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本报综合消息 9月以
来，各大医院迎来一波流感就
诊小高峰，尤其是儿童病人数
量明显增多。本月初，中国疾
病预防控制中心发布了《中国
流感疫苗预防接种技术指南
（2023—2024）》。

据第一财经报道，记者就
流感疫苗接种的相关问题采
访了复旦大学附属华山医院
感染科副主任王新宇，他告诉
记者，流感高峰尚未来临，流
感季一般从每年的11月份持
续至次年3月，现阶段是接种
流感疫苗的好时机。

为何要接种流感疫苗？

流感是由流感病毒引起
的一种急性呼吸道传染病，人
流感病毒属于正黏病毒科，在
世界范围内引起暴发和流行。
流感病毒主要包括甲（A）型、
乙（B）型、丙（C）型和丁（D）型
四种。其中，只有甲、乙两型
流感病毒可引起人类重要的
临床疾病和季节性流行。

王新宇指出，流感是一种
容易被忽视的传染病，可能导
致患者住院甚至死亡。即便
是年轻人也有可能被流感击

倒，并成为流感的传染源。在
人类历史上曾经多次发生流
感的全球大流行，对人类健康
造成严重的危害。因此，每年
接种流感疫苗是降低流感风
险和传播的最佳手段。

新版流感疫苗预防接种
技术指南规定，流感疫苗预防
的新版技术指南建议所有≥6
月龄且无接种禁忌的人都应
接种流感疫苗，优先推荐重点
人群和高风险人群及时接种。
这些人群包括：医务人员、60
岁以上老年人、慢性病人群、
养老机构工作人员、孕妇、婴
幼儿等。

王新宇表示，通常推荐在
9、10月份接种流感疫苗，以赶
在流感高发季节来临之前获
得免疫保护。而如果是在流
感季接种疫苗，虽然晚了但仍
然能够获益。特别要提醒的
是，6个月至3岁的儿童流感疫
苗接种需要分两针接种，且间
隔4周，因此需要更早接种。

流感疫苗保护效力如何？

季节性流感疫苗是根据
研究预测的下一个流感季节
最可能流行的流感病毒制备

的疫苗。通常接种流感疫苗
接种2周后能够产生保护性抗
体，对疫苗所含的流感病毒株
产生保护作用。

那么是否接种疫苗就能
预防感染呢？王新宇表示：

“接种流感疫苗主要是增强免
疫保护力，当然还要看感染的
病毒型别，如果疫苗株和流行
病毒株不匹配，那么会导致疫
苗效力的降低。”

另一方面，由于流感疫苗
产生的保护性抗体会随着时
间的推移而下降，并逐渐失去
保护作用，因此建议每年接种
疫苗，从而使抗体处于最佳水
平。此外，流感病毒株每年都
会发生改变，产生新的地方性
流行病毒株，躲避人体的防御
系统，因此也需要接种更新的
疫苗来增强保护效力。

王新宇表示，目前我国批
准上市的流感疫苗包括三价
灭活疫苗、三价减毒活疫苗和
四价灭活疫苗，以三价和四价
流感灭活疫苗最为常见。

记者了解到，以某私立医
院提供的流感疫苗为例，分别
为华兰生物的四价疫苗和赛
诺菲巴斯德的三价疫苗，价格
相同。

在谈到三价疫苗和四价如
何选择时，王新宇说：“三价流
感疫苗用于预防甲型流感
H1N1，甲型流感H3N2和乙型
流感病毒B/Victoria（BV）系；
四价流感疫苗除了以上三种流
感病毒外，还覆盖了乙型B/
Yamagata（BY）系。三价疫苗
就好比少押了一注，但对可接
种不同类型、不同厂家疫苗产
品的人群，可自愿接种任何一
种流感疫苗，无优先推荐。”

王新宇补充道，在一般情
况下，两者的区别并不明显。

“除非正好发生了BY系的流
行，三价疫苗病毒株的没有覆
盖到BY系，导致无法提供完
全的防护。但是即便如此，三
价疫苗也会因为存在交叉保
护的效应，降低流感相关并发
症。”

对于一些已经在今年得
过流感的人，打了疫苗是否仍
然有用？对此，王新宇表示，
之前感染过的流感病毒，与下
一次再次感染的流感病毒株
可能不同，因此为了避免再次
感染不同的流感病毒株，即使
当年感染过流感，在流行季节
到来前接种流感疫苗仍是必
要的。

流感高峰来临前三价四价疫苗如何选择
专家：现阶段是接种流感疫苗的好时机

福岛多人患癌
日本东电公司被告

本报综合消息 2022年1月，部分曾
住在福岛的日本民众向东京地方法院提
起集体诉讼，以“受到福岛第一核电站事
故带来的放射性物质影响而患甲状腺癌”
为由，向东京电力公司索赔。当地时间9
月13日，东京地方法院再次开庭审理此
案。当天下午，上百名民众在东京地方法
院前集会，要求东电和日本政府承担责
任，向原告进行赔偿。

据央视新闻客户端消息，2011年，福
岛第一核电站发生严重的放射性物质泄
漏事故，事发时，6名原告的年龄在6至16
岁之间。2012至2018年间，他们在接受
福岛县政府实施的甲状腺检查中先后被
确诊患有甲状腺癌。2022年，6名受害者
正式就此提起诉讼，要求东电公司和日本
政府做出赔偿，每名受害者向东电索赔
8000万至1亿日元不等。据原告律师团
介绍，这起名为“3·11儿童甲状腺癌诉
讼”的原告目前已增至7人。

一名原告团律师说：“福岛核事故发
生后，原告们患了甲状腺癌，关于两者的
因果关系，我们认为是密不可分的，我们
在等待法官的最终判决。”

