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口腔位于呼吸道的上游，因
此口腔感染容易导致各种上呼吸
道感染和肺部疾病，如支气管炎、
咽喉炎、扁桃体炎和肺炎。口腔
疾病可导致吸入性肺炎。据统
计，80%的肺炎诱因是吸入口腔、
咽部含有细菌的分泌物，而这些
分泌物大多来自口腔。

开封市口腔医院主任医师
马文斌介绍说，流行病学调查结
果显示，慢性呼吸道疾病患者的
口腔卫生指数明显高于无疾病
者。多因素回归分析年龄、种
族、性别、吸烟状况和口腔卫生
指数等诸多因素，结果表明，口

腔卫生差者慢性呼吸道疾病的
发病率是口腔卫生良好者的1~3
倍。另一项为期 25 年的纵向研
究经多因素回归分析吸烟、牙槽
骨高度、年龄、教育、饮酒等因
素，发现牙槽骨吸收增多使慢性
阻塞性肺疾病的患病危险性增
加。牙菌斑尤其是牙周炎患者
的菌斑可能是呼吸道致病菌的
寄居地。世界卫生组织研究发
现，牙周病患者患慢性肺部感染
及肺功能降低的概率为正常人
的 1.77 倍。唾液和食物误入气
管，口腔内的细菌就可能引发肺
部感染。

马文斌说，龋病与牙周病是
常见的口腔疾病，是由黏附在牙
面的细菌菌斑引起的感染性疾
病。牙周病的细菌可经由咽喉、
气管，进入肺脏。虽然抽烟是主
要的原因，但是口腔细菌也可加
重慢性阻塞性肺疾病的病情或
引起肺炎。

最新的研究报告显示，龋病
患牙“龋齿”是呼吸道病菌的温
床，可使人罹患肺炎，特别是老
年人。研究人员还做了这样的
试验，他们对 35 位老年人进行
了口腔细菌的采样，发现其中
28 份样本中含有可引起呼吸道

疾病的细菌。然后，他们对这
些老年人进行了跟踪调查，密
切观察他们是否会感染肺炎。
最后，14 位老年人感染了肺炎，
其中 10 位老年人的口腔细菌样
本中含有可引起呼吸道疾病的
病菌。

国内外大量流行病学调查
结果表明：口腔感染、口腔卫生
差的人以及牙周病患者，牙周致
病菌会到达肺部，是肺部感染
的高危因素。牙菌斑是龋齿和
牙周病的主要致病因素，牙菌
斑内存在大量的有害微生物，
细菌会到达肺部，导致肺炎等

呼吸道疾病。研究发现，口腔
卫生差、有牙周病的住院患者
患肺炎的风险较大。最近，日
本的一项研究发现，有牙而口
腔卫生差的人，患肺炎的次数
多，每次患肺炎发热的天数也
多。口腔是呼吸道致病菌的重
要储存库，牙周及义齿周围的细
菌容易随唾液误入呼吸道。通
过口腔卫生干预可以减少呼吸
道致病菌在口腔的定植，从而降
低这些人患肺炎的风险。多项
研究结果显示，进行口腔干预后
肺炎发病率明显减低，流感发病
率也相应减少。

口腔与呼吸道同病相“连”
本报记者 李 季

■疾控一线

■防病面对面

春天气温逐渐上升，被猫、
狗等动物抓伤、咬伤的人逐渐增
多。春暖花开时，因为发情期动
物容易改变性情，加上穿的衣服
越来越薄，人们易被咬伤。笔者
在这里提醒大家，不要过分挑逗
动物。

如果不幸被动物咬伤或抓
伤，人们应按照“清洗-消毒-接
种”的步骤进行处理。

步骤一 冲洗伤口
用20%的肥皂水（或其他弱

碱性清洁剂）和有一定压力的
流动清水交替彻底清洗、冲洗
被动物咬伤、抓伤处至少 15 分

钟，然后用生理盐水（也可用清
水代替）将伤口洗净，最后用无
菌脱脂棉将伤口处残留液吸
尽。

步骤二 消毒处理
彻底冲洗伤口后用 2%~3%

的碘酒（碘伏）或者 75%的酒精
涂擦伤口。

步骤三 接种疫苗
被动物咬伤后，人们一定

要及时到指定的狂犬病免疫预
防门诊接种狂犬病疫苗，而且
越早越好。如果是三级伤口，
人们还要同时接种狂犬病免疫
球蛋白。

淅川县部署2017年疾控工作 日
前，南阳市淅川县疾控中心召开会议，
安排部署2017年疾控及基本公共卫生
疾控项目工作，制定免疫规划、传染病
报告与管理、慢性非传染性疾病防治、
健康教育、结核病防治、艾滋病防治等
工作方案，以县卫生计生委文件的形式
相继出台。 （方 圆 邹 强）

平桥区培训疟防知识 日前，信阳
市平桥区卫生计生委召开临床医师疟
防知识培训会，要求加强全民疟疾防治
健康教育，形成群防群控的工作局面，
不断提高技术水平。来自19家卫生院
（社区卫生服务中心）的临床医生、镜检
人员，以及区疾控中心、信阳市第四人
民医院相关人员参会，并在培训结束后
参加理论考试及镜检技术考核。

（王明杰 翟 磊 马 佼）
郾城区加强含麻疹成分疫苗补充

免疫工作 近日，漯河市郾城区卫生
计生委召开含麻疹成分疫苗补充免疫
工作会，要求相关人员高度重视，精心
部署；强化宣传培训，营造浓厚的工作
氛围；组织村卫生所所长及相关人员
参加培训会；积极做好摸底排查工作，
确保无遗漏；确保安全注射。

