
任何人都可能感染猴痘
自今年年初以来，刚果民主共和国暴发

了严重的猴痘疫情，相关病例已超过 1.4 万
例，死亡 511 例。今年前六个月报告的病例
数与去年全年报告的病例数相当，而且病毒
已蔓延到以前未受影响的省份。

猴痘是由猴痘病毒引起的一种传染
病。该病毒有两个不同的变异株，当前疫情
涉及的猴痘病毒是1b型变异毒株，致死率高
于之前流行的病毒。

世卫组织提出了关于猴痘的长期建议，
包括不对受影响国家实施旅行限制的建议。

猴痘通过接触以下受到感染的人、动物
或材料的方式进行传播：

人，通过触摸、亲吻或性行为；动物，在狩
猎、剥皮或烹饪时；材料，例如受污染的床单、衣

服或针头；孕妇，可能将病毒传给未出生的婴儿。
猴痘的人际传播可通过直接接触具有传

染性的皮肤或口腔内或生殖器等部位的其他
病变的方式进行；这包括以下方式接触：

面对面（说话或呼吸）、皮肤对皮肤（触
摸等）、口对口（接吻）、嘴对皮肤接触（亲吻
等）、长时间密切接触呼吸道飞沫或近距离
接触气溶胶。

体征和症状：猴痘引起的体征和症状通
常会在一周内开始出现，但也有可能在暴露
1~21 天后开始出现。症状通常会持续 2~4
周，但在免疫系统较弱的人身上可能会持续
更长的时间。常见症状包括：皮疹、发烧、咽
痛、头痛、肌肉痛、背痛、乏力、淋巴结肿大。

通常而言，猴痘患者会首先出现发烧、肌

肉酸痛和喉咙痛症状。猴痘皮疹从面部开始
并扩散到全身，蔓延到手掌和脚底，并在2~4
周内发展到不同阶段——斑疹、丘疹、水疱、脓
疱。在结痂之前，病变处向中心凹陷。然后结
痂并脱落。淋巴结肿大是猴痘的典型特征。
有些人可能在感染后不会出现任何症状。

早治疗和支持性护理对于帮助控制症
状和避免出现其他问题非常重要。特考韦
瑞等最初为治疗天花研发的抗病毒药物已
被用于治疗猴痘，深入研究正在进行中。

目前，有两种猴痘疫苗已获得世卫组织列名
的国家监管机构的批准。接种猴痘疫苗有助于
预防感染。疫苗应在与猴痘患者接触后4天内接
种（或者，如果没有症状，最多在14天内接种）。
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有的孩子经常打呼噜，家长并没有在意，
认为打呼噜是吃得饱、睡得香，其实不然。在
鼻子的后端、嗓子的上面有一个组织叫腺样
体，如果反反复复感冒或鼻炎，容易造成腺样
体增生肥大。当腺样体肥大时，由于鼻子不
通气影响呼吸而靠张口呼吸，长期用口呼吸，
会造成面容的变形，出现上唇短厚翘起、下颌
骨下垂、鼻唇沟消失、硬腭高拱、牙齿排列不
整齐、上切牙突出、咬合不良、鼻中隔偏曲等，
面部肌肉不易活动，缺乏表情，医学上称之为

“腺样体面容”。 由于鼻子发堵，患儿的鼻涕
向咽部倒流，刺激下呼吸道黏膜，常引起阵阵
咳嗽，容易患气管炎。患儿长期用口呼吸、鼻
子不通气，易造成头部缺血、缺氧，出现精神
萎靡、头痛、头晕、记忆力下降、反应迟钝等现
象。打呼噜会使孩子在睡眠中严重缺氧，直
接导致脑部发育供氧不足，引起促生长激素
分泌减少，不但影响孩子的身高，并且身体抵
抗力下降，还将影响到孩子今后的智力。

如果孩子打呼噜超过半年，建议去耳鼻喉
科检查孩子的腺样体，是否有引起鼻阻塞的增
殖体肥大的情况。有的小儿偶尔出现睡时打呼
噜，可能是由于睡眠时与呼吸有关的肌肉松弛，
尤其是舌的肌肉放松后造成舌根向后面轻度下
垂，使呼气时排气受到影响，当改变体位后，同
时也改变了舌的位置，此时呼噜声消失，这种情
况不必去医院就诊。

