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养生保健

日前，中国疾病预防
控制中心发布《中国流感
疫苗预防接种技术指南
（2020-2021）》(以下简称
《指南》)，提出2020—2021
年度流感疫苗接种建议。
专家建议，在新冠疫苗通
过安全验证正式上市之
前，公众可以及时接种流
感疫苗。在我国，特别是
北方地区，每年10月至次
年 3月是流感流行季节。
中国疾病预防控制中心专
家表示，接种流感疫苗是
预防流感最有效的手段，
可以显著降低接种者罹患流感和发生
严重并发症的风险，公众可在流感季
来临之前选择接种。中国疾病预防控
制中心副主任冯子健表示，我国流感
疫苗生产已经非常成熟，安全性具有
保障，接种流感疫苗是预防流感最有
效、最经济的手段。

中国疾病预防控制中心生物安全
首席专家武桂珍表示，流感疫苗与新
冠疫苗不会冲突，二者可以同时使
用。武桂珍认为，接种流感疫苗后若
能避免流感，则更容易保持健康，也就
可以避免因患流感出现的发烧等症
状。在当前全球防控新冠肺炎的大背
景下，可以减少就诊发热门诊的机会，
不仅对个人有益，对医疗机构的冲击
也会减小。

哪些人群需要接种流感疫苗？
《指南》推荐按照优先顺序对重点

和高风险人群进行接种：
1.医务人员，包括临床救治人员、

公共卫生人员、卫生检疫人员等；
2.养老机构、长期护理机构、福利

院等人群聚集场所脆弱人群及员工；
3.重点场所人群，如托幼机构、中

小学校的教师和学生，监所机构的在押
人员及工作人员等；

4.其他流感高风险人群，包括60
岁及以上的居家老年人、6月龄至5岁
儿童、慢性病患者、6月龄以下婴儿的
家庭成员和看护人员以及孕妇或准备
在流感季节怀孕的女性等。大于等于
6月龄且无禁忌症的人群均可接种流
感疫苗。

接种流感疫苗之前需要注意哪
些事？

1.了解流感疫苗的禁忌症；
2.到接种门诊向医生进行咨询，让

医生帮您判断是否可以接种；
3.好好休息，让身体保持在一个较

好的生理状态；
4.在卫健委、疾控中心等官方网站

了解接种门诊的分布地点，就近接种。
接种疫苗时应当注意什么？
1.避免空腹接种；
2.如实填写疫苗接种知情同意书；
3.接种完毕，需在接种点留观30分钟。
接种疫苗之后还要做到什么？
1.保持接种部位的清洁干燥；
2.接种之后一天之内注意观察

体征；
3.如出现持续发烧等现象，尽快

去医院就医，并向接种单位医生咨询
并报告。

（北京市疾病预防控制中心）

接种流感疫苗注意事项

专家专家专家：：：预防猝死必须改掉不良习惯预防猝死必须改掉不良习惯预防猝死必须改掉不良习惯
猝死，听起来像是一种突

然爆发的死亡，其实是从生活
中不好的习惯积累而成。网络
上流行着“明天和意外，谁也不
知道哪一个先来”，这句话提醒
我们，要珍惜现在，从改掉不良
习惯做起。

统计显示，我国每年心源
性猝死54万人，每天有近1500
人发生心源性猝死。

那么，什么是心源性猝
死？诱发心脏猝死的主要原因
是什么？预防猝死要从哪些方
面做起？

针对这些问题，记者采访
了中国医学科学院阜外医院心
血管内科副主任医师杨进刚、
上海市精神卫生中心临床研究
中心办公室主任陈俊、北京大

学第三医院心脏中心主任医师
徐顺霖以及中国医学科学院肿
瘤医院防癌科主任医师张凯，
请听他们的解答。

“近年来，中青年猝死人数
逐年增加。猝死的首要原因是
心源性猝死，第二位是肺源性
猝死，第三位是脑源性猝死。”
专家指出，心源性猝死是指急
性症状发作后1小时内发生的
以意识突然丧失为特征的由心
脏原因引起的自然死亡，约占
到猝死人群的80%左右。人在
发生心源性猝死时，心脏射血
功能突然停止，出现心脏骤停，
心脏骤停是心源性猝死的直接
原因。

诱发心源性猝死有心脏结
构异常、心电基质异常等原

因。“在仅有这两个因素存在
的情况下，人一般是不会发生
猝死的，可是当这两种因素叠
加，再有劳累、压力大、情绪异
常、熬夜、吸烟等导火索时，就
会迅速引发猝死。”专家指出，
劳累、身心疲惫、情绪异常等
因素会使心脏作为发动机不
光得不到休息，还损耗得更厉
害，同时，交感神经长时间兴
奋还会促进血小板激活，使人
体血液处于高凝状态，会加速
血栓的形成。

