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当前全国疫情防控处于攻坚阶段，基层防疫人员要加
大力度反复宣传，说清楚老年人接种疫苗的重要性，消除老
年人对可能引发不良反应的种种顾虑，同时要做好已决定
接种疫苗老年人的各项服务工作。在面临境外输入和境内
疫情重点地区外溢双重风险的情况下，各地要认清形势的
紧迫性，继续有序推进新冠疫苗接种，补齐我国免疫屏障的
短板，筑牢群防群控防线。

近日召开的国务院联防联控机制新闻发布会上，老年
人接种疫苗的话题被多次提及，稳步推进老年人疫苗接种，
重要性、紧迫性可见一斑。国家卫生健康委疾控局负责人
在会上介绍，目前全球疫情形势严峻复杂，疫苗接种仍是我
们疫情防控的重要手段之一。老年人大都有基础性疾病，
接种新冠疫苗后可有效降低老年人的重症和死亡风险，希
望大家及时按程序完成全程接种，符合条件的要及时完成
加强免疫。

我国老年人新冠疫苗接种工作已取得一定成效。据统
计，我国 60 岁及以上老人接种新冠病毒疫苗人数已超过
2.64亿，超过2.12亿的老人已完成全程接种。然而，尚未全
程接种的老年人仍有5000多万人，相当于一个中规模国家
的人口数量。当前要加大力度推进疫苗接种工作，包括进
一步提高70岁至80岁年龄段的老年人新冠疫苗接种率，为
我国疫情防控赢得主动、赢得时间。

最近，全球新增确诊病例连续第二周反弹，我国新增本
土感染者数量仍处于高位，疫情仍在发展，尚未全程接种的
老年人面临的感染风险持续增大。老年人一旦感染新冠病
毒，重症、死亡的风险要高于其他人群。以我国香港为例，
本轮疫情发生以来，当地已有超过6000名患者病亡，年龄
介乎11个月至112岁，中位数为86岁，死者近90%没接种过
疫苗。疫情防控形势严峻复杂，继续加强有关接种工作，有
利于预防老人或有基础疾病者可能出现的死亡风险。

目前，国内一些重点地区疫情仍处于持续发展阶段，社
区传播风险持续存在。国家卫健委发布数据显示，3月26
日0时至24时，全国新增本土病例1217例，其中吉林1071
例，上海47例；全国新增本土无症状感染者4333例，其中上
海2631例，吉林1007例。

更令人担忧的是，一些地方快速发展的疫情存在严重
溢出风险。近期许多地方经过艰苦努力，疫情发展渐趋平
稳，但由于同时面临境外输入和其他省份外溢双重风险，一
些地方正在落实疫情高发省份返回人员的及时报备、核酸
检测、隔离观察等防控措施。各地在加强防控的同时，还应
采取措施积极提升老年人疫苗接种率，尽最大可能防止区

外输入病例引发本地疫情传播及避免危重病例的发生，由
此巩固来之不易的防控成果。

面对境外输入和其他省份疫情外溢双重风险，近期许
多地方外防输入压力极大。一些地方在梳理安全风险短板
后，采取多种措施加以弥补，诸如加强高速口服务点筛查及
与属地对接工作，提高数字查重精准性，严格落实“场所码”
逢进必扫等。事实上，提升老年人接种率也是各地亟待补
齐的风险短板。新冠肺炎造成的需要住院的重症和死亡病
例主要发生在老年人群，只有提高老年人群疫苗接种率，才
能更有效地扎紧扎牢疫情防控保障网。

一些老年人尤其是高龄长者不愿接种疫苗，究其原因，
通常是因年龄大、体质弱、慢性病而产生的顾虑。事实上，
从监测结果分析来看，60岁以上的老年人不良反应发生率
低于其他年龄段不良反应的发生情况。老年人是接种新冠
病毒疫苗的最优先人群之一，新冠疫苗对于年龄的上限没
有规定，只要是3岁以上的人群，都可以进行接种。还有一
些老年人认为自己平时不太出门，感染风险小，但是新冠病
毒传染性强，与家人共同居住、探视等都可能为老年人带来
感染风险。
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年人对可能引发不良反应的种种顾虑，同时要做好已决定
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提升老年人疫苗接种率仍具紧迫性
○樊大彧
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民间常说“缠腰龙，钻心痛”，“缠腰
龙”就是医学上所说的带状疱疹。究竟
什么是带状疱疹？高发人群有哪些？
又该如何预防？近日，多位专家对此作
出详细解读。