原告律师团表示，他们已经向法院提
交了由专家组汇总的意见书，要求东电和
日本政府进行全面深入的调查，并承担相
关责任。

集会参加者说：“东电企图通过隐瞒
真相和拒不承认来让受害者放弃诉讼，福
岛核事故之后，甲状腺癌发病率大大增
加，我们想知道能有什么其他原因。”

本土病例3个月破千

猴痘纳入乙类传染病进行管理

本报综合消息 韩国全国铁路工会
日前展开为期四天的新一轮大罢工，民众
出行和货物运输受到一定影响。

13日，韩国全国铁路工会和韩国铁
道运营部门韩国铁道公社的第二轮谈判
破裂。14日起，韩国全国铁路工会展开
为期四天的新一轮大罢工，罢工期间韩国
全国将有超过1100车次的列车停运。据
韩媒报道，罢工首日上班时段，已出售车
票的车次突然停运，令不少市民不知
所措。

铁路工会表示，这场罢工是一场维护
铁路安全和旅客权益的斗争。除保障列
车运行所必需的9000多名留守工人外，
有1.3万多名工会成员投入到罢工中。铁
路工会将视铁道公社今后表现，决定是否
进行第二轮罢工。

韩全国铁路工会罢工
上千车次列车停运

9月15日，国家卫生健康委发布公告称，根据《中华人民共和
国传染病防治法》相关规定，自2023年9月20日起将猴痘纳入乙
类传染病进行管理，采取乙类传染病的预防、控制措施。

猴痘是由猴痘病毒感染所致的一种人兽共患病，其既往主
要发生在中非和西非。2022年5月以来，全球100多个国家和地
区发生猴痘疫情。今年6月以来，国内本土猴痘确诊病例数骤
增。根据中国疾控中心公布的数据，6月中国内地新增报告106
例猴痘确诊病例，7月新增报告491例，8月新增报告501例。3个
月内，本土猴痘病例累计已经超过千例。

国家卫健委解读称，考虑到猴痘疫情将在我国一定时期内
持续存在，为进一步科学规范开展猴痘疫情防控工作，切实保障
人民群众生命安全和身体健康，决定将猴痘纳入乙类传染病
管理。

当地时间2022年7月26日，美国马里兰州，在实验室培养的
感染细胞(棕色)中发现的猴痘颗粒(橙色)的彩色透射电子显微
图。 资料照片

猴痘传播途径有哪些？

2022年9月，我国报告首
例猴痘输入病例，2023年6月
开始出现本土猴痘疫情，目前
全国20多个省份先后报告猴
痘病例，引发新增本土续发疫

情和隐匿传播。
国家卫健委在解读中称，

多国疫情显示，猴痘已发生人
际传播，并广泛传播到非洲以
外的国家和地区，病死率约为
0.1%。

根据国家疾控局、国家卫

健委7月印发的《猴痘防控方
案》，所有人群对猴痘病毒普
遍易感。接种过天花疫苗对
猴痘病毒存在一定程度的交
叉保护力。

上述方案称，猴痘病毒主
要经黏膜和破损皮肤侵入人
体，主要通过直接接触病例病
变皮肤或黏膜传播，亦可通过
接触被病毒污染的物品、长时
间近距离吸入病例呼吸道飞
沫传播，接触感染动物的呼吸
道分泌物、病变渗出物、血液
及其它体液，或被感染动物咬
伤、抓伤感染传播。

大规模传播风险大吗？

突增的猴痘病例引发了
是否会在国内更广泛传播的
担忧。国家感染性疾病临床
医学研究中心主任、深圳市第
三人民医院院长卢洪洲此前
在接受中新网采访时表示，就
目前猴痘患者相关的人人传
播情况，不认为有大规模在普
通人群传播的事实依据和
风险。

他表示，避免与猴痘患者
接触是有效的预防措施，养成
良好的生活习惯也是较好的
预防措施：比如不与他人共用
毛巾衣物，减少日常与他人直
接皮肤接触等。“猴痘的高危
人群目前仍然还是男男同性
行为者，当出现发热、皮疹时，
应警惕感染猴痘的可能。”

国家疾控局7月发布的
《猴痘防控方案》解读问答中
称，现阶段猴痘的主要传播
途径是在男男性行为人群中
经性接触传播，男男性行为

人群是感染猴痘的重点人
群。目前一般人群感染猴痘
病毒的风险较小，但需了解猴
痘基本知识，做好健康防护。

纳入乙类传染病
如何管理？

根据《中华人民共和国传
染病防治法》(简称“传染病防
治法”)规定，中国目前的法定
报告传染病分为甲、乙、丙3
类。此前，猴痘并不属于国内
的甲类、乙类、丙类传染病。

新型冠状病毒感染、传染
性非典型肺炎、肺结核、登革
热、狂犬病、麻疹、艾滋病等均
为乙类传染病。

传染病防治法规定，疾病
预防控制机构应当主动收集、
分析、调查、核实传染病疫情
信息。接到甲类、乙类传染病
疫情报告或者发现传染病暴
发、流行时，应当立即报告当
地卫生行政部门，由当地卫生
行政部门立即报告当地人民
政府，同时报告上级卫生行政
部门和国务院卫生行政部门。

同时，疾病预防控制机构
应当设立或者指定专门的部
门、人员负责传染病疫情信息
管理工作，及时对疫情报告进
行核实、分析。

根据规定，医疗机构发现
乙类或者丙类传染病病人，应
当根据病情采取必要的治疗
和控制传播措施。医疗机构
对本单位内被传染病病原体
污染的场所、物品以及医疗废
物，必须依照法律、法规的规
定实施消毒和无害化处置。

本报综合


