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健康教育

《健康教育》将在下期刊登中国公民

“健康素养”66条第 61条解读 ——“发生

严重创伤时，应尽快拨打“120”急救电话

呼救”，敬请关注。
禁烟控烟
健康你我

■下期刊登预告：

健康科普

对于呼吸、心搏骤停的伤病员，最佳抢救时间

窗口是 4分钟。如能在现场给予及时的徒手心肺

复苏，配合自动体外除颤器（AED）的使用，可大大

提高抢救成功率。

心肺复苏（CPR）包括三个步骤，依次是胸外

按压、开放气道和人工呼吸。进行胸外按压时，施

救者将一只手掌根放在患者胸部正中、两乳头连线

水平（即胸骨下半部），双手掌根重叠，十指相扣，掌

心翘起，双上肢伸直，上半身前倾，以髋关节为支

点，用上半身的力量垂直向下按压 30次。按压深

度成人为 5至 6厘米，儿童约 5厘米（或 1/3胸径厚

度），婴儿约4厘米（或1/3胸径厚度），按压频率 100
至 120次/分，保证每次按压后胸廓完全回复原状；

用仰头举颏法打开气道；口对口人工呼吸（婴儿口

对口鼻 2 次，每次约 1 秒，吹气时应见胸廓隆起。

30次胸外按压和 2次人工呼吸为 1个循环，每 5个
循环评估一次患者呼吸和脉搏。如恢复自主呼吸

和心跳，将其翻转为侧卧位，密切观察生命体征；

如未恢复，继续实施心肺复苏，直到患者恢复自主

呼吸和心跳，或专业急救人员到达现场。

大型公共场所和高风险家庭都需配备 AED。
AED使用方法：打开电源开关，按照图示将电极片

贴在患者裸露的胸部，等待AED分析心律。如需

电击除颤，等待AED充电，确保所有人员不接触患

者，按下除颤按钮。除颤后，继续心肺复苏，2分钟后AED再次分

析心律。遵循AED语音提示操作，直到患者恢复自主呼吸和心跳，

或专业急救人员到达现场。 （晓健）
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自动体外除颤器（AED）。（资料图片）