关 注

（人民日报 新华网 解放日报）

带状疱疹喜欢带状疱疹喜欢““乘虚而入乘虚而入””

“带状疱疹由水痘—带状疱疹病毒引起，假如在儿童
期感染了带状疱疹病毒，如果发病，就会起水痘。水痘治
愈后，这个病毒可以一直潜伏在人体内，当人体抵抗力下
降时，病毒就会乘虚而入，从而引发带状疱疹。”北京医院
皮肤科主任常建民教授说，带状疱疹常发生在免疫力较弱
的患者身上，“比如劳累、紧张等导致免疫力暂时下降，病
毒可能就会被激活。再比如慢性病患者、长期服用免抑制
剂的患者、肿瘤患者、做放化疗的患者、其他因素导致的免
疫力低下患者，都可能发生带状疱疹。”

“50岁以上为带状疱疹的易发人群，而且年龄越大越
易患病，病情也更加严重。”常建民说，儿童、青年人虽然也
有发生带状疱疹，但是总体发病率较低、病程较短、症状较
轻、愈后更好，有时不用药物治疗也可自愈。

常建民介绍，带状疱疹主要有两大症状：一是产生皮
疹，皮疹沿神经分布，往往只出现于身体一侧，疱疹呈一簇
一簇分布；二是伴有疼痛，疼痛的表现和程度多种多样，有
钝痛、放射性疼痛、刀割痛、闪电痛、撕裂痛等。一般情况
下，患者用药一周左右就能治愈，但是约9%—34%的患者
会出现带状疱疹后遗神经痛，且神经痛的发病率会随着年
龄的增加而逐渐升高。

“带状疱疹的疼痛包括急性期的疼痛、带状疱疹后遗
神经痛导致的长期持续疼痛。”首都医科大学附属北京朝
阳医院疼痛科王云主任介绍，目前学术界一般以1个月或3
个月来划分。如果以3个月划分，那么发生带状疱疹后3个
月内的疼痛就叫带状疱疹急性神经痛；持续3个月以上的
就叫带状疱疹后遗神经痛。后者可能持续数月甚至数年，
其严重程度也因人而异，“我们见到一位患者60岁时得了
带状疱疹，到80岁时还在喊疼，这时患者皮肤表面早已没
有疱疹，看起来与常人无异，周围人很难理解患者为何天
天叫疼。”

带状疱疹引发的疼痛有多深？北京协和医院老年医
学科学系刘晓红主任介绍，在国际通用的模拟评分中，以
0—10分为区间，0分指一点都不疼；6分以上是中度疼痛，
会影响进食和睡眠；7分及以上是很严重的疼痛，分娩痛约
达到8分；而带状疱疹引起的疼痛可达9分、10分，非常影
响患者生活质量。

“如果患者长期生活在疼痛中，很容易产生焦虑、抑
郁、痛苦等情绪，有的患者甚至失去生活的信心，因此带状
疱疹的早预防、早诊断、早治疗非常重要。”王云强调，一旦
发生带状疱疹，要尽快控制疼痛，以降低后遗神经痛的发
生概率。

起疹后起疹后33天是黄金治疗期天是黄金治疗期

“提起带状疱疹，人们常常有两个误区：一些人认为带
状疱疹很严重，把它的危害性夸大，还有一些人觉得这个
病没什么大不了的。”常建民指出，这两个极端都要不得，
一方面，不是所有人都容易发生带状疱疹，没必要夸大其
危害；另一方面，也别轻视带状疱疹可能产生的剧痛危害，
部分患者的生活质量确实受到很大的影响，甚至有人因此

得抑郁症、自杀，“还是要正确认识它，比如哪些人容易发
生带状疱疹，哪些人容易出现疼痛，要根据自身的情况去
判断。如果发现患带状疱疹，应该及时就诊和治疗，大部
分带状疱疹治疗愈后是非常好的。”

值得注意的是，部分带状疱疹患者常被误诊，这是为
什么？

“如果没有出现皮疹而只有疼痛症状时，患者一般不
会想到要挂皮肤科，可能在医院转了好几个科、绕了一圈，
等到出现皮疹才想起可能是带状疱疹。”常建民指出，如果
这种患者一开始感到疼痛就到皮肤科或疼痛科就诊，相对
而言误诊概率会大大降低，“因为皮肤科、疼痛科医生对这
个疼比较敏感，带状疱疹的疼痛和一般的疼痛不太一样，
主要是放射性疼痛，疼痛主要在皮肤，尤其是接触时，比如
接触衣服或者是摩擦衣服时疼痛明显，而像阑尾炎或者心
绞痛等疼痛不是这样的。”

