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不接触传染源是关键

乐山疾控

炭疽在人和人之间一般不会像流感、新冠
肺炎那样传播。因接触病人感染的概率较低，
偶尔可人传人。但在接触炭疽病例时，仍然需
要注意做好个人防护，避免接触病例的皮肤渗
出物和呕吐物、体液及排泄物。

如何预防炭疽呢？对此，市疾控中心专家
表示，不接触传染源，不接触、不宰杀、不食用、
不买卖是关键。

职业人员：从事屠宰和皮毛加工等工作的
职业人员应重视职业防护，在操作时佩戴口罩、
手套，避免可能的病原菌经皮肤或吸入引起感
染。对于疑似炭疽的病死畜，及时报告农业部
门，不要私自宰杀处理。

普通百姓：正规渠道购买经过检疫的牛、羊
肉制品，烹任时煮熟煮透。不要从街头小贩等
非正规渠道购买、处理、食用来源不明的畜肉和
下水，更不要去分食已知的病死畜肉。

此外，外出旅游时尽量避免接触来源不明
动物或者相关制品，特别是病、死动物或家畜。
饮食选择正规场所，选择充分煮熟的食物，保持
良好的个人卫生习惯。

作为一种细菌性传染病，使用抗生素（如青
霉素）可有效治疗炭疽。皮肤炭疽的治疗不难，
除了使用抗生素外，只需进行简单的创面处
理。肺炭疽、肠炭疽等其他类型的病情一般复
杂并且较重，需要根据具体情况对症治疗。炭
疽病人治疗的关键在于早发现、早诊断、早治
疗，任何延误都可能导致严重后果。

记者从市疾控中心了解到，炭疽
是由炭疽芽胞杆菌引起的传染性疾
病，人感染炭疽主要是因为接触感
染、经口感染和吸入性感染。其中，
接触感染最常见，即由破损的皮肤直
接接触患病动物及其血液、粪尿排泄
物、乳汁、内脏和骨骼等（或接触带有
炭疽芽胞杆菌或芽胞的皮、毛、肉、骨
粉等被感染），通常引起皮肤炭疽，占

95%以上。经口感染主要是摄入了
含有该菌的污染食物，这多与饮食习
惯和食品加工有关，如未经高温加工
处理的风干牛肉等，引起肠炭疽。吸
入性感染很少见，主要是因吸入污染
有炭疽芽胞的尘埃和气溶胶，可引起
肺炭疽。最常在皮毛加工厂的工人
中发生。

临床上，皮肤炭疽主要症状为局

部皮肤的水肿、斑疹或丘疹、水疱等，
及时治疗病死率小于1%。肺炭疽初
起时与“流感”症状相似，表现为低
烧、疲乏等，通常持续 48小时左右，
而后出现呼吸窘迫、气急喘鸣、咯血
等急性症状，可迅速出现昏迷和死
亡，死亡率达90%以上。肠炭疽一般
表现为急性肠炎或急腹症，如不及时
治疗，亦会导致死亡。

近期，我国山西、北京和内蒙古等地区相继报告了人间炭疽疫情，引起
了公众的关注。

炭疽，是一种叫做炭疽芽胞杆菌的细菌引起的人兽共患性传染病，主要
发生在牛马羊等草食动物中，人通常是通过接触患病动物或动物制品被感
染。我国的炭疽多发生在西部地区，以农、牧民为多。

炭疽虽然发病率不高，但也并非罕见疾病。市疾控中心提醒，预防炭
疽，最重要的一点就是不接触传染源。广大市民要做到不接触病死动物，对
病死畜不杀、不吃、不卖，发现病死畜及时报告当地卫生防疫人员。

重视炭疽，不接触传染源
■记者 戴余乐

注意三大传染途径

提醒

明确秋季开学三项硬性要求

“目前，我国本轮疫情已经得到有效控制。”国家卫健委新闻发言人米锋27日在国务院联防联
控机制新闻发布会上表示，全国现有本土确诊病例自8月16日首次下降以来，已连续11天下降。

面对开学季，如何统筹做好新学期教育教学和疫情防控？哪些人群可开展加强接种？如
何在秋冬季有效应对德尔塔毒株？国务院联防联控机制27日召开新闻发布会，针对上述问题
回应公众关切。

教育部体卫艺司司长王登峰介绍，教育
部最近连续印发相关通知和提醒，要求各地
认真做好疫情防控和秋季学期开学工作，提
出了明确的“三不原则”，即学校达不到当地
疫情防控要求的不能开学，校园疫情防控措
施不到位的不能开学，没有明确应急预案的
不能开学。

教育部联合国家卫健委日前印发《高等

学校、中小学校和托幼机构新冠肺炎疫情防
控技术方案（第四版）》，按照“从严从紧”原
则，对学校人员返校要求、校门管理、员工管
理、应急处置机制等防控措施进行了调整。
方案要求学校掌握师生返校前14天的健康状
况和行程信息，高校师生员工返校前要提供
48小时内核酸检测阴性证明，返校后按照当
地防控要求可再分批进行核酸检测。