对于腺样体肥大，当前最好的治疗办法莫
过于手术切除增殖体，术后效果良好（4岁以上
即可手术)。如果孩子已经出现“腺样体面容”，
就很难恢复了！

（河北雄安新区雄县医院耳鼻喉科副主任
医师 刘江峰）

孩子打呼噜
警惕“腺样体面容”

■ 李娟娟 付海英

身患乙肝的孕妇一般精神压力都比较
大，有的住院患者不让护士在入院卡上写自
己的名字或诊断，唯恐被熟人看到。除了对
自己的病情悲观，更担忧胎儿被感染。

早在 2011 年就开始致力探索乙肝母婴
阻断的治疗和研究的朱丽影教授介绍，以国
内最早探索乙肝母婴阻断的医院之一哈医大
四院为例，当时国际上初见实施乙肝母婴阻
断的报道，哈医大四院就借鉴艾滋病母婴阻
断治疗的经验开始了探索实践。

5年前，一个意外怀孕二胎的妇女找到了
朱丽影教授。那时国家已经放开了二孩政
策，但比起一般怀孕二胎的母亲，她更有一番
难言之苦，她是一个有三代乙肝家族史的乙
肝患者。18年前她第一胎诞下一个女儿。由
于那时我国还没有实施乙肝母婴阻断技术，
虽然她当时采取了很多措施，比如打疫苗、剖
宫产、新生儿注射乙肝疫苗、不予母乳喂养
等，但是因为没有接受抗病毒治疗，女儿出生
后，仍然没有逃脱感染乙肝的命运。

在朱丽影教授的鼓励和她的努力配合
下，她的第二胎迎来了一个健康的男孩。接
着在她产后又用了一段时间的药物，朱教授
便建议她选择哺乳。她觉得简直是不可思
议。她说，第一个孩子因为怕感染，就没有
给她哺乳。朱丽影对她说，经过治疗，乳汁
里乙肝病毒含量及药物浓度均极低，既不会

增加产后感染的机会，也不会影响孩子的安
全，是可以哺乳的。

如今这位妇女的第二胎孩子已经快5岁
了，身体很健康。目前，朱丽影教授已成功
为 1100 余名乙肝孕妇实施了母婴阻断，成
功率99.9%，且母婴安全性良好。

当乙肝母婴阻断终于为乙肝妈妈们迎来
了一个又一个健康的宝宝后，朱教授团队继
续把关注的目光转向妈妈们。很多乙肝患
者都是代代相传，一些乙肝妈妈日后还会
出现乙肝病情的进展，甚至发展成肝硬化乃
至癌变，而产后恰恰是机体一个特殊的免疫
状态和内分泌时期，在此基础上进一步对没
有发病，但是有肝硬化或肝癌家族史以及经
过孕期用药乙肝病毒血清标志物有了改善
的产妇，进行进一步的长效干扰素抗病毒治
疗。结果又有许多乙肝妈妈的病情得到明
显改善，“大三阳”转为“小三阳”，有的甚至
实现了临床治愈，达到了预想的效果。

朱丽影教授带领团队还对因为没有接受
乙肝母婴阻断治疗而感染乙肝的儿童进行
了超前干预，并完成了被业内评为“国内外
所罕见”的成功治愈低龄儿童乙肝患者的病
例。治愈多名 2 到 10 岁儿童乙肝的新成果
给朱丽影教授团队带来了更大的信心去帮
助更多的儿童青少年乙肝患者，因为低龄早
期干预比成年期治疗会获得更大的临床治
愈的机会。

朱丽影教授说，现在我们有一个“哈医大

四院妈妈群”。群里有好几百
位已接受或正在接受乙肝母婴
阻断治疗的妈妈或准妈妈。她
们会分享治疗感受或是健康宝
宝诞生的喜悦，也会提出包括孩
子需不需要打加强针、哺乳问
题、孕期出现转氨酶高了等问
题，我会给其留言，以便及时帮
助她们解惑。

朱 丽 影 说 ，
目前我国一般
人群新生儿出
生乙肝病毒感
染率已经由原
来的 10%降到
了 6%以内，这
主要得益于我
国新生儿全员免
费接种疫苗的优
惠政策以及乙肝
母婴阻断治疗的
实施。

加 强 科 普 宣
传，让更多的人知
晓乙肝可以阻断母婴传播，
积极主动接受婚检，早发现，
提早干预，意义重大！世卫组织提出的
新生儿乙肝病毒感染率要降到0.1%以
内的目标也一定能够实现。

