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[bookmark: _Toc139890977]感染新冠病毒后，哪些人需要吃抗病毒药？专家这样说
(2023-06-26    中国新闻网)
 随着疫情防控措施的优化，人员流动大幅增加，在领略祖国壮美风光之余，新冠病毒感染的风险不可忽视。那么，感染了新冠病毒就需要服用抗病毒药物吗？抗新冠病毒药物应该怎么服用？针对这些问题，记者采访了重庆医科大学附属第三医院呼吸内科主任姚伟教授。  
易感染人群需要注意防护，抗原阴性不代表可以放松警惕  
问：新冠病毒的易感人群有哪些？目前该如何预防新冠病毒感染？  
姚伟教授：新冠病毒的易感人群包括既往未感染过的人、没有接种过疫苗的人等。此外，距离首次感染新冠病毒超过  6个月的人群，因体内抗体降低，也有再次感染的风险。建议接种疫苗或感染3个月后再次接种新冠疫苗，刺激体内抗体水平再度升高，降低感染风险。同时还要勤洗手、注意休息、适当进行户外活动；节假日亲友欢聚可能休息较晚，但过度熬夜会降低免疫力，也需要注意。
问：已经有嗓子干、发烧等新冠病毒感染症状了，但抗原检测显示还是阴性。一般感染几天之后通过抗原检测可以测出新冠病毒感染？上述情况是否会延误使用药物的时机？  
姚  伟教授：现在很多人自己做抗原检测，但是抗原检测会有一定滞后性。我第一次感染时，在有症状三天以后抗原才呈阳性，但在第二次感染时，有症状的第一天就检测出阳性。因此，抗原检测阳性的出现早晚也是有区别的。对于高风险人群也就是脆弱人群，如果有新冠的接触史，或是出现了相应症状，即使抗原阴性也需要尽快去进行核酸检测。如果核酸结果也是阴性，但是有肺炎或是其他较为严重的症状，那在感染的早期启动抗病毒治疗是非常关键的。
出现症状后怎么办，退烧药是否可以替代新冠抗病毒药物  
问：出现新冠症状该怎么办？  
姚伟教授：目前的奥密克戎毒株病毒性并不强，不少患者即便感染症状也较轻，首先需要放松心态、积极应对。一旦确诊并出现新冠症状后，最好在  “黄金72小时”内服用抗新冠药，尽可能减少对身体的危害，降低社会面传播能力。
问：上一波疫情时热度很高的退烧药可以替代新冠抗病毒药物吗？  
姚伟教授：抗病毒药物的作用机制是抑制病毒的复制，从而起到缩短病程、改善生活质量的目的。因为新冠患者大多数症状都比较轻，可能有发烧、流鼻涕、打喷嚏、咳嗽等症状，但没有肺部感染，所以早期可以用退烧药这类缓解症状的药物。但是对于脆弱人群，新冠病毒感染容易引发肺炎，导致重症，那这类患者就需要使用抗病毒药物。除此以外，新冠症状严重、症状比较多的患者，需要尽快缓解症状的，也建议服用新冠抗病毒药物。两者之间是互相补充的关系，退烧药不能够替代抗病毒药物的治疗，这是我们要提醒大家的。  
问：哪些人是脆弱人群？脆弱人群的用药有什么需要注意的？  
姚伟教授：  “脆弱人群”包括高龄、糖尿病、肾功能不全、肝功能不全，过度肥胖以及长期使用免疫抑制剂的肿瘤患者，这类患者可能需要早期干预并使用新冠药物。
新冠抗病毒药物都有哪些，患者用药需要注意什么  
问：现在市面上有哪些治疗新冠的药物？进口药物和国产药物有何区别？  
姚伟教授：现在市面上的新冠抗病毒药物比较多，国产药也已上市，包括先诺欣、民得维等，可及性大幅提升。从作用机制来讲主要分两大类，也就是  3CL蛋白酶抑制剂和RdRp抑制剂。进口药和国产药作用机制非常相似，两者之间没有大的区别，患者如果需要用药，可根据医嘱和自身情况选择。
问：患者在使用新冠抗病毒药物时，有哪些需要注意的？  
姚伟教授：不同作用机制、不同成分的新冠抗病毒药物在使用时有很多注意事项，需要就医后根据医嘱使用。比如  3CL抑制剂类新冠口服药有较为明显的药物作用机制冲突问题，可能会影响现有疾病的治疗。另外，不同药物的适用人群可能也不一样，比如进口药物(P药)主要针对减少重症发生，适用有高风险因素的轻中度患者使用，而今年获批的国产新冠抗病毒药物针对的轻中度患者，不限制是否伴有高风险因素。
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/0626/c14739-40020958.html

[bookmark: _Toc139890978]2050年全球糖尿病患者将达13亿
