
家门口就能注射宫颈癌疫苗

市妇幼保健院率先完成接种该疫苗衡阳上市的第一针

本报讯 （

记者

刘臻

通讯

员

雷林宸） 11

月

1

日上午 ，

市民曹小姐在市妇幼保健院接种

了宫颈癌疫苗。 签接种告知单、

缴费、 取药、 打针、 留观

30

分

钟， 疫苗接种就完成了。 这是该

疫苗衡阳上市的第一针。

今后， 衡阳人接种宫颈癌疫

苗 （

HPV

疫苗 ） 不用再打 “飞

的” 往境外跑了， 家门口就能注

射。

11

月

1

日起 ，

9

至

25

岁的

女 性 可 根 据 自 身 需 要 ， 自 愿

自 费 前 往 市 妇 幼 保 健 、 市 疾

控中心或有二类疫苗接种资质

的接种点， 接种二价

HPV

疫苗。

据悉， 宫颈癌疫苗 （

HPV

） “希

瑞适 ” 接种价格为每支

609.5

元。

宫颈癌作为严重威胁妇女健

康 的 常 见 恶 性 肿 瘤 ， 在 我 国 女

性 生 殖 系 统 恶 性 肿 瘤 中 ， 其 发

病 率 和 死 亡 率 都 居 第 一 位 ， 且

患 病 年 轻 化 趋 势 日 显 。 接 种 人

乳 头 瘤 病 毒 （

HPV

） 疫 苗 及 定

期 宫颈癌筛查 ， 成为预防宫颈癌

的必要措施。

市妇幼保健院专家表示 ， 此

次 获 批 的 宫 颈 癌 疫 苗 “ 希 瑞

适 ” 为 二 价 宫 颈 癌 疫 苗 ， 主

要 推 荐

9

至

13

岁 （ 在 性 行 为

开 始 前 ） 的 女 性 接 种 ， 适 用

于

9

至

25

岁 的 女 性 。 接 种 时

间 间 隔 为

0 / 1 / 6

月 各 接 种 一

剂 次 ， 全 程 免 疫

3

针 次 。 适

合 更 高 年龄的四价疫苗， 预计在

2018

年年初上市。

11 月 1 日上午， 衡阳市首例宫颈癌疫苗（HPV） 在妇幼接种成功

健康
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你家的孩子是否漏种疫苗

我市开展免疫规划疫苗查漏补种工作， 对象为所有 1～6周岁儿童， 如果漏种请就近免费补种

本报讯 （

记者

贺正香）

近日 ，

市卫计委安排部署对全市免疫规划疫

苗开展查漏补种工作。

此次查漏补种的对象为所有

1～6

周岁儿童 （

2016

年

11

月

1

日前出生

幼儿至小学一年级学生， 包括流动儿

童， 不论居住时间长短）， 按照扩大

国家免疫规划程序要求完成漏种剂次

的补种 。 摸底造册及现场补种工作

11

月下旬前完成。

近年来， 我市疫苗相关传染病时

有发生， 特别是麻疹， 与前些年相比

呈现出高发态势， 对儿童健康造成严

重威胁。 此次所有漏种儿童的补种免

费， 全市各预防接种门诊严禁向儿童

家长或监护人收取任何费用 （接种自

费疫苗除外）。 市卫计委要求， 从

10

月

30

日起 ， 各县

(

市

)

