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因本报记者张思玮

人口老龄化进程加快、慢性病患病人数不断攀升、“多病共存”现象凸显，专家呼吁：

深化健康科普与医防协同，设立“带状疱疹关注日”

“当前，我国疫苗接种体系正从以儿

童免疫规划为主向全生命周期覆盖转

变，HPV疫苗、流感疫苗等成人疫苗服

务取得开拓性进展，但对于带状疱疹疫

苗的认知仍有偏差，预防接种服务体系

有待完善，重点人群服务缺位，其重要性

在老年健康和慢病管理中未得到足够重

视。做好疫苗接种工作，是应对人口老龄

化、落实多病共防的重要抓手。唯有织密

老年人健康防护网，才能切实提高老年

人生活质量，降低疾病负担，让健康老龄

化的目标落到实处。”近日，中国疾病预

防控制中心副主任施小明表示。

老龄化催生“三高一疹”
防控新需求

随着我国人口老龄化进程持续加

快，慢性病患病人数不断攀升，且“多病

共存”现象普遍。

数据显示，超过 75%的老年人至少

患有一种慢性病。在这一背景下，中老年

人不仅承受着基础疾病带来的负担，还

面临感染性疾病的额外威胁。

以带状疱疹为例，这是一种由水痘 -

带状疱疹病毒引起的感染性皮肤病，超过

90%的成人体内潜伏该病毒，大约 1/3的

人在一生中会患带状疱疹，中国每年的带

状疱疹病例数可能超过 600万例。

中日友好医院副院长崔勇表示，带

状疱疹作为高发且易引发剧烈疼痛的皮

肤疾病，值得全民警惕。人的一生中有

1/3的概率患带状疱疹，“三高”人群、老

年人、免疫功能低下者更是高危群体，而

接种疫苗是预防方式之一，遗憾的是目

前疫苗接种率亟待提升，这也凸显了科

普宣传的紧迫性。应加强带状疱疹预防

科普，让更多人重视一级预防。

“目前，老年人群的健康管理已成为

重要公共卫生问题。”北京大学第一医院

内分泌科主任医师郭晓蕙指出，1/5~1/4

的老年人存在糖代谢异常。若老年人不

能管理好血糖、血压、血脂，不仅会引发各

类慢性病并发症，还会大幅降低机体抵抗

力，导致感染性疾病发病风险增加。糖尿

病患者发生带状疱疹风险比常人高 60%，

远高于普通人群，且并发症更严重，后遗

神经痛风险更高。糖尿病患者罹患带状疱

疹还会反向推高血糖，形成恶性循环，既

加重患者痛苦，也增加医疗负担。

值得注意的是，慢性病患者罹患带

状疱疹后，严重程度要高于非慢性病患

者，疼痛感更强，患带状疱疹后神经痛风

险升高。这种“1+1>2”的叠加风险，凸显

了将带状疱疹等感染性疾病与“三高”等

慢性病进行“医防协同”的紧迫性。

慢阻肺病作为呼吸科常见慢性

病，2024 年被纳入国家基本公共卫生

服务项目。慢阻肺病患者与“三高”（高

血压、高血糖、高血脂）患者一样，都是

带状疱疹的高风险人群。国内外指南

均推荐，这些患者需接种带状疱疹疫

苗。如今，慢性病防控与疫苗接种的联

动愈发重要。

中华医学会全科医学分会前任主任

委员迟春花带领团队牵头制定《社区老年

人常见感染性疾病疫苗应用专家共识》，

明确肺炎球菌、流感、带状疱疹三类疫苗的

适用人群，重点培训基层全科医生掌握疫

苗适应证，在诊疗中主动推荐接种。

据迟春花介绍，目前已有部分基层

医疗机构打通疫苗开具、接种的流程，实

现全科医生像开药品一样开疫苗处方，

居民就医即可获得接种建议与服务，这

一模式值得推广。

疫苗处方是关键抓手

面对“三高一疹”叠加的健康挑战，

如何将预防关口真正前移？

政策层面已释放明确信号。2025年

9月，国家疾控局发布相关通知，明确提

出“探索对适宜人群开具疫苗处方”。