(2023-06-26    科技日报)
美国华盛顿大学科学家在最新一期《柳叶刀》杂志上发表论文指出，全世界目前有  5.29亿糖尿病患者，预计到2050年，这一数字将达到13亿，每个国家的糖尿病患者人数都会增加。
利用  “2021年全球疾病负担”研究数据，科学家们调查了1990年至2021年间204个国家和地区的糖尿病发病率和死亡率，并预测了到2050年糖尿病的发病率，还量化了16个风险因素导致Ⅱ型糖尿病的患病比例。
迄今最新和最全面的计算显示，目前全球糖尿病发病率为  6.1%，已成为十大死亡和致残原因之一。北非和中东的发病率最高，为9.3%，预计到2050年，这一数字将跃升至16.8%；而拉丁美洲和加勒比地区的发病率预计将增至11.3%。糖尿病在65岁及以上人群中的发病率很高，全球这一人群的发病率超过20%，其中75岁至79岁人群发病率最高。
此外，研究显示全球  96%病例都是Ⅱ型糖尿病，研究涉及的16个危险因素均与Ⅱ型糖尿病相关。高体重指数（BMI）是导致Ⅱ型糖尿病的主要风险，占Ⅱ型糖尿病残疾和致死率的52.2%，其次是饮食、环境/职业、吸烟、低体力活动和饮酒等风险。
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/0626/c14739-40020915.html

[bookmark: _Toc139890979]2022年全国重点人群职业健康素养水平为52.6%
(2023-06-27    人民网－人民日报海外版)
本报北京电    （李昕倩）日前，国家卫健委官方网站发布，2022年全国重点人群职业健康素养水平为52.6%。
经国家统计局批准，  2022年国家卫健委首次组织开展了重点人群职业健康素养监测。监测范围覆盖31个省、自治区、直辖市和新疆生产建设兵团（不包括香港、澳门、台湾地区）。监测对象为第二产业18个行业与第三产业5个行业的16-59岁劳动者，有效调查问卷超34万份。
职业健康素养水平是通过计算本次调查问卷综合得分率在  80%及以上劳动者占全部监测劳动者的比例得到的。
第二产业重点人群职业健康素养水平为  56.5%。其中，化学原料和化学制品制造业等12个行业劳动者职业健康素养水平范围为53.1%—70.1%，高于全国水平；纺织、服装、服饰业等6个行业劳动者职业健康素养水平范围为38.7%—52.3%，低于全国水平。
第三产业重点人群职业健康素养水平为  48.9%。其中，医疗卫生业劳动者职业健康素养水平为65.8%，高于全国水平；快递与外卖配送业等4个行业劳动者职业健康素养水平范围为36.1%—51.7%，低于全国水平。
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/0627/c14739-40021732.html

医防大咖谈流感丨流感症状轻重与个体免疫功能有关
(2023-06-28    新华健康)
   随着夏季流感高峰的临近，流感话题再次引起大众关注。为什么流感每年都会流行，但不同年份、不同人群感染的轻重程度不同？日前，国家传染病医学中心主任、复旦大学附属华山医院感染科主任张文宏教授在新华网《医防大咖谈》系列访谈中表示，流感病毒非常“善变”，自从1918年流感大流行以来，人类对流感已经有了较为充分的认识，流感病毒会发生抗原漂移，导致病毒每年都会发生变异，当年接种的流感疫苗所获得的免疫力，无法应对下一年的流行毒株。
“  自1918年流感大流行以来，经过这100多年的观察，我们发现流感不同的型/亚型，在不同地区、不同时间节点，所引起的重症程度存在一定差异。差异的原因有两个：一是流感病毒每年都可能发生变异；二是人群既往感染后所获得的免疫无法覆盖新的变异毒株，同时免疫力有个体性差异，流感症状的轻重，取决于宿主的免疫功能和流感病毒之间的博弈。
“  尽管这些变化很难预测，但整体上有一定的规律，我们可以采取科学有效的方式来应对。例如，世卫组织每年都会对下一季的流行毒株做预测，以生产相应的疫苗。”张文宏说。
    摘引网址：http://www.xinhuanet.com/health/20230628/87cf912ca8a846e19

[bookmark: _Toc139890980]如何预防手足口病最有效？上海疾控解答
