
! ! ! !进入四月中旬，气候已进入暮春时段，包
括长江中下游地区在内的我国中部许多地方，
最高气温都达到或突破 !"!。人们在室外活
动时，会感觉有点热，中午的室外，甚至有点夏
天的感觉———只着一件衬衣也不觉得冷。但奇
怪的是，只要一进了室内，就会感觉“气温突
降”，很有一种凉意。为什么会出现这样的情况
呢？
既然是气象感觉，当然要从气象方面找找

原因。我国气候专家通过对春秋季居室内外温
度的观测分析，结果得出如下结论：由于房屋
的热惰性和温度变化趋势的不同，春季晴日的
室内气温低于室外，室内外温差为负值；秋季
晴日则相反，室内外温差则为正值。所以，春季
晴日从室外到室内，温度下降了，当然有一种
凉意。秋天则相反，室外寒凉，室内更加温暖。
另外，暮春时段日最高气温可能达到 !"!，但
日平均气温常常只有 #"!左右，并没有达到
气候意义上的夏季标准。换一种说法，!"!的
暮春终究还是春天，不能用夏天的眼光来看待
这种“局部时段的 !"!”，而必须用春天的养
生法则，处理好气候环境与身体健康的关系。

即使室外 !"!，在室内仍要预防受凉感冒。
临床证明，春季患感冒的人数并不因为气

温的升高而减少，这当然与春季“乍暖还寒”的
多变天气有关，但中午和下午的“随便脱衣，不
及时穿衣”也是主要的诱因。脱衣不能随便，应
该在室外感觉较热时脱；具体脱衣后何时穿
衣，可能每个人的体质和耐寒能力有所差异，
时间长短也有所不同。最省心的办法是：遵守
“春捂”养生法则，脱衣后几分钟内，只要没有
强烈的热感，就应该及时加衣，等到“凉意”明
显时再穿衣，就已经晚了。

春天里，常常有人在室外活动时忘了冷
热，回到室内时，已经汗流浃背，所以进门的第
一件事便是脱衣服。这当然是非常冒险的。而
在室外忘了脱衣者，反之进入室内后也极可能
会忘了穿衣，这样就很容易在不知不觉中受凉
感冒。

所以，暮春时节，穿衣服不仅早晚与中午
有所区别，室内和室外也要有所区别。对那些
在路上就因热而脱衣的人来说，步入室内的第
一件事，就是把手里的衣服穿上，等到感觉凉
了再穿，往往来不及了。

! ! ! !这看法在上世纪中叶即有人提
出，我国也是如此。但对此一直有争
论。一是因为结果虽大部分认为在下
降，但也有少数研究认为不下降，甚
至个别有反而上升的。二是对这些结
果有批评，因为大多研究样本小，而
且是从捐精者、结扎输精管者等而
来，不能代表全人口，还有些方法上
不统一，有偏差，因此未被公认。

$%&!年 $月出版的英国《人类
生殖》杂志上正式刊出了法国的大样
本研究，对此争论能说明一些问题。

此研究从 &'(' 年 ) 月 & 日到
$%%*年 )$月 !)日在法国 )$+个辅
助生殖技术（,-.）中心的资料中，
选出 $++"'名完全不育，即双侧输
卵管阻塞或缺失的妇女的丈夫，以
他们第一次检查时新鲜精液的结果
作分析。

结果发现 &/年中，以 !*岁的男
性精子浓度计，从 &'('年平均 "0/!+

亿1毫升到 $%%* 年平均 %02'' 亿3毫
升，共降低 !$0$4，每年下降 )5'4。形
态正常的精子所占百分比，从 )'('

年的 +65'7到 &''*年 *$8(4，平均每
年下降 &0!4。在稳定 ! 年以后，从
&''( 年 的 *$0(4 到 $66* 年 的
!'0$4，平均每年下降 &0/4。关于精
子的活动度，从 &'('年到 &''2年基
本稳定，从 &''2年到 &''(年活动度
从 2'0+4稍升至 *$024，以后较稳定，$66*
年为 *!0+4。

本研究为什么选用完全不育妇女的丈
夫，因为在操作中不可能从全人口中选取样
本，而这样可排除一些男性原因所致的不
孕，即排除一些精子异常的疾病，使调查更
接近于正常人口。此样本从全法国选样，也
去除了地理因素的差异。这些数字已调整了
年龄差异。而且来到 ,-.门诊者受教育程
度较普通老百姓要高，吸烟及肥胖者较少，
因而法国一般人精液的质量较此数字还要
差一些。

为什么说精液质量下降几乎是全球性
的问题？因所有发达国家以及以色列、印度、
新西兰、突尼斯以及我国都认为逐年下降，
只有瑞典认为不降。即使芬兰在 $66& 及
$66$年报告认为不降，但 $6&&年报告 &''(

