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! ! ! !世界卫生组织指出! 接种疫苗是目前最经
济有效的疾病预防手段之一。但普遍存在的认
知误区严重阻碍了人们对健康的防护。

! 一类疫苗比二类疫苗更安全!错"

第一类疫苗，是指政府免费向公民提供，公
民应当依照政府的规定受种的疫苗。第二类疫
苗，是指由公民自费并且自愿受种的其他疫苗。
凡是上市的疫苗，其安全性和有效性都是经受

住考验的。随着国家经济实力的加强，现在的二
类疫苗将来有可能变为一类疫苗。

! 疫苗是按照安全分类的!错"

一类和二类的区分绝不是以疾病的危害性
作为分类标准，更不是以疫苗的接种效果或者
安全性来区分。其中有的二类疫苗预防的传染
病，有可能危害更大，例如流感。

! 疫苗百分百有效!错"

疫苗的有效率与疫苗本身的质量和受种者
自身体质差异有较大关系，和药品一样，不能保
证对每一个受种者都安全有效，但能保护绝大
多数人接种后产生预防，即便有不良反应，大多
也是轻微的，一过性的。疫苗与免疫系统相互作
用产生的免疫反应与通过自然感染产生的免疫
类似，但疫苗不会导致疾病，也不会使接种者受
到潜在并发症的威胁。 章苒 本版图片 !"
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认识疾病!"肺小结节#""肺癌$

肺结节是指肺部直径小于等于 "厘米的软
组织影，目前临床上遇到的肺结节大都小于 #

厘米，我们称之为小结节，而小于 $毫米的结节
则称为微小结节。胸部 %&检查时发现的像磨
砂玻璃一样的结节，又称为磨玻璃影结节，通常
用英文写作 ''(或 '')。
“肺小结节”并不是特指某种疾病，而是肺

组织的特定改变在 %&影像上的呈现，可以是
炎症、良性肿瘤，也可以是恶性肿瘤，即通常我
们所说的癌。至于“肺小结节”到底是什么，还需
要医生根据结节的外形特征及动态变化进行具
体分析。

大众疑问!为何肺小结节越来越多%

随着%&影像技术的进步和民众体检意识
的提高，越来越多的肺小结节被筛查出来。相较
于过去体检普遍采用的*+,-.胸片，%&对肺内
小结节，特别是小于/厘米的结节有着较高的诊
断率。同时，%&的层厚越来越薄，分辨率越来越
高，最薄可达0毫米，让更多的小结节无所遁形。
然而，科技的进步有时候也是一把双刃剑，

对指征的把握不当，就会造成过度诊治。在门
诊，偶尔会有一些年轻的患者拿着体检出的正

常 %&报告来寻求诊治，他们会到网上去查询
%&报告中描述的一些并无特征性意义的术语，
怀疑自己的肺是不是出了问题。所以，不建议将
胸部 %&作为年轻人群的健康筛查手段。

胸部 %&的体检筛查应该是针对 1$ 岁以
上高危人群来进行，包括有吸烟史、职业暴露
史、肺癌家族史等，这有助于肺部恶性病变的早
期检出及治疗，从而使得这部分人群获益。

转变理念!随访也是一种治疗

如果体检发现了“肺小结节”，最关键的是
到胸外科、呼吸科或是放射科就诊，让专业医生
判断肺小结节的性质，并根据专家意见进行下
一步的检查和治疗。首次体检发现的肺小结节
如果判断是恶性可能性大，医生会建议尽快手
术治疗。如果性质一时不好判断，暂时无明显恶
性倾向，我们常常会建议一段时间后复查，从而
了解结节变化情况。
一些患者常有这样的担心：过三个月再复

查，要真是肺癌的话，会扩散转移吗？答案是否
定的。对于暂时性质不明确的小结节，即便是恶
性，生长也是非常缓慢的，立即处理和三个月之
后处理的效果是一样的。也就是说随访并不会
影响患者的预后，相反，可以避免一些不必要的
手术治疗及相关风险。

对于需要继续随访观察的患者，建议回到
最近一次摄片的医院进行随访，前后的影像资
料更有可比性，能够更准确判断肺小结节的动
态变化。同时注意复查胸部 %&的时间间隔，避
免短期内重复摄片带来的不必要辐射。

医患互信!帮助医生建立最优诊疗方案

在门诊，常常看到有些患者带着奔赴各大
医院拍的胸部 %&片，有的甚至在短期内拍过
多次，诉说着自己辗转求医的经历。而这部分患
者，大部分按照诊疗规范都只需要定期随访即
可。对疾病的不了解让他们陷入焦虑和恐惧，接
诊这部分患者时，医生能做的除了给出恰当的
诊疗方案以外，更重要的是建立医患互信，安抚
患者情绪，解除患者对于疾病的过度恐慌。
健康所系，性命相托。笔者认为，每一名医

生最希望获得的，就是患者的信任。信任可以促
使医生制定出最有利于患者的治疗决策，让患
者在求医的过程中少走弯路，最终使得患者利
益最大化。医患之间建立信任需要一个过程，医
患沟通中的细致与耐心，尊重与关爱，都是奠定
信任桥梁的基石。医生感恩患者给予的信任，医
生必当竭尽所能去帮助他们当中的每一位。

李鹤成 #上海交通大学医学院附属瑞金医

院胸外科主任$

不再为肺小结节“纠结”