(2023-06-29    人民网)
 人民网北京6月29日电 （记者乔业琼）手足口病是肠道病毒感染引起的儿童常见传染病，有明显季节性，并呈现双高峰，春、夏季（4-7月）为主高峰，秋季（9-11月）为小高峰。上海疾控微信公众号发文称，上半年的手足口高发季还没结束，并提醒广大家长要及时给孩子接种疫苗。
手足口病的新“罪魁祸首”：CV-A6
手足口病的主要致病原是多种类型的肠道病毒，包括柯萨奇病毒（CV）A组4-7、9、10、16型和B组1-3、5型，埃可病毒的部分血清型和肠道病毒71型（EV71）等，其中EV71和CV-A16这两种毒株多年来一直是手足口病的主要病原体，但近年来CV-A6已逐渐成为国内外手足口病暴发的主要病原。
现有的手足口（EV71）疫苗能预防所有手足口病吗？
目前预防手足口病的EV71疫苗，可以预防由EV71病毒感染引起的手足口病，以及由它引起的其他上呼吸道感染、肠胃炎、疱疹性咽峡炎等，但对于CV-A16和其他肠道病毒感染导致的手足口病没有预防作用。
是否有必要接种EV71疫苗？
有！因为肠道病毒EV71是导致重症和死亡的主要病原。
手足口病是学龄前儿童的高发传染病，临床上分为轻症病例和重症病例，轻症患儿经对症治疗后大多数预后良好，一般在1周内痊愈，无后遗症。
少数患儿，尤其是3岁以下、EV71病毒感染的儿童，发病后可能累及呼吸系统、循环系统、中枢系统等，一旦发展为重症病死率较高。研究发现，EV71感染在手足口病重症和死亡病例中占绝大多数，分别占70.03%和92.23%。
因此，尽管接种EV71疫苗无法预防所有手足口病，但对于预防手足口病重症和死亡的发生意义重大。
EV71疫苗有效吗？安全吗？
研究表明，EV71疫苗具有良好的免疫原性和保护效果。
接种2剂次后，对于EV71感染相关的手足口病保护效果在90%以上。不同基因型毒株的免疫原性研究结果显示，疫苗株对EV71不同基因型和亚型具有交叉保护作用。接种后两年的观察结果显示，中和抗体水平和临床保护效果仍然维持在较高水平。
EV71疫苗良好的安全性在大量人群研究中也得到证实，大多数不良反应为轻度和中度，且大多数为发热、局部反应等常见不良反应，发生率均在5%以下。
宝宝多大可以接种EV71疫苗？
EV71疫苗可用于6月龄至5岁儿童，不同疫苗产品的适用年龄有所不同，以疫苗产品说明书为准。预防EV71感染所致的手足口病，基础免疫程序为2剂次，间隔1个月接种，鼓励在12月龄前完成接种为最佳。由于5-11月龄婴儿获得的母传抗体处于最低水平，而手足口病在1-2岁为发病高峰，因此建议≥6月龄的儿童尽早接种EV71疫苗，越早接种越好，以发挥最佳保护作用。
对于5岁以上儿童，暂不推荐接种。
已经得过手足口病的宝宝，还需要接种吗？
手足口病可由上述多种肠道病毒引起，如果宝宝并非是由EV71病毒感染引起的手足口病，或者并不清楚具体由哪一型病毒感染引起手足口病，都可以接种EV71疫苗进行预防。
EV71疫苗可以和其他疫苗一起给宝宝接种吗？
EV71疫苗属于灭活疫苗，可在不同部位与其他疫苗同时接种。
接种EV71疫苗后如需接种其他疫苗，无特殊时间间隔要求。
EV71疫苗属于非免疫规划疫苗，若与免疫规划疫苗接种时间冲突，仍应优先保证免疫规划疫苗的接种。
有这些情况，请慎重考虑接种
已知对 EV71 疫苗任何一种成分过敏者不得接种，发热、急性疾病期患者及慢性疾病急性发作患者暂缓接种。
如有下列情况，应在接种前慎重考虑：
一是患有血小板减少症或者出血性疾病者，肌肉注射本疫苗可能会引起注射部位出血。
二是正在接受免疫抑制治疗或免疫功能缺陷的患者，接种本疫苗产生的免疫应答可能会减弱。接种应推迟到治疗结束后或确保其得到了很好的保护。但对慢性免疫功能缺陷的患者，即使基础疾病可能会使免疫应答受限，也应推荐接种。
三是未控制的癫痫患者和其他进行性神经系统疾病（如格林巴利综合征等）患者，应慎重考虑是否接种该疫苗。
四是其他禁忌和慎用情况，可参考疫苗说明书。
摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/0629/c14739-40023804.html
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