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疫苗接种：筑牢全民健康屏障
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“疫苗接种是公共卫生体系的重要

防线，只有让更多人愿意接种、能够接

种、及时接种，才能真正筑牢全民健康

屏障。”近日，在新华网举办的“两会健

康圆桌会”访谈活动上，全国政协委

员、四川大学华西医院原院长李为民

谈到 2025年政府工作报告中的“要加

强体系建设，统筹做好重点传染病的

防控”时表示，疫苗接种作为“预防为

主”的公共卫生战略关键一环，其覆盖

率直接影响国家公共卫生安全。

当前我国流感疫苗接种率仍然较

低，主要受接种便利性、公众认知度、

政策推动力度等多方面因素影响。李

为民认为，政府应进一步完善接种网

络，提供更多免费接种机会，并优化社

区疫苗接种流程，让疫苗接种更加高

效便捷。

“疫苗接种是公共卫生体系的重要

防线，只有让更多人愿意接种、能够接

种、及时接种，才能真正筑牢全民健康

屏障。”李为民强调，提升流感疫苗接

种率不仅是医疗体系的责任，更需要

政府、医疗机构、社会组织等共同努

力，推动政策落地、优化接种服务、加

强科普宣传，从而实现“愿接尽接、能

接快接”。

打通接种“最后一公里”

当前，一些公众，尤其是老年人，对

疫苗的安全性仍有顾虑，导致接种意

愿不高。“实际上，流感疫苗不仅能有

效预防感染，还能减少住院率和重症

风险。”北京医院呼吸与危重症医学科

主任医师孙铁英建议，应加强基层医

疗机构的疫苗接种能力，建立便捷、高

效的接种服务模式。

北京协和医学院群医学及公共

卫生学院副院长冯录召指出，疫苗接

种不仅有助于个体健康，还能形成群

体免疫效应，降低疾病在社会中的传

播风险。“以北京市为例，流感疫苗接

种率超过 50%的学校，流感暴发率可

降低约 90%。50%以上接种率便可实

现人群群体免疫。”

冯录召强调，疫苗接种率的提升需

要从政策保障、接种流程优化到公众认

知培养多方面协同推进，同时要大力实

施针对特殊人群，比

如老年人、儿童和慢

病患者的疫苗接种政

策，以更精准的防控

策略减少高危人群的

感染风险。

北京西城区白纸坊社区卫生服

务中心主任徐静表示，社区卫生服

务中心是疫苗接种的“最后一公

里”，在推动疫苗可及性方面发挥着

重要作用。她介绍，目前社区卫生机

构已建立较为完善的接种网络，包

括设立专门的疫苗接种门诊、提供

便捷的预约服务，并在高发季节前

加强重点人群的动员和组织工作。

此外，针对行动不便的老年人，部分

社区已探索上门接种服务，进一步

提升接种的可及性和便利性。

提升社会健康认知

首都医科大学附属北京朝阳医院呼

吸与危重症医学科主任医师、北京市呼

吸疾病研究所呼吸睡眠中心主任林俊岭

认为，科普疫苗的研发过程、质量监管和

创新进展，是提高公众信任度、促进疫苗

接种率提升的重要手段。“我们应积极向

公众普及疫苗知识，消除误解，提高科学

认知。”

提高公众对疫苗接种的认知，关键

在于精准化、场景化的科普传播。全国

政协委员、首都医科大学全科医学与继

续教育学院院长吴浩指出，传统的健康

教育往往过于理论化，公众接受度不

高，而更直观、更生动的传播方式，如

短视频、科普动画、案例故事等，更能

引起共鸣。

“提升全民健康素养，是提高疫苗

接种率、构建免疫屏障的根本途径。”

