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□本报记者 马晓非
通讯员 毛树存

儿童身体发育尚不完善，对病毒的
抵抗能力比较弱。预防接种是全球公认
的预防和控制疾病最经济、最有效的手
段。那么，0 到 6 岁儿童应该接种哪些疫
苗呢？7 月 8 日，记者就此采访了许昌市
疾控中心免疫规划科科长郑惠平。

“0 至 6 岁儿童应按照国家要求，免
费接种 12 种疫苗。”郑惠平对记者说，这
12 种疫苗为乙肝疫苗、卡介苗、脊灰灭
活疫苗、脊灰减毒活疫苗、百白破疫苗、
白破疫苗、麻风疫苗、麻腮风疫苗、乙脑
减毒活疫苗（乙脑灭活疫苗）、A 群流脑
多糖疫苗、A+C 群流脑多糖疫苗、甲肝
减毒活疫苗（甲肝灭活疫苗）等。

孩子出生时，接种乙肝疫苗第 1 剂
次、卡介苗第 1 剂次；1 个月时，接种乙肝
疫苗第 2 剂次；2 个月时，接种脊髓灰质
炎疫苗第 1 剂次；3 个月时，接种脊髓灰
质炎疫苗第 2 剂次、百白破疫苗第 1 剂
次；4 个月时，接种脊髓灰质炎疫苗第 3
剂次、百白破疫苗第 2 剂次；5 个月时，接
种百白破疫苗第 3 剂次；6 个月时，接种
乙肝疫苗第 3 剂次、A 群流脑多糖疫苗
第 1 剂次；8 个月时，接种麻风疫苗第 1
剂次、乙脑减毒活疫苗（乙脑灭活疫苗）
第 1 剂次（或第 1 剂次、第 2 剂次，间隔 7

到 10 天）；9 个月时，接种 A 群流脑多糖
疫苗第 2 剂次；18 个月到 2 岁时，接种麻
腮风疫苗第 1 剂次、甲肝减毒活疫苗（甲
肝灭活疫苗）第 1 剂次、百白破疫苗第 4
剂次；2 岁时，接种甲肝减毒活疫苗（甲
肝灭活疫苗）第 2 剂次、乙脑减毒活疫苗

（乙脑灭活疫苗）第 2 剂次或第 3 剂次；3
岁时，接种 A+C 群流脑多糖疫苗第 1 剂
次；4 岁时，接种脊髓灰质炎疫苗第 4 剂
次；6 岁时，接种乙脑灭活疫苗第 4 剂次、
A+C 群流脑多糖疫苗第 2 剂次、白破疫
苗第 1剂次。

郑惠平提醒，未按照推荐年龄完成
规定剂次接种的 14 岁以下儿童，应尽早
进行补种。从未接种某种疫苗的儿童，应
根据当时的年龄，按照该疫苗的免疫程
序及具体补种原则中的疫苗种类、接种
间隔和剂次等进行补种。未完成规定接
种剂次的儿童，只需补种未完成的剂次，
无须重新开始全程接种。如果国家免疫
规划疫苗和非国家免疫规划疫苗接种时
间发生冲突，应优先保证国家免疫规划
疫苗的接种。

0到 6岁儿童要接种这些疫苗

□本报记者 马晓非 文/图

一名患者因基底动脉栓塞被送到许
昌市人民医院卒中中心进行救治，入院
时已经处于昏迷状态。患者病情危重，抢
救迫在眉睫。

许昌市人民医院卒中中心负责人、
神经内科二病区副主任医师田伟争分夺
秒对患者进行抢救，把堵塞的血管开通
后，手术台上的患者慢慢睁开了眼睛。

看着清醒过来的患者，田伟脸上露
出了欣慰的笑容。没过多久，手术顺利结
束。术后，患者病情逐渐缓解，康复出院。

争分夺秒，守护大脑。虽然这样的急
诊抢救对于田伟来说是家常便饭，但他
每次依然感到十分激动，因为没有什么
比挽救生命更重要了。这也让他更加深
刻地理解和体会当初从医的初心。

