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[bookmark: _Toc153181278]流感已经进入高发季，现在接种疫苗还来得及吗？中疾控专家详解
(2023-12-02    人民网)
     人民网北京12月2日电 （记者乔业琼）国家卫生健康委今日召开新闻发布会，介绍冬季呼吸道疾病防治有关情况，并回答记者提问。
    会上，有记者提问，疫苗在流感防控中起到了关键作用，目前流感已经进入高发季，现在接种疫苗还来得及吗？
    中国疾控中心病毒病所国家流感中心主任王大燕表示，目前流行的呼吸道疾病中，流感、新冠、肺炎球菌感染都有相应类型的疫苗，流感疫苗在全球、我国已经使用数十年，科学研究和接种实践均充分证明，流感疫苗是安全的、有效的，也是一种成熟的疫苗。接种流感疫苗可以有效减少感染，即使感染了，也可以减少发病，即使发病了也可以减轻疾病的严重程度。
    “当前，正值流感的高发季节，对之前没有接种流感疫苗的人群，接种流感疫苗仍然是有效的，建议大家尽早接种流感疫苗。”王大燕特别指出，6个月以上的人群都可以接种流感疫苗，尤其是对于儿童及老年人、慢性病患者等高风险人群，在感染流感后发生重症的风险较高，接种流感疫苗可以有效降低发展为重症和死亡的风险，希望大家积极接种。
    王大燕说，国内外的实践均证明，使用疫苗是最经济有效的预防手段之一，疫苗是安全的，只要按要求在专业机构接种，都能有良好效果，尤其是老年人和少年儿童，应积极接种流感疫苗等，保证正常的生活和学习节奏。
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/1202/c14739-40130436.html

[bookmark: _Toc153181279]专家称需关注老年群体流感：疫苗仍是最有效预防手段
(2023-12-05    中国新闻网)
  中新网北京12月4日电(韦香惠)当前，正值流感高发季。多位专家在近日接受采访时谈到，12月开始，老年患者数量可能陆续增加。而且，由于老年人普遍基础疾病多，免疫力差，感染后病情更容易加重，出现并发症的概率也更高。
  今年流行的流感病毒未发生明显变异
  在国家卫健委12月2日举行的新闻发布会上，中国疾控中心病毒病所国家流感中心主任王大燕表示，我国各地冬春季的流感流行季一般是从每年10月中下旬到次年的3月中上旬左右，一般在1月份左右达到峰值。
  11月30日，中国国家流感中心网站发布截至11月26日的中国流感流行情况概要。
  监测数据显示，2023年第47周(11月20日-11月26日)南、北方省份流感病毒检测阳性率持续上升，以A(H3N2)亚型为主，其次为B(Victoria)系。全国报告401起流感样病例暴发疫情。
  王大燕提到，与去年冬季相比，现在主要流行的甲型H3N2亚型流感病毒和乙型流感病毒没有发生改变，与全球大多数地区流行的主要分支也是一致的。
  需关注老年群体的流感
  在流感高发季，老年人是需要重点关注的人群。目前，部分医院已经开始关注到院看病人群中的老年人数量变化情况。
  成都市中西医结合医院一名主管药师接受媒体采访时介绍，“目前，老年人感染的人数较多，很多老人本身就有慢性病，比如慢阻肺或者支气管哮喘等。现在天气骤冷，容易引起急性细菌感染，从而导致原发疾病加重”。
  深圳市第三人民医院院长、感染内科主任医师卢洪洲向中新网表示，由于抵抗力低，老年人呼吸道感染合并症多，呼吸道症状更明显，更容易加重。秋季，呼吸道传染病高峰期，12月有可能会出现老年患者感染就医高峰。不过，他所在医院就诊患者中成年人、尤其是老年人数量较前相仿，还未出现明显上升趋势。
