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在今年的全国两会上，疫苗安全问题

是代表们关注的话题之一。全国政协委

员、中国科学院院士、中国疾病预防控制

中心主任高福指出，中国的生物制品、疫

苗研发位居全球先进之列，民众不应对中

国疫苗失去信心。

疫苗与产销环节要区分开

高福说，中国疫苗出现的每一个问题

都是具体问题，但一定要把“疫苗”和“疫

苗问题”区分开。“作为中国疾病预防控制

中心主任，我可以理直气壮地告诉大家，

中国疫苗很好！”高福提醒，应该将疫苗本

身与疫苗的生产、销售等环节区分开。

高福介绍，中国的生物制品、疫苗研

发不比发达国家差，甚至跻身全球最佳行

列。中国一些疫苗经过世界卫生组织认

证，已向世界推广，如乙型脑炎疫苗。针

对疫苗领域出现的问题，高福认为，最重

要的是坚持以问题为导向来解决问题，公

众切勿因此就对中国的疫苗失去信心。

新发传染病是世界性挑战

SARS(非典)已经过去了十几年，还

会再来吗？高福对此表示：“新发、突发

传染病是世界性挑战。但我很有信心地

说，‘SARS事件’不会再有了。这得益于

我国传染病监测网络的建设，可以有效

抵挡病毒。”

高福用一个典型案例来证明：“曾有

一位携带MERS病毒（中东呼吸综合征）

的患者从韩国入境中国，我们对他进行了

及时的隔离和治疗，使得MERS病毒没有

在中国传播。而在韩国，MERS 病毒传

染了186人，导致39个死亡病例。”

从源头上消除狂犬病

近年来，狂犬病死亡人数一直排在

我国法定传染病死亡人数的前列。狂犬

病是由狂犬病毒引起的急性人畜共患传

染病，临床表现为特有的恐水、怕风、咽

肌痉挛、进行性瘫痪等。由于目前对于

狂犬病尚缺乏有效的治疗手段，人和动

物患狂犬病后的病死率几近100%。

那么，我国该采取什么措施来消除

狂犬病呢？“建议给狗打狂犬病疫苗，从

源头上遏制狂犬病的传播。”高福进一步

强调，“在中国，人被狗咬了之后，要打狂

犬疫苗。未来，若给狗普遍接种疫苗后，

就意味着狗身上没有狂犬病毒。如果全

中国的狗都没有狂犬病了，被狗咬一下

也就没事了。世界上一些国家消灭了狂

犬病，靠的就是给狗接种狂犬疫苗。”

高福介绍，他在基层调研后发现了

一个很普遍的问题——流浪狗没有人

管。“建议将流浪狗的管理问题落实到基

层，将该工作作为基层领导的职责之一，

做到职责到人。城市中，可由社区来管

理；农村里，可由村长、镇长来管。”

