
近期我国急性呼吸道疾病持续上升与多种呼吸道病原体叠加有关

怎样区分是哪种病原体感染

2024年全国硕士研究生招生考试将
于2023年12月23日至25日举行。最近，
教育部公布权威数据：2024年考研报名人
数为438万，比上年度减少36万，下降约
7.6%。这也意味着，我国考研报名人数自
2015年以来连续8年增长态势终止。

那么，我们该怎样看待这种下降呢？
考研报名人数下降，不是一件坏

事。因为考研的人实在是太多了。“研究
生”本来就是为有志于做学术研究的学
生提供的一种学习机会，但很多人在选
择考研时，并未想过自己是否适合做学
术研究。有的人甚至从未考虑过未来要
去从事学术研究，只想拿高学历当就业

“敲门砖”。最近有媒体做过一项网络调

查，其中问题包括“你认为考研容易，还
是读研容易”等。几乎一半的参与者表
示，“读研比考研更难。”因为考研只需一
两年，而读研需要三年甚至更长时间，假
如不愿意做研究，日子会非常煎熬。特
别是理工科学生，拿学位的过程比较艰
难。当然，无论初衷如何，每个人都有选
择考研和读研的权利，这是教育公平的
体现。但兴趣、目的和学习性质的错位，
也在某种程度上造成了教育资源的浪
费。随着今年报名人数的下降，那些有
志于做学术研究的学生，也就有了更多
被录取的机会。

考研报名人数下降，也是理性的选
择。当然，这不是说之前报名考研的学
生不够理性。毕竟，在这种关乎未来的

大事面前，个人所做的选择往往都是在
各种利益考量之后的结果。很多人考
研，是因为那些好一点的工作岗位太

“卷”了，动不动就要求研究生学历。读
研之后，能有个更高的起点。而现在，
很多人不愿意再报名考研，则是因为
考研真的太“卷”了。根据考研录取数
据，2023 年考研录取率按报名人数计
算，只有 25%左右。其中，985、211 学
校自然更低。如同媒体所报道的，有
的“考研工厂”已经出现，俨然有了“考
研高考化”的倾向。在这样的情况下，
不知花几年时间才能考上一个好学
校。而且，考研之后，假如想考公务
员、考编制，还需要面对激烈的竞争。
单纯靠“卷”学历，已经很难解决“体面

就业”的问题。不少人考虑到各种成本
和性价比问题，选择了放弃报名考研。
所以，也不用为这种“理性”而太过高兴，
主要原因可能还是无奈。

考研报名人数下降，只是一个客观结
果。这个结果好不好，一条重要的衡量标
准应该是，看看那些放弃考研的学生，他们
的就业之路是否畅通，是否找到了自己心
仪的工作。所以，当务之急还是应该想方
设法为年轻人提供更多好的就业机会，让
大家不必挤同一条“船”、同一座桥。根本
而言，还是要千方百计大力发展经济，只有
经营主体多了，就业岗位才会多，学生的未
来才会有更多可能性。

当孩子出现发热、咳嗽、咽痛等症状时，家长如何正确处理？
怎样区分是哪种病原体感染？记者采访了相关专家。

支原体感染一般多见于学龄期的儿童，一些年龄较大的儿童
早期症状表现为高热和刺激性干咳，而流感的早期症状是突然高
热，往往伴有全身症状，一些年龄较大的儿童会出现头痛或肌肉关
节酸痛，年龄小的孩子可能不太会表达，通常表现为精神状态与以
往不同，婴幼儿可能会出现精神萎靡等情况，需要引起家长关注。

腺病毒、鼻病毒、副流感病毒等也是呼吸道感染中常见的病原
体，但这些病毒感染没有特效治疗药物，以观察病情变化和对症治
疗为主。“腺病毒有很多种分型，其中只有部分型别感染才可能在2
岁以下的儿童中引起比较重的腺病毒肺炎，表现为持续高热，经过
一般治疗往往没有缓解，同时伴有呼吸系统明显改变，出现呼吸费
力、明显咳嗽喘息等，甚至出现精神方面的改变，家长要引起重视。
一些年龄比较大的儿童检测出腺病毒阳性，如果没有明显的下呼吸
道感染，可以在家对症处理。”北京儿童医院呼吸一科主任医师秦
强，而鼻病毒、副流感病毒等一般来说就像普通感冒一样，只要科学
护理、对症用药、适当多喝水就能安然度过感染阶段。只有少部分
免疫功能低下或患有基础疾病的儿童，当病毒侵犯到下呼吸道才可
能引起一些比较重的感染，情况比较少见，需要临床医生鉴别诊断。

呼吸道合胞病毒是世界范围内引起5岁以下儿童急性下呼吸
道感染重要的病毒病原之一，感染后早期症状类似于普通感冒，可
出现鼻塞、流涕、打喷嚏、咳嗽、声哑、低烧等症状。大多数患儿症
状会在1至2周内自行消失，少部分可以发展为毛细支气管炎或肺
炎。大多数感染者可完全康复，但感染后不能产生永久免疫。

国家卫生健康委新闻发言人米
锋在 26 日举行的国家卫生健康委
新闻发布会上表示，监测显示，近
期，我国呼吸道感染性疾病以流感
为主。此外，还有鼻病毒、肺炎支原
体、呼吸道合胞病毒、腺病毒等病原
引起。分析认为，近期我国急性呼
吸道疾病持续上升，与多种呼吸道
病原体叠加有关。

米锋说，当前，随着各地陆续入
冬，呼吸道疾病进入高发时期，国家
卫生健康委会同国家疾控局持续开
展呼吸道疾病监测和形势研判，推
进流感疫苗接种，定期调度各地医
疗资源供给和诊疗工作情况，有针
对性地加强工作指导，组织经验交
流和技术培训。

米锋提示，大医院人员密集，等
候时间长，交叉感染风险较高，家里
如有儿童患病症状较轻，建议首选
到基层医疗卫生机构或综合医院儿
科就诊。目前，全国各地卫生健康
部门已在官方网站和政务微信平台
公布本地可以提供儿科诊疗服务的
医疗机构信息，并将及时更新。公
众要坚持戴口罩、多通风、勤洗手的
卫生习惯，倡导“一老一小”等重点
人群积极接种相关疫苗，出现呼吸
道症状时要做好防护，保持社交距
离，避免家庭、单位内交叉传染。
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一周热评
考研报名人数下降 透露出什么信号？

本报评论员 王学义

不同病原体感染后症状有何不同 不同年龄群流行的病原体不同

中国疾控中心免疫规划首席专家王华庆表示，多
病源监测结果显示，近期呼吸道感染性疾病不同年龄
群体流行的主要病原体不同：

●1—4岁人群以流感病毒、鼻病毒为主；
●5—14岁人群以流感病毒、肺炎支原体、腺病毒为主；
●15—59 岁人群中以流感病毒、鼻病毒、新冠病

毒为主；
●60岁及以上人群以流感病毒、人偏肺病毒和普

通冠状病毒为主。

孩子出现发热等症状
是否需要立刻就医

北京儿童医院呼吸一科主任
医师秦强表示，年龄较小的婴幼
儿，特别是3个月以内的婴儿出现
明显发热，建议及时就医。学龄
期以上的儿童，出现高热伴有轻
微呼吸道症状，没有其他全身表
现，建议居家观察并使用一些对
症的药物。如果持续高热3至5
天，或伴有明显的呼吸系统症状
加重，建议家长及时带患儿就医。