新冠新冠““卷土重来卷土重来””？？疫苗疫苗、、防护双管齐下防护双管齐下

防病鲜知道鲜知道

常吃小鱼，死亡风险低

鱼类不仅含有丰富的营养物质鱼类不仅含有丰富的营养物质，，还利还利
于吸收于吸收，，其中包括大鱼和小鱼其中包括大鱼和小鱼（（与前者不与前者不
同同，，食用部位含鱼头食用部位含鱼头、、内脏和鱼骨等内脏和鱼骨等）。）。近近
期期，，日本名古屋大学医学研究生院预防医日本名古屋大学医学研究生院预防医
学专业等研究小组在学专业等研究小组在《《公共卫生营养公共卫生营养》》杂志杂志
发表的一项纵向研究表明发表的一项纵向研究表明，，经常食用小鱼经常食用小鱼，，
能降低死亡风险能降低死亡风险，，延长寿命延长寿命。。

研究小组以参加日本多机构合作队列研究小组以参加日本多机构合作队列
研究的研究的8080280802名年龄名年龄3535～～6969岁的居民岁的居民
（（男性男性 3455534555 人人，，女性女性 4624746247 人人））为对为对
象象，，通过食物调查问卷通过食物调查问卷，，了解和评估小了解和评估小
鱼的摄取频率鱼的摄取频率，，并进行分组以及平均并进行分组以及平均99
年的追踪年的追踪，，分析小鱼摄取频率与死亡分析小鱼摄取频率与死亡
风险的关系风险的关系。。

结果显示结果显示，，在女性方面在女性方面，，小鱼的摄小鱼的摄
取与全因死亡风险和癌症死亡风险呈取与全因死亡风险和癌症死亡风险呈
显著负相关显著负相关（（摄取越多摄取越多，，死亡风险越死亡风险越
低低）。）。与几乎不摄取小鱼的组相比与几乎不摄取小鱼的组相比，，每每
月摄取小鱼月摄取小鱼11～～33次的组次的组，，全因死亡风全因死亡风
险降低险降低3232%%；；每周摄取每周摄取11～～22次的组次的组，，全全
因死亡风险降低因死亡风险降低2828%%；；每周摄取每周摄取33次以次以
上的组上的组，，全因死亡风险降低全因死亡风险降低3131%%；；每月每月

摄取摄取11～～33次的组次的组，，癌症死亡风险降低癌症死亡风险降低2828%%；；每每
周摄取周摄取11～～22次的组次的组，，癌症死亡风险降低癌症死亡风险降低2929%%；；
每月摄取每月摄取33次以上的组次以上的组，，癌症死亡风险降低癌症死亡风险降低
3636%%。。在男性方面在男性方面，，全因死亡风险和癌症死亡全因死亡风险和癌症死亡
风险与女性有相同趋势风险与女性有相同趋势，，但不如女性显著但不如女性显著。。

小鱼除富含维生素小鱼除富含维生素AA和钙外和钙外，，还含有独还含有独
特的营养素和生物活性物质特的营养素和生物活性物质，，经常摄取有助经常摄取有助
于降低死亡风险于降低死亡风险，，对健康非常有益对健康非常有益。。

（（宁蔚夏宁蔚夏））

““乙肝母婴阻断乙肝母婴阻断””::妈妈宝宝都健康妈妈宝宝都健康
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有些人不适合多吃肉！

发表在发表在《《自然自然--通讯通讯》》的一项研究表明的一项研究表明，，
特殊人群不恰当地摄入色氨酸特殊人群不恰当地摄入色氨酸，，可能会促进可能会促进
肿瘤生长肿瘤生长，，尤其是肝癌细胞喜爱摄取色氨酸尤其是肝癌细胞喜爱摄取色氨酸
并代谢产生吲哚并代谢产生吲哚--33--丙酮酸丙酮酸（（II33PP），），这一分子这一分子
可以加速癌细胞生长可以加速癌细胞生长，，让肝癌症状更加严重让肝癌症状更加严重。。

据论文介绍据论文介绍，，肝细胞癌肝细胞癌（（HCCHCC））是全球是全球
第三大癌症死亡原因第三大癌症死亡原因，，而癌基因而癌基因 MYCMYC 在在
HCCHCC 患者中会异常活跃患者中会异常活跃，，它是它是 HCCHCC 最关键最关键
的驱动因素的驱动因素。。

