
科普活动

! ! ! ! ! ! 月 " 日下午 # 时
至 $时，上海交通大学医学
院附属瑞金医院在门诊大
厅举行胸部肿瘤大型咨询
活动。

咨询范围：肺小结节、
肺癌、食管贲门癌、胸腺肿
瘤等，由李鹤成教授领衔的
胸部肿瘤多学科团队现场
答疑。欢迎患者及其家属前
往参加。

! ! 月 % 日下午 & 时
至 '时，上海市第五人民医
院在门诊大厅举行关爱女
性尿失禁和盆底脏器脱垂
大型咨询活动。

咨询范围：尿失禁、尿
频、尿急、尿痛、膀胱膨出、
子宫（阴道穹窿）脱垂等，由
施国伟教授领衔的尿控与
盆底重建团队现场答疑。欢
迎广大患者及其家属前往
参加。 （章苒）

康复有道

无影灯下预防接种是控制传
染病最有效的手段，也是
儿童的“健康保护伞”。今
年全国儿童预防接种日
的宣传主题是“预防接
种，守护生命”。

预防接种有力促进健康

《“健康中国 &($(”规划纲要》
中明确提出，“!岁以下儿童死亡率
要由 &()!年的 #(*"!下降到 +(+(

年 的 ,*!! ， 再 到 +(-( 年 的
.*/!”。要实现这一目标，首先就要
减少感染性疾病对儿童的威胁，接
种疫苗是预防、控制甚至消灭感染
性疾病最经济、安全、有效的手段，
做好预防接种对实现健康中国战
略意义非常重大。

近三十余载，我国儿童可预防
疾病的发病率明显下降，!岁以下
儿童乙肝病毒表面抗原携带率，从
0,,+ 年的 ,*."1降至 +/#' 年的
/2-+1，降幅达 ,"1。疫苗接种使
-///多万人避免了乙肝病毒感染。
+/#!年麻疹报告发病率为 -30040(

万，降到历史较低水平；流行性乙型
脑炎报告发病率降至 (*('.40(万，
流行性脑脊髓膜炎报告发病率降至
(*(040(万以下，百日咳报告发病率
为 (*',40(万。以甲肝为例，&(0!年
全国报告 &&.."例，发病率为 0*..4

0(万，与纳入国家免疫规划前的
!*,%40(万相比，下降 "&*&1。大部
分疫苗针对的传染病发病率降低
到历史最低水平，有效保障了儿童
生命安全与健康。这些数字正说明
了我国计划免疫工作的成果显著。

中国健康促进基金会的宗旨
是推动健康促进事业的发展，增进
全民健康，其核心的业务内容是防
大病、管慢病、促健康。预防接种是

儿童免于患病的第一道防线，是健
康促进的有力手段。

接种疫苗预防感染性疾病

感染性疾病在全球人类死亡
的主要病因排名位列第二，尤其是
呼吸系统感染性疾病，儿童和老人
是重点人群。儿童常见感染性疾病
分为病毒性感染和细菌性感染，病
毒性疾病包括流行性感冒、麻疹、
风疹、流行性腮腺炎、水痘、脊髓灰
质炎、肝炎、手足口病、5675；细菌
性疾病包括白喉、破伤风、百日咳、
猩红热、细菌性痢疾、流行性脑脊
髓膜炎、肺炎球菌感染、89:流感嗜
血杆菌感染、细菌性食物中毒等。
其中流行性感冒、手足口病、肺炎
链球菌相关疾病，即便有了相关预
防疫苗，但因为接种率低，使得感
染率仍然居高不下。

儿童是流行性感冒的高发人
群，住院治疗的流感儿童中，并发
症第一位就是肺炎，占 &.3);，其
次是中耳炎、急性支气管炎等。
+<0'年发表在美国儿科杂志的一
项研究显示：中度或重度流感样患

儿中，三分之一会出现严重并发
症，'<1发生严重并发症儿童在发
病前没有任何潜在疾病。

《中华预防医学杂志》今年 -

月发表了“肺炎球菌性疾病免疫预
防专家共识（+<0"年版）”，参与“共
识”编写的北京儿童医院姚开虎教
授对“共识”进行了详细解读，他指
出，肺炎球菌广泛存在于鼻咽部，
可长期正常定植，当机体免疫力下
降时，定植在鼻咽部的肺炎球菌下
行至下呼吸道或其他部位可导致
感染，也可通过飞沫、呼吸道分泌
物传播，肺炎球菌携带率为 +"1=

