
孩子接种疫苗如何选，一类二类区别在哪

近日， 《儿童轮状病毒胃肠炎预

防诊疗专家共识 》 （2020 年版 ） 发

布， 再度强调了儿童轮状病毒疫苗接

种的重要性。 腹泻病是造成 5 岁以下

儿童死亡的第二大死因， 全球每年约

有 17 亿例儿童期腹泻病。 腹泻分为

感染性腹泻和非感染性腹泻 ， 其中

90%以上的感染性腹泻由病毒引起 ，

而轮状病毒感染占比超过 90%。

对轮状病毒的感染， 治疗上尚无

特效药， 这就是普及疫苗接种的主要

原因， 不过现实中， 家长对此的认识

水平还有待提高。

“一类疫苗比二类重
要” 是误区

轮状病毒疫苗在我国目前是二类

疫苗， 也就是自费疫苗。 很多家长都

知道一类疫苗， 因为一类疫苗是免费

的、 都要接种的。 但对二类疫苗接种

的必要性， 家长的认知度不够。

须知 ， 所有孩子在 5 岁前一定

会有一次轮状病毒腹泻 ， 给孩子造

成的痛苦 ， 给家庭 、 社会带来的负

担是严重的 。 世界卫生组织建议 ，

应从宝宝 6 周龄开始尽早接种轮状

病毒疫苗。

不过， 仍有不少家长认为一类疫

苗比二类疫苗重要， 对轮状病毒疫苗

的重视度有限。 这其实是一种认识误

区 。 二类疫苗也是纳入国家扩大免

疫规划程序中的 ， 只是因为在目前

的情况下 ， 我们没有把它都纳入一

类疫苗。

被列为一类疫苗或二类疫苗， 是

基于国家供应水平 、 财政等综合因

素。 而从医生的角度来看， 一类疫苗

和二类疫苗是一样重要的。 在二类疫

苗中 ， 包括流感疫苗 、 肺炎球菌疫

苗、 轮状病毒疫苗等， 这些疫苗对应

的疾病在儿科中是很常见的。 随着我

国公共卫生事业发展， 相信这些疫苗

不久后都会逐步纳入一类疫苗， 让孩

子去接种。

有 接 种 疑 问 可 前 往
“疫苗门诊”

