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本报讯 当前，科学家正在努力调查

一种未知且令人担忧的儿童重症肝炎暴

发的原因。这种疾病在英国报告了 74

例，西班牙报告了 3例，丹麦和荷兰也报

告了类似病例。美国疾病控制与预防中

心（C D C）则表示，正在调查该国亚拉巴

马州的 9例病例。

据《科学》报道，世界卫生组织

（W H O）4月 15日发表的声明指出，截至

4月 12日，英国和西班牙的患病儿童均

未死亡，但有些儿童病情严重———7例需

要肝移植，其中 6例在英国。亚拉巴马州

公共卫生部门也宣布，9名受影响的儿童

中有两名需要肝移植。

“这些患儿一周前都还是非常健康

的孩子。”英国伯明翰儿童医院儿科肝病

学家 D eirdre K elly 说，“这是一个严重

的现象。”W H O 欧洲区域办事处也发布

声明称，“增长出乎意料，这应该得到认

真对待。”

苏格兰调查人员于 3 月 31 日首次

发现该疫情，当时他们已向苏格兰公共

卫生局发出警告。3月的前 3周，格拉斯

哥皇家儿童医院收

治了一批 3 至 5 岁

儿童，每个人都被诊

断患有不明原因的

严重肝炎。通常情况

下，苏格兰每年发生

此类病例不到 4 例，

但截至 4 月 12日已

出现了 13例。

4月 12日，欧洲

疾病预防控制中心发布了关于英国疫情

的公共警报，指出呕吐和黄疸（皮肤和眼

白发黄）是此类肝炎的常见症状。

据推测，腺病毒是其罪魁祸首。在英

国，多达一半的患儿检测出该病毒呈阳

性，亚拉巴马州所有儿童亦是如此。这是

一种通过呼吸道飞沫传播的常见病毒，

并通过接触感染者或病毒表面传播。但

研究人员和医生表示，到目前为止，证据

太少仍无法解开谜团。

苏格兰研究人员在论文中称，“主要

的假设围绕着腺病毒———要么是一种具

有明显临床综合征的新变体，要么是一

种常规循环的变体，这种变体对幼儿的

免疫系统影响更为严重。”但苏格兰公共

卫生局流行病学家 Jim M cM enam in 警

告说，“所有病例可能都不是由单一原因

引起的。我们要确保寻找一切原因，而不

局限于一个病毒。”

C D C 正在帮助亚拉巴马州公共卫

生部门调查 9例 1至 6岁儿童的肝炎病

例，他们的腺病毒检测呈阳性。事实上，

病例自 2021年 10月以来就已发生。“腺

病毒可能是这些病例的原因，但研究人

员仍需了解更多情况。”C D C 发言人

K risten N ordlund 说。 （王方）

本报讯 澳大利

亚研究团队发现，一

种用于预防年轻人脑

膜炎的疫苗也能降低

由相关细菌引起的

“超级淋病”的发病

率。相关研究结果近

日发表于《柳叶刀—

传染病》。

阿德莱德妇女

儿童医院的 H elen

M arshall表示，该疫

苗的效果相对温和，

只能使性传播感染率

降低 40%，但它仍然

可以对感染率产生有

益影响，特别是在耐

药病例不断增加的情况下。

淋病是一种通过性接触

传播的疾病，一般来说，会导

致男性或女性生殖器疼痛并

产生分泌物，但在多达一半的

女性和 1/10 的男性中，它不

会引起任何症状。如果不及时

治疗，最终会导致女性不孕或

婴儿失明。

该研究涉及一种针对脑

膜 炎 奈 瑟 菌 的 疫 苗———

4C M enB。该细菌与导致淋病

的淋球菌密切相关。研究表明，

脑膜炎疫苗产生的一些抗体可

与淋病细菌结合。

4C M enB 疫苗于 2019 年

引入澳大利亚，适用于 17 至

20 岁人群。 M arshall研究团

队比较了接种和未接种脑膜炎

疫苗的人患淋病的比率。结果

表明，接种两剂疫苗可将淋病

患病率降低 33%。而在美国进

行的一项类似研究发现，该疫

苗的有效性为 40%。

耐抗生素淋病正成为一

个日益严重的问题。慈善机构

英国抗生素耐药性负责人

C olin G arner认为，理想情况

下，应该为人们提供一种更有

效的淋病疫苗，但任何可以用

来对付这些耐药细菌的药物显

然都是值得关注的。 （辛雨）

相关论文信息：

张朝阳：农村卫生问题关乎医疗卫生改革成败

（上接第 7版）

倡导精神的指引作用

《医学科学报》：前不久，《医师法》正

式实施，这为基层医疗机构与工作者带

来哪些机遇？

张朝阳：《医师法》进一步体现了以

基层为重点的导向，促进优质医疗资源

均衡化，给农村卫生发展提供了法律要

求和保障。

一是《医师法》进一步明确执业要

求。如允许在乡、民族乡、镇和村医疗卫

生机构以及艰苦边远地区县级医疗卫生

机构中执业的执业助理医师，独立从事

一般的执业活动等。

二是《医师法》进一步鼓励资源下

沉。如国家鼓励医师定期定点到县级以

下医疗卫生机构，包括乡镇卫生院、村

卫生室、社区卫生服务中心等，提供医

疗卫生服务，主执业机构应当支持并提

供便利。

三是《医师法》进一步推动职业发

展。如要求对乡村医疗卫生人员建立县

乡村上下贯通的职业发展机制，通过县

管乡用、乡聘村用等方式，将乡村医疗卫

生人员纳入县域医疗卫生人员管理。

四是《医师法》进一步提升农村基层

医务人员的社会认可度和权益保障。如

明确在基层和艰苦边远地区工作的医

师，按照国家有关规定享受津贴、补贴政

策，并在职称评定、职业发展、教育培训

和表彰奖励等方面享受优惠待遇。

《医学科学报》：不可否认，赤脚医生

依然在我国基层医疗中发挥重要作用，

您怎样理解“赤脚医生精神”？

张朝阳：“赤脚医生”是上世纪六七

十年代对亦农亦医的农村卫生人员的特

定称谓。数百万经过短暂培训的赤脚医

生，手握“一根银针，一把草药”，满腔热

情活跃在广袤原野上，为生活在农村地

区的六亿农民防病治病提供了最基本的

医疗卫生服务，为改善广大农村地区缺

医少药的问题作出了巨大的、无可替代

的贡献。

我们认为，赤脚医生精神的核心要

素是心系乡亲、植根乡村、奉献大爱的服

务精神，亲尝百草、以身练针、追求大我

的职业精神。这反映出赤脚医生热爱家

乡、心系百姓，真心把乡亲当作亲人，全

心全意为人民服务的精神；反映出赤脚

医生以人为本、立足乡村，在贴近百姓生

产生活一线提供基本服务的基本卫生保

健服务特点和模式；反映出赤脚医生为

掌握实际服务本领，牺牲小我、不断进取

的职业追求和奉献精神；反映出赤脚医

生救死扶伤、护佑健康，为农村社会经济

发展提供健康基础的核心价值观和基础

作用。

总结提炼赤脚医生精神的过程，实

际上是总结新中国成立以来农村卫生事

业的发展史，是肯定农村卫生队伍的作

用和贡献，更是继承和发扬卫生事业核

心价值观的过程。


