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●凡是对甲肝病毒易感者、年龄在1周岁以上的儿童、青少年、成人均可接种。
●正确掌握禁忌症，到有资质、有条件的正规医疗卫生机构去接种甲肝疫苗。
●接种优质甲肝疫苗可提供5~25年的有效保护。

6月16日起，安徽省泗县大庄镇防保所未
经批准，从不正规渠道购进甲肝疫苗，擅自组
织数名乡镇医生对该镇19所中小学最大15岁、
最小4岁的2500多名中小学生接种甲肝疫苗。
17日上午，一些学生在接种时出现头晕、胸闷、
恶心等症状，随即被送入当地卫生院观察治
疗。随后，有异常反应者不断增加。
经初步调查，这是一起严重违反《疫苗流

通和预防接种管理条例》规定，擅自开展群体
性预防接种的事件。在官方尚未得出调查结论
之前，人们的目光无不聚焦到“惹祸”的甲肝疫
苗上来：原本为了防病才打的甲肝疫苗，究竟
致不致病？还该不该打？打疫苗时要注意些什
么？疫苗的安全性如何保证？为驱散大家心头
的疑云，笔者近日采访了解放军302医院生物
人工肝科主任、博士生导师、主任医师李跃旗。
接种疫苗是预防甲肝的有效途径
李跃旗说，甲型肝炎是一种由甲肝病毒引

起的急性消化道传染病。主要通过粪-口途径
传播，传染源是急性期的病人和亚临床感染
者，他们的粪便、尿液、呕吐物都可能含有甲肝
病毒，这些排泄物可以污染周围环境、食物、水
源和健康人群，进食被甲肝病毒污染过的食
物、水源，与甲肝患者共同使用餐具、茶杯、牙
具等各种物品，都可以受到传染。该病传染性

强、发病率高，可造成散发或暴发流行，对人体
健康危害很大。

对于甲肝，人群普遍易感，全球发病人数
每年估计在150万左右。因隐性感染和报告不
全，实际病例数可能超过报告数的10倍。在美
国有超过1/3的甲肝患者是15岁以下的儿童及
青少年。在法国甲肝是引起儿童肝功能衰竭的
主要原因。在我国，1988年上海甲肝暴发流行
曾造成200万人感染，30万人发病，47人死亡。
所以，甲型病毒性肝炎是传染性强、病情严重
的传染病。研究表明，在一般环境中，甲肝病毒
可存活1个月，在水生贝类里能存活3个月左
右。
为了预防和控制甲肝的流行，除搞好个人

饮食卫生，改善环境卫生，加强水源卫生，防止
“病从口入”外，安全接种甲肝疫苗是最理想、
最有效的手段。
据李跃旗介绍，甲肝疫苗分为减毒活疫苗

和灭活疫苗两种。我国研制的H 2甲肝减毒活疫
苗具有较强的免疫保护作用，用1毫升减毒活
疫苗皮下注射，2~5周后人体即可产生保护性
抗体，抗体阳性率达93% ，至免疫后3~10周抗
体阳性率可达100% ，保护期至少可维持5年。
即使当血清保护性抗体滴度下降时，低滴度的
抗甲肝病毒抗体对人体仍具有免疫保护作用。
国外生产的甲肝疫苗多为“灭活疫苗”。已有其
它肝病者首次接种疫苗后的保护性抗体阳性
率较健康人低，但如果 6个月时加强免疫一

次，再过1个月后保护性抗体阳性率与健康人
相似。

接种甲肝疫苗有严格禁忌症
李跃旗说，甲肝疫苗属于非血源生物制

品，接种后不会传染甲肝及其它疾病。凡是对
甲肝病毒易感者、年龄在1周岁以上的儿童、青
少年、成人均可接种。但甲肝疫苗接种有一些
严格的禁忌症，以下四种人群不适合接种：身
体不适、发热，腋温超过37.5℃者；患有急性感
染性疾病或其它严重疾病者；患有免疫缺陷或
正接受免疫抑制剂治疗者；过敏性体质者，尤
其是已知对疫苗任何一种成分过敏或以前接
种疫苗有过敏反应者。
李跃旗指出，正确掌握禁忌症，既是减少

接种副反应和事故的重要措施，也是使每一个
应接种者得到免疫的保证。他强调，医生和家
长应密切配合，接种疫苗前一定要仔细了解被
接种人的身体情况是否适合接种，尤其是家长
们要把孩子当时的身体情况如实地向免疫机
构和医生反映，最好携带相关病史资料。如果
有些家长自己难以判断孩子是否适合接种，一
定要咨询医生，以确定是否进行预防接种，否
则很可能达不到预防甲肝的作用，反而引发其
它问题。一些孩子属于过敏体质，但他们往往
不能正确地把情况告诉医生，而且从众心理又