（王明杰 党 静 凌 珂）
孟州市疾控中心举办健康素养知

识讲座 日前，孟州市疾控中心举办健
康素养知识讲座，邀请相关专家围绕

“何为健康、如何取得健康”等主题，为
在场人员讲授简单、实用、易践行的健
康养生知识，让参会人员对健康有了
更深刻的认识。

（王正勋 高新科 台欢欢）

为 了 进 一 步 提 高 人 感 染
H7N9禽流感早诊早治能力，减少
重症病例发生，降低病死率，在

《人感染 H7N9 禽流感诊疗方案
（2017年第一版）》的基础上，通过
分析总结近期人感染H7N9禽流
感医疗救治情况，国家卫生计生
委组织专家制订了《人感染H7N9
禽流感早诊早治专家共识》。

一、早期诊断
（一）对于发热伴呼吸道症

状（咳嗽和/或咽痛）患者要详细
询问其流行病学史。

（二）对可疑人感染H7N9禽
流感病例要及时规范采集呼吸
道标本进行病原学及相关检测，
宜首选核酸检测，尽可能采集下
呼吸道标本。

二、早期治疗
（一）对疑似或确诊的人感

染H7N9禽流感病例以及流感流
行季节出现发热伴呼吸道症状、

具备重症危险因素的患者，要在
发病 48 小时内尽早应用抗流感
病毒药物，不必等待病原学检测
结果。

（二）如症状无改善或持续
恶化，对发病时间已超过48小时
的患者，也要进行抗流感病毒治
疗。

（三）抗 流 感 病 毒 药 物 选
择。一是首选神经氨酸酶抑制
剂，如奥司他韦、帕拉米韦和扎

那米韦。二是重症病例以及有
重症危险因素、无法经胃肠给药
或胃肠功能减弱的患者，建议应
用帕拉米韦注射液。

（四）对症和支持治疗方案
参照《人感染 H7N9 禽流感诊疗
方案（2017年第一版）》执行。

三、转诊
（一）对于疑似或确诊的人

感染 H7N9 禽流感病例以及流
感流行季节出现发热伴呼吸道

症状、具备重症危险因素的患
者，不具备诊疗能力的医疗机
构 要 给 予 必 要 干 预 并 及 时 转
诊。

（二）对人感染 H7N9 禽流
感重症病例或有重症高危因素
的病例要尽快转至定点医院进
行救治。不具备转诊条件的医
疗机构，要及时向上级卫生计生
行政部门报告并妥善处置。
（据国家卫生计生委官方网站）

10年前，许昌市东城区半截河社区卫生
服务中心的接种医生徐卫萍从护理岗位转
至预防接种岗位。对预防接种工作从不甚
了解到热爱，对预防接种知识从一知半解
到全面理解，她也经历了一个较为漫长而
艰辛的过程。

打铁先得自身硬。徐卫萍深信，要想
做一名好医生，必须“扎好马步”苦练基本
功。因此，无论在什么岗位，她都没有中
断 对 专 业 知 识 的 学 习 。 1991~1994 年 、
2001~2004 年，徐卫萍分别到洛阳市卫生学
校、河南广播电视大学深造。学习期间，她
付出了常人难以想象的辛勤和努力，也取
得了佳绩。

2006年，半截河社区卫生服务中心成立
预防接种点，当时辖区内儿童的基本资料几
乎为“0”。于是，徐卫萍和辖区乡村医生一
起走街串巷，搜集各居委会、村委会适龄儿
童的接种证，逐一核对接种资料，并为他们
重新建证建册。2008年，该中心成立预防接
种门诊，并全面实施了预防接种信息化管
理。人员少、工作量大，徐卫萍再次和其他
工作人员一道加班加点地工作，实现了儿童个案信息化管理
全覆盖。

如今，互联网正在改变人们的接种习惯，通过聊天工具
进行接种沟通与交流的情况逐渐增多。为了方便家长和预
防接种门诊工作人员进行沟通，徐卫萍在2013年就专门建立
了半截河接种门诊QQ（即时通信软件）群，并定期在群里发
送预防接种知识。现在，徐卫萍又及时建立了两个微信群进
行预防接种知识宣传。对于家长们在群里提出的问题，她一
有时间就回答。

2015年，在徐卫萍的倡导下，预防接种门诊开设了“妈妈
课堂”讲座。在讲座上，徐卫萍事无巨细地把儿童接种疫苗
的相关知识告诉家长，对家长的疑问进行整理并集中解答。
现在，她的手机24小时开机，以便家长及时进行咨询。

多年来，徐卫萍面对困难，从不逃避，总是一边忙着工
作，一边加强学习。她凭借谨慎细心的工作态度、全面过硬
的业务技能，连续3年获评许昌市东城区免疫规划先进个人、
许昌市免疫规划先进个人、许昌市寄生虫病防治工作先进个
人；她带领的团队也先后两次获评许昌市东城区免疫规划先
进集体。
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人感染H7N9禽流感早诊早治专家共识

春天是感冒等流行病的高发期。近日，三门峡市湖滨区高庙乡卫生院将该区红十字会下发的400多盒连花清瘟胶
囊免费发放到贫困患者手中。 刘 岩 侯青峡/摄

春天猫狗躁
当心被咬伤

□刘云波


