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肺炎球菌疾病，这种极易被忽视的儿童健康杀手
可防可控。世界卫生组织已将肺炎球菌疾病列为“需
极高度优先”使用疫苗预防的疾病。

儿童肺炎球菌疾病：预防胜于治疗
姻本报记者李惠钰

在全球，每分钟约有两名 5 岁以下儿
童被肺炎球菌疾病夺去生命；在亚太地
区，每分钟约有一名儿童死于肺炎球菌
性肺炎。

每个不经意而过的一分钟，都有至少
一名 5 岁以下儿童因肺炎球菌感染而离开
父母，这样残酷的一分钟仍在现实中不断
重复上演。

实际上，这种极易被忽视的儿童健康
杀手可防可控。世界卫生组织已将肺炎球
菌疾病列为“需极高度优先”使用疫苗预防
的疾病。然而，由于国内家长预防意识都较
低，甚至医生也不太重视，国内肺炎球菌疾
病的预防一直不容乐观。

近日，于北京召开的第一届京津冀儿
童保健论坛上，与会专家共同启动了抵御
肺炎球菌疾病的“一分钟·护一生”项目，
号召广大重症医生、预防保健医生和儿科
医生，每天多花一分钟时间，向家长们介绍
肺炎球菌的危害与防治知识，敦促家长为
孩子采取积极主动的预防措施，促进建立

“治疗 + 预防”的公共卫生协作格局。
“多花一分钟时间关注，多尽一份责

任，就可能让一个宝宝免受肺炎球菌的侵
害，甚至挽救一个生命。”北京大学第一医
院儿科副主任侯新琳强调说。

一岁以下为高风险期

肺炎球菌也称为肺炎链球菌。据侯新
琳介绍，该病菌广泛存在于健康成人和儿
童的鼻咽腔中，主要通过呼吸道飞沫传播，
传播形式较为隐匿。一旦宝宝抵抗力下降，
肺炎球菌便会伺机入侵身体多个部位，引
起一系列侵袭性或非侵袭性肺炎球菌性疾
病，如中耳炎、鼻窦炎、脑膜炎、菌血症等。

“肺炎球菌的特点就是感染性比较强，
它经常会引起两类疾病：一类是非球菌疾
病，一类是球菌疾病。”侯新琳对《中国科学
报》表示，儿童肺炎中，肺炎球菌是主要致
病菌，约一半严重的儿童肺炎由肺炎球菌
引起，且肺炎球菌导致的脑膜炎病死率和
后遗症（包括智力低下、痉挛、瘫痪、癫痫、
耳聋），远高于 b 型流感嗜血秆菌和脑膜炎
奈瑟氏菌。

在我国，每年大约有 3 万名 5 岁以下
儿童死于肺炎球菌感染所导致的疾病，死
亡人数位列全球第六。更需引起重视的是，
该疾病魔爪常伸向 1 岁以下婴幼儿群体之
上，一旦天气变冷，宝宝感冒，肺炎球菌就
会跳出来作祟。

“1 岁以下是儿童感染肺炎球菌的高
风险期。宝宝刚出生时，受到来自母体的抗
体保护，能够抵御疾病的发生，但随着宝宝
长大，母传抗体会在出生 6 个月后消耗殆
尽。此时，宝宝自身功能尚未发育完善，缺

乏相应抗体，极易受到肺炎球菌疾病的侵
袭。”北京大学第一医院儿科主任医师梁卫
兰强调说。

侯新琳还指出，如果一个孩子在全生
命周期的第一年就受到肺炎球菌的侵袭性
感染，那么，他一生中可能会因为这次感染
造成脑损伤或者视听功能障碍。有的孩子
虽然没有这些损伤，但是到了三四岁，就有
可能会有过虑症，七八岁会出现多动等，这
都与 1 岁前肺炎球菌感染相关。

此前，在第一届中国南方免疫与预防
高峰论坛上，中国疾病预防控制中心流行
病学首席专家曾光就曾提醒道，婴儿出
生后 1~6 个月，肺炎球菌血清 IgJ 抗体逐
渐降至最低，儿童侵袭性肺炎球菌性疾
病发病风险也随之升高。6~11 月龄是肺
炎球菌性疾病高发期，2 岁以内则是高发
年龄。