带状疱疹疼起来很要命，接种带状疱疹疫苗可有

效预防，接种疫苗需注意的6个问题。

问题一：带状疱疹疫苗谁能打？

接种带状疱疹疫苗有年龄要求，至少要在40岁及以上。

目前，我国已有两种获批使用的带状疱疹疫苗：

1.重组带状疱疹疫苗适用于50岁及以上人群，共需接

种2剂次（间隔2至6个月）；

2.带状疱疹减毒活疫苗适用于 40岁及以上人群，

需接种1剂次。

两种疫苗均安全有效，满足接种年龄条件的人群可

根据自身情况自愿选择接种。对于免疫功能缺陷或免疫

抑制疾病患者，不推荐接种带状疱疹减毒活疫苗，可在知

情同意、权衡利弊下选择重组带状疱疹疫苗接种。

问题二：带状疱疹疫苗去哪里打？

目前带状疱疹疫苗在我国属于非免疫规划疫苗，

如果需要接种，可咨询当地预防接种门诊，在知情同意

前提下自愿自费接种。

问题三：得过水痘或带状疱疹的人，还有
必要打疫苗吗？

水痘-带状疱疹病毒广泛流行，人群感染率高。

对于个体来说，无论是否有水痘感染史或是否接种过

水痘疫苗，均可接种带状疱疹疫苗。由于带状疱疹存

在复发的可能性，因此，有带状疱疹及相关并发症病

史的适龄人群仍可考虑接种。

问题四：打了疫苗一定不长带状疱疹吗？

与其他疫苗一样，带状疱疹疫苗并不能完全保护

所有接种疫苗的人免受带状疱疹的困扰。但无论是重

组带状疱疹疫苗，还是带状疱疹减毒活疫苗，其有效性

均已在上市前的临床试验中得到证实，接种疫苗后均

可降低带状疱疹的发病风险。

问题五：年轻人和小孩会得带状疱疹吗？

带状疱疹是潜伏在机体神经节内的水痘-带状疱疹

病毒被重新激活而引起的一种感染性皮肤病。现有研究

表明，带状疱疹可发生于任何年龄，但带状疱疹及其并发

症的发生率随年龄增加显著上升，也就是说中老年人群是

主要受累人群。

问题六：得了带状疱疹要疼多久？如何
缓解？

疼痛是带状疱疹最常见的临床症状，分为前驱期疼

痛、急性期疼痛和带状疱疹后神经痛。疱疹相关性疼痛

具有持续时间长、疼痛性质多样、疼痛类型多样等特点，

老年人尤其是伴有基础性疾病者的疼痛更为剧烈。

疼痛可能有多种形式：有些可能是烧灼痛，有些可能

是放射性、撕裂性疼痛，还有些可能是促发性疼痛（轻轻

触碰引起剧烈疼痛）。有相当比例的患者会出现带状疱

疹后神经痛，这是一种持续的神经疼痛，可在皮疹愈合后

持续几个月甚至几年，严重影响患者的生活质量。

带状疱疹的治疗主要以抗病毒、镇痛等药物治疗

为主。 （郭际）

接种带状疱疹疫苗需注意的6个问题

通过花蚊子叮咬传播

如何科学防控基孔肯雅热
□记者涂家福 特约记者罗祥贵

近日，广东佛山基孔肯雅热疫情引发关注，国

家疾控局已派出工作组赴广东佛山现场指导疫情

防控工作。

疫情不可怕，可怕的是对疫情的不了解。为了

让广大市民正确认识基孔肯雅热，从而科学有效地

加以防范，为自己和家人筑起健康防线，近日，记者

采访了赣南医科大学第一附属医院公共卫生科负责

人刘华之主任护师。

据刘华之介绍，目前，我市因地理位置毗邻广东

省、人员往来密集等因素，疫情输入风险增加，公众

需引起重视。

了解传染病及传染病防治基础知识

1.传染病的定义。传染病是由细菌、病毒、寄生

虫等病原体引起的，能在人与人、动物与动物、人与

动物之间直接或间接传播的疾病，具有传染性和流

行性特征。

2.传染病流行的三个环节。传染源、传播途径、

易感人群，三者缺一不可。阻断其中任一环节，即可

有效控制疾病传播。

正确认识疫情的传染源、传播途径及
易感人群

刘华之介绍，“基孔肯雅”源自坦桑尼亚南部土

语，意思是“令人弯腰屈背”，形象描述患者因关节疼

痛导致的典型体态。

1.传染源。基孔肯雅热是由基孔肯雅病毒

引起的急性传染病。全球已有 119个国家和地区

报告了本地传播，主要发生在美洲、非洲和亚洲，

我国于 1987 年在云南发现首例病例，2009 年深圳

报告首例输入性病例。世界卫生组织专家发出

警报：提醒各国做好应对准备，避免疫情大规模

暴发。

2.传播途径。基孔肯雅热是由感染基孔肯雅病

毒的伊蚊（俗称花蚊子）叮咬传播的虫媒传染病，没