区要做到 “三统

一”， 即 “统一方案、 统一行动 、 统一

要求 ”， 确保所有儿童应种疫苗全部

接种到位 。

市 疾 控 中 心 免 疫 规 划 科 提 醒 广

大适龄儿童家长 ， 请 核 实 孩 子是否

漏种了疫苗。 如果漏种， 请尽快带孩子

及其预防接种证到辖区内的乡镇卫生

院 （社区卫生服务中心 ） 预防接种门

诊进行补种。

宫颈癌可防可控可治

近日， 我市举办相关培训， 专家指出， 接种

疫苗＋定期筛查是关键

本报讯 （

记者

刘臻） 11

月

3

日 ， 由衡阳市预防医学会 、 市

疾控预防控制中心主办的衡阳市

宫颈癌疾病防控与疫苗应用健康

教育培训班在衡东县举办 。 省妇

幼保健院保健科主任吴颖岚 、 市

疾控中心主任陈秋生等专家参与

本次培训。

发 展 中 国 家 与 发 达 国 家 相

比 ， 宫颈癌的发病率和死亡率相

对较高 ， 现今达

75%

—

80%

。 中

国也是发病率偏高的国家之一 。

近年来 ， 宫颈癌的发病越来越年

轻 化 ， 让 很 多 女 性 恐 慌 不 已 。

2015

年， 全国两癌普查发现全国

有

3

万名女性罹患宫颈癌 ， 其中

50%

从未接受过检查。

其实 ， 从 感 染

HPV

到 患 上

宫颈癌并不是 “一蹴而就 ” ， 而

是需要好几年发展时间 。 在这个

过程中 ， 有很多的机会把宫颈癌

“拒之门外”。

据了解 ， 宫颈癌是最常见的

妇科恶性肿瘤 ， 病因非常明确 ，

即持续存在

HPV

病毒 （人乳头

瘤病毒 ）。 而感染

HPV

病毒的高

危因素主要有过早开始性行为 、

多个或高危性伴侣 、 性活跃 、 吸

烟 、 吸毒 、 口服避孕药 、 免疫缺

陷 、 不进行定期筛查等 。 如性行

为 ： 过早开始性生活 ， 多个性伴

侣 。 女性的子宫颈口 “鳞状柱状

上皮过渡区 ” 在年轻时分布在靠

外 侧 处 ， 随 着 年 龄 、 生 产 数 增

加 ， 这个过渡区会往子宫内部移

动。

HPV

病毒会从受伤的子宫颈

上皮 、 以及子宫颈上皮的 “鳞状

柱状上皮过渡区 ” 感染细胞 。 所

以越早有性行为的女性 ， 其往后

的岁月里发生子宫颈癌的机率也

越高 。 吸烟 、 吸毒 ： 可抑制机体

免疫功能 ， 影响对

HPV

感染的

清除 ， 增加感染效应 ， 促进癌发

生可能 。 这种影响会随着吸烟年

限 、 每日吸烟量的增加及不使用

过滤嘴而更加显著 。 吸烟妇女比

不吸烟者患宫颈癌或恶性肿瘤的

机会高出

50%

， 尤其是每日吸烟

15

支或更多 ， 及烟龄达

10

年以

上者 ， 比不吸烟的妇女患宫颈癌

的机会高

80%

以上 。 如果丈夫或

男友是烟民 ， 每天跟他一起生活

的女性 ， 患宫颈癌的机会比配偶

不吸烟的妇女发病机会高

40%

。

免疫缺陷与抑制 ：

HIV

感染导致

免疫缺陷和器官移植术后长期服

用免疫抑制药物导致宫颈癌的发

生率升高。

吴颖岚表示 ， 以前预防手段

只有定期筛查 ， 属于二级预防 ，

而现在新上市的宫颈癌疫苗属于

一级预防 ， 是目前预防

宫颈癌最有效的措施。

据悉， 从

11

月

1

日

起 ， 葛兰素史克公司二

价

HPV

疫苗 “希瑞适 ”