强，在大批人群同时接种时，这些孩子也会主
动要求接种，易出现差错，因此最好由家长带

领孩子接种疫苗。另外，有些家长怕孩子打针
时疼痛或怕出现接种反应，就以接种禁忌症为
借口，不愿让孩子接种疫苗，这是不正确的。其
实接种反应与儿童患甲肝相比，其危险性很
小。因此，每个家长千万不能轻易放弃预防接
种。
李跃旗指出，人体对甲肝疫苗的耐受良

好，大多数人接种后没有任何不良反应。少
数人可在针孔处出现短暂的炎症性反应，有
的人可在接种部位发生轻度的红肿或轻微疼
痛，上述反应一般在24~72小时内消退，属于
正常的不适反应。极少数人可出现疲乏、发
热、厌食、腹泻、恶心、呕吐、头痛、关节
痛等症状，这种全身反应，通常也是短暂的，
大多在24小时内可自行缓解。一般说来，发
生正常反应，不必进行特殊处理，均可自愈。
但也要进行适当的护理，如注意休息，多饮
开水，注意保暖，防止继发其它疾病等。局
部反应较重时，可用清洁毛巾热敷，每日数
次，每次10~15分钟。对较重的全身反应，必
要时可采取对症治疗。另外，极个别的人有
的可能出现异常反应，如精神性反应、过敏
性皮疹等，一旦发生这种异常反应，应尽快
到医院诊治，以免延误时机加重病情。
接种甲肝疫苗要符合相应的规程
李跃旗说，甲肝疫苗是否能安全有效地

接种，取决于国家各部门正确的免疫策略和
方针、政策，取决于可靠的疫苗质量保证，
取决于落实预防接种的管理层和广大基层计
划免疫工作人员的责任心，更取决于社会广
大接种人群的预防意识和文化素质及认识水
平。甲肝疫苗的制作和其它疫苗一样，必须
符合《中国生物制品规程》，必须符合世界卫
生组织 （W HO） 有关生物制品规程的要求，
疫苗的生产、运输、贮存和使用，应由国家
统一严格管理、组织实施。具体接种甲肝疫
苗时，还必须严格遵守国家和地方疾病预防
控制中心发放的 《计划免疫技术规程》。如果
上述某一环节违背了要求，都有可能发生差
错或事故，严重的可危及被接种者生命。
李跃旗最后呼吁，甲肝在我国是一个重

要的公共卫生问题，人们一定要认识到预防
接种这种健康投资的必要性。他举例说，一
个甲肝患者，平均住院时间是45天，住院费
用是1.2万元，出院后完全恢复还需要5个月
的时间，恢复期间的治疗及保健费用需要
3000元。而接种优质的甲肝疫苗，可以提供
5~25年的有效保护。
但是，接种疫苗一定要到有正规进货途

径、有资质、有条件的医疗卫生机构进行，
并正确掌握禁忌症，这样才能保证接种疫苗

的安全性。
文/黄显斌 王晓慧

甲肝疫苗该怎样“种”

相关链接
减毒活疫苗 是用人工将病原体减毒

或从自然界筛选无毒株制备出的疫苗。减
毒活疫苗接种于人体后，减毒的病原体在
适当的组织系统中有限度或短暂地增殖，
类似一次轻型的人工自然感染过程，从而
引起人体发生与传染病相类似的免疫应
答，但却不会发病。减毒活疫苗的优点是
在人体内作用时间长，所需接种的次数
少，可以产生比较牢固的免疫力。缺点是

减毒活疫苗对热不稳定，不易保存和运
输，通常需制成冻干制剂。

灭活疫苗 是用灭活的病原微生物或
其代谢产物制成的。病原微生物在细胞内
生长繁殖后，通过加入化学药品使其失去
致病能力（灭活），但仍保留了免疫原性，
再将灭活的病原微生物通过各种方法进
行纯化，以合适的佐剂吸附而制成疫苗。
灭活疫苗的优点在于进入人体后可直接
引起免疫应答，相对比较安全、稳定，但需
多次注射，才能产生比较牢固的免疫力。

据报道，卫生部部长高强6月29日
在安徽省宿州市接受媒体集体采访时
说，泗县疫苗事件初步调查表明是基
层防疫部门违规操作，擅自进行集体
疫苗接种导致的群体性心因性反应，
即心理性的因素反应；但是否与疫苗
有关系暂不能作出最终的判断。
笔者通过检索发现，在学生中集