有家长进而会问： 疫情期间， 家

长带孩子去打轮状病毒疫苗是否安

全？ 如果有一定延后， 第二针、 第三

针会失效吗？ 这里， 要明确的是， 轮

状病毒疫苗接种是有时间限制的， 要

尽量在 6 周龄开始。 所以， 在身体健

康、 没特殊疾病的情况下， 要尽可能

地早接种， 这样才能 “早保护”。

轮状病毒疫苗的接种一般是三剂

次 ， 当中有间隔 。 之所以要接种三

剂， 是因为接种三剂次后， 可以达到

最好的保护效果———这种保护力不单

是轮状病毒疫苗， 水痘疫苗、 麻风腮

疫苗、 百白破疫苗也是如此。

这些年， 得益于国家的宣传， 家

长的儿童免疫接种意识有明显提高，

都希望给孩子打疫苗， 只是对疫苗还

有些认识误区。 比如认为二类疫苗不

及一类疫苗重要， 对疫苗的安全性问

题存在顾虑， 孩子有点小感冒、 不舒

服就认为不能打疫苗， 对打疫苗后有

发烧、 局部红肿的反应、 食欲不好等

情况有担心。

家长对疫苗安全性的担心是正常

的， 但要明白一点， 能推荐到全世界

儿童中使用的疫苗， 安全性是值得信

赖的。 如果家长对孩子的身体状况不

太放心， 可找儿科医生咨询， 复旦大学

附属儿科医院就专门开了一个疫苗门诊

提供相关咨询。

手卫生 、 及时接种都很
紧要

轮状病毒的高发年龄是 6 个月到

18 个月龄。 换言之， 5 岁以前的小朋友

基本都会感染轮状病毒， 那么， 家长怎

样区分是轮状病毒， 还是普通腹泻？

其实， 儿童时期都是病毒性腹泻的

高发年龄。 除轮状病毒腹泻， 还有诺如

病毒腹泻以及其他细菌引起的腹泻， 都

可表现为水样泻。 但和其他的病毒表现

不同的是： 轮状病毒腹泻的儿童年龄要

小一些， 婴幼儿更高发； 呕吐、 水样泻

更明显； 流行季也更明显， 轮状病毒在

秋冬高发。

因为轮状病毒病情相对重 ， 又好

发于婴幼儿 ， 所以容易引起脱水 。 治

疗上 ， 尚无有效的抗病毒药物 ， 主要

是防脱水 。 家长在孩子的护理中要注

意两点：

第一， 在急性期， 孩子可能因呕吐

而不愿进食， 可以暂时不强迫孩子吃东

西 ， 用口服补液替代 ， 保证不脱水即

可。 当呕吐缓解， 推荐少吃多餐， 饮食

结构原则上不变， 尤其是对婴儿， 还是

提倡母乳喂养 。 如果是幼儿 ， 饮食清

淡， 减少甜食包括水果、 果汁等高糖食

物， 吃了可能导致腹泻加重。

第二， 婴儿因严重腹泻会造成尿布

皮炎， 俗称 “红屁股”， 注意臀部护理。

日常生活中， 做好孩子的手卫生也

很重要， 小孩都有吃手的习惯， 要经常

把孩子的手洗干净。 不过， 轮状病毒传

染性相当强 ， 单靠手卫生和安全进食

可能还不够 ， 建议还是要及时接种轮

状病毒疫苗 ， 给孩子的健康多一道

“保护锁”。

（作者为复旦大学附属儿科医院感
染传染科副主任、 传染科主任、 疫苗接
种门诊主任）
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“一口气吃出一个瘦子”， 这句话不知给
多少奔跑在减肥路上的人们灌下迷魂汤。