  浙江大学医学院附属邵逸夫医院感染科副主任周志慧则提醒，流感病毒检测可能会出现假阴性的现象，与检测试剂不敏感、标本采集方式不恰当等因素有关系，因此，持续高热不退且有肺炎表现的患者，即使流感检测是阴性，也最好到医院进一步就诊，结合其他检查明确病因。特别是老年人，一定要尽早诊断尽早治疗。
  疫苗仍是最经济有效的预防手段
   “当前，正值流感的高发季节，对之前没有接种流感疫苗的人群，接种流感疫苗仍然是有效的，建议大家尽早接种流感疫苗。”王大燕特别指出，6个月以上的人群都可以接种流感疫苗，尤其是对于儿童及老年人、慢性病患者等高风险人群，在感染流感后发生重症的风险较高，接种流感疫苗可以有效降低发展为重症和死亡的风险，希望大家积极接种。
  王大燕说，国内外的实践均证明，使用疫苗是最经济有效的预防手段之一，疫苗是安全的，只要按要求在专业机构接种，都能有良好效果，尤其是老年人和少年儿童，应积极接种流感疫苗等，保证正常的生活和学习节奏。
  卢洪洲还提到，老年人常合并基础疾病，应积极控制原有疾病，注意身体变化，如出现胸闷、气促等严重不适症状，应及时就诊治疗。对于有呼吸道基础疾病的老年人，建议家中常备指脉氧监测仪，重点关注老年人是否存在呼吸困难，血氧饱和度下降。
  摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/1205/c14739-40132094.html

[bookmark: _Toc153181280]2023年世界疟疾报告：全球疟疾发病率下降28% 需重视气候变化对其影响
(2023-12-05    环球网)
 【环球网报道 记者 李青云】11月30日，世界卫生组织（WHO，以下简称“世卫组织”）正式发布《世界疟疾报告2023》（以下简称《报告》）。《报告》显示，2022年，全球约有2.49亿例疟疾病例，比2021年增加500万例，比2019年新冠疫情暴发前的流行水平高出1600万例。
《报告》明确指出，气候变化已对疟疾传播和疾病负担产生直接和间接的影响。此外，《报告》还强调全球需要加大投入，开发新的病媒控制方法、疫苗、诊断和抗疟药物，以加快进展速度，实现全球目标。
全球疟疾发病率下降28% 但实现2030年目标仍挑战巨大。
疟疾是一种由疟原虫引起、蚊子叮咬传播的急性传染病，也是全球最大的公共卫生问题之一。
《报告》显示，2000年至2022年，全球疟疾发病率下降28%，死亡率下降50%，避免21亿例疟疾病例和1170万死亡病例。大部分被避免的疟疾病例（82%）和死亡病例（94%）发生在世卫组织非洲区域。
不过，自2017年以来，全球疟疾防控步伐趋于停滞。2022年，疟疾发病率和死亡率均略有上升。相比2021年，2022年全球新增500万疟疾病例，总计约2.49亿例；全球疟疾死亡病例为60.8万例，较2021年（61万例）基本持平，比2019年增加3.2万例。2022年全球94%的疟疾病例（2.33亿例）、95%的疟疾致死病例（58万例）发生在世卫组织非洲区域。
对此，世卫组织相关负责人表示，在新冠疫情之前，许多国家就开始面临资源匮乏和重重困难，包括极端天气频发，人道主义危机、生物入侵、蚊虫抗药能力增强等，进而导致疟疾干预效果达不到理想水平。部分国家面对高风险人群的迅速扩大，由于资金不足，甚至束手无策。疟疾病媒控制的两个主要干预手段：药浸蚊帐（ITN）和室内滞留喷洒（IRS），由于蚊子对杀虫剂产生抗药性，效果也不断下降。新冠疫情初期，世卫组织曾预测，如果各国不能迅速有效地应对疫情，疟疾负担将重回2000年水平。所幸，在世卫组织及合作伙伴的支持下，各国加大力度维持基础疟疾服务。因此，尽管病例数量在2020年有所回升，疟疾防控整体趋势在2021年和2022年并未进一步恶化。