“这里要强调一点，老百姓往往认为止痛药可以用在
所有的疼痛上，实际上，神经痛和别的疼痛不一样，用药当
然也不相同，一些广谱的止痛药对带状疱疹患者效果未必
好。”王云强调，虽然症状在皮肤上，但带状疱疹实际上是
神经系统疾病，患者要在专业医生的指导下，使用专门治
疗神经痛的药物。

“其实，从头顶到脚尖都可能发生带状疱疹。为什么
很多老百姓把带状疱疹叫‘缠腰龙’？因为发生在腰部、胸
部的较为常见，而头面部的带状疱疹虽然相对少见，但是
往往更为顽固。”王云解释，头面部是人体感觉器官集中区
域，一旦发生带状疱疹，可能诱发眼部疾病、耳聋、面部瘫
痪等，发生带状疱疹后遗神经痛的概率也较大，应引起足
够重视。

如何预防带状疱疹后遗神经痛的发生？“一定要及早
诊断、及早治疗。”王云指出，一般来说，发疹后的3天内是
黄金治疗期，应尽快使用抗病毒药物，同时予以增强免疫
力、营养神经等治疗。急性期疼痛控制得越好，后遗神经
痛的发生率越低。如果时间耽误了，并发症发生的概率就
会成倍上升，后续治疗会更难。

易感人群需加强预防易感人群需加强预防

带状疱疹的发病与年龄息息相关，长期从事老年医学
的刘晓红指出，老年人往往患有一种甚至多种基础性疾
病，如糖尿病、慢阻肺、心血管疾病等。这部分慢性病患者
患带状疱疹后遗神经痛的风险会显著增加。同时，基础疾

病的存在又将导致更严重的带状疱疹及并发症的发作，因
此带状疱疹的预防尤为重要。

专家提醒，带状疱疹主要通过接触传播，抵抗力低的
老年人和儿童应避免接触带状疱疹患者。与此同时，中老
年人以及有自身免疫缺陷的人群要注意休息，合理饮食，
加强锻炼，增强抵抗力；糖尿病、肿瘤等患病人群，要特别
留意观察自身免疫状况，养成良好生活习惯，有效控制原
有疾病；年轻人也不能掉以轻心，避免频繁加班、熬夜等导
致抵抗力下降。一旦发现患有带状疱疹，要尽快就医，同
时注意避免抓挠皮疹处，勤洗手、多喝水、多吃新鲜蔬果，
忌辛辣及海鲜，多休息，避免劳累，保持好心情。

据介绍，目前带状疱疹的治疗多以抗病毒及对症治疗
为主，尚无特效药。2019年，重组带状疱疹疫苗获批上市，
用于50岁及以上成人带状疱疹的预防。

“接种疫苗是最有效可行的预防手段。不只患有慢性
病的老年人应该尽快接种带状疱疹疫苗，50岁及以上老年
人都应该接种。”刘晓红指出，目前很多老年人还没有了解
到这一重要的预防方式，各方应通过科普宣传等多种方式
让老百姓了解到这些知识。

目前在中国上市的带状疱疹疫苗属于非免疫规划疫
苗（即二类疫苗），也就是需要老百姓自费接种。

“由于带状疱疹疫苗需要自费，为了避免引起误会，医
务人员可能不太会向老百姓大力推荐。”首都医科大学全
科医学与继续教育学院院长吴浩指出，实际上，二类疫苗
在公立基层医疗机构实行“零差率”，疫苗接种机构只收取
很低额的接种服务费用，医务人员并不会从中牟利。而基
层医疗卫生机构具有防治结合的作用，是居民的“健康守
门人”，在普及健康知识、提高百姓预防意识和技能中可以
发挥重要作用。

“成人疫苗目前在我国大都属于二类自费疫苗，接种
率比一类疫苗低得多，但这并不意味着二类疫苗不重要，
其对于降低传染病的发病率和疾病负担同样具有重要的
意义。”中国医学科学院北京协和医学院研究员、群医学及
公共卫生学院副院长冯录召表示，应通过综合措施提高疫
苗接种率，降低感染性疾病和相关并发症的发生风险，如
加强科普宣传，提升老年人和医务人员对疾病和疫苗的认
识，制定和开发政策，解决支付障碍，提升接种便利性等。

（人民日报海外版）

剖析带状疱疹
○王美华