为了测试这些色氨酸对肿瘤的作用为了测试这些色氨酸对肿瘤的作用，，作作
者尝试用不同的饮食方案培养了一批者尝试用不同的饮食方案培养了一批MYCMYC驱驱
动的肝癌小鼠动的肝癌小鼠，，它们有些会摄入常规饲料它们有些会摄入常规饲料，，有有
些则在其他营养素相同情况下提供低剂量色些则在其他营养素相同情况下提供低剂量色
氨酸或者完全不提供色氨酸氨酸或者完全不提供色氨酸。。一段时间后一段时间后，，
作者观察到不同饮食条件的小鼠生存状态有作者观察到不同饮食条件的小鼠生存状态有
着明显不同着明显不同。。

整体来看整体来看，，缺乏色氨酸的情况下缺乏色氨酸的情况下，，小鼠的小鼠的
体重会略轻体重会略轻，，肝脏体积也要更小肝脏体积也要更小，，但不会影响但不会影响
其他正常组织中的蛋白质合成其他正常组织中的蛋白质合成。。

那么为何肿瘤如此痴迷摄入色氨酸呢那么为何肿瘤如此痴迷摄入色氨酸呢？？
首先来看首先来看，，去除掉饮食中的色氨酸后去除掉饮食中的色氨酸后，，肝癌小肝癌小
鼠的肝脏蛋白合成并未受损鼠的肝脏蛋白合成并未受损，，这说明色氨酸并这说明色氨酸并
非通过增加某类蛋白合成来发挥作用非通过增加某类蛋白合成来发挥作用。。为此为此，，
作者检测了肝脏中各类色氨酸代谢物的作用作者检测了肝脏中各类色氨酸代谢物的作用，，
结果结果II33PP显示出了强大的促癌作用显示出了强大的促癌作用。。在人类肝在人类肝
癌细胞培养中癌细胞培养中，，色氨酸匮乏也会抑制细胞的生色氨酸匮乏也会抑制细胞的生
长过程长过程，，但如果此时直接给它们添加一些但如果此时直接给它们添加一些II33PP，，
癌细胞又可以重新恢复快速生长癌细胞又可以重新恢复快速生长。。

值得一提的是值得一提的是，，““学术经纬学术经纬””过去曾报道过去曾报道
过的一篇过的一篇《《细胞细胞》》论文发现论文发现，，色氨酸与特定肠色氨酸与特定肠
道菌搭配的情况下道菌搭配的情况下，，可以促进肿瘤的治疗可以促进肿瘤的治疗，，
原因在于罗伊氏乳杆菌代谢色氨酸后产生原因在于罗伊氏乳杆菌代谢色氨酸后产生
的吲哚的吲哚--33--醛醛（（II33AA））可以增强可以增强TT细胞的抗肿细胞的抗肿
瘤能力瘤能力。。这也说明色氨酸代谢与肿瘤存在这也说明色氨酸代谢与肿瘤存在
非常复杂的关系非常复杂的关系，，不能不能一概而论一概而论。。 （（经纬经纬））

中国妇女报全媒体综合报道 近期，国内社
交媒体平台上不少人表示自己“阳了”，出现发
烧、咳嗽、浑身疼等症状。8月8日，中国疾控中
心公布了最新的新冠病毒感染情况。数据显
示，国内哨点医院的流感样病例（发热伴咳嗽或
咽痛二者之一）的新冠阳性率在明显上升。同
期流感样病例占门诊的比例略有下降但下降不
多，说明新冠感染病人的绝对数也是上升的。
数据显示，全国范围内流感样病例新冠病毒阳
性率有所上升，从7月1日—7月7日的8.9%持
续上升至7月22日—7月28日的18.7%，主要
流行株均为奥密克戎变异株，我国主要以JN.1
系列变异株和XDV系列变异株为主。

值得一提的是，国家传染病医学中心监测
平台对新冠奥密克戎毒株的变异与波动监测显
示，自6月上旬起逐渐检出新冠XDV.1和KP.2
变异株后，XDV.1 的比例已经逐渐上升至
40%~50%，但是这些变异株未引起重症病例的
升高。中国疾控中心数据显示，本轮7月疫情
上升阶段新增重症病例为203例，在重症人数
较今年2月及3月新冠病例上升阶段未见明显
上升。

全球新冠阳性监测结果——上升

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对此分析称，
从全球范围来看，新冠感染波动都呈现以半年
为一周期的交替，并逐渐成为我国阶段性流行
的呼吸道疾病。

