授 张 罗 团 队 在 国 际 学 术 期 刊 《自
然·医学》发表最新研究成果：国产
新型生物制剂司普奇拜单抗可显著
改善中重度季节性过敏性鼻炎症状。
该药物已获得国家药监局批准上市，
将 为 花 粉 过 敏 患 者 提 供 全 新 治 疗
方案。

过敏性鼻炎可分为常年性和季节
性两种。其中，季节性过敏性鼻炎在
我国北方地区尤为突出，蒿属、杨柳
及柏科等风媒花粉是主要致敏原，其
播散高峰期为每年 3 至 5 月和 8 至 10
月。高浓度花粉暴露导致患者鼻塞、
流涕、眼痒等症状频发，传统抗过敏
药物及鼻用激素对部分患者疗效有
限。最新数据显示，我国有超过 1 亿
名花粉过敏性鼻炎患者，其中六成患

者经传统药物治疗仍无法控制症状。
张罗团队通过Ⅲ期临床试验证

实，这款新型生物制剂能有效阻断过
敏核心炎症反应，改善患者的鼻部和
眼部症状，治疗第 4 天即显效，第 14
天达最佳疗效。该研究覆盖全国 18
个研究中心 108 例患者，结果显示新
型生物制剂可显著降低患者体内引发
过敏的关键抗体水平，同步抑制与炎
症相关的基因活性。

“这一‘中国方案’为过敏性鼻炎
这一全球性健康难题提供了全新治疗
选择，标志着过敏性鼻炎治疗迈入生
物制剂治疗的时代。”张罗说，这款
新型生物制剂作为全球首个针对该治
疗靶点的获批药物，不仅能填补中重
度患者治疗空白，还可通过调节全身
及局部炎症标志物，为探索过敏性疾
病精准治疗提供新方向。

本报电（申奇）近期，由斯坦福大
学医学院癌症研究所主导、中国学者
领衔进行的一项研究发表于《自然》期
刊 。 该 研 究 团 队 开 发 出 一 款 名 为
MUSK 的人工智能（AI）模型，突破性
地实现了医学病理图像数据与病历文
本信息的深度整合分析，在癌症预后
及预测治疗反应方面展现出显著的临
床应用潜力。

传统癌症诊疗中，医生需综合分
析病理切片、CT/MRI 影像、检验报
告及病程记录等多源数据，但现有 AI
工具多局限于单一模态分析。研究团
队历时数年构建的 MUSK 模型，首次
实现医学影像（含 5000 万张病理图
片）与临床文本（超 100 万份病理记
录）的深度融合学习，在癌症预后、免
疫治疗反应预测及复发风险评估等关
键领域展现显著优势。

“临床决策本质是多源信息的协
同判断。”该研究负责人、放射肿瘤学

副教授李瑞江介绍，MUSK 模拟了人
类医生的认知模式，通过整合影像特
征、病理描述、治疗记录等多维度信
息，构建出更立体的患者画像。这项
研究标志着医疗 AI 从辅助诊断向预
后指导的关键跨越，有望重塑个性化
癌症治疗范式。

作为该研究的共同第一作者，斯
坦福大学博士后项进喜与王熙月在技
术突破中发挥了关键作用。项进喜毕
业于清华大学，专攻 AI 与计算机视
觉；王熙月毕业于四川大学，深耕 AI
驱动精准医疗。他们介绍，尽管 AI 在
医疗领域应用日增，但多数工具仍停
留在病灶检测层面。MUSK 的突破
性在于其预后评估能力——不仅能判
断肿瘤良恶性，更能预测患者对不同
疗法的反应及生存预期。研究团队透
露，下一步，将推进 MUSK 在真实临
床场景中的验证，并探索其在罕见病
诊疗中的应用潜力。

花了高价钱，买了“0 添加”，谁知“0 添加”，居然是商
标！这样的坑，您踩中过吗？

在许多人朴素的认知里，“零添加”“不添加”是“更天
然”“更健康”的代名词，不少消费者愿意为此支付更高的
价格。但是细细一想，所谓的“零添加”具体指不添加什
么呢？