脑血管病具有发病率高、致残率高、
致死率高等特点。传统的内科治疗方法
主要是降血压、扩张血管等，对于脑卒中
这种发病急、危害大的急性脑血管疾病
治疗效果非常有限。在读研究生期间，田
伟将脑血管病作为研究方向，试图寻找
一种更加有效的方法来解决该问题，他
逐渐将目光投到了脑血管介入治疗上。

2007 年研究生毕业后，田伟来到了
许昌市人民医院。虽然脑血管介入治疗
当时尚未得到普遍认可，但他始终认为，
脑血管介入治疗是解决脑血管急危重症
的“利器”，并一直从事相关学习和研究。

2015 年，田伟到河南省人民医院脑
血管介入科进行为期一年的进修学习，
更加全面、系统地学习脑血管狭窄、脑动
脉瘤的介入治疗技术。进修学习结束，他
较早地在我市采用了脑内取血栓术和脑
动脉瘤弹簧圈栓塞术，极大程度地提高

了大面积脑梗死的治疗效果，降低了脑
动脉瘤破裂出血的风险。

“新技术的不断采用，挽救了众多患
者的生命。比如，基底动脉栓塞在以前是
不治之症，现在很多患者都可以得到有
效治疗。这是最让我高兴的事，付出再多
都觉得特别值。”田伟对记者说。

脑卒中的抢救时机稍纵即逝，救治
成功的关键就是“快”。只有在最短时间
内开通血管，才能尽可能多地保住濒临
死亡的脑细胞，降低患者的死亡率和致
残率。无论何时，只要有患者需要抢救，
田伟都会立即赶往医院，在最短的时间
内作出判断，及时投入抢救工作。

如今，田伟平均每天要做三四台手
术。有一次，他从 9 时进入介入导管室做
手术，一直忙到 23 时。为尽量避免辐射，
他 要 穿 着 20 多 公 斤 重 的 铅 衣 。尽 管 如
此，为了方便手术操作，身体有些部位仍
然会裸露在外，并不能完全防止辐射。

就是这样，田伟经常穿着 20 多公斤
重的铅衣做着“绣花般”的手术，在手术
台前一站就是几个小时。

“做手术的过程中完全不知道累，所
有注意力都在手术上。当同事帮我擦掉
额头上的汗时，会意识到浑身上下全是
汗。”田伟对记者说，“做完手术后，真的
是筋疲力尽，手术服都能拧出水来。”

对于目前的工作状态，田伟非常享
受，忙碌而充实，辛苦而快乐。更重要的
是，他所做的事情是在挽救生命。

争分夺秒 守护大脑
——记许昌市人民医院卒中中心负责人、

神经内科二病区副主任医师田伟

田伟

□本报记者 马晓非 文/图

不久前，在中华医学会影像技术分
会举办的全国医学影像学大会上，许昌
市中心医院医学影像科医生围绕“新冠
肺炎的 CT 影像学表现”，作了学术交
流。与会专家认为，许昌市中心医院系
统地总结了新冠肺炎的 CT 影像学表
现和鉴别诊断要点，提出了疾病转归的
影像学特征，对临床有重要指导意义。

“在新冠肺炎疫情防控中，CT 影
像学表现是临床诊断的重要标准，也是
判断治疗效果的重要标准。国家卫健委
发布的第五版诊疗指南，把疑似病例具
有肺炎影像学特征者作为湖北省临床
诊断的病例标准。”7 月 8 日，许昌市中
心医院医学影像科主任张国富对记者
说，“在我院，CT 检查是筛查新冠肺炎
的重要方式之一，而且贯穿每一名确诊
患者的治疗全过程。”

通过 CT 检查对新冠肺炎进行诊
断时，该院医学影像科把人工智能技术
用于辅助诊断，大大提高了医生的工作
效率，也进一步提高了诊断的准确率。

“人工智能技术在医学影像领域的
应用，主要是通过大数据对比进行快速
读片和智能诊断，快速、准确地标记出
特定的异常结构供医生参考，让医生作
出更加精准的诊断。”张国富告诉记者，

