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秋冬的绚丽多彩大多是植物们的功
劳，有些植物会在这个时节迎来高光时
刻。枫树红了脸庞，银杏披上金装，空气里
弥漫着清甜的桂香⋯⋯让我们一起走进初
冬的画卷，解读身边这些植物的奇妙物语。
乌桕，大戟科乌桕属落叶乔木，也叫

木子树、桕子树、腊子树等，树高可达15
米，树冠整齐、叶形秀丽，春秋季叶色红艳
夺目，不下丹枫，有“乌桕赤于枫，园林二
月中”之赞名。
乌桕是中国特有树种，已有1400多

年的栽培历史，对环境具有很强的适应
性，能够在不同的土壤条件下生长。
乌桕叶辨识度很高，叶子菱形带尾

尖，叶色会随着季节的变换而变化。春
天，枝头长出新叶，是一抹嫩嫩的、淡淡的
胭脂红；夏天，树叶长成，变成团团簇簇的
绿色；秋天，乌桕叶变得绚丽多彩，由绿叶
变成黄的、红的、橙的、紫的，鲜艳夺目。
乌桕的果实为蒴果，呈梨状球形，未

成熟的果实外皮草绿色，每个果实里藏着
3粒种子，成熟时果壳变黑并开裂，里面
的种子就显露了出来。这些种子最外层
包裹着白色蜡质假种皮，缀满整个枝头。
乌桕的种子富含脂类，可以为鸟类提

供高热量的脂肪酸，在城市中是不少鸟类
赖以过冬的重要食源。
乌桕全身是宝，其种子可榨油，用于

制肥皂、油漆等。木材坚韧，可用于制作
家具。此外，乌桕的根皮、树皮、叶还具有
药用价值。
（来源：“学习强国”网站《科普知识|

草木有语：乌桕》）
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近日，
中国疾病
预防控制

中心发布数据显示，在
全国门急诊流感样病
例中，流感阳性率接近
45%，整体进入中流
行水平，部分省份已达
高流行水平，呈快速上
升趋势。
监测数据显示，流

行高峰一般出现在12
月中下旬至1月初，之
后将进入下降阶段。

流感和普通感冒有何不同

流感是流感病毒导致的急性呼

吸道传染病。流感病毒分为甲、乙、

丙、丁四型，当前我国流感流行毒株

以甲型H3N2亚型为主。每年的流

行毒株是甲型 H3N2 亚型、甲型

H1N1流感、乙型中的一个亚型或多

个亚型，每年优势毒株不同是流感的

正常规律。

流感如何传播？
飞沫传播：如打喷嚏、咳嗽或说

话时会产生带有病毒的飞沫，他人吸

入这些飞沫后，病毒可能进入体内通

过间接接触而传播。

接触传播：如触摸口鼻、眼睛等
部位后病毒可能通过手传播到物体

上，如把手放在键盘、门把手、开关等

处，他人再接触这些被病毒污染的物

体后极易发生被感染。

如何区分流感与普通感冒？
普通感冒主要“折腾”鼻子和喉咙
病原：可由不同种类病毒感染引

发，为自限性疾病。

症状：集中在鼻咽部，如鼻塞、流

涕、打喷嚏、喉咙痛。全身症状轻微，

一般不发烧或仅低烧，通常一周内自

愈。

传染性弱，很少引发严重并发

症。

流感是对“全身系统”的猛烈攻击
病原：由特定的流感病毒引起，

为自限性疾病。

症状：发病急，全身症状重。主

要表现为突发高热（常达 39℃～

40℃）、畏寒、剧烈头痛、全身肌肉酸

痛、极度乏力。

传染性强，易引发大范围传播。

对于婴幼儿、老年人、孕妇及有慢性

基础病患者等高风险人群，可能引发

肺炎，心肌炎、脑炎等严重并发症，甚

至危及生命。

出现流感症状如何应对？
患病期间注意居家休息，避免前

往公共场所或与他人近距离接触，直

至症状基本消失。

若出现持续高热、呼吸困难、精

神萎靡等迹象，应及时就医。高危人

群感染后建议尽早就诊。

患者与家人保持适当距离，建

议分餐，加强通风，接触后及时洗

手。

以下人群是流感重症高风险人

群，需重点防护：婴幼儿、孕妇、老年

人患有慢性基础疾病（如心肺疾病、

糖尿病、免疫抑制等）的人。

流感进入快速上升期流感进入快速上升期
这样预防还来得及这样预防还来得及

面对流感疫苗这一“防护利器”，

不少人心存困惑：“流感都暴发了，现

在打疫苗还来得及吗？”“打完还可能

中招，疫苗到底有没有用？”“去年刚

接种过，今年还用再打吗？”