预防接种是最佳手段

当前，抗生素仍是治疗肺炎球菌疾病
的主要方法。与此同时，肺炎球菌疾病的治
疗也陷入两难境地。

抗生素的过度使用使肺炎球菌耐药已
成为全球性问题，中国的耐药问题更不容

乐观。我国肺炎球菌对青霉素的不敏感率
达 60%~79%，多重耐药率高达 88%。例如，
大环内酯类抗生素、青霉素等均产生了耐
药，使得肺炎球菌疾病的治疗难度越来越
大，费用越来越高。

“抗生素治疗绝不是对抗肺炎球菌疾
病的最佳方法”，这已成为业内共识。北京
海淀区妇幼保健院保健部副主任张良芬对

《中国科学报》表示，目前很多医务工作者
对肺炎球菌疾病的严重危害仍认识不足，
往往有重治疗而轻预防的观念。事实上，对
于抵抗力较弱的宝宝，频繁使用抗生素，不
但不能起到改善病情的作用，反而让宝宝
经受更痛苦的治疗过程，有时甚至可能出
现无药可治的局面。

相比于患病后被动治疗，积极主动的
预防才是对抗疾病的上策。世界卫生组织
认为，应当优先将肺炎球菌结合疫苗纳入
各国国家计划免疫中，并推荐引用目前已
经上市的七价肺炎球菌结合疫苗。

“预防接种是预防和控制传染病最经
济、有效、安全的手段。”北京大学第一医
院儿科儿童健康发展中心组长韩颖说，
及早给婴儿进行预防接种，为宝宝构建
起免疫屏障，是对抗儿童肺炎球菌疾病的
最佳方法。

按照世界卫生组织的建议，婴儿接种
肺炎球菌结合疫苗时，可以采用 3 剂基
础免疫方案（即 3p+0 方案），或者替代性
的 2 剂基础免疫加 1 剂加强免疫方案

（2p+1 方案）。
不过，在我国，肺炎球菌疫苗被列为第

二类疫苗，即由公民自费并且自愿受种的
疫苗。有不少家长会陷入一个误区，认为免
费的“一类苗”比自费的“二类苗”更重要，
这也在一定程度上导致我国肺炎球菌疫苗
接种率较低。

对此，张良芬表示，是否列为一类疫
苗，与国家经济条件相关，并不代表疫苗的
重要性。肺炎球菌性疾病是导致全球 5 岁
以下儿童死亡的首要病因，严重威胁儿童
健康和生命。在我国 5 岁以下儿童死因的
前五位中，肺炎球菌疾病是唯一一个有疫
苗可以预防的疾病，并且疫苗对孩子的保
护率可达 87.7%左右，预防效果良好。

儿科专家表示，1 岁以下的婴幼儿因
其免疫系统发育尚未完善，难以通过自身
机体能力抵抗肺炎球菌侵袭性疾病的危
害，因此，最有效的预防就是给宝宝接种儿
童肺炎球菌疫苗。

用“一分钟”加强宣教

对于医生来说，一分钟可以完成一次
听诊、读完一段就诊记录、完成一个接种登
记或是完成一针的接种……一分钟也可以
提醒家长，警惕肺炎球菌这个隐藏的儿童
健康杀手。

记者了解到，此次启动的“一分钟·护
一生”项目的传播目的和宗旨，就是通过专
业医务人员的参与，提高全社会对肺炎球
菌疾病的认知、对疾病预防的关注。同时，
提高全民防病意识，减少国内婴幼儿肺炎
球菌疾病的发生，改善中国宝宝健康素质。

项目呼吁包括儿科、儿童保健门诊、预
防接种门诊、疾病预防与控制工作的专业
人员等在内的所有为儿童提供健康服务和
医疗服务的医护人员，积极投身于肺炎球
菌疾病的群众宣教工作。通过疾病预防、临
床治疗体系相互协作，促进建立“治疗 + 预
防”的公共卫生协作格局，并树立“预防胜
于治疗”的观念，从而更好地推动疾病控制
和预防接种工作。