%!1。肺炎主要治疗手段是抗生
素，其耐药性已成为困扰治疗效果
的最大阻力。

破解这一难题最好的办法是
接种儿童肺炎球菌疫苗，这是全球
共识。世界卫生组织将儿童肺炎球
菌性疾病列为“需极高度优先”使
用疫苗预防的疾病。目前，虽然儿
童肺炎球菌疫苗在我国还是二类
疫苗，需自费接种，但儿童肺炎球
菌疾病所造成的花费，要远高于疫
苗的花费，且儿童还能免遭疾病侵

袭之苦。肺炎球菌引起的不单单是
肺炎一种疾病，还包括中耳炎、脑
膜炎等多种相关疾病。

认识误区阻碍接种率提升

目前已研制成功并上市的有
'#种疫苗，我国将疫苗分为第一类
疫苗和第二类疫苗，其中 #'种为
第一类疫苗，其接种率较高，其余
第二类疫苗接种率相对较低，数据
显示，我国流感疫苗接种率仅为
+1。问题大多出在对疫苗的认知
误区上。

从日常的临床和过去多年的
疫苗不良事件看，疫苗信息传播存
在不科学、片面，甚至误导的情况，
这不仅让人们感到恐慌，更大的危
害是让很多本该接种疫苗的儿童
错过了接种疫苗的最佳时间，为一
些疾病的侵袭留下了隐患。当务之
急是传播科学的疫苗知识，引导人
们规范接种疫苗，从而保护儿童的
健康，为国家减轻医疗负担，为家
庭带来和谐幸福。

很多人不了解第一类疫苗和
第二类疫苗是如何划分的，以为第
一类疫苗比第二类疫苗更有效、更
安全。其实，一类和二类的区分不
以疾病的危害性作为唯一标准，更
不是以疫苗的接种效果或者安全
性来区分，有的二类疫苗预防的疾
病危害更大。例如，流感病毒基因
易变异，年年季节流行，是世界卫
生组织开展全球实验室和流行病
学监测的唯一传染病。再如，肺炎
球菌性疾病及疟疾是世界卫生组
织极高度优先推荐使用疫苗预防
的疾病。

正如“'·+!”全国预防接种日
的宣传主题一样，为了儿童的生命
健康，家长应该重视预防接种，正
确认识预防接种知识，促进儿童健
康成长。 魏立

预防接种为儿童撑起“健康保护伞”

24小时读者热线：962555 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn新民网：www.xinmin.cn

本报专刊部主编 ! 第 "#"期 ! 2018年4月30日 星期一 责任编辑：潘嘉毅 视觉设计：戚黎明 编辑邮箱：pjy@xmwb.com.cn

!"

扫码关注新民

康健园官方微信

! ! ! !半年前，.#岁的李先
生发现自己刚走了 !((米，
左侧小腿就开始酸痛乏力，
走路一瘸一拐，但是休息一
下就好了。随着时间的推
移，凡是外出步行，无论怎
样休息，小腿酸痛的症状
不仅没有任何改善，反而
距离越走越短，走 !(米不
到就会因为小腿酸痛需要
停下来休息。家人赶紧把
他送往医院就诊。经过血
管外科医生的体检发现李
先生“双下肢动脉搏动明
显减弱”，为了进一步确
诊，李先生在医生的建议
下做了动脉增强 >?。几天
后的 >?结果超出了所有
人的预料，除了发现导致
李先生走路酸痛的罪魁祸
首“动脉硬化导致的双侧
髂动脉重度狭窄”外，还发
现“腹腔内一个直径 !30

厘米的巨大腹主动脉瘤”。
腹主动脉瘤被医学界称为人体

内“不定时炸弹”，一旦破裂会造成
大出血，死亡率高达 %<;以上。治
疗腹主动脉瘤的手段包括传统腹主
动脉瘤切开和人工血管移植术，随
着医疗技术的发展，人工血管移植
术已成为微创治疗。其方法是指通
过经双侧大腿根部的股动脉将“人
字形”的覆膜支架植入腹主动脉瘤，
将血流和动脉瘤隔绝，从而达到传
统人工血管修复手术的效果，最大
程度地减少手术创伤。患者往往术
后第二天就可以下床行走。但是并
非所有患者都适合进行微创治疗，
例如髂动脉直径必须要达到 . 毫
米，才能保证常规支架通过。
像李先生这样的情况，既存在