但总体而言，《报告》认为，鉴于目前的趋势，实现《2016-2030年全球疟疾技术战略》（GTS）的目标挑战巨大——如果继续当前态势，2030年GTS降低疟疾发病率、死亡率的目标均无法实现，且进度落后分别为89%和88%。
气候变化影响疟疾防控 对脆弱群体影响尤为严重
在《报告》发布前三天，11月27日，世卫组织曾联合全球卫生界，呼吁《联合国气候变化框架公约》第28次缔约方大会（COP28）重视气候变化对健康的影响，特别是重视对蚊媒传染病的影响。
与往年相比，今年的《报告》则首次强调，气候变化已对疟疾传播和负担产生直接和间接的影响，值得关注。
气候变化首先会对传播媒介蚊子的生存和繁育造成直接影响。蚊子的理想繁殖和存活温度为20至27摄氏度。气温上升可能让原本较为凉爽、疟疾稀少的地区，变得适宜蚊子生存，进而导致疟疾流行。《报告》指出，最近几十年来的数据证明，气温的升高已导致疟疾开始在非洲高原地区传播，而这些地区原本没有疟疾。
气候变化引发的极端天气事件也会直接影响疟疾防控。《报告》指出，2022年，极端天气致使巴基斯坦降雨过多，洪水泛滥。洪水过后的积水为蚊子提供了理想的滋生地，致使该国暴发疟疾疫情，全年病例总数比2021年增加210万。洪灾还破坏了当地医疗设施，造成受灾地区的数百万人无法获得医疗服务，大大增加了疟疾死亡人数。
气候变化还对疟疾防控产生一系列间接影响，例如，减少人们获得基本医疗服务的机会，中断药浸蚊帐、药品和疫苗的供应链，流离失所的人群增加疟疾扩散风险等。此外，气候变化还可能延长疟疾的流行季，降低流行季的可预见性，不利于准确计算季节性疟疾干预的时机，加重对抗疟疾负担。
《报告》指出，虽然气候变化影响疟疾传播的程度缺乏相关数据，但整体而言，气候变化对疟疾防控不利，且妇女、儿童、少数族裔、移民和有潜在健康问题的老年人等脆弱群体受到的影响尤为严重。如果没有可观的投入去支持温室气体减排和气候变化相关适应措施，人类健康会因此遭受相当负面的结果。对此，世卫组织相关负责人强调，在规划疟疾防控项目时，必须将上述所有风险纳入考虑范围，思考如何将疟疾防控工作融入到应对气候变化挑战的大局之中。
抗疟创新方案涌现 仍需不断加速研发和推广
《报告》介绍了一系列抗疟新工具，如世卫组织于2023年10月推荐的第二种安全有效的疟疾疫苗（R21/Matrix-M）。加上前述RTS,S疫苗，两种疫苗的使用将使疟疾疫苗在非洲广泛推广成为可能。同时，新一代药浸蚊帐出现，拟除虫菊酯-胡椒基丁醚（PBO）双成分药浸蚊帐增强了对产生抗药性蚊子的效力，目前在非洲分发的药浸蚊帐中有很大一部分使用了这种化合物。
《报告》呼吁，在抗击疟疾的斗争中，需要采取重大行动，包括增加资源，加强政治承诺，制定数据驱动的战略与创新工具，着重开发更高效、更有效、更低成本的相关产品。
2021年，中国成为世界卫生组织西太平洋区域三十多年来第一个获得无疟疾认证的国家。多年来，中国也一直在不断加强国际合作，加速创新方案的研发和推广。
自2021年起，中国国家自然科学基金委员会与比尔及梅琳达·盖茨基金会开始联合资助一系列专注于国际合作开发疟疾传播媒介控制的创新解决方案。例如，由重庆大学等机构承担的“户外杀蚊真菌农药研制”项目，拟开发具有大规模生产潜力的杀蚊真菌油基制剂，以解决化学杀虫剂引起的蚊虫抗药性与环境污染的问题；由中科院分子植物科学卓越创新中心等机构承担的“利用按蚊天然抗疟共生菌阻断疟疾传播”研究，拟把天然抗疟共生菌引入到按蚊群体中，进而使按蚊无法传播疟疾；由南方医科大学等机构承担的“高效实时户外疟疾媒介蚊虫诱捕监测技术和装置的研发”项目计划研制实时高效的诱捕装置，以掌握蚊虫种群密度、日常活动和季节消长规律，为户外疟疾媒介监测和控制提供科学指引和技术手段。