“保障儿童健康成长，远离疾病威胁，
既是家长们的责任，也是广大医护工作者
的义务。只要一针小小的疫苗，就可能保护
宝宝度过最脆弱的时期。”梁卫兰呼吁，“儿
科医生要多花一分钟时间，了解肺炎球菌
疾病，积极为婴幼儿家长提供肺炎球菌疾
病教育，让他们知道这类疾病的预防方法。
短短一分钟的付出，就可能让宝宝远离肺
炎球菌疾病困扰。”

2018 年初，一篇《流感下的北京中年》
引发全网热议，文章作者亲眼目睹岳父在短
短一个月内因一场小感冒而离世；2019 年 1
月，一位急诊科医生分享了一个真实病例，
由于家属对流感的无知且不配合治疗，一
位老人从发热到死亡仅用了 13 天……

不只在中国，如今，流感已成为全球威
胁。据世界卫生组织估计，全球范围内每年
因流感导致的死亡达 65 万例，相当于每
48 秒就有 1 人因流感死亡。

近日，在冬季流感高发期前夕，由中
国工程院院士钟南山、王辰，中国科学院
院士高福联 合发起 的“知 感冒·防 流
感———全民科普公益行”活动，在武汉举
行的中华医学会呼吸病学分会 2019 学术
会议上启动。

三位院士联合国内众多医学专家、业
内资深人士及国内主流媒体共同倡导：“感
冒要重视，流感要早治”，藉此呼吁更多的
公众重视感冒并关注流感防治，减少流感
带来的危害。

危害严重认知不够

流感，每个人对此都不陌生：流感严重
时，孩子身体受累，学校普遍停课，医院门
诊排起长龙、一号难求……

国家卫生健康委发布的官方数据显
示，2018 年我国全年感染流感的人数为
768291 例，因流感死亡的人数共计 154
人。仅 2019 年 1 月，流感发病人数就超过
60 万例，死亡病例更是几乎与 2018 年全
年数据持平，超过了 2017 年整年流感死亡
人数的 3 倍。中国疾病预防控制中心数据
显示，仅 2019 年前 5 个月，流感上报发病
病例已达 177 万，超过了过去 4 年的流感
上报人数总和。

另据 2019 年季节性流感防控策略学
术交流会披露的一组数据显示，全球每年
成人的流感罹患率可达 5%~10%，儿童更
高达 20%左右。这意味着在流感高发季，每
10 个成人中就有一人感染流感，每 5 个儿
童就会有一人感染流感。此外，流感每隔
10~40 年就会暴发大流行，已在全球范围

内造成了严重的健康和经济负担。
钟南山指出，流感危害如此严重，与公

众对流感认知不够、分不清普通感冒和流
感、“扛一扛就过去了”这种思想有着极大
关系。“流感是传染性疾病，影响面特别广，
哪怕是普通流感都会造成生命危险，所以
我们每年都要加强对流感的认识。”

据悉，今年 7 月 ~8 月，米内网联合连
花清瘟胶囊发起了一场公众感冒认知的大
型网络调查，调查结果也反映出这一问题。
在近 16 万受访者中，80%的受访者表示分
辨不清普通感冒和流感，其中男性群体多
于女性群体，并且年龄越小对流感认知越
低；69%的受访者出现感冒症状后选择“扛
一扛”，18 岁以下年龄段及时用药意识最
低，其次是 36~45 岁群体。

钟南山特别呼吁，我国的疾控部门、
科研部门和医疗工作者，要多投入到流
感的科普宣传工作中，积极参与“知感
冒·防流感———全民科普公益行”，提高
全民的健康思想水平，积极防控流感，保
护老百姓的健康。

不过，面对流感，公众也无需恐慌。中
国疾病预防控制中心病毒预防控制所国家
流感中心教授王大燕表示，中国流感监测
能力的提高为消除民众恐慌提供了关键的
科学依据，可以发现一些罕见的新型流感
病毒。通过监测和分析，可以非常肯定地告
诉公众，这些病毒并没有发生致病力的改
变，也不是流感大流行来了，可以消除不必
要的紧张。

应关注疫苗和中成药

防治流感，疫苗接种是最为经济有
效的手段之一，可以有效减少流感病毒
导致的住院和感染，以及降低重症和死
亡的风险。

不过，王大燕同时指出，“尽管流感疫
苗在 80 多年前就已问世，但是由于流感病
毒非常容易发生变异，每年需要根据监测
的结果不断更新流感疫苗株，这样就大大
影响了流感疫苗的接种意愿和接种率。”