有人传人迹象。伊蚊白天叮咬人，尤其活跃于日出

前后 1至 2个小时和日落前后 2至 3个小时。伊蚊

本身没有基孔肯雅病毒，叮咬过被感染人群后，伊

蚊被感染就携带病毒。

3.易感人群。所有人群普遍易感，感染后表现

为显性感染和隐性感染。新生儿、65岁以上的老年

人，特别是有高血压、糖尿病、心脏病等基础疾病的

患者是基孔肯雅热重症发生的高风险人群，感染后

易出现并发症，应及时就医。

正确掌握被感染后症状及治疗方法

1.感染后症状。基孔肯雅热的潜伏期一般为 1
至 12天，多为 3至 7天，会出现发热、皮疹和关节疼

痛、恶心、呕吐等症状，极少数患者会出现皮肤黏膜

出血、脑膜炎、脊髓炎等严重并发症导致死亡。基

孔肯雅热和登革热传播媒介相同、流行区域相同、

感染后症状类似，需要通过实验室特异性检测区

分、确诊。

2.治疗方法。基孔肯雅热，急性发病，多为轻

症，无特效药物和疫苗，主要是对症治疗，还需要

对病例进行防蚊隔离。对症治疗主要方法：降温

首选物理降温，再考虑药物降温；有明显出血症

状患者，要避免酒精擦浴，避免使用阿司匹林类

药物。止痛：关节疼痛严重的患者，可使用镇痛药

物。止痒：皮疹瘙痒严重的患者，可使用止痒药

物。康复治疗：关节疼痛或活动障碍患者可做康

复治疗。

科学做好日常防控

1.环境管理。蚊子白天为了保持体内水分，大

多在阴凉阴暗处躲藏；并且依赖水来产卵繁殖，温

度湿度适宜时从产卵到成虫大约需要 7 至 15 天。

因此家中和庭院不要有裸露水面，不要随意堆放杂

物、不要种植过多过密植物，不给蚊子藏身和繁殖

提供场地。

2.个人防护。简单说，只要不被蚊子叮咬，就不

会感染基孔肯雅热。所以个人防护就很关键，不论

户外还是家中，灭蚊、驱蚊、防蚊装备要到位，尽量避

免蚊子叮咬；尽量减少在户外树荫、草丛、河边等蚊

子多的地方长时间逗留。

3.关注信息。非必要尽量不去发生疫情的区

域；如去发生疫情区域，首先要做好防护，回来后要

做好 14天内的健康监测；及时了解疫情信息，根据

疫情发展情况，做好预防和应对准备。

4.及时就医。一旦出现发热、皮疹、关节痛等相

关症状，应立即就医并告知旅行史和蚊虫叮咬史，以

便医生能够及时准确的诊断和治疗。

进入伏天后，全国多地迎来高温天气。如何预防中暑？不同

人群需要注意哪些要点？

专家介绍，“中暑”的专业医学表述为“热相关疾病”，由高温、

高湿及空气不流通三大因素共同诱发，临床表现呈递进式发展，包

括热疹、热水肿、热晕厥、热痉挛、热衰竭以及致死率极高的热射

病。早期预防与症状识别是阻断病情恶化的关键。

预防热相关疾病，需要重点关注三类人群。第一类是建筑工

人、环卫工人等户外工作者；第二类为孕妇、老人、儿童等敏感人

群；第三类为患有慢性基础病的患者。

专家建议，户外劳动者要及时关注当地气象部门发布的天气

预报，尽量避免高温时段作业、外出活动。及时补充水分和电解

质，多喝淡盐水及电解质饮料。特别要注意的是不能等到感觉口

渴的时候再喝水，而是要定时补充一定的水分。要随时关注自身

的健康状况，出现头晕、头痛、乏力、口渴等症状可能是中暑先兆，

要及时休息、补水。

儿童新陈代谢快，体内产热多，同时皮肤上的汗腺发育尚不成熟，

散热能力较差，且体温调节中枢还在发育，调节体温的能力还不够强，

因此相较于成人，儿童更易中暑。当发现儿童有头晕、头痛、恶心、呕

吐等中暑症状后，应及时将儿童移到阴凉通风处，用湿毛巾擦拭等方

法物理降温，少量多次补充水分和电解质，必要时及时送医。

老年人如何预防中暑，关键一点在于“要舍得开空调”，很多老

年人中暑的原因在于他们不舍得开空调，导致室内空气不流通，这

样即使温度看似不高，也可能中暑。不少老年人总觉得吹空调对

身体不好，但其实只要不直吹，空调温度保持在 26℃左右没问题。

如果家里没有空调，可以用风扇代替，或者开窗通风，最好做到空

气对流。高温期间，有慢性基础病的患者更要注意加强基础疾病

的监测，注意饮食，适当补水，尽量减少高温时段出行。 （强国）

三伏天这些人群要重点防暑

科学预防基孔肯雅热。 新华社 发 朱慧卿 作