“我们最早将这种技术应用到肺结节的
诊 断 当 中 ，采 用 高 分 辨 低 剂 量 CT 检
查+人工智能辅助筛查的方法进行肺
结节诊断，大大提高了肺微小结节的检
出率和准确性，使更多极早期肺癌患者

得到了及时诊断和治疗。”
在传统的阅片模式下，医生面临着

异常繁重的阅片任务。肺结节人工智能
辅助诊断系统可以自动将可疑的肺结
节全部标记出来。然后，医生更加有针
对性地对标记出来的肺结节进行诊断。
这种“医生+人工智能”的阅片模式大
大缩短了阅片时间，避免出现漏诊，也
使诊断结果更加准确。

记者点击进入肺结节人工智能辅
助诊断系统，每一名受检者的检查片子
上都清楚地标注着肺结节的数量和有
肺炎的部位数量。点击系统上标记出来

的肺结节，会显示出结节的大小、具体
位置、形态等，清晰直观、一目了然。

“以往，医生看完一名患者的片子
找出结节需要 5 到 10 分钟，应用人工智
能技术后则可以在 2 分钟左右完成。”
张国富对记者说，“当然，更为重要的
是，人工智能技术可避免出现漏诊，让
诊断更加精准。”

一名患者在当地医院检查发现肺
部有 3 个结节，来到许昌市中心医院医
学影像科后，通过肺结节人工智能辅助
诊断系统发现肺部有 6 个结节。经过医
生诊断，在新发现的 3 个结节中有 1 个

为恶性。经过穿刺活检，那个恶性结节
被确诊为早期肺腺癌。由于发现得早，
患者及时接受了手术。

肺癌是严重危害群众生命健康的
恶性肿瘤。不过，如果能够早期发现、及
时治疗，肺癌的治疗效果非常好，患者
术后不需要放疗，也不会影响正常的寿
命、工作和生活。而且，通过 CT 检查，
肺癌是可以早期发现的。正因如此，肺
癌筛查意义重大。

“在肺癌高危人群中，30%的人肺
部有结节。在这些肺部有结节的人中，
10%的人结节为恶性。”张国富提醒，肺
癌高危人群主要有四种，一是 45 岁以
上人群，二是有 20 年及以上吸烟史、每
天吸烟大于 20 根者，三是长期接触粉
尘、油烟等有害物质者，四是有恶性肿
瘤家族史者。

在肺结节诊断方面，许昌市中心医
院医学影像科处于全省领先水平。2017
年，该科成立了肺结节诊断团队，除了
对患者进行影像学诊断之外，还可以对
患者进行 CT 引导下肺结节穿刺活检。
2019 年 11 月，该科引进肺结节人工智
能辅助诊断系统，目前已经为近 3 万人
次进行了检查。

许昌市中心医院医学影像科用人工智能技术辅助新冠肺炎、肺结节诊断

人工智能助力 诊断更加精准高效

张国富（左）和医生进行阅片讨论

□本报记者 马晓非 文/图

“许昌市建安医院绝对不是疯人
院，而是守护人们心灵健康的精神家
园。”7 月 7 日，许昌市建安医院（许昌市
精神卫生中心、许昌市精神病医院）院
长张秀珍开门见山地对记者说，“现在，
仍有很多人对精神疾病存在一些偏见，
甚至戴着有色眼镜看待精神疾病患者
和精神病医院。其实，精神病医院和大
家想象中的完全不一样。”

在采访过程中，张秀珍反复向记者
强调这个问题，并希望大家更多地了解
精神卫生知识，对许昌市建安医院有客
观、全面的认识。

“首先，精神卫生的涵盖范围非常
广泛，不只是大家印象中的精神疾病，
还包括精神疾病防治与心理健康促进
等。所以，许昌市建安医院的服务对象
不仅是精神疾病患者，而且包括失眠、
焦虑、学生厌学、青春期叛逆、产后抑
郁、更年期综合征等人群。同时，我们
还针对人们人际交往、职业厌倦、亲子
关系差等进行心理健康辅导，提供心理
咨询服务。”张秀珍告诉记者，“其次，即
使是接受住院治疗的精神疾病患者，在
我们医护人员的精心治疗和护理下，也
不是蓬头垢面、疯疯傻傻的样子，出院
后大多数患者都可以重返家庭、社会，
回归正常的生活和工作。”