在现实中，许多标榜“零添加”的食品，暗藏不少玄
机：某款果汁宣称“不添加蔗糖”，但水果中天然含有果
糖、葡萄糖等糖分，总含糖量甚至可能高于普通饮料；某
款面包标榜“无防腐剂”，实际上是靠高盐高糖实现防腐，
对健康的风险反而可能更大；某款牛奶突出标注“零防腐
剂”，其实牛奶产品本就禁止添加食品防腐剂，如此宣传
相当于炮制虚假卖点……“零添加”具体指啥，最终解释权
都在商家。这样的文字游戏不仅极易误导消费选择，还
污名化了食品添加剂，催生“没有添加剂=更安全”的认
知误区，让食品行业陷入“伪健康”的恶性竞争。

此次食品安全新国标出台，禁止预包装食品使用“零
添加”“不添加”，可谓正逢其时。及时打碎“零添加”的虚
假健康滤镜，有助于让消费者正确了解食品标签信息，更
科学、更自主地选择食品。

实际上，无论是从科学角度，还是从现实角度看，“零
添加”都不严谨，也经不起推敲——即使宣称的“零添加”
表述真实，也只是对生产过程的描述，与最终产品中配料
或成分的含量并不完全等同。况且，真的“零添加”食品未
必更安全——有的“零添加”食品由于缺乏防腐剂，微生物
污染风险更高，反而增加了食品安全风险。

有人问了，为啥预包装食品要添加食品添加剂？
没有食品添加剂，就没有现代食品工业，这已是食

品业界的共识。对大多数加工食品来说，如果不加入适
量的食品添加剂，几乎无法生产。使用食品添加剂只要
合法合规，可以保障食品安全、提升食品品质。例如，

防腐剂能防止食品腐败变质，延长保质期；抗氧化剂可防止油脂酸败，
保持食品风味；增稠剂能让酸奶、果酱等有合适的质地；甜味剂可在减
少蔗糖使用的同时满足甜味需求；营养强化剂可弥补食品在正常加工、
储存时造成的营养素损失……可以说，食品添加剂已成为改善食品品质、
增加色香味的必要手段，帮助各地的美食走上千家万户的餐桌。

还有人担心，食品添加剂到底有没有毒性？长期吃含食品添加剂的
食品安全吗？

对此，早有专家介绍，我国开展食品添加剂的食品安全风险评估工作
时，已经考虑不同年龄、地区、性别的人群一天吃多种食品且长期食用的情
况；在食品添加剂安全性评价的毒理学方面也考虑了“长期”的问题，这里
的“长期”是以“终生”“每天”的长度和强度来衡量，作为制定标准的科学依
据，因此只要按标准使用，就是安全的。

当“零添加”退场，我们该如何挑选健康食品？与其被营销话术牵着
走，不如学会看食品标签——配料表和营养成分表才是食品真正的“身份
证”。作为消费者，我们也要学会做“聪明的买家”，购物时多扫一眼致敏物
质提示，多算一算营养成分表中的糖盐含量，就能轻松解读出食物的健康
密码。

当食品标签回归事实陈述，当添加剂不再被污名化，当每个消费者都
能读懂标签背后的科学密码，我们离“吃得安心”的目标就更近了一步，您
说是吗？

北京同仁医院破解花粉过敏治疗难题
新药将有效改善中重度鼻炎症状

中国学者领衔研发AI肿瘤预测模型
可评估癌症治疗预后

新闻背景
3月27日，国家卫生健康委同国家市场监督管

理总局发布了50项食品安全国家标准和9项标准
修改单。其中，预包装食品标签标准明确提出，不允
许再使用“不添加”“零添加”等用语对食品配料进
行特别强调。这一新标准引发网友热议。

当“零添加”退场，我们该如何挑选健康食品？与其被
营销话术牵着走，不如学会看食品标签——配料表和营养
成分表才是食品真正的“身份证”。