年到 $66+年是下降的。因此这是个
工业化国家的普遍问题。

更重要的是引起此现象的原因。
目前已研究明确的对个体的原因有：
年龄、检查前禁欲天数、阴囊温度、季
节、吸烟、肥胖、应激、营养不良及感
染和应用某些药物。因此久坐的男

性，其阴囊温度较活动工作者更高，影响了
精液质量。本研究中活动度未下降，故肥胖
及应激作用不大。我国有人提出电离辐射是
原因，国际上未被重视。国际上更重视的是
“干扰内分泌的化学品（9:;）”或“内分泌干
扰物”。
世界卫生组织于 $%&!年发表了一篇近

$%% 页的报告，专门研究近 $% 年 9:; 问
题。如杀虫剂、清洁剂、塑料制品等。9:;主
要干扰性腺，极低浓度即可影响胎儿及婴儿
性腺，造成以后性腺问题。法国学者认为除
了 9:;直接影响外，也有可能是隔代在子
宫中受 9:;影响造成的。

对我们来说，晚婚但不一定晚育，要避
免以上提出的各种影响因素，如戒烟，勿久
坐等。此外应尽可能远离食物、水和空气的
污染，尤其对于怀孕的妇女及婴儿！
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!每年的 2 月 $* 日是全国儿童预防接
种宣传日。宝宝出生后的疫苗接种，可以
有效地帮助宝宝预防各种疾病，然而各种
疑问也随之出现。值此，针对主要的问题
予以阐述。

有些家长认为“疫苗也是病毒”，给孩
子打太多反而增加副作用。其实无论病原
体是细菌还是病毒，疫苗按其活性主要分
为减毒活疫苗和灭活疫苗两种。白百破疫
苗、流感疫苗等属于灭活疫苗，它们的安全
性较高，但刺激产生的免疫力维持时间较
短；卡介苗、麻疹疫苗、水痘疫苗属于减毒
活疫苗，产生的免疫力通常能维持较久。至
于所谓的“毒性”，因为它们已经被严格控
制在了相当低的水平，一般来说不会对身
体造成影响。

预防接种的原理是将各种病原微生物
通过人工的方法，使其毒性降低或者灭活，
最后制成疫苗，注入人体，相当于让人得一
次“轻病”，人体就会产生相应的抗体，而由
于抗体量比较少，维持的时间也短。
预防接种的疫苗分为两类：一类疫苗也

指计划内疫苗，是国家规定纳入计划免疫，
属于免费疫苗，所能预防的疾病，多是对健
康危害大，流行风险高的，家长最好都给孩
子接种；二类疫苗也指计划外疫苗，可以根
据宝宝自身情况、各地区不同状况及家长经
济状况而定。
自费的疫苗家长可以根据以下的情况，

来决定是否给小孩接种：

&8当地是否流行某种传染病。
$8以前是否接种过。如流感疫苗的保护

期只有一年，其他大多数疫苗有较长保护
期，不必重复接种。

!8是否属于重点保护人群。如流感疫苗
和肺炎疫苗的重点保护人群是 +* 岁以上

的老年人，/ 岁以下的孩子和体弱多病的
人；甲肝疫苗重点接种人群是没有感染过
的儿童及餐饮业工作人员、经常接触甲肝
病人的医务人员和经常出差、无法保证饮
食卫生者。

28有无接种禁忌症。每种疫苗的使用说

明书上都开列有禁忌症，即什么情况下不能
接种。

*8是否处于疫区。例如出血热疫苗，一
般只有生活在疫区和要前往疫区的易感成
人才需要接种。
自费疫苗往往有进口疫苗和国产疫苗，

进口疫苗的生产线都是按照 <=>要求建设
的，国产疫苗生产企业现在也在大力实施
<=>改造。而无论是国产疫苗还是进口疫
苗，都是会通过国家药品生物制品检定部门
严格检验的，其质量和安全性都是可靠的。
而进口疫苗在保护效力和保护时间上有一
定的优势，价钱也相对昂贵，个人可以根据
自己的经济承受力进行选择。
接种疫苗有哪些禁忌症呢？禁忌证一般

分两大类，一类是暂时禁忌证；另一类是绝
对禁忌证。早产儿、难产儿，正在发热或患一
般疾病的急性期儿童就属于“暂时禁忌证”。
这些宝宝可以在疾病康复后补种。但是，如
果你的宝宝具有免疫功能缺陷，或是严重过
敏体质，就属于“绝对禁忌证”，接种疫苗可
能发生异常反应，甚至危及生命，所以绝对
不可接种疫苗。
总之，爱护宝宝健康，从接种疫苗开始。

一般来说，计划内的疫苗，接种时间是安排
好的，应该尽量严格按照规定的程序接种，
但是如果遇到类似宝宝生病这种实在无可
奈何的情况，可以在病好了之后的 $周内补
打疫苗。具体实际操作情况请咨询当地的疫
苗接种机构。

宝宝健康从接种疫苗开始
! 李鸿林
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