医生在临床上经常碰到一些肥胖人士提
出希望在一个月内迅速减掉 10 公斤以上体
重的诉求。 一些明星动辄 “一个月内速降 30

斤” 的新闻， 也让很多人对减肥药的效果心
怀极大的期待。

真有如此神奇的减肥药吗？ 各种标榜着
“天然” 的减肥方法到底是什么原理， 与健康
又是什么关系？

■曾玫 开展 “三管齐下 ”的房颤消融方法

所需的前期准备是繁琐的，李毅刚主任

带着笔者等人，花了两三个月完成了开

展新技术所需的准备。 也是巧合，张先

生的母亲这个时候住院了，分析她的病

情后，李毅刚主任认为张母是适合做消

融的。

如今，房颤消融治疗已非常成熟，几

乎所有的大医院都可以常规开展这项技

术了，而在当时，毕竟是新华医院第一个

采用新技术手术的患者， 李毅刚主任领

衔，与张母进行了多次沟通，详尽讲述手

术的过程、获益及可能的风险。

此外，当时的情况下，困扰张母的另一

个问题是手术费用。 多年房颤带来的痛苦

使得她做消融手术治疗的决心异常坚定，

但 5万多的手术费（当时需全自费）对普通

家庭来说，不是小数目。 张母说，“医生，让

我们回家商量一下吧”。

第二天，张母回来了，她说，想先办

出院。 当时医生们都以为她最终还是因

为经济原因放弃了，谁知道，张母接着又

说，“手术要做的，不过不是我来做，是我

儿子来做，他和我一样也是房颤患者”。

就这样 ，新华医院第一个 “三管齐

下 ” 房颤射频消融的患者变成了张先

生 。 李毅刚主任率团队开展了这台手

术 ，第二天张先生就可以下床了 ，三天

后出院。

术后两周来门诊随访时，张先生说，

从此对生活有信心多了，每天会突然发

作的心慌不见了， 再不用担惊受怕了。

一年后的张先生像变了一个人似的，重

新开始了工作。 三年后，房颤消融进入

上海医保报销目录， 张先生的母亲、舅

舅陆续也来新华医院进行了消融治疗。

夏天到了， 不少人开始把减肥计

划列入议事日程。

放眼望去， 如今的减肥方式五花

八门， 并且几乎所有人都在寻找减肥

的捷径， 即希望不运动、 不节食， 快

速达到瘦身的效果。 在市场上， 为迎

合如此 “速成” 目标的所谓新老减肥

产品， 价格也是水涨船高。

常言道， 是药三分毒。 减肥药真

可以随便吃吗？ 到底都有哪些人需要

吃减肥药 ， 吃哪种药更适合 ？ 其实 ，

减肥药最初被发明出来， 主要是针对

那些超重、 肥胖、 糖尿病已十分严重

的患者。 只是后来， 由于社会审美观

的演变以及市场对 “以瘦为美” 的强

调与暗示， 减肥药才逐渐成为市场上

的 “宠儿产品”， 并形成 “暴利蓝海”。

首先， 让我们先了解一下市
场上常见的几种减肥产品

【左旋肉碱】 这不是药， 而是脂

肪酸 β 氧化的关键辅酶， 促进脂肪酸

进入线粒体进行氧化分解， 有人称其

为 “脂肪消耗时的搬运工”。 于是， 就

有商家抓住这点开始 “做文章”， 直接

称它能 “消耗脂肪”， 暗示或明示补充

左旋肉碱， 就能消耗脂肪。 这里其实

是有本质区别的： 这家伙是一个搬运

工， 前提是你得有东西给它搬运。 有

人打过这么一个比方： 想象一下你开

了一家锅炉厂 ， 脂肪是一堆堆的煤 ，

而左旋肉碱就是搬运工， 如果你不烧

煤， 有那么多搬运工也是闲着没事干。

那如何才能烧煤呢？ 答案就是大量运

动。 因此。 左旋肉碱只有在大量运动

时才会发挥作用。

人体会自我合成左旋肉碱。 目前

市售的是左旋肉碱补充剂， 暂不说人

工添加的效果与人体天然自我合成

的能否相提并论 ， 即便人为摄入 ，

也需要配合运动， 才可能产生一定

的减重效果。 所以， 希望通过服用

它来实现 “躺着瘦” 是不太可能的。

并且， 它只是一种营养补充剂 ， 未

被批准用于减肥， 部分人服用后还

可能有头晕、 恶心等不良反应。

【酵素】 也是目前比较火的一

种新型减肥产品， 主要成分是各种

酶 ， 而酶的本质其实就是蛋白质 ，

口服摄入会被人体消化系统全部分

解， 对身体并没有什么作用———心

理作用不谈。

【减肥茶】 不管是本地生产的，

还是日韩、 欧美带回的各类减肥茶，

有一个共性就是———增加如厕次数。

这是因为， 它们的主要成分都是导

泻剂、 利尿剂， 主要原理类似泻药。

对便秘者 ， 倒可以一试 ， 但要注

意的是 ， 采用腹泻减肥会影响氨

基酸 、 糖类 、 维生素等的吸收 ，

引起营养不良 ， 还可能损伤消化

道黏膜 。

接着， 来说说 “减肥药”