此外，马拉松、网球、篮
球等强度大的运动，如果运
动过量，也会加重心脏负担，
诱发病变。调查显示，心脏
猝死是运动员和运动相关死
亡率的主要原因，尤其是存

在潜在心血管病的情况下，
剧烈运动可能会引发危及生
命的室性心律失常。专家认
为，运动的益处多多，而猝死
属于小概率事件，对于患者
能否参加相对剧烈的运动，
需要权衡利弊。多数医学学
会建议在运动前筛查心血管
病、做心肺运动实验，以发现
心脏猝死的相关疾病。

预防动脉粥样硬化也是预
防猝死的一项重要措施。

据介绍，年龄在50岁以上
的人，有85%的人有冠状动脉
粥样硬化病变。动脉粥样硬化
是冠心病、脑梗死、外周血管病
的主要原因。脂质代谢障碍为
动脉粥样硬化的病变基础，病
变常累及到动脉所供应的组织

或器官会缺血或坏死。由于在
动脉内膜积聚的脂质外观呈黄
色粥样，因此称为动脉粥样硬
化。当脂核破裂之后，里面的
脓液流出后会凝固，就形成血
栓，血栓堵住了血管之后，血液
不流通，心脏就会“断电”，从而
引发猝死。

专家建议，预防猝死要从
日常生活开始，“从饮食、起居、
运动、情绪等方面管好自己，如
规律运动、戒烟、控制体重、不
熬夜、保持大便通畅、学会应对
压力、多和别人交往、保持心情
愉悦、有自己的兴趣爱好等。
简单来说，就是管住嘴，迈开
腿，多开心。唯有如此，才可能
身体健康不生病，也才能预防
猝死”。

秋冬时节，儿科呼吸道疾病骤然增
多，尤其是每年都不会缺席的流感。接
诊时，笔者总会碰到家长反复提出的相
关问题，在这里一并解答。

“孩子打过流感疫苗了，怎么
还中招了？”

在门诊中，接种了流感疫苗仍感染
流感的患儿有一定比例。制约疫苗免
疫效果的因素较为复杂，其中包括接种
者的年龄、抵抗力、疫苗株与流行株抗
原相似性等。

虽然效果有待进一步提高，但是目
前来看，预防流感最有效的办法仍是接
种流感疫苗。数据显示，接种流感疫苗
可以使得60%多的儿童及成年人有效
预防流感。建议大家还是要积极接种
流感疫苗，而且是在每年流行季到来之
前接种。

“查流感病毒抗原是阴性的，
怎么还被诊断为流感呢？”

目前，流感病毒的快速抗原检测阳
性率很低，有的仅仅2%~3%，高的不过
20%多。仅仅依靠这项检查，会漏掉很
多流感患者。有研究显示，在流感流行
季节，急性发热的孩子，体温在38摄氏
度以上，同时伴有咳嗽或者嗓子痛，符
合这两个条件的患儿，如果拟诊流感，
准确率可高达77%。所以，早期流感的
临床诊断，除了做抗原检测，必须结合
临床表现、流行病学特点以及血常规等
指标。

“得流感了，请给孩子开奥司
他韦吧”

门诊经常会遇到孩子被诊断流感
后，家长很急切地要求吃上奥司他韦，
有的甚至还会要求输帕拉米韦。想法

没有错，但是家长们忽略了一个问题，
大多数流感患者是单纯流感，没有并发
症，其病程呈自限性，往往表现为发热、
头疼、肌肉疼和全身不舒服，一般在发
热3~4天后，体温逐渐消退，全身症状
好转。这类流感患儿并不是必须要吃
抗流感的药物或是静脉点滴。所以，是
否要用奥司他韦这类抗流感药物，还是
要听医生的诊疗意见，遵医嘱。

“孩子得了流感，不吃药行不行？”

在门诊经常会遇到家长排斥吃
药，认为病毒性疾病，多喝喝水，多休
息休息，扛一扛就过去了。其实不
然，对于单纯性的流感，没有并发症
的流感，对症处理没有问题，可是如
果同时出现以下某种情况，就要提高
警惕了：1.5岁以下小患者；2.高热持
续不退超过3天；3.合并肺炎，或者是
呼吸困难、嗜睡、严重吐泻等；4.肥胖
的孩子；5.患有肾病、肝病、代谢病、
心血管系统疾病、免疫功能低下者。
对有这些合并症的流感患者，根据病
情应尽早用药，有的虽尚未出现症
状，但是如果有密切接触史的情况，
也可预防用药。

“孩子得过流感了，还会再得吗？”

由于流感病毒抗原的特点，很容易
突变后产生新的变异，改变抗原特性，
所以，得过还有再得的可能。

综上所述，只要做到科学应对，流
感是完全可防可控的。在流感流行季
到来之前，积极接种流感疫苗；在流感
流行季到来的时候，注意个人防护，勤
洗手、戴口罩，不去人员聚集的地方，
注意室内空气流通，对已知的流感患
者及时隔离。如果出现了急性发热，
有咳嗽或者是咽喉痛症状，及时就医，
科学诊疗。

孩子得了流感，不吃药行不行？
□ 北京东城区妇幼保健院儿科主任 石旭辉