与此同时，中国也在积极研发治疗疟疾的相关药物。在疟疾药品事业会（Medicines for Malaria Venture）和疟疾药物加速器（Malaria Drug Accelerator）两家国际组织的合作支持下，位于北京的全球健康药物研发中心（GHDDI）正在加紧研究有一款显示出优秀前景的在研药物，其计划将连续三天的服药周期缩短至一次用药，解决患者用药依从性等难题，并且在对抗耐药性方面展示出良好前景。
摘引网址：https://health.huanqiu.com/article/4FdDwNJTqRl

[bookmark: _Toc153181281]一文了解腺病毒和呼吸道合胞病毒，北京儿童医院专家解读
(2023-12-07  网易健康)
   近期，儿童呼吸道感染性疾病多发，其中不少孩子确诊为腺病毒或呼吸道合胞病毒感染。有家长朋友可能对这两种病毒比较陌生，其实它们是呼吸道常见的“捣蛋鬼”，我们需要重视但不必恐慌。今天，我们就来详细了解下腺病毒感染、呼吸道合胞病毒感染。
  一、认识腺病毒感染
  腺病毒因20世纪50年代从手术儿童腺样体组织分离获得而得名，是一种没有包膜的DNA病毒。它是一个“大家族”，迄今为止，全球已发现114个腺病毒型别，可归为A-G 共7个种。腺病毒感染后，由于感染的病毒型别不同，症状表现也有较大差异。有的腺病毒型别（如3型、7型）主要“攻击”呼吸道，也有的主要“攻击”消化道、眼部、泌尿系统等。
  腺病毒感染的主要症状有哪些？
  腺病毒是儿童急性呼吸道感染的重要病毒病原体，可引起上、下呼吸道感染，大多数病例临床症状较轻，表现为发热、咽痛、咳嗽等，与其他常见呼吸道病毒感染相比并无特异性，但个体差异较大。
  部分病例可表现为持续高热，体温多在39℃以上，精神萎靡，面色欠佳，食欲不振。极少数重症腺病毒肺炎可能持续高热1周至2周或更长时间，出现全身中毒症状、呼吸困难、精神萎靡、易激惹等。
  腺病毒消化道感染主要临床症状为腹泻、呕吐、腹痛，可诊断为胃肠炎、肝炎、出血性结肠炎、胰腺炎等；眼部感染可表现为咽结膜热、角膜结膜炎和急性出血性结膜炎等；泌尿系统可表现为出血性膀胱炎、肾炎等。
  呼吸道腺病毒感染高危人群有哪些？
  儿童对腺病毒普遍易感。婴幼儿、患有慢性疾病（如心脏病、呼吸系统疾病）、免疫功能受损或缺陷的人群，感染腺病毒后，更容易出现严重症状，并可能引发并发症。
  呼吸道腺病毒是如何传播的？
  呼吸道腺病毒主要通过呼吸道飞沫传播，其次是接触传播。病毒更容易在密闭、拥挤、潮湿的环境下引起传播。其潜伏期一般为3天至8天，患者通常无明显症状，但可能已具备传染性。
  腺病毒感染的流行特点与地域气候有一定关系。一般来说，我国北方冬春季高发，南方春夏季感染率较高。
  二、认识呼吸道合胞病毒感染
  在全世界，呼吸道合胞病毒都是引起5岁以下儿童急性下呼吸道感染最常见的病毒病原，由于受病毒感染的细胞会融合在一起，形成类似“合胞体”的大细胞结构，因此被形象地称为呼吸道“合胞”病毒。与腺病毒有丰富的型别不同，呼吸道合胞病毒只有一个血清型，分为A和B两个亚型。呼吸道合胞病毒是造成婴幼儿病毒性呼吸道感染住院的首要因素，严重危害儿童健康，尤其对早产儿、患有先天性心脏病或原发免疫缺陷的婴幼儿伤害更大。
  呼吸道合胞病毒感染主要有哪些症状？