毫无疑问，心理健康是健康的重要
组成部分。世界卫生组织提出，健康不
仅是躯体没有疾病，而且要心理健康、
社会适应良好。躯体疾病会带来相应

的心理问题，心理问题不及时得到解决
也会引起某些躯体疾病。随着社会的
发展，心理健康问题日益突出，人们对
心理健康和精神卫生的认知和需求不
断提升。

2019 年，健康中国行动推进委员
会 印 发《健 康 中 国 行 动（2019—2030
年）》，提出开展心理健康促进行动，到
2022 年和 2030 年，居民心理健康素养
水平提升到 20%和 30%；失眠现患率、
焦虑障碍患病率、抑郁症患病率上升趋
势减缓。

要实现这个目标，就要积极构建社
会心理服务体系，增强群众的心理健康

意识，号召群众正确认识心理健康问
题，树立“每个人是自己心理健康第一
责任人”意识，学会使用科学的方法缓
解压力，预防心理健康问题的发生，一
旦出现心理健康问题能够及时进行科
学干预。在这个过程中，许昌市建安医
院大有可为。

“大有可为，更要有能力可为，大有
作为。”张秀珍若有所思地说，“我们要
以精神疾病专科为龙头，促进相关亚专
业的协调发展，全面推进医院内涵建
设，练内功、树形象、创品牌，促进医院
服务能力显著提升，努力提高群众的心
理健康水平。”

许昌市建安医院作为一家由政府
举办的精神卫生专科医院，综合实力在
全省 18 个地市级精神卫生专科医院中
排名前位，承担着许昌市严重精神障碍
管理治疗工作（“686”项目），负责指导
全市严重精神疾病的防治和管理，从而
降低其肇事肇祸事件的发生概率；设立
美沙酮门诊，全力帮助吸毒人员回归社
会，为其打开一扇希望之门，有效减轻
毒品的社会危害；在做好日常诊治工作
的同时，收治福利院里的失能、失智老
人，以及无主、流浪精神疾病患者……

“我们的服务对象大多数是社会上
的弱势群体，更需要社会的尊重与关
怀，我们所从事的工作也是对社会责任
的承担，体现着公立医院的公益性。所
以，我非常乐意做这样的事情，帮助那
些更需要帮助的人，也非常庆幸自己有
这样的机会为他们做一些事情。”张秀
珍动情地说，“要想把这件事做好，就要
用大爱更好地诠释公立医院的社会责
任，因为许昌市建安医院应该是爱心汇
聚的平台、播撒大爱的地方。”

“我们常说‘身心健康’，而心理疾
病比身体疾病危害更大。精神卫生是
影响社会发展的重大公共卫生问题，是
重要的民生问题，还是现阶段较为严重
的社会问题，与人民群众的健康福祉息
息相关，与经济社会发展紧密相连。做
好这项工作，责任不可谓不重、意义不
可谓不大。我们将脚踏实地、全力以
赴，打造守护人们心灵健康的精神家
园，为广大群众提供全生命周期的精神
卫生服务。”张秀珍坚定地说。

“绝不是疯人院，而是精神家园”
——访许昌市建安医院（许昌市精神卫生中心、许昌市精神病医院）院长张秀珍

7月 8日，许昌市人民医院与许昌市健康路小学联合开展卫生及急救知识技能
培训活动，增强老师们面对突发事件的应急意识，提高其自救和互救能力。图为该
院医护人员在教老师如何做心肺复苏。 马晓非 摄

张秀珍近照

7月 9日，许昌市中心医院、许昌书画院联合
开展以“诚心向党、书墨润心”为主题的书法绘画
活动。许昌书画院向许昌市中心医院 10名抗疫
英雄代表赠送书画作品，许昌市中心医院向许昌
书画院的书画家回赠该院建院百年纪念画册。

⬅许昌市支援武汉医疗队队长李景钊（前排
中）从许昌书画院书画家手中接过自己的肖像
画。

⬆许昌书画院书画家在活动现场作画。
马晓非 摄