可 在 市 疾 控 中 心 、 市

妇 幼 保 健 院 以 及 可 接

种 二 类 疫 苗 的 机 构 接 种 了 。 二

价 疫 苗 可 预 防

HPV-16

和

HPV

-18

两种高危

HPV

病毒亚型感染，

这两种病毒亚型可引起

70%

左右的

宫颈癌和宫颈癌癌前病变 ， 建议

9

—

25

岁女性 ， 包括已婚 、 已育 、

有性行为的女性都可以接种

HPV

疫苗 ， 但在发生性行为之前接种

的效果最好。

吴颖岚称 ， 疫苗采用的是基

因重组技术 ， 安全性是可以保证

的 ， 所以有备孕计划的女士可放

心 接 种 ， 但 如 接 种 期 间 发 现 怀

孕， 建议哺乳期后再继续接种。

该疫苗无治疗作用 ， 如已发

现

HPV

感染为阳性 ， 不必恐慌 ，

只需定期复查 。 吴颖岚解释 ， 大

多数女性一生中有

80%

的可能会

感染

HPV

， 但通常在

8

—

10

个月

内会被自然清除 。 持续感染

HPV

的女性将来如有可能发生宫颈病

变 ， 也是要经历一个相当缓慢的

过程 ， 即先有宫颈的癌前病变再

发展为宫颈癌 ， 这个时间最短的

需要

7

到

10

年 。 而把握住这段

时间 ， 就可以最大程度地把宫颈

癌 “拒之门外”。

需 注 意 的 是 ， 即 使 打 了 疫

苗 ， 也需定期做妇科筛查 。 宫颈

癌筛查并不复杂 ， 主要包括宫颈

细胞学检查 （

TCT / LCT

） 或巴

氏涂片 （传统巴氏涂片或液基巴

氏涂片 ） 、 高危

HPV

感染检测 。

建议大多数免疫功能正常 、 宫颈

完整的女性 ， 或有三年以上性生

活史以及年满

21

岁有性生活的

女性进行宫颈筛查 。

30

岁以下的

女性 ， 建议每

3

年

/

次巴氏涂片

筛查 ， 暂时性的

HPV

感染 ， 不

建 议

HPV

检 测 ；

30

岁 以 上 的

女 性 ，

HPV

感 染 多 为 持 续 性

的 ， 应 该 每

3

年

/

次 巴 氏 涂 片

筛查 ， 如巴氏涂片或

HPV

检测

初始结果均为 （—）， 可每

5

年

/

次联合检测 （宫颈癌筛查联合检

测即宫颈细胞学检查和高危

HPV

感染检测）。

同时 ， 定期筛查虽然重要 ，

但并不代表筛 查 不 是 越 多 越 好 ，

频 繁 筛 查 也 有 危 害 。 如 果 频 繁

检 查 ， 可 能 检 测 出 一 些 不 需 要

任 何 干 预 就 可 清 除 的 异 常 情

况 ， 导 致 不 必 要 的 诊 断 性 操 作

和 治 疗 （比 如 阴 道 镜 活 检 、 宫

颈 锥 切 等 ） 。 尤 其是年轻女性 ，

HPV

感染可能是暂时性的 ， 宫颈

的非典型增生多可自发消退 。 不

必要的治疗对生殖的影响 ， 包括

宫颈狭窄 、 中期妊娠流产 、 足月

前胎膜早破 、 早产儿围生期死亡

风险会有所增加。

中医特色疗法专治“难言之隐”