据了解，我国流感疫苗接种率仅 2%左

右。之所以如此，一方面是因为流感病毒容
易变异。世界卫生组织每年都会更新流感
疫苗种株，这就导致流感疫苗需要每年接
种，不像乙肝疫苗接种一次就可以管很多
年。另一方面，流感疫苗在大部分省份和地
区不是国家免费强制接种的疫苗，是需要
收费的，这也是流感疫苗接种率比较低的
原因之一。

对此，钟南山认为，我国需要展开一个
大范围的疫苗有效性临床观察。他还呼吁
国家提供免费接种，对一些特殊群体，如老
年人、体质较弱的群体以及医务人员、孩子
及时接种。

王大燕表示，未来，我们不仅要继续做
好监测工作，还要一起努力来研发更好的
疫苗和药物，中药就在其中发挥了重要的
作用。与会专家也指出，在流感防治领域，
中国已走在世界前列，中西医联合治疗已
成为我国在流感防治领域的一大特色。

2018 年年底，由国家卫生健康委办公
厅、国家中医药局办公室联合发布的《关
于进一步加强流行性感冒医疗工作的通
知》中明确指出，在流感医疗救治中要充
分发挥中医药特色优势，辨证论治，尽早
应用中医药技术方法开展治疗，努力提高

临床疗效。
中国医药教育协会感染疾病专业委员

会主委刘又宁教授在会上介绍，流感患者
有一部分会发展成肺炎，有三分之一的病
死率。得了感冒一定要认真对待，尤其要发
挥中成药的作用。

以我国流感季节热销的中成药“连花
清瘟胶囊”为例。2009 年甲流期间，首都医
科大学附属北京佑安医院为组长单位，
联合国内九家医院开展的循证医学研究
发现，连花清瘟抗甲流 H1N1 病毒的效
果与奥司他韦无差异，且退热及缓解咳
嗽、头痛、乏力、肌肉酸痛等流感症状优
于奥司他韦，从药物经济学角度来看，连
花清瘟胶囊仅是奥司他韦治疗费用的八
分之一。

另外，在临床医生公认最为严格的双
盲循证医学研究中，连花清瘟也显示出有
效减轻流感患者症状的治疗效果，特别是
出现高热症状的患者在发病早期使用效果
更好。钟南山就此指出，对于普通感冒，一
般的发热、喷嚏、流涕等症状日常生活中一
定要重视，早用连花清瘟类中药感冒药，争
取时间获得有效治疗，以免向肺炎、心肌炎
等转变。

感冒要重视 流感要早治
姻本报记者高长安

“知感冒·防流感———全民科普公益行”活动启动现场

新知

一项最新 研究结 果显
示，如果转移性结直肠癌患
者在接受化疗期间进行适度
的体育锻炼，往往可以延缓
病情的发展，化疗后的严重
副作用也更少。

德纳—法伯癌症研究所
和布里格姆妇女医院的研究
人员近日在《临床肿瘤学》杂
志上发表报告称，在这项为
期 6 年的研究中，即使是每
周步行 4 小时或 4 小时以上
的低强度运动，也能使癌症
病情的发展或死亡减少近
20%。该分析暗示，那些进行
更多体育锻炼的患者，他们
的生存期可能会延长，但这
一数据没有统计学证据。

该研究的资深作者、德
纳—法伯癌症研究所医学博
士杰弗里·A·迈耶哈特称：“我
们发现，从统计学上看，从事
某种体育活动的人在无进展
生存期（PFS，即参与者完成问
卷调查后到癌症发展或者死
亡之前的时间）方面有显著的
改善。虽然这可能也会对总体
存活率产生影响，但在统计学
上并不显著，因此我们应当进
行进一步的研究。”

该研究第一作者、医学
博士布伦丹·盖里奥在布里
格姆妇女医院任职住院医生
时进行了这项研究。他表示：

“每天进行 30 分钟或 30 分
钟以上的适度体育锻炼，可
以减少 27%与治疗相关的严
重毒性。”

