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上海市预防医学会专栏

街边小店中，不乏专治灰

指甲的门店。然而，在微信上

流传的帖子则说，灰指甲属于

10种不用治就会好的疾病。灰

指甲究竟是一种什么样的疾

病？它需不需要治疗呢？在

2019年“中国皮肤关爱周”活动

上，皮肤科专家就相关问题进

行了解答。

“如今，治疗灰指甲的路边

店有了较大的转变，有些店里

的设备还不错，甚至可以检测

真菌。但是，由于缺乏对真菌

的科学分型，他们无法做到有

针对性治疗。”曾对治疗灰指甲

的路边店做过调研的中国医学

科学院皮肤病医院真菌科主任

刘维达教授介绍，由真菌感染

造成的甲病只占一半，那些不

是因真菌引起的甲病容易治

疗，或有可能治愈。因而，许多

患者误认为灰指甲不需要治疗

就会好。而且，近年来在抗菌

素使用的宣传中，夸大了抗菌

素的危害，使人们对灰指甲需

要长期服用抗菌素来治疗产生

了恐惧感，故而不愿意到医院

治疗，这也让路边店有了可乘

之机。

吉林大学第二医院皮肤科

主任李福秋认为，人们对灰指甲

不重视，是不及时就医的主要原

因。不少患者认为，灰指甲大多

长在脚上，且不疼不痒，就不愿

意接受治疗。直到得了甲沟炎，

疼痛难忍，才到医院就诊。

真菌感染要规范治疗

皮肤科专家认为，临床上，

灰指甲等甲真菌感染患者的治

疗依从性差，不少患者很容易

中断治疗。有的是看到些许治

疗效果就停止了；有的是短时

间看不到效果，便失去了信

心。然而，这种做法易造成疾

病复发，或迁延不愈。

上海长征医院皮肤科温海

教授说：“以甲真菌病和头癣为

代表的浅部真菌病具有传染

性，易反复发作。若患者未到

医院接受规范的诊疗或默默忍

受，可能导致自身疾病拖延恶

化，甚至让家庭成员感染致病

菌。因此，到医院接受规范治

疗是非常重要的。”

温海介绍，甲真菌治疗应

有足够的疗程，脚趾甲约为 12

个月，手指甲约为6个月。待真

菌清除并完成上述推荐疗程

后，60%以上的甲病得以消退，

即可认为治疗成功，可终止治

疗，但仍需要随访。

抗真菌用药有新观点

真菌感染的治疗主要有外

用药与口服药两种方法。在外

用药涂药方法上，不同于传统

涂在患处的方法，新观点认为

皮肤癣菌在非皮损区也存在，

患处周围同样也要涂药。

抗真菌药的肝损发生率

低。以伊曲康唑为例，其肝损

发生仅为万分之一，患者不必

担心。不过，老年人药物不良

反应的发生率比年轻人多，且

随年龄增长而增长。比如：20~

29岁组的药物不良反应发生率

为 3% ，81 岁 以 上 组 则 升 至

24%。这是由于老年人多患有

慢性病、需服用多种药物，发

生药物相互作用的几率相对

较大。

因此，在治疗中要注意监

测药物不良反应，并检测肝功

能。在开处方前，医生应仔细

询问患者的肝炎史、服药史、家

族史、酗酒史、近期肝功能检查

情况等。一般来说，用药前检

查1次，用药1个月时检查1次，

用药 3 个月时检查 1 次。若第

一次监测发现肝酶升高大于正

常值的 50%，建议做进一步监

测；若第二次检测发现肝酶有

持续升高的趋势，建议停药，并

随访观察肝功能。

那么，孕期、哺乳期妇女如

何选用抗真菌药呢？其实，该

人群应尽量避免使用抗真菌

药，尤其是系统用药。即使是

外用药物，也要谨慎使用，且禁

止长期、大面积、过量使用。

真菌感染可有效预防

复旦大学附属华山医院朱

敏教授在“无处不在的真菌”讲

座中说，灰指甲、脚气等都是由

真菌感染引起的。真菌广泛存

在于自然界，可因出游、户外运

动混穿鞋袜，裸足在公共浴室、

健身房、游泳池等场所行走，或

因家庭豢养宠物密切接触病原

菌而被感染。研究发现，真菌

感染具有遗传倾向，多年一起

生活的夫妻可能不会相互传

染，而父母传给孩子的现象则

较多。

朱敏对此建议，灰指甲等

真菌感染者要积极治疗。在未

治愈前，毛巾、洗脚盆等日常生

活用品要严格分开使用，并经

常用沸水消毒；外出回家后，要

勤洗手，甚至可以外用抗真菌

药物来预防感染。

预防传染病从春季开始
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为全面落实“小卫生、大健

康”的理念，提高全民文明卫生

素质，上海市爱卫会于3~5月在

全市广泛开展以“清洁环境、除

害防病、健康生活”为主题的春

季爱国卫生运动暨第 31 个爱国

卫生月活动，号召全市各界、城

乡居民共同行动起来，改善身边

环境卫生条件，预防疾病传播。

上海市疾病预防控制中心

介绍，本市今年冬季不冷，为四

害提供了适宜的繁殖生长条件，

且春季气候条件适宜四害活动，

是全年开展除害防病的关键时

节，尽早落实各项措施，提前做

好春季除害工作，将非常有利于

全年四害密度的控制。

提早杀灭“早春蚊”