体接种疫苗引起的 “心因性反应事
件”，在我国已不止一次发生。例如，
1998年5月5日，山东莱州市东宋镇医
院防保组为两所小学的学生接种流行
性乙型脑炎疫苗。接种不到两个小时
后，一名男生自称憋气、双手发麻、两

腿打颤，随后2名女生出现荨麻疹，13
名同学相继出现头晕、恶心、皮肤发痒

等，随后有反应的同学陆续增多，且成
批发生。学生被先后送进镇医院，其中
6名症状较重的同学转送市人民医院，
后由部分家长要求，有12名学生在家
长的陪同下先后去了北京儿童医院、
北京军区总医院、中日友好医院。经医
院神经科专家诊察，又做CT、脑电图、
核磁共震和脑脊液等检查，均未发现
异常。最后的诊断为“心因性反应”。中
央电视台《新闻调查》节目也曾报道过
黑龙江省密山市防保站和教委给在校
的中学生注射乙脑疫苗后，几百名学
生相继出现了发烧、皮疹、神经性水肿
及一系列异常症状，大批学生也因此
住进医院。但是，据有关机构针对此情
况进行鉴定后，却发现这并非是疫苗
质量所致，而是“群体性心因性反应”。
心理学专家介绍，群体性心因性反应，又

叫群体性癔症。
癔症属于一种神经官能症，是一种由于心

理因素造成的疾病。其病症表现较为复杂，既
有精神症状，又有躯体症状，但是一般找不到
器质性的病变。患者往往会有妄想或各种不适
感，具体表现和轻重程度因人而异。随着生活
水平的提高和生活节奏的加快，人们的心理和
精神压力也加重了，癔症的发病率也随之提
高。
癔症分为个体性癔症和群体性癔症。临床

上个体性癔症较为多见。患者大多具有以
下性格特征：情感丰富，个人表现欲强烈，
脾气暴躁，高度自我为中心。在上述的性格
基础上，如遇到明显的精神刺激和不良暗
示，即引起大脑机能失调而发病。
在集体场合下，例如学校，在某种特定

的情况下，比如群体性注射疫苗，一人出现
不适后，周围人目睹发病情况，会产生恐惧
紧张心理，再加上一些不科学解释的影响，
更加重精神负担。在此情况下，由于暗示和
自我暗示的作用，一些人会相继发生相同
症状，其中某些人由于精神紧张、过度疲
劳、睡眠不足，或女孩在月经期间，更容易
引起癔症发作。群体发作的症状与第一个
发病者基本相同。这就是群体性癔症。
癔症的产生可分为内因和外因，即个

人性格基础和外界环境影响两个方面，且
两方面在作用程度上成反比。也就是说，一
个性格基础不好的人在微弱的刺激下就可
发病，同样一个性格基础较好的人在较强
的刺激下才能发病。群体性癔症的爆发原
因是由于个别过敏体质同学的不良反应，

使其他同学也受到了心理暗示，而且这种
心理暗示成几何速度在同学之间传播，这

样就形成了一种不良的心理氛围，促使了
癔症的暴发。
不过，癔症的发作只是暂时的，发作时

的病症是因大脑机能暂时障碍所致，完全
可以治愈而不留下后遗症。在为癔症患者
治疗时，医生一定要耐心地解释清楚这一
点，解除患者的心理顾虑，树立对抗疾病的

信心，这点是治疗癔症最基础而且也是十分关键
的一步。之后，再可采用暗示疗法及放松疗法进
行治疗。治疗群体性癔症也应采用以暗示疗法为
中心的综合治疗。对情况不严重的患者，暗示疗
法可以取得立竿见影的效果，例如给患者静脉注
射葡萄糖酸钙，引起患者体内发热，医生则同时
加以语言暗示：当体内感到发热时，病就会好了。
对于情况较为严重的患者，则可先用少许镇静
剂，再结合暗示疗法来治疗。
对于有癔症病史的患者，应当对其个人性格

中的弱点进行进一步的矫正。还应该合理安排生
活、学习，注意劳逸结合，保证患者大脑皮层得到
充分休息，从而增强其对外界刺激的耐受性，从
根本上克服癔症。在学校中发生群体性癔症
后，因为孩子们年纪小，易受心理暗示，学校和
家长在发生此类事件时高度重视是对的，但切
莫恐慌，以免加重不良心理暗示，使孩子们的
症状加重，发病人数增加。