世界卫生组织发布新的警告称，在过去8
周内，全球数十个国家和地区的初级医疗机构
中确诊为严重急性呼吸综合征冠状病毒2型感
染者的比例增加了5倍，住院治疗的新冠病毒
感染者比例也有所上升。

来自世卫组织遍布84个国家和地区的哨

点监测系统的数据显示，新冠病毒检测呈阳性
的百分比在过去几周里一直在上升。总体而
言，检测呈阳性的比例超过了10%。这一比例
在不同地区的波动有所不同。在欧洲，阳性率
超过20%。

世卫组织呼吁各国政府加强应急准备，为
高危人群接种新冠疫苗和流感疫苗。

世卫组织技术主管克尔科夫指出，最近几
个月，无论季节如何，许多国家都出现了新冠病
毒的激增，包括在巴黎奥运会上，至少有40名
运动员的新冠病毒和其他呼吸道感染疾病的检
测结果呈阳性。随着病毒的不断演变和传播，
出现更严重病毒株的风险越来越大，这种病毒

有可能躲过检测系统，并对医疗干预措施没有
反应。

高危人群：每12个月至少接种一次疫苗

虽然入院人数（包括重症监护）仍大大低于
疫情高峰期，但世卫组织正敦促各国政府加强
疫苗接种活动，确保高危人群每12个月至少接
种一次疫苗。

克尔科夫强调，作为个人，必须采取措施降
低感染和患严重疾病的风险。鼻腔疫苗仍在开
发中，但有可能解决传播问题，从而降低进一步
变种、感染和罹患严重疾病的风险。

世卫组织刚刚发布的一项研究显示，从
2020年12月推出到2023年3月，新冠疫苗将
疫情造成的死亡减少了至少59%。大多数被挽
救的生命是60岁以上的老年人，这一群体是严
重急性呼吸系统综合征冠状病毒2型(SARS-
CoV-2)导致严重疾病和死亡的高风险群体。

流行病防范创新联盟和世界卫生组织近日
共同发表声明，呼吁研究人员和各国政府加强
并加快全球研究，为下一次大流行做好准备。
声明强调，扩大研究范围至关重要，以涵盖可感
染人类的整个病原体家族（无论对其大流行风
险的认知状况如何），同时关注单个病原体。声
明建议将原型病原体作为“指引”或“探路者”来
拓展整个病原体家族的知识库。

高温高湿天气，免疫力容易下降

当下是一年中气温最高、湿度最大、闷热感
最强的时段，这种环境容易让人感到疲倦。长
时间的空调使用导致室内空气不流通，病原体
的传播增加。如果不注意适当休息或过度劳
累，人体的免疫功能可能会下降，从而出现乏
力、精神不振、腹泻、呕吐、呼吸道感染等症状。
这些症状可能是身体免疫力下降的信号。

如果出现发热症状，建议首先使用简易的
病原体检测试纸进行自我检测。虽然这些检测
的准确性不及医院的专业检测，但可以帮助第
一时间了解可能的病原体。

如果症状较轻，可以在家中服用清热解毒
的药物。如果症状较重或自行服药无效，建议
尽早就医，首选发热门诊或急诊。

预防新冠病毒传播做到以下几点：
戴口罩：口罩是预防新冠病毒传播的重要

措施，前往人员密集的场所时，建议佩戴口罩。
勤洗手：保持手部清洁，在触摸公共物品

后、外出归家后，应及时洗手。
少聚集：尽量避免前往人员密集的场所，减

少感染机会。
加强通风：保持室内通风良好，每天定时开

窗通风，让新鲜空气进入室内。
增强免疫力：均衡饮食、适量运动、充足睡

眠，有助于增强身体的免疫力，抵御病毒的侵袭。
出现症状后及时就医：如出现发热、乏力、

咳嗽、呼吸困难、嗅觉和味觉减退等症状，建议
佩戴好口罩，及时就诊。

这类氨基酸吃太多，肿瘤长势更加猛烈

◆ 来自世卫组织遍布84个国家和地区的哨点监测系统的数据显示，新冠病毒检测呈阳性的百分比在过去几周里一直在上升。总

体而言，检测呈阳性的比例超过了10%。这一比例在不同地区的波动有所不同。在欧洲，阳性率超过20%。

◆ 世卫组织正敦促各国政府加强疫苗接种活动，确保高危人群每12个月至少接种一次疫苗。

世卫组织重要提醒
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