此前的研究已经发现，
经常锻炼可以降低结肠癌复
发和死亡的风险，但之前研
究中的结肠癌尚未转移到身
体的其它部位。研究人员表
示，这是首次研究体育锻炼

与晚期转移性结直肠癌生存
率之间的关系。患者们参与
了由肿瘤临床试验联盟和美
国国家癌症研究所资助的晚
期结直肠癌研究。

在开始治疗后的一个月
内，患者被邀请完成一份调
查问卷，询问他们过去两个
月内的体育活动情况。这项
研究最终共有 1218 名患者
参与。研究人员称，这些数
据很重要，进一步的随机前
瞻性研究将有助于验证这
些结果。

根据患者的描述，研究
人员根据每周代谢当量任
务，对他们的体育锻炼进行
了量化。剧烈运动被定义为
任何需要六个或六个以上代
谢当量的运动，如跑步、骑
车、网球、滑雪或游泳。非剧
烈运动则包括散步、爬楼梯
或者瑜伽。

数据分析表明，这些参
与者的无进展生存期在统计
学上有着显著差异，这种差
异主要源于 20%更喜欢运动
的患者。迈耶哈特补充说：

“这些发现能够证明鼓励患
者锻炼身体是合理的，可以
将癌症患者推荐给物理治疗
专家或者提供群体训练的一
些培训项目。”

分析还发现，与每周运
动少于 3 小时的患者相比，
每周运动 18 小时或者以上
的患者总体生存率提高了
15%。然而，这一差异在统计
学上并不显著，也就是说这
可能是一种偶然的结果。

（邱成刚）
相关论文信息：

结直肠癌患者坚持健身
或能缓解病情

本报讯（记者李惠钰）GE 医
疗近日在中国推出旗舰款全身
超 声 LOGIQ E20。 其 搭 载
cSound+ 全息域成像引擎和 A
to A“知·行”数字引擎双重核心
技术，有助于大幅提升临床诊疗
效率，开创全身超声的智能化新
时代。

超声以其无辐射、适用性广
等特点，成为临床首选的医学影
像检查手段之一。以往超声采用
波束形成器，以拼接线成像为
主，可提供信息非常有限，且扫
描线之间的插补处理、焦点依赖
性都会大幅影响帧频、图像分辨
率及均匀性。LOGIQ E20 搭载
的 cSound+ 图像生成器，可实现
48 倍极速缓存及 10 倍算力突
破，为大数据捕获与分析、全息
域成像提供技术保障。

GE 医疗中国超声事业部
总经理马海燕对 《中国科学
报》介绍说，cSound+ 全息域成
像引擎整合了 TCI（全域聚焦）
和 ACE（智能对比增强）两大
创新技术，实现了三倍帧频、
20%的穿透力以及 30 倍信息
量获取的三重提升。

另 外 ， 整 个 设 备 依 托
cSound+ 全息域成像引擎，成像
时可摆脱焦点限制，且分辨力、
穿透力显著提升，获取图像更为
清晰且丰富。例如，由于对极低
速、微细血流的高度敏感性和优
异空间分辨率，该引擎可以有效
支持 MVI 超微细血流成像，为
微小疾病诊断提供成像基础。而
双模态超声造影、复合剪切波弹
性成像、容积导航成像也进行了
升级与革新。

伴随社会老龄化趋势的加
速、重大疾病发病率攀升，临床
对检查质量及覆盖领域要求更
高。由于医疗资源分配不均、超

声人才紧缺等因素，医疗机构急
需设备的智能化扩展，以提高诊
断效率及精准度。

中国医生协会超声分会会
长、首都医科大学超声医学系主
任何文表示，智能超声不仅仅是
图像的提升，更重要的是借助人
工智能弥补人力的不足。人工智
能技术的引入会大大提升基层
医院对疾病的诊断水平和治疗
能力。

据介绍，由于超声诊断扫查
部位繁多、动态图像数据量庞
大，加之门诊量逐年攀升，临床
科室对超声设备的信息采集、协
同和数据处理能力提出了更高
要求。依托 A to A“知·行”数字
引擎，LOGIQ E20 不仅可以实
现与移动设备的资源互通共享，
还能够在人工智能功能辅助下
进行微小病灶的智能识别，帮助
医生提升临床诊疗效率。
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