高福指出，全国各地的基层疾控系

统对狂犬病问题的重视程度日趋上升。

在本世纪的前10年间，狂犬病致死案例

高达2000~3000例，而该数字在去年已经

下降至400多例了。
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戒烟防病好处多

牙齿老是被食物塞住，怎么刷

都刷不干净，该如何处理？实际

上，牙刷的刷毛并不能深入两牙相

邻的牙间隙中，无法彻底清洁牙齿

的邻面。此时，牙线就是清除嵌塞

食物的利剑。

牙线是一种特制的用来清理牙

间缝隙的线，可以通过相邻牙接触

紧密的区域进入牙间隙中，清除牙

邻面的残留食物、软垢和牙菌斑。

牙线的种类

牙线可分为含蜡和不含蜡。

含蜡的牙线较为光滑，易通过牙间

隙，可以去除食物残渣和软垢，但

不易去净牙菌斑；不含蜡的牙线上

有无数细小纤维，通过与牙面反复

接触，除了将食物残渣清除干净

外，还可刮除牙菌斑。

牙线的样式

牙线的样式分为牙线盒和牙线棒。

牙线盒里是成卷的牙线，每次使用时按

需截取一定长度的牙线；牙线棒则是用

持线柄固定牙线，使用较方便，比较适合

初学者使用。

牙线的应用

压线的使用频率为每日 1 次，晚饭

后使用最佳。有条件的情况下，应尽量

使用牙线，这有利于长期维持口腔健

康。不过，牙线大多是一次性的，不可重

复使用。使用过的牙线上附着污垢，细

菌不能用水冲等普通的方式清洁，重复

使用牙线百害而无一利。

牙线的正确使用

1.取一段长约 30~35cm 的牙

线，将线的两端缠在左右手的中

指上。

2.清洁右上后牙时，用右手拇

指及左手食指拉紧牙线，然后使

牙线通过两牙的邻面接触区域。

清洁左上后牙时，转为左手拇指

和右手食指执线，将牙线压入牙

齿间隙中。

3.清洁下牙时，可由两手食指

绷紧牙线，轻压入牙间隙中。

4.牙线通过牙邻面接触区时，

手指要轻轻加力，使牙线到达接触

区以下的牙面，将牙线包绕紧贴牙

邻面，然后上下移动，刮除牙菌斑、

软垢，并将嵌塞食物带出。每个邻

面要上下剔刮 4～6 次，直至牙面

清洁。

5.依次将每颗牙的邻面清洁干净，

不要遗漏。

需要注意的是，在使用牙线替孩子

清洁牙齿时，应让孩子躺下或站在其身

后，帮助清洁牙缝。若手指执线不方便，

可以使用牙线棒。使用时，手拿持线柄，

将牙线压入通过接触区，清洁牙邻面。

另外，使用牙线切勿用力过大，以免损伤

牙龈。而且，要用不同节段的牙线进入

不同的牙缝内，始终保持用清洁的牙线

剔除邻面菌斑。

上海市松江区疾病预防控制中心

黄 丽 姚春霞近日，一位8岁的患儿双侧腮腺区肿

大伴疼痛。1 天后，患儿突感左侧耳鸣、

听力下降。门诊听力学检查提示，其左

侧重度感音神经性听力下降，结合实验

室检查，拟诊为“流行性腮腺炎合并左侧

感音神经性聋”。患儿家属疑惑，腮腺炎

与听力下降有什么关系呢？

流行性腮腺炎是由腮腺炎病毒引起

的急性、全身感染性呼吸道传染病，在全

球范围内广泛流行，多见于儿童和青少

年，成人也可发病。该病毒主要侵犯腮

腺组织，也可侵犯各种腺组织、神经系

统，以及肝、肾、心脏、关节等几乎所有的

器官。因此，除“腮腺肿痛”外，常可引起

颌下腺炎、脑膜脑炎、心肌炎、胰腺炎、睾

丸炎、卵巢炎等症状，并可能累及中枢神

经系统或其他腺体、器官而产生相应的

症状。

腮腺炎病毒导致感音神经性耳聋，

通常是单侧、突发、重度、持久的，且可伴

有前庭症状，表现为眩晕、恶心、呕吐等

前庭功能失调症状。

耳聋与流行性腮腺炎的临床表现及

原发病严重程度无关。流行病学研究显

示，“流行性腮腺炎”是儿童期单侧感音神

经性聋最为常见的原因。不过，流行性腮

腺炎引起感音神经性耳聋的发病机制尚

未完全清楚，可能与如下因素有关的。

1、病毒可通过血行途径侵入内耳引

起病毒性迷路炎，导致内淋巴和外淋巴

系统损害。

2、流行性腮腺炎并发脑膜炎时，病

毒可循脑膜侵入内听道，进入蜗轴，损伤

蜗轴中的神经组织，退行性脱髓鞘。不

过，突发性耳聋也可发生于无脑部并发

症者。

3、全身性疾病形成循环免疫复合

物，导致自身免疫性脉管炎，可影响内耳

血液供应，导致耳蜗病变，发生耳聋。

目前，对流行性腮腺炎所致耳聋无

特异性的治疗方法，耳聋能自然恢复者

非常少，多终身不愈。因此，本病应以预

防为主，进行流行性腮腺炎疫苗接种是

防止流行性腮腺炎致感音神经性聋最根

本的措施。针对流行性腮腺炎通过空气

传染的特点，一旦发现本症的患者，应尽

早隔离，并对症治疗。一旦发现流行性

腮腺炎合并耳聋，应遵循早期综合治疗

的原则。治疗措施包括抗病毒、改善内

耳微循环、营养神经、高压氧治疗等。

上海交通大学医学院附属新华医院

听力眩晕中心 朱正洁

流行性腮腺炎可致耳聋

吸烟者在戒烟后，其体内器官会发

生一系列有益的变化，大致表现如下。

20分钟内：血压降到标准水平、脉搏

降到标准速度、手脚温度升到标准体温。

8小时内：血液中一氧化碳的含量降

至正常水平、血液中氧的含量增至正常

水平。

24小时内：心肌梗死危险性降低。

48 小时内：神经末梢的功能逐渐开

始恢复，嗅觉和味觉对外界物质的敏感

度增强。

72小时内：支气管不再痉挛，呼吸大

为舒畅，肺活量增加。

2~4周：血液循环稳定，走路稳而轻，

肺功能改善30%。

1~9 个月：咳嗽、鼻窦充血、疲劳、气

短等症状减轻；气管和支气管的黏膜上

出现新的纤毛，处理黏液的功能增强；痰

减少，肺部较为干净，感染的机会减少；

身体的能量储备提高；体重可增加 2~3
千克。

1 年内：冠状动脉硬化危险减至吸

烟者的一半。

5 年内：较一般吸烟者（每天 1 包）

的肺癌死亡率下降，或近于不吸烟者的

死亡率，由 1.37%将至 0.72%；口腔、呼

吸道、食管癌发病率降到吸烟者发病率

的一半；心肌梗死的发病率几乎降低至

非吸烟者的水平上。

10年内：癌前细胞被健康的细胞代

替，肺癌的发生率降至非吸烟者水平；

口腔、呼吸道、食管、膀胱、肾脏、胰腺等

癌症发病率明显下降。

15年内：冠状动脉硬化的危险与不

吸烟者相同。
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