2026年 1 月，国家疾控局、国家卫生健

康委等六部门联合印发《疾病预防控制

领域强基实施方案》，进一步强调深化医

防协同，扩大公共卫生医师处方权试点

范围。

据了解，目前多地已启动试点工作，

如黑龙江、广东、海南、重庆等地相继探

索如何赋予公共卫生医师处方权。

山东省疾控中心首席专家雷杰分享了

山东的实践经验。该省已开展三年相关试

点，通过建立成人接种门诊、临时授权临床

医生开具疫苗处方等方式，实现医防融合，

目前已覆盖千万人次，公众接受度良好。

不过，在试点过程中也暴露出诸多

瓶颈：疫苗定义与法律界定模糊，疾控与

诊疗双体系难以有效拟合；循证医学支

撑不足，科研与科学依据有待完善；筹资

机制尚未建立，医保经费使用面临法律

限制，卫生相关法律体系有待更加统一、

与时俱进等挑战。

雷杰认为，破解这些难题，法律与政

策必须先行。一方面，需重新审视疫苗定

义，明确双体系协同机制，完善卫生法典

体系，理顺各相关法律之间的关系；另一

方面，要探索合理的筹资模式，研究医保

经费合规用于成人疫苗接种的路径，建

立稳定的资金保障机制。同时，持续强化

科研支撑，夯实循证医学基础，让成人健

康干预更具科学性。

江西省疾控局副局长、江西省疾

控中心主任刘晓青也分享了江西的实

践进展。江西以疫苗处方为抓手，在多

地开展试点探索，推动诊疗与接种无

缝衔接，为全人群免疫屏障建设积累

了基层经验，试点成效显著。

北京市羊坊店医院健康管理中心主

任吕平则从一线实践角度介绍，“疫苗处

方”并非独立的服务项目，而应与全科门

诊诊疗流程深度融合，将预防接种深度

融入慢性病管理、日常诊疗服务中，形成

“接诊 -评估 -推荐 -开方 -转介”的

闭环服务。

吕平认为，“疫苗处方”既能提高

疫苗接种的针对性与有效性，也能增

强患者的健康意识和自我防护能力，

还能进一步调动临床医生参与预防接

种工作的积极性，实现“治病”与“防

病”的有机结合。

设立“疾病关注日”凝聚科普合力

国家卫生健康委员会办公厅联合国

家中医药局综合司、国家疾控局综合司

于 2024年印发了《全民健康素养提升三

年行动方案》，鼓励医疗卫生机构和医疗

卫生人员主动投身健康教育，提升健康

科普的专业性和创造性。

党中央、国务院高度重视健康素养

促进工作，明确提出“提高全民健康素养

水平，是提高全民健康水平最根本最经

济最有效的措施之一”。

崔勇倡议设立国家皮肤健康日、带

状疱疹关注日，以专属疾病日凝聚社会

关注。他更希望带动全国 3万皮肤科医

生共同发力，依托权威媒体平台，让皮肤

健康科普深入人心。唯有让全民提升健

康素养，才能从根源上做好疾病防治，为

全民健康筑牢防线。

郭晓蕙也认为，各类疾病主题日是科

普宣传的优质平台，建议设立带状疱疹关

注日，汇聚政府、医疗机构、媒体等多方力

量，借助公众人物现身说法等形式形成科

普合力，推动公众健康观念从“病后治疗”

向“主动健康”转变，做好慢性病综合管理，

为健康中国筑牢防线。

“我们要深化健康科普与医防融合，

加大宣传力度，探索设立带状疱疹疾病

关注日，推广疫苗处方并扩大试点，将其

纳入慢性病管理和家庭医生服务范畴；

同时要构建完善的服务网络，推动非免

疫规划疫苗纳入国家政策保障体系，把

带状疱疹疫苗接种纳入成人接种门诊服

务范围；此外要积极借鉴江西、浙江、山

东、天津等地的成功经验，将带状疱疹疫

苗预防服务纳入慢性病管理体系，作为

适宜技术推广。”施小明说。
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