———访市中医医院肛肠科

■

本报记者

刘臻

据有关数据显示， 肛门直肠疾病

的发病率为

59.1%

， 痔疮占所有肛肠

疾病中的

87.25%

， 其中

20

岁

～45

岁

的人较为多见。 因为患病位置特殊，

成为不少患者的 “难言之隐”。 市中

医医院肛肠科主任蒋鑫表示， 除了痔

疮以外， 便血有可能是直肠癌的早期

症状。 无需治疗是指没有出现出血、

脱出、 疼痛等症状的痔疮， 一旦出现

却拖延不治， 会给健康造成危害。

我国治疗肛肠疾病的历史悠久。

数千年来， 一代代医学传人积累了丰

富的治疗经验， 逐渐形成了具有独特

理论的肛肠专门科学。 多年的实践经

验告诉我们， 传统中医药在治疗肛肠

病方面有着得天独厚的优势。

适用于各种手术不耐受患者

市中医医院肛肠科作为该院的重

点专科， 在利用中医特色治疗肛肠疾

病方面有着

50

多年的历史， 积累了

十分丰富的临床经验。 中药外敷、 中

药栓塞、 中药枯痔疗法、 中药灌肠、

中药熏洗、 中药药线、 中药热烘等外

治法， 经过

3

代中医院人反复试验、

反复调和， 形成中医院独有的特色治

疗方法。 这些外治疗法不仅弥补了内

治法的不足， 而且适用于各种手术不

耐受患者。 针对一些中轻度的痔疮患

者， 采用纯中医疗法， 不开刀可达到

治愈目的。 同时， 科室在传统中医古

方的基础上， 结合临床反馈， 自制复

方毛冬青坐浴剂、 复方芙蓉叶栓、 九

华膏、 三黄膏、 紫草油膏、 祛腐生肌

膏、 消炎止痛膏等配合针刺、 艾灸、

穴位敷贴等， 解决了患者术后疼痛感

及疾病复发的可能。

“非手术治疗” 减轻患者痛苦

“老爷 子 深 呼 吸 放 松 ， 不要

怕……” 采访当天， 记者走进市中医

医院门诊楼四楼肛肠科， 遇见蒋鑫正

在为一名

87

岁的老爷子做痔疮复位

术。 只见他戴着手套、 口罩， 双手沾

满了黄色药膏， 一边熟练地进行着痔

疮复位术， 一边耐心温和地安慰着患

者。 无需麻药和器械，

10

分钟不到，

老爷子脱出在外的痔疮被塞了回去。

患者高龄

87

岁， 最近因继发性

嵌顿坏死送进了市中医医院。 “考虑

到老爷子年事已高， 体质虚弱， 还患

有心脏病 、 脑梗塞等多种基础性疾

病， 手术风险较大。 加上患者排斥和

畏惧手术， 认为只要能达到如以前一

样， 上厕所后能用手把痔疮塞回去的

效果即可。 我们决定采取复位这种中

医特色保守治疗法。” 蒋鑫介绍。

为了减少患者复位中的痛苦， 避

免复位后再次脱出， 复位前， 医护人

员每天用纱布在其患处敷上科室自制

的三黄膏。 据介绍， 三黄膏， 最早出

自 《普济方》， 以黄连、 黄芩、 黄柏

为主要成分， 有消肿止痛、 清热解毒

的功效。 如此不到

3

天， 老爷子原来

如巴掌般大小的痔疮已萎缩成板栗般

大小 ， 为实施复位提供了很好的条

件。 复位后， 还得配合外敷、 坐浴等

外治方法继续治疗。

除了 “复位” 以外， “挂线” 也

是中医医院在治疗肛瘘疾病方面， 尤

为彰显中医特色的技术。 所谓肛瘘表

现为肛门流脓、 肿痛、 肿块、 瘙痒等

症状， 脓液经常刺激瘘口周围皮肤，

致肛门皮肤瘙痒或湿疹。 蒋鑫介绍，

初期炎症浸润， 尚未化脓时， 可局部外

敷药物、 坐浴热敷配合抗生素治疗， 一

旦成脓， 早期手术治疗是唯一有效的治

疗方式， 采取正确的手术方式可一次根

治， 不后遗肛瘘。

传统的中医挂线治疗， 即是用丝线

或胶线结扎瘘管壁 ， 并使其被缓慢剖

开， 从而起到治疗肛瘘的目的。

清代医书 《医门补要》 详细介绍了

挂线法的具体操作方法： “用细铜针穿

药线， 右手持针插入瘘管内， 左手执粗

骨针插入肛门内， 钓出针头与药线， 大

一抽箍结， 逐渐抽紧， 加纽扣系药线稍

坠之， 七日管豁开， 掺生肌药， 一月收

口”。 经过

3

代中医院人的探索， 将小

切开与挂线相结合， 只切开必要的皮肤

组织， 尽量减少挂线范围， 从而在一定

程度上减轻了患者的痛苦。

相比于 “直接切开处理” 的外科手

术方法 ， “挂线 ” 法可避免一次性损

伤 ， 保护肛门括约肌的收缩功能不受

损， 尤其适用于那些病变十分复杂， 瘘

道完全穿过肛管直肠环或其大部的病

例。

中医妙方良药缓解术后不适

解决两便问题是肛肠科最本质、 核

心的问题， 蒋鑫说， “特别是手术后，

如何最大限度地缓解疼痛， 帮助患者实

现舒心、 通畅地大小便， 是治疗的关键

所在。” 而中医医院最为患者所称道的，

正是其经过世代中医人探索、 改进而得

的各种内外治疗配方与方法， 以达到内

服外用、 辨证施治目的。

69

岁的李大爷因肛裂 、 痔疮 ， 在

该院接受了

PPH

（吻合器痔上粘膜环

切钉合术） 微创手术治疗， 手术后第二

天， 规律、 自如的大小便， 让许久未曾

有这样顺畅感的李大爷的喜悦之情溢于

言表， “手术后， 我用热水足足敷了两

个小时肚脐眼， 没有一点反应。 可艾灸

了不到

20

分钟， 小便就流出来了。”