  孩子早期感染后大部分局限在上呼吸道，主要症状如鼻塞、流涕、咳嗽、声音嘶哑等。大多数患儿症状会在1周至2周内缓解。少数患者可能发展为下呼吸道感染，主要表现为毛细支气管炎或肺炎，多见于2岁以下婴幼儿，症状包括咳嗽、喘息；极少部分进一步加重出现呼吸急促和喂养困难等，严重者可发展为呼吸衰竭，可累及呼吸系统外脏器。
  呼吸道合胞病毒感染的高危人群有哪些？
  事实上，呼吸道合胞病毒并不是儿童“专属”，各年龄段人群均可能感染。早产儿，具有支气管肺发育不良、慢性肺疾病、血液动力学改变的先天性心脏病、囊性纤维化等潜在基础疾病和免疫功能不全的儿童（如移植患者和HIV感染者）是呼吸道合胞病毒感染的高危人群，感染后易发生重症和危重症。上述人群应格外注重预治。
  呼吸道合胞病毒是如何传播的？
  一是接触传播，主要通过鼻粘膜或眼粘膜接触含病毒的分泌物或污染物传播。
  二是飞沫和气溶胶传播，如在呼吸道合胞病毒感染患者咳嗽或打喷嚏时与其近距离接触等。呼吸道合胞病毒感染后潜伏期通常为3天至8天，无明显症状也具备传染性。
  一般来说，北方地区冬春季是流行高峰，在部分南方地区，冬季或潮湿雨季是感染高峰。
  三、如何区分和诊断腺病毒和呼吸道合胞病毒感染？
  从临床表现上看，儿童急性呼吸道腺病毒感染、呼吸道合胞病毒感染均无特异性。目前医生主要是根据患者临床症状、体征，并结合病原学检测结果进行诊断。抗原、核酸检测是主要的两种病原学检测方法，其中核酸检测敏感性和特异性较高。
  四、感染这两种病毒，一般如何治疗？
  腺病毒、呼吸道合胞病毒感染，目前均无 “特效”抗病毒药物或治疗方法，而是主要以对症、支持治疗为主。阿奇霉素等抗生素对单纯的腺病毒感染或合胞病毒感染无效。有合并细菌感染的证据时，医生会根据孩子病情考虑是否需要使用抗生素。
  一般来说，孩子感染这两种病毒后，轻症居多，有自限性，绝大多数不会引起重症或严重并发症。如果孩子体温超过38.5℃，可对症科学服用退热药，辅以物理降温；若有分泌物造成鼻塞，可用生理性海盐水清洗鼻腔；出现咳嗽、咳痰，可在医生指导下对症雾化和服用化痰药物。
  五、患儿如何进行居家护理？
  让孩子充分休息，托幼和学龄儿童不带病入园、上学和游玩，适当多饮水。避免进入人群密集、空气不流通的公共场所。
全家人做好手卫生。避免与他人共用毛巾、餐具等物品。尽量让孩子单独使用卫生间。
居室每日至少通风30分钟，勤清洁家居表面，特别是常接触的物品，必要时消毒。
密切观察患儿病情变化，包括体温、呼吸频率、精神状态等。出现持续或反复高热、呼吸费力或频率明显增快、精神萎靡、嗜睡等情况，及时就医。
六、如何预防呼吸道腺病毒、呼吸道合胞病毒感染？
  目前，我国尚无预防儿童腺病毒、呼吸道合胞病毒的疫苗上市。两种病毒的感染预防与其他常见呼吸道疾病类似，关键在于提高意识和加强个人防护。具体来说，主要包括以下几点：
  帮助和指导孩子做好个人手部卫生，勤洗手、避免用脏手触摸眼睛、口鼻，尤其在接触公共物品后或可能被污染的物体表面后。
在冬季呼吸道疾病高发季，尽量避免带小孩去人多密集、空气不流通的场所，必要时佩戴口罩。
  家中有呼吸道感染患者时，儿童应避免与其密切接触，避免共用物品。
学校加强卫生管理很关键，要保持教室、食堂等场所的清洁、勤通风，定期对教室和公共场所进行消毒。
  注意呼吸卫生礼仪，在咳嗽或打喷嚏时，用纸巾、衣袖或肘部遮掩口鼻。
  摘引网址：https://www.163.com/jiankang/article/ILC37KUV00388047.html
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