国务院联防联控机制回应来了
■ 新华社记者 胡浩 彭韵佳 徐鹏航

开学季有何防控要求？哪些人群可开展加强接种？秋冬季如何应对德尔塔毒株？

重点人群可开展加强接种

对于接种新冠病毒疫苗已达6个月的人
群，是否需要打“加强针”？

国家卫健委医药卫生科技发展研究中心
主任郑忠伟介绍，国务院联防联控机制科研
攻关组疫苗研发专班组织专家对是否要开展
加强针的接种进行专门研究，结合国药中生

和北京科兴关于加强针疫苗的研究结果发
现，接种加强针是安全的。研究显示，虽然接
种加强针6个月后抗体仍然出现了下降，但是
下降到的低点也超过前面2剂接种的峰值。

“目前我国疫情防控形势较好，重点是外
防输入。”郑忠伟说，对输入风险高的，比如海

关、边检、航空、隔离点、定点医疗机构等工
作人员，在完成免疫程序6个月后，可以开
展加强免疫。

专家建议，对免疫功能相对较低的人群、
60岁以上的人群，在接种6个月后可以开展

加强免疫。同时，对于需要去境外疫情高风险
地区或者国家的人群，也可以开展加强免疫。

郑忠伟介绍，目前是否要对完成免疫程
序6个月后的全人群开展加强免疫，专家认
为还需进一步研究。

仍需进一步提高疫苗接种覆盖率

近期南京、扬州、郑州等地的疫情，截
至8月27日共报告感染者1395例，其中不
同程度地有接种疫苗后感染的人员。那么，
新冠病毒疫苗在本轮疫情中发挥了什么作
用？

“在本轮疫情中，新冠病毒疫苗是起作
用的。”郑忠伟给出一组数据，在重症病例当
中，完成免疫程序14天以上的人员，占重症
的比例小于5%，也就是说，95%以上是没有
接种或者没有完成免疫程序的人员；在60
岁以上重症人群当中，超过90%的人没有接
种疫苗或者没有完成接种疫苗程序。其中，
扬州的危重症患者都没有接种疫苗。

郑忠伟介绍，目前综合各方面情况来
看，我国新冠病毒疫苗明确具有预防感染、
预防重症和死亡的能力，公众不用怀疑新冠
病毒疫苗的作用。

“秋冬季的到来进一步增加疫情防控的
难度，接种疫苗是预防新冠肺炎疫情的有效
手段。”国家卫健委疾控局副局长吴良有说，
目前，我国新冠病毒疫苗接种工作总体进展
顺利，疫苗接种的总人数已经超过10亿人，
覆盖全国人口的76%。下一步，将继续做好
新冠病毒疫苗接种的各项工作。

中国疾控中心免疫规划首席专家王华
庆提示，新冠病毒疫苗完成全程接种才能
产生更好的免疫效果、保护效果，即灭活疫
苗需要接种两剂次，蛋白亚单位疫苗需要
接种三剂次。他建议，还没有完成全程免
疫的受种者，一定要按照程序，及时完成接
种。

专家建议，在接种疫苗的同时，公众仍
然需要做好个人防护，要继续坚持戴口罩、
勤洗手、少聚集等良好的卫生习惯。

本报讯（张菁 记者 钟成甲）近日，市精神卫生
中心与马边彝族自治县人民医院签署医盟体协
议。此次合作将依托专科医盟体机制，充分发挥
市精神卫生中心引领辐射作用，加快补齐彝区精
神专科医疗服务短板，实现精神卫生均衡发展。

据了解，通过此次合作，市精神卫生中心将协
助马边人民医院设置临床心理科门诊和精神类药
品专柜，由市精神卫生中心派出专家定期坐诊。
同时，开通乐山市社会心理服务平台“海棠心悦”
马边地区站点，并培训专业管理人才。此外，中心
专家还将无偿为当地轮训医、护、技专业人员。此
举标志着长期以来困扰彝族地区精神卫生领域群
众看病难、看病远问题得到很大程度缓解。

市精神卫生中心与马边
人民医院签署医盟体协议

加快彝区医疗均衡发展

新华社北京8月27日电 美国疾病控制和预
防中心日前发布的一项研究结果显示，新冠变异病
毒德尔塔毒株成为主要流行毒株后，在美获批的疫
苗整体有效性降低约三分之一。

研究人员分析了抗疫一线工作人员从2020年
12月14日开始的疫苗接种和新冠感染情况。美国
多个州的数千名抗疫一线工作人员参加了这项研
究，他们每周接受核酸检测。

在德尔塔毒株成为主要流行毒株期间，488名
没有接种疫苗者中有19人感染，其中有症状感染
者的比例为94.7%；2352名完全接种疫苗者中有
24人感染，其中有症状感染者的比例为75%。现有
研究没有包含感染后的病情严重程度。

研究人员分析各种因素后认为，在德尔塔毒株
成为主要流行毒株后，美国辉瑞、莫德纳和强生疫苗
的整体有效性为66%。而先前发布的数据显示，截至
2021年4月10日，这些疫苗的整体有效性为91%。

据媒体报道，研究人员计划进一步分析不同疫
苗的有效性，以及接种疫苗者和未接种疫苗者被感
染后的症状特征等。

美国新冠疫苗有效性
因德尔塔毒株降低约三分之一