不少人为了减肥真的吃药了 ，

各位是否吃对了呢？ 吃下去的到底

是什么呢？

【二甲双胍】 作为糖尿病领域

的治疗 “神药 ”， 二甲双胍不得不

提。 在这里首先要说明的是， 二甲

双胍不能作为单纯性肥胖的治疗药

物。 其次， 二甲双胍是一种处方药，

必须经由医生开具处方方可使用 。

二甲双胍最常见的不良反应是消化

道不适 ， 包括腹泻 、 恶心 、 呕吐 、

腹痛、 消化不良等。 如长期使用二

甲双胍， 还可能会导致大便异常、 味

觉不适、 维生素 B12缺乏性贫血， 甚至

导致乳酸中毒。

更为重要的是， 二甲双胍并不是

对所有人都有减肥效果。 对胰岛素产

生抵抗或糖尿病患者使用二甲双胍后

体重减轻较为明显。 在无糖尿病、 无

胰岛素抵抗的人群， 二甲双胍的减轻

效果很弱， 且不明确。 换言之， 正常

人使用二甲双胍减肥不太可取。

【奥利司他】 这其实是一种抑制

营养吸收类药物， 可抑制脂肪酶， 从

而减少脂肪的吸收， 降低胆固醇的含

量。 但其常见不良反应令人有些 “尴

尬”， 如油性斑点， 胃肠排气增多， 大

便次数增多甚至失禁。 此外， 使用奥

利司他有引起罕见但严重肝损害的风

险。 正在使用奥利司他的患者， 一旦

出现任何肝功能障碍的症状和体征 ，

如食欲减退 、 瘙痒 、 黄疸 、 尿色深 、

粪便色浅、 右上腹疼等， 应立即停药，

要前往医院就诊并检验肝功能。

此外， 还有一类抑制食欲类
的药物

目前， 通过抑制食欲起到减肥效

果的药品有： 芬特明/托吡酯复方缓释

剂、 安非他酮/纳曲酮组合剂、 氯卡色

林、 苯丁胺、 利拉鲁肽注射剂等。 需

要注意的是， 这些药物均有较多潜在

不良反应， 且不良反应较为严重， 一

般人群不宜使用。

【利拉鲁肽】 2010 年被批准用于

Ⅱ型糖尿病的治疗， 2014 年又被批准

用于减肥。 该药为 GLP1 受体激动剂，

是一种胰高血糖样肽-1 类似物， 可促

进胰岛素分泌， 延迟胃排空， 增加饱

腹感。 对于Ⅱ型糖尿病伴超重或肥胖

患者， 可将利拉鲁肽添加到一线药物二

甲双胍的联合治疗方案中。 如在利拉鲁

肽加量时出现恶心等副作用， 则不宜继

续增加剂量 ， 直到患者具有更好的耐

受性或不良反应消退之后 ， 才可考虑

加量。

【苯丁胺】 虽然苯丁胺被美国药监

局 （FDA） 批准用于减肥， 但不推荐长

期使用， 且苯丁胺在突然停药后体重很

可能会反弹。 苯丁胺长期处方应用仅限

于没有心血管疾病证据或药物滥用病史

的患者， 且患者有使用该药确切的临床

疗效证据和稳定的基线心率和血压值。

【托吡酯】 托吡酯的单药疗法可以

对情绪化进食或暴饮暴食症的患者带来

获益， 并且能在一定程度上防止代谢性

减重手术患者的体重反弹。 但目前， 托

吡酯单药制剂尚未被批准用于减肥。 使

用该药时需要注意密切随访， 建议在用

药最初 3 个月内每月随访一次， 之后每

两至三个月随访一次。

【氯卡色林 】 对患有心脑血管疾

病而无法使用拟交感神经类药物的肥

胖患者 ， 这是一个很好的选择 。 与苯

丁胺 、 苯丁胺/托吡酯迟释剂相比 ， 氯

卡色林对增加心率和血压的不良反应

率更低。

【安非他酮 /纳曲酮 】 这两种药物

均被用于对尼古丁和酒精依赖的治疗 ，

安非他酮单药疗法适合肥胖伴有抑郁症

状患者的减肥治疗 。 纳曲酮/安非他酮

缓释剂适用于食物成瘾的肥胖患者。 不

过 ， 纳曲酮 /安非他酮缓释剂的不良反

应在患者中很常见， 如恶心等。 如果患

者在 12 周内减重不超过 5%， 应停止继

续使用。

（作者为上海交通大学医学院附属
瑞金医院药剂科药剂师）

一名特殊患者的“心跳记忆”：

房颤消融技术又迎新进展

心房颤动，简称“房颤”，是最常见的

心律失常。 房颤最明显的表现是心脏乱

跳，严重的会导致心功能衰竭和中风。在

20 世纪，房颤除了服药治疗 ，没什么太

好的办法。不过，长时间服用抗心律失常

药物会产生副作用，另外，很多患者即使

吃了药也不能很好地控制房颤，工作、生

活遭受严重影响。 那么最新的房颤治疗

技术进展到哪一步了？ 这名特殊患者的

“心跳记忆”很有看头。

时间过得很快 ， 16 年一晃而过 ，

张先生度过了一段没有房颤的 “安心”