为初生宝宝及早规划疫苗接种
! ! ! !每年 02"月的流感高发期已过，但随着万
物复苏，病菌再度活跃起来，加之春季天气多
变，抵抗力薄弱的宝宝如何度过传染性疾病高
发的春季？上海市疾病预防控制中心免疫规划
所所长孙晓冬提醒家有两岁以下宝宝的年轻父
母，一定要对被称为婴幼儿“健康杀手”的侵袭
性肺炎球菌疾病提高警惕。
肺炎球菌性疾病严重威胁 $岁以下儿童健

康。世界卫生组织特别指出：幼龄婴儿是儿童肺
炎球菌性疾病的高发群体。肺炎球菌广泛定植
于人类鼻咽部，携带率为 34526$5，儿童是其主
要携带和传播人群。该细菌依靠飞沫传播，传播
形式隐匿，7个月大的宝宝由于母传抗体消失而
自身免疫系统尚未完善，将持续暴露在肺炎球菌
感染的高风险中。一旦婴幼儿免疫力低下时，肺

炎球菌易导致肺炎球菌性疾病，如中耳炎、脑膜
炎、脊髓炎、菌血症性肺炎等，相关疾病严重时
可导致耳聋、瘫痪、智力低下等严重后遗症。

抗生素是治疗肺炎球菌感染的主要方法。
随着肺炎球菌多重耐药问题的蔓延，临床治疗
愈发困难。接种疫苗可有效预防此类疾病，预防

胜于治疗，孙晓冬所长建议家长们尽早为婴幼
儿及时规划接种疫苗。
初生宝宝需要接种的疫苗种类很多，接种

针次相对密集，不同种类疫苗的免疫程序也各
有不同。婴幼儿肺炎球菌多糖结合疫苗在全球
088多个国家有多年接种经验。为了有效预防
侵袭性肺炎球菌疾病，孙所长提醒广大准父母，
从孕晚期开始，就可以向家附近的社区卫生服
务中心预防接种科咨询疫苗接种等相关信息，
听取接种点医生的疫苗接种顺序建议，尽早预
约接种时间，在宝宝一个半月大时就可以开始
及时接种婴幼儿肺炎球菌疫苗，以保证每一个
小宝宝从出生起就能够获得全面的保护，排除
包括肺炎球菌性疾病在内的可预防疾病的隐
患，远离传染性疾病的侵袭。 乔闳

! ! ! !在呼吸系统的
疾病谱里，人们认知
起步最晚、治疗手段
最稀缺的当属特发
性肺纤维化，这是一
种病情异常凶险的
“特殊肺炎”。
“特发性肺纤维

化”这个病名对疾病
的描述一目了然，就
是肺不明原因地越
来越纤维化，逐渐变
成疤痕。肺纤维化会
使肺容积缩小，形成
永久性肺纤维化疤
痕，患者进行性呼吸
困难加重，导致缺氧
并且肺功能不可逆
地持续衰退。带来的
直接后果是近一半
患者在确诊后的32

"年内死亡，五年存
活率低于"85。

此 病 病 因 未
明，但吸烟、暴露于
有害粉尘环境、胃
食管反流症、遗传
因素都被认为是患
上特发性肺纤维化
的高危因素。由于
绝大多数患者临床
表现不典型，无法获得及时诊断，漏
诊和延误诊断现象普遍，也容易被误
诊为慢阻肺、哮喘和充血性心力衰竭
或其他肺部疾病。
为了帮助人们共同识别特发性肺

纤维化，同济大学附属上海市肺科医
院呼吸科主任李惠萍教授特别为这些
患者“画像”。她指出，疾病多发于中老
年男性。病人通常会有活动后的呼吸
困难，坐着还可以，但不能走快，稍微
剧烈活动就会喘得很厉害；有刺激性
干咳，咳嗽没有痰，有时冷空气刺激一
下，就容易咳；685的病人有杵状指，
即手指又宽又粗，严重时病人皮肤发
紫发青；肺里会听到像尼龙拉扣撕裂
的声音。随着病情进展，肺容积缩小，
拍片影像学上会看到“蜂窝肺”，肺功
能下降，发生限制性扩张、弥散功能障
碍。然后出现氧合问题，氧气进不到肺
部，发生低氧血症。如果上述情况都集
中在一个病人身上，那么特发性肺纤
维化的可能性就非常大了，但仍需排
除其他疾病。
国内外指南强烈推荐两个治疗措

施：一是肺移植，把健康肺换给病人；
二是氧疗，吸氧治疗。其他比如肺康复
治疗，现在没有统一的能被广泛接受
的好办法，仍处于研究过程中。另外，
抗纤维化的药物治疗，可选择的非常
少，一是尼达尼布，二是吡非尼酮。
中华医学会呼吸病学分会间质性

肺病学组组长、北京中日友好医院呼
吸与危重症医学科代华平教授把特发
性肺纤维化形象地比喻为多米诺骨
牌。一旦发生急性加重就会造成“病来
如山倒”的不可逆结局。她认为，提高抗
纤维化治疗药物的使用率，可帮助患者
减缓肺功能下降从而延缓疾病进程、
减少急性加重的风险。而创新的靶向
药物在中国获批进入临床应用后，期
待尽快进入全国各地医保，为患者争
取多一些高质量的生存时间。潘嘉毅
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别让认知误区阻碍健康防护走出误区

在临床工作中，医生会遇到许多寻求帮助的患
者，他们中很大一部分会对自身的疾病产生焦虑，
为了获得确切的答复和规范的治疗，在多家医院辗
转求医。从患者的角度来考虑，这样的诉求其实很
朴实。然而，尽管医学飞速发展，很多的问题至今仍
然无法给出肯定的答案，“肺小结节”便是其中让人
为之纠结的一个。
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