护士长李卫秀介绍， 给李大爷使用

的是他们的独门秘方 “隔物灸”， “盐

和枯矾以

1

：

1

的比例敷在肚脐眼上的

神阙穴位， 再用艾香灸

20

分钟， 可达

到舒缓心情、 利尿的效果。 这个配方比

例是经过多年反复试验而得的。” 同时，

再配合内服中药汤剂 ， 不仅可软化大

便， 促进正常排毒， 促进伤口愈合， 还

可调理体质， 改善气虚、 血虚等症状。

为什么很多患者术后不能自己大小

便？ 蒋鑫解释原因有三： 一是术后伤口

的强烈疼痛感 ； 二是麻药尚未完全褪

去； 三是源于精神的紧张。 所以这就需

要医生针对患者的情况， 辨证施治， 对

症下药。

对于缓解手术后痛疼方面， 蒋鑫表

示中医也有其独特方法。 熏洗疗法是中

医肛肠科的重要外治方法之一， 能治疗

各种痔疾、 脱肛、 肛裂及痔痿术后肿痛

等。 不同于外院多采用成方的熏洗法，

中医医院针对每一名患者体质、 症状，

进行中药辨证熏洗治疗， 不仅疗效好、

见效快、 痛苦小， 还能在治疗过程中适

时调整方剂用量， 以应对各种因手术而

造成的并发症。

并不是所有的痔疮患者都需

要手术

在肛肠疾病中发病率最高的为痔

疮， 许多人对痔疮的认识存在误区， 认

为其治疗一定需要手术。 蒋鑫表示， 手

术是治疗痔疮的有效手术之一， 但是手

术不是针对病因治疗， 只是纠正异常的

解剖结构。 流行病学显示， 痔疮的远期

复发率为

5%

， 积极调控引起痔疮的诱

发因素对降低痔疮的复发率具有重要意

义。 因此， 并不是所有的痔疮患者都需

要手术。 以改善和缓解症状为前提， 一

般情况下对于无症状者不需要手术治

疗， 对于症状明显者， 可有选择的进行

治疗。 痔疮的治疗目的重在消除、 减轻

其症状， 治疗必须遵循 “先保守、 后手

术” 的原则。

手术的复发率高低与体质、 年龄、

饮食 、 生活习惯 、 运动锻炼 、 肛门清

洁、 肠道菌群环境、 大便情况等有重大

关系。 对于青中年人而言， 痔疮的发作

往往与饮酒、 喜吃辛辣刺激实物、 熬夜

等不良习惯有关； 对于老年人而言， 便

秘、 活动受限、 体质虚弱 、 粗纤维摄

入不够等是导致其痔疮发作的原因 。

“以便秘为例 ， 其原因有两个 ， 出口

梗阻或者肠胃蠕动功能不足 。 前者

可行手术 ， 后者则需先判断体质类

型 ， 辨症分型 ， 对症施治 。 常规治

疗方法不外乎 ， 外用中药灌肠 、 于天

枢、 归来、 足三里等穴位行针灸， 内服

汤剂。” 蒋鑫说。

专家链接：

蒋鑫， 副主任医师， 衡阳市中

医医院肛肠科主任 ，

2007

年深造

于北京市肛肠病专科医院 （北京市

二龙路医院）。 现任湖南省中医肛

肠学科名专家， 湖南省中医肛肠首

届质控中心委员， 湖南省中医肛肠

专业委员会常务委员， 湖南省中医

药和中西医结合学会大肠肛门病专

业委员会常务委员， 衡阳市肛肠专

业委员会副主任委员， 衡阳市中医

医院肛肠病学科带头人， 擅长对各

型混合痔 、 复杂性肛瘘 、 肛周脓

肿、 肛裂、 肛门瘙痒、 肛周尖锐湿

疣、 急慢性结直肠炎、 便秘及直肠

肛周肿瘤等肛周疑难疾病的诊治。

蒋鑫（左） 为患者行痔疮复位术