吴浩说，健康素养不仅是获取健康知

识的能力，更是理解、应用并最终转化

为健康行为的过程。只有当健康素养

真正融入社会治理和公众生活，健康中

国的目标才能真正实现。

“糖心肾”联防联控要趁早

“当前，我国慢性肾脏病患者的疾

病知晓率较低，对于糖心肾联防联控

的认知更为薄弱。对于 2 型糖尿病、心

血管疾病、有肾脏病家族史、65 岁以

上的老年人群等慢性肾脏病高危人

群，应每年至少进行一次尿白蛋白肌

酐比值（UACR）和血清肌酐检测，以

发现早期肾脏损伤。”中华医学会肾脏

病学分会主任委员、解放军总医院肾

脏病医学部主任蔡广研教授表示，对

于已经罹患慢性肾脏病的患者，应采

取综合的治疗策略，调整生活方式，关

注心血管、肾脏及代谢系统的综合管

理，并通过规范的药物治疗做好心肾

保护，延缓疾病进展，降低相关并发症

的风险。

3 月 13 日是世界肾脏日。数据显

示，在中国，慢性肾脏病的患病人数已

超过 1.2亿，患病率高达 10.8%，慢性

肾脏病已严重危害生命健康、降低国民

生活质量。

糖心肾互为影响

临床上，慢性肾脏病、心血管疾病、2

型糖尿病之间关系密切，互为影响，可导

致全身性疾病。相关研究数据提示，约有

20%~40%的糖尿病患者合并糖尿病肾

病，约有 11.4%的高血压患者合并慢性

肾脏病。

“糖尿病患者长期的高血糖及多种

代谢异常状态会损伤大血管及微血管，

加重心肾负担，增加心肾并发症风险。”

中华医学会糖尿病学分会候任主任委

员、北京医院内分泌科郭立新教授指出。

目前，糖尿病已成为导致慢性肾脏病

和终末期肾病的最主要原因。郭立新建

议，糖尿病患者需要树立肾脏病早筛早诊

的意识，在确诊糖尿病后就进行肾脏风险

的筛查，并根据需要选用心肾获益的治疗

方法，以预防和延缓肾脏疾病的发生发展。

“心血管疾病与慢性肾脏病之间会

相互影响，使其管理更具挑战性，例如持

续的高血压会对肾脏功能造成影响，而

肾脏功能受损也会导致患者的心脏负担

加重，进而导致罹患心血管疾病和发生

卒中的风险提高。”中华医学会心血管病

学分会主任委员、首都医科大学附属北

京安贞医院心脏内科中心主任马长生教

授表示，慢性肾脏病患者应积极改善心

血管疾病发生的相关危险因素，从而帮

助延缓肾功能减退，降低心血管并发症

的发生风险。”

同时，在慢性肾脏病的长期治疗过程

中，要警惕肾性贫血、高钾血症等并发症

的发生。研究指出，对于慢性肾脏病合并

肾性贫血的患者而言，其血红蛋白值应长

期达到≥11 g/dL，但不超过 13g/dL；高钾

血症会导致患者心律失常、心脏骤停和猝

死，且易反复发作，患者应将其作为慢性

病长期管理，定期检查血钾水平，将血清

钾浓度平稳在 3.5~5.0mmol/L。

科普推动慢性病防控关口前移

据悉，由中国疾病预防控制中心慢

性非传染性疾病预防控制中心指导、人

民日报健康客户端媒体支持的糖心肾健康

科普教育行动历时一年，来自全国 20个省

份、超 200位医疗卫生专业人士参与其中。

“慢性非传染性疾病的防控不仅

关乎个人健康，更是全社会面临的挑

战。我们要通过科学普及、政策支持

和技术创新，构建覆盖全生命周期的

健康管理体系，让每个人都成为自己

健康的第一责任人。”中国疾病预防

控制中心慢性非传染性疾病预防控制

中心主任吴静期望，以糖心肾健康科

普教育行动为契机，持续提升全民健

康素养，推动慢性病防控关口前移，

为实现健康中国 2030 行动目标奠定

坚实基础。
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