日子。 直到两周前， 他又出现了心慌的

情况， 到社区医院做了心电图， 显示是

持续性的心房扑动， 简称 “房扑”。

房扑与房颤类似， 也是一种心跳很

快的心律失常， 但相对来说更规律些。

吃了两周的抗心律失常药物 ， 心慌没

有明显好转 ， 张先生又来到了新华医

院求助。

这 16年里， 房颤消融的模式在不断

进步， 从此前的 “三管齐下”， 发展到如

今已进入 “无线精准” 模式。 “无线” 就

是房颤消融手术所需的 X线剂量可忽略不

计， 部分患者可达到不用 X线。 “精准”

则是指随着手术三维系统发展， 消融手术

定位更精准。 “无线精准” 使病人获得

更大获益， 而李毅刚主任正是 “无线精

准” 模式的提出者和积极推广者。

笔者在专家门诊接待了张先生， 并

将他收治入院。 张先生感叹， 过去的 15

年是他人生中最幸福的 15 年， 而这第

16 年虽然又得了新的 “心跳得快的毛

病”， 但他对新华医院很有信心。 房扑的

手术与房颤的手术类似， 但最关键的是

要找到房扑折返病灶的部位， 采用 “无

线精准” 的方法， 我们不到 40分钟便找

到了病灶， 随即在病灶部位消融， 张先

生持续了两周的房扑立马就停止了， 而

后， 正常心跳恢复。 很快， 张先生康复

出院， 继续他平静而闲适的退休生活。

写下这个病例， 作为我们医者也很

感慨， 医生们一代接一代从事着救人的

事业 ， 推动着房颤治疗技术变迁 、 进

步， 将杂乱的心律变为平稳是始终如一

的目标。

（作者为上海交通大学医学院附属
新华医院心内科主任医师）

张先生是一名典型的房颤患者 ，

1993 年 ，他38 岁，患上了房颤。 据他描

述，房颤不是一直发作，但一旦发作起来，

心脏就怦怦乱跳，然后出现头晕，浑身虚

汗。 起初发作时，他休息十多分钟就能缓

过来，但后来，房颤发作得越来越频繁。

当时，他遍访名医，尝试了基本上所

有抗心律失常药物，但效果都不好。房颤

隔几天就发作一次， 导致他整天担惊受

怕，精神很差，最终在 46 岁时就在厂里

办理了“内退”，从此依靠基本补助工资

生活，家里全靠妻子操持。直到 2004 年，

事情出现了转机。 这段经历如今看来也

很波折。

张先生的房颤其实有一定遗传因

素，他的妈妈、舅舅都是房颤患者，也是

从 30 多岁起就开始发作，饱受房颤带来

的痛苦。

2004 年 6 月，张先生的妈妈因房颤

发作得厉害，到上海新华医院急诊看病，被

收住到心内科监护病房里治疗。 当时，恰逢

李毅刚主任从德国歌德大学附属医院被新

华医院引进回国。 李毅刚主任在德国是专

门从事心律失常射频消融治疗的专科医

师，到新华医院后，一心想把国外的先进技

术在国内开展起来。

2004 年，房颤消融技术在国外已比

较成熟， 但在国内基本上还处于起步阶

段。 李毅刚主任带来的德国技术在国内

从未开展过，这是被称为“三管齐下”的

房颤消融方法，包括三维导航系统引导，

双 lasso 导管验证和冷盐水灌注消融治

疗，这三管齐下，保证了房颤消融治疗的

有效性。

房颤确有遗传性， 部分病患饱受困扰

“消融”房颤，重回久违的健康生活

技术更迭， 纠正杂乱心律是不变目标

减肥药能减肥？

没你想的这么简单！
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