冬季，有些成蚊会躲藏到温

暖、潮湿、避风的场所，处于不食

不动的蛰伏状态。待到次年春

暖花开之时，越冬成蚊复苏，飞

出吸血产卵，越冬卵也孵化为幼

虫生长。

早春，蚊虫数量最少，且生

命力脆弱、活动能力弱、抵御能

力差、聚集范围集中，是较易被

杀灭的最佳时期。开展早春蚊

虫的灭杀、清除积水和各种小容

器，可以大大降低春夏季的蚊虫

成蚊基数。

各区爱卫办将在做好越冬

蚊控制工作的基础上，以地下车

库、防空洞、农贸集市、垃圾中转

站、建筑工地、绿地等场所为重

点，持续开展早春蚊蝇集中消杀

活动。另外，提前做好雨水井、

地下室集水井等积水点投放灭

蚊幼剂准备。同时，希望全社会

能够共同参与，翻盆倒罐，彻底

清除室内外各类闲弃容器和积

水，减少蚊虫孳生环境，为夏季

防蚊工作打好基础。

春季灭鼠正当时

春季灭鼠，原因有三。其

一，上海地区室内和农田的鼠类

每年都有春秋两季繁殖高峰。

鼠群中的多数个体在 2~3 个月

内会自然死亡，在鼠类经自然淘

汰之后繁殖高峰之前开展灭鼠，

可以起到事半功倍的作用。其

二，上海地区流行性出血热发病

率从每年9月开始上升，预防出

血热应从消灭传染源和切断传

播途径入手。因此，突击灭鼠时

机应选择在出血热流行高峰之

前。其三，上海地区很多农作物

于 3 月底至 4 月初陆续播种，灭

鼠还兼有保粮的作用。

今年的爱国卫生月期间，各

区爱卫办将重点在本市原流行

性出血热高发的农村地区、各类

集贸市场、大型商业设施及其周

边居住区、各类建筑工地统一开

展灭鼠工作，组织专业防制队伍

落实社区公共环境的防鼠设施，

督促重点行业同步做好防灭鼠

工作，确保城镇鼠类密度符合国

家标准要求。

谨防输入蚊媒传染病

蚊虫除了叮人吸血外，还会

传播流行性乙型脑炎、疟疾、登

革热、黄热病等蚊媒传染病。随

着本市市民境内外旅游人数的

增加，在当地感染蚊媒传染病，

并携带病原回沪的数量越来越

多。在此提醒，市民在出境游途

中，被蚊虫叮咬，并出现发热、头

痛、骨骼关节痛、皮疹等症状，要

在口岸向海关申报，在就诊时向

医生说明近期的旅行史。

宝宝出生后，会受到

多种病原微生物的侵袭。

为了保证他们健康成长，

就要给他们接种疫苗以预

防患病。

接种疫苗相当于模拟

病原体侵入人体的过程，

让体内淋巴细胞练手打怪

升级，一旦真的“大BOSS”
来了，淋巴细胞能马上投

入战斗。健康宝宝体内的

淋巴细胞在接受演练后，

可以提高战斗力。可对于

不健康的宝宝来说，接种

疫苗可能会对他们造成伤

害，这也是困扰预防接种

医生和一线临床医生的常

见问题。今天我们就来讲

讲，早产儿应该怎么接种

乙肝疫苗和卡介苗。

妇女的怀孕期为 280
天（即 40 周）左右，俗称

“十月怀胎”。胎龄未满

37 周出生的新生儿，医学

上称为早产儿。由于提前离

开母体，早产儿的身体各器官

构建和生理功能呈不同程度

的不成熟，容易发生呼吸暂

停、肺发育不良等危及生命的

并发症。

早产儿并不少见，我国的

早产发生率约为 7%，每年约

有120万早产儿出生。我国实

行的国家免疫规划疫苗接种

程序中规定，新生儿出生时需

要接种乙肝疫苗和卡介苗，用

于提早预防乙型肝炎病毒感

染与结核分枝杆菌感染。但

早产儿发育不成熟，有些情况

下不能按照足月宝宝的接种

程序来接种疫苗。

●乙肝表面抗原阳性或

不详的母亲所生的早产儿，应

在出生后 24 小时内尽快

接种第1剂乙肝疫苗。接

种后 1 个月，再按 0、1、6
个月程序，完成 3 剂次乙

肝疫苗，也就是说，比正

常新生儿多接种1剂乙肝

疫苗。

●如果母亲乙肝表

面抗原阳性，考虑到疫苗

接种到抗体生成需要时

间，为有效阻断母婴垂直

传播的风险，其所生早产

儿出生后接种第1剂乙肝疫苗

的同时，还需在不同（肢体）部

位肌肉注射100IU乙肝免疫球

蛋白。

●危重早产儿，考虑到救

治在该阶段更加重要，所以在

生命体征平稳后应尽早接种

第1剂乙肝疫苗。

●出生体重<2.5kg的早产

儿，从疫苗接种后的效果与接

种安全考虑，暂缓接种卡介

苗。待体重≥2.5kg、生长发育

良好后，可接种卡介苗。

早产儿接种疫苗，既要保

证接种安全，又要保证接种后

可以产生足够的抗体，不至于

因接种推迟导致感染发病。
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