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关于传染病感染的
3个常见误区，你中招了吗

在日常生活中，我们总会接触到各类传染病相关的信息，但不少人

对传染病感染的认知存在偏差，这些误区可能让我们在不知不觉中暴露于

感染风险中。今天就来聊聊传染病感染的3个常见误区，看看你是否也曾

“中招”。

⊙内江市第一人民医院   王琳敏

误区一：没有症状就等于没感
染​

“我身体没不舒服，怎么会

感染传染病呢？”这是很多人面对

传染病排查时的第一反应，也是最

容易忽视的误区。事实上，传染病

感染后并非所有人都会出现明显症

状，这类人群被称为“无症状感

染者”。以新冠病毒、乙肝病毒为

例，部分感染者在感染初期甚至整

个病程中，都不会出现发热、咳

嗽、乏力等典型症状，但他们体内

仍携带病原体，且具有传染性，可

能通过飞沫、接触等途径将病毒传

给家人、同事或陌生人。​

国家疾控中心监测数据显示，

部分呼吸道传染病的无症状感染者

占比可达10%～30%，尤其是在疾

病流行初期，无症状感染者往往成

为“隐形传播源”。比如流感病

毒，有些感染者仅表现为轻微的

乏力，甚至毫无不适，却能在打喷

嚏、说话时释放病毒。若仅凭“没

症状”就放松警惕，不做好戴口

罩、勤洗手等防护，很可能成为传

染病传播的“帮凶”，也让自己面

临感染风险。正确的做法是，在传

染病流行期间，即使身体无症状也

要遵守防控要求；若有接触过感染

者的情况，要及时进行核酸或抗原

检测，早发现、早防控。​

误区二：接种疫苗后就绝对不
会感染​

“我已经打了疫苗，就不用怕

传染病了！”不少人将疫苗视为抵

御传染病的“金钟罩”，认为接种

后就可以高枕无忧，这种认知其实

存在明显偏差。疫苗的核心作用是

激发人体免疫系统产生抗体，降低

感染后发病、发展为重症甚至死亡

的风险，但它并非“万能药”，无

法保证接种者100%不感染。​

一方面，疫苗的保护效果会

受个体差异影响，比如老年人、免

疫力低下人群，接种疫苗后体内产

生的抗体水平可能较低，保护作用

相对较弱；另一方面，随着时间推

移，体内的抗体水平会逐渐下降，

保护力也会随之减弱，这也是为什

么部分传染病需要接种加强针。以

流感疫苗为例，由于流感病毒每年

都会发生变异，即使前一年接种过

疫苗，若当年流行的病毒毒株与疫

苗毒株不匹配，仍有感染流感的可

能。​

接种疫苗是预防传染病最有

效的手段，但不能将其等同于“绝

对不会感染”。接种后仍需做好日

常防护，比如在人员密集场所戴

口罩、保持社交距离，注意个人卫

生，这样才能更全面地抵御传染

病。同时，要按照疾控部门的建

议，及时接种加强针，维持体内的

抗体水平，让疫苗持续发挥保护作

用。​

误区三：消毒剂越浓效果越好​

“多倒点消毒剂，消毒更彻

底！”在预防传染病时，很多人会

陷入“浓度越高效果越好”的消毒

误区，认为消毒剂浓度越高，杀灭

病原体的能力越强。但事实上，消

毒剂的效果并非随浓度升高而无限

增强，过高浓度的消毒剂不仅可能

影响消毒效果，还会对人体健康和

环境造成危害。​

以常见的酒精消毒剂为例，

75%的酒精消毒效果最佳，若酒精

浓度高于75%，会在病原体表面形

成一层蛋白凝固膜，反而阻止酒精

进一步渗透到病原体内部，无法彻

底杀灭病原体；若浓度低于75%，

则难以有效破坏病原体的结构，消

毒效果同样不佳。再比如含氯消毒

剂（如84消毒液），过高浓度的含

氯消毒剂会释放出刺激性气体，刺

激人体呼吸道和皮肤，长期接触可

能引发咳嗽、呼吸困难等症状，还

会腐蚀家具、衣物，污染环境。​

《消毒技术规范》明确要求，

使用消毒剂时需按照说明书规定的

浓度稀释后使用，不同场景、不同

病原体所需的消毒剂浓度也不同。

比如家庭日常消毒，84消毒液通常

需稀释为250mg/L～500mg/L的浓

度，用于擦拭地面、家具表面；手

部消毒则适合用75%的酒精或免洗

消毒液。正确的消毒方式是“按需

稀释、适量使用”，既保证消毒效

果，又避免因浓度过高带来的健康

和环境风险。