文/柳湘
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我国科学家近日宣布，他们找到了西南地区长
期以来危害人体中枢神经系统的氟中毒的 “真凶”。
这项研究成果同时为燃煤洗清了罪名。
中国科学院地球化学研究所研究员郑宝山近日

称，氟的两种地球化学性质与西南地区人们的生活
习惯和气候条件相结合，导致了燃煤污染型氟中毒
的流行。此前，人们长期认为氟中毒是由燃煤造成
的。
郑宝山发现，保存在室内的玉米和辣椒可以强

烈地吸收富集于空气中的氟，而且玉米和辣椒的含
水量越高吸收越快。同时，在中国西南温暖潮湿的气
候条件下，土壤表层下形成了富含铁铝氧化物和黏
土矿物的土壤黏化层，岩石风化过程中释放出来的
氟保存并富集在这一土层内形成富氟黏化层。以上
是氟的两种地球化学性质。
研究发现，西南地区的煤多为粉煤，燃烧时必须

用黏土为粘合剂，而黏土的氟含量大大高于煤炭，一般
在10倍以上。在西南地区温暖潮湿的气候条件下，黏土
的氟含量远远高于国内其它地区。即使煤泥中只含20％
的黏土，在燃烧时黏土释放的氟，也是同量煤粉释放氟
的2倍以上。因此，黏土的氟含量比煤粉的氟含量对氟
中毒的流行起着更为重要的控制作用。
西南山区，玉米和辣椒是主要农作物和副食品，受

气候限制，必须用火烘干并保存在有煤火的室内，才能
避免发霉变质。在这个过程中，玉米和辣椒吸收了煤泥
燃烧过程中释放的氟。习惯吃玉米和辣椒的当地居民，
由此摄入过量的氟而引发氟中毒。
据悉，我国目前有数千万人生活在氟中毒的阴影

中，西南地区氟中毒形势尤其严峻。这个问题引起了党
中央、国务院和各级地方党委、政府的高度重视，贵州
省已启动多种途径预防和治疗氟中毒的庞大工程。

（新华社）

西南地区氟中毒“真凶”被找到

有人说近视和老花眼能够互相抵
消，年轻的时候有一点近视，老了就不会
花眼了。这话对不对呢◇
我们知道，正常的眼球大体上是个

正圆球。眼球的后壁有一层能感受光线
的视网膜，正前方有一块双凸透镜样的
晶状体。在看近处的东西时，由于眼球睫
状肌用力收缩，晶状体就会因自身的弹
力变凸，屈光率相应增大。相反，看远处
的东西，就放松睫状肌，把晶状体拉扁。
眼睛就是通过这种办法调整焦距，让远
近不同的物象焦点都能恰好落在视网膜
上。
眼睛近视时，眼球的前后径比正常

的眼球长。看远处的东西时，尽管睫状肌
已经完全放松，晶状体已经被拉到最扁
平的程度，物象的焦点也只能落在视网

膜的前方，到达视网膜上的是一个敞开
了的朦胧圈，因此眼睛看到的只是一个
模糊的影像。
近视眼大多数是在十几岁到二十几

岁之间的青少年时期形成的，因为这个
时期的眼球正在快速发育生长，还不稳
定，没有定型。所以，不良的用眼习惯足
以造成眼球畸形，就像不良的坐姿能造
成驼背一样。但是，他们的眼睛还是年轻
的、富有活力的，只要戴上一副适当度数
的凹透镜，就仍然能正常地运用睫状肌
和晶状体的调节能力，像正常的眼睛一
样看远或看近。
眼睛老花时，尽管眼轴的长度正常，

但是由于衰老，睫状肌的收缩能力和晶
状体的弹性都降低了。也就是说，其眼球
晶状体只能保持一种比较扁平的状态，

没有能力把它调节得再凸一点。因此，看近
处的东西，物象焦点总是落在视网膜的后
方，视网膜上的只是一个还没有聚成焦点的
朦胧圈。虽然这时也可以戴上一副老花眼镜
（凸透镜）来矫正，但老年人毕竟和青年人不
同了，青年人戴上眼镜以后还可以充分运用
自己的调节能力看远看近，老年人在看远的
时候就必须把老花镜摘下来。这种情况在年
轻时已形成近视眼的老年人身上尤其明显：
他们的衣袋里常常装着两副眼镜，一副是看
近用的，因为他老花了；另一副是看远用的，
因为他的眼轴还是那么长，依旧是近视眼。
因此，近视和老花并不会互相抵消，近

视到了老年不会自愈，恰恰相反，老花与近
视并存，更增加了一层麻烦。

文/琪东

“花眼”不能抵消近视
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