腹主动脉瘤，又存在髂动脉狭窄闭
塞，在过去只能接受传统开腹手术，
创伤之大可想而知。针对这一困难，
血管外科医生巧妙地运用适用于髂
股动脉重度狭窄的腹主动脉覆膜支
架系统进行手术。经过细致的准备
后，在局麻下先开通双侧髂动脉，建
立通道，然后再植入腹主动脉支架。
随着支架系统通过了刚开通的髂动
脉，医生悬着的那颗心终于放下了。
李先生在经历了 0个半小时的手术
后，顺利返回病房，并且在第二天的
行走过程中，欣喜地发现困扰自己
的小腿酸痛也消失了。
大多数腹主动脉瘤患者在血管

破裂前几乎没有任何症状，偶有患
者会发现位于脐周或中上腹部有搏
动性肿块，有的患者只会感觉腹部
有搏动感和轻度不适。当腹痛明显
时，往往是动脉瘤破裂的先兆。因
此，腹主动脉瘤破裂重在预防。建议
.<岁以上人群至少每年常规体检
一次，高血压、高血脂和高血糖的三
高人群更应该定期前往血管专科诊
疗中心筛查和预防性治疗。

叶猛（上海交通大学医学院附
属仁济医院血管外科副主任医师）

! ! ! !由全国 0<<<名骨科、普外科和
麻醉科等临床医生和近 +%<<<名公
众参与的“我的疼痛观”调查结果日
前发布，调查显示：,,3";的医生和
,<;的公众认为有效镇痛管理可以
加速术后康复，%";的公众表示在未
来手术中愿意选择术后镇痛药物来
减轻疼痛，"<;的医生在术后为患者
使用了合理的镇痛药物帮助患者加

速康复。可见，加速康复外科在我国
发展的十年间，临床应用初见成效，
已在全国多家医院、多个科室、多种
手术中取得成功。

加速康复外科的理念是加速康
复，这个“加速”不是盲目地一味图
快，而是经过一系列循证医学证据
的，证实有效优化的举措，贯穿手术
全程，住院周期缩短，病痛得到缓解，
“返工率”降低，也就是手术后并发症
的发生率降低，都包含在加速康复外
科综合考虑的范围之内。复旦大学
附属华山医院骨科主任姜建元教授
介绍，加速康复外科在骨科的应用
优势尤其突出，骨科病人都是以疼
痛为主诉的躯体障碍来就诊的。经
过疼痛治疗理念的更新，从被动镇
痛到今天的主动镇痛、多模式镇痛，
以前病人痛了再用药，现在按时用
药，在疼痛出现之前就加以阻滞。

上海交通大学医学院附属仁济
医院麻醉科主任俞卫锋教授指出，
疼痛的管理和控制是加速康复外科

的核心内容，其中最关键的是镇痛
方法和药物选择。医生应用多模式
镇痛管理，一方面可以最大程度减
少同一种止痛药带来的副作用，另
一方面通过充分控制疼痛，使患者
更早下床活动、进行康复锻炼。加入
选择性 >@A=& 抑制剂等多种镇痛
药物后，虽然多用了药，但是实际上
比单一使用阿片类药物治疗带给病
人的花费反而降低了，因为镇痛效
果没变，副作用少了，病人恢复快
了，总的治疗花费就会减少。这是多
模式镇痛的理念。现在还强调预防
性镇痛，强调疼痛产生之前就要用
镇痛药，甚至在手术全程都要进行
预防镇痛，术前、术中、术后只要疼
痛过敏就要镇痛。

未来，加速康复外科将启动多
中心研究，制定适合中国医疗环境
的不同的疾病诊疗临床路径，推广
多学科协作模式，促进学科发展，更
好地迎接加速康复外科在中国的下
一个十年。 乔闳 本版图片 #$
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更多患者从“术后促进康复”中获益