现在接种疫苗来不来得及？
流感活动持续上升，不少人认为

最佳疫苗接种期已过，此时打疫苗为

时已晚，实则不然。

专家表示，流感疫苗接种后产生

抗体需要2-4周的时间，整个流感季

接种疫苗都能产生抗体，能起到一定

保护作用。

接种后仍可能感染，
流感疫苗是否有效？
据世界卫生组织估计，流感病毒

的季节性流行可导致全球平均每年约

300万-500万重症病例，29万-65万

呼吸道疾病相关死亡。

而流感疫苗是目前医学上预防

流感最经济、最有效的“武器”，核心

作用不在于完全避免感染，而在于显

著降低重症率和死亡率。

专家表示，接种疫苗之后，甲流

（H3N2）造成重症、死亡的风险会明

显降低，对普通人群来说风险可降低

超40%，老年人和孩子的风险降低比

例更高。

去年打过流感疫苗，今年用不用再打？

流感疫苗的免疫保护具有时效

性。接种疫苗后产生的抗体通常维

持6-9个月，超过1年保护效力基本

消失。

世界卫生组织每年依据全球监

测数据预测新一年度流行的毒株，建

议每年接种最新疫苗，以获得最优保

护效果。

11月3日，中国疾病预防控制中

心发布《中国流感疫苗预防接种技术

指南（2025-2026）》。指南明确，与

上一年度相比，本年度对甲型H3N2

流感病毒亚型疫苗组分进行了更

换。这意味着，保护将更精准。

哪类人群不能接种流感疫苗？
以下两类人群属于绝对禁忌：

对流感疫苗成分过敏者。

过去接种流感疫苗出现严重过

敏反应人群。

流感疫苗分为两大类：一是灭活

疫苗，可将病毒完全杀灭；二是减毒

活疫苗，仅降低病毒毒性，保留其活

性。免疫力低下人群，如2~4岁哮喘

儿童、基础疾病患者、孕妇、免疫抑制

剂使用者等，不建议接种减毒活疫

苗，但可正常接种灭活疫苗。

什么时期不能接种流感疫苗？
不建议在急性感染发病期接种

流感疫苗，需等症状消失，身体基本

恢复后再去接种。部分基础性疾病

患者感染后可能身体比较虚弱，需先

咨询医生，综合评估自身身体状况后

选择合适的接种时间。

（来源：“央视新闻”微信公众号
《流感进入快速上升期！别等“中

招”，这样预防还来得及》）

别等“中招”及时接种流感疫苗很重要

勤洗手：使用肥皂和流动水，或
使用含酒精的洗手液。

佩戴口罩：科学规范佩戴口罩，
预防呼吸道传染病。

增强体质：保持充足睡眠、均衡

饮食、适量运动。

开窗通风：保持室内的空气流
通。

避免聚集：在流感高发季，尽量
少去人群密集的场所。

呼吸道礼仪：咳嗽或打喷嚏时，
要用纸巾或手肘遮住口鼻。

机构防控：学校、托幼机构等单
位应该加强晨午检、消毒和疫情监

测。

如何进行日常防护

我国首次繁育出
子三代中华鲟
首批全人工繁殖的子三代中华鲟于

近日在中国长江三峡集团有限公司长江
珍稀鱼类保育中心诞生。这是我国首次
繁育出子三代中华鲟，标志着中华鲟人工
保种和规模化繁育进入新阶段。
据介绍，此次参与繁殖的亲鱼为三峡

集团所属长江生物多样性研究中心自主
培育的子二代中华鲟，其中雌鱼13龄、雄
鱼14龄。为确保繁育质量，科研团队早
在年初便对亲鱼进行严格筛选，并开展长
达数月的营养强化与环境模拟调控。随
着“黄金繁殖窗口”开启，科研人员于11
月6日、7日对发育成熟的雄、雌亲鱼实施
人工催产和受精。
监测显示，该批鱼卵人工授精结果理

想，受精率达95%以上。经过5天孵化，
获得子三代幼苗11.2万尾。
“子三代的诞生，证实了子二代中华
鲟完全具备在人工环境下成熟并繁育后
代的能力。”长江生物多样性研究中心副
主任姜伟表示，未来，保有量更大的子二
代中华鲟将接替子一代，成为繁育主力。
人工种群建设将进入“可持续、规模化繁
育”的新阶段。
中华鲟是我国特有的珍稀洄游鱼类，

是世界现存鱼类中最原始的种类之一，被
誉为“活化石”。20世纪80年代，我国科
研人员利用野生中华鲟亲鱼人工繁殖培
育出子一代；2009年，子一代成功繁殖出
子二代。三峡集团表示，将以子三代繁育
成功为新起点，建立“人工+自然”保护技
术体系，为复壮中华鲟野生种群奠定理论
基础，提供技术支撑。
（来源：“科普中国”微信公众号《我国
首次繁育出子三代中华鲟》）
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