
接种流感疫苗是预防流感和减少流感流行影响的首要措施

许锐恒（广东省疾病预防控制中心　主任医师）
近日一名广州17岁中学初三学生被报告为国内首例重症甲型H1N1流感病例，目前在广州医学院附一院广州呼吸病研究所重症监护室救治。省卫生厅8月12日的甲型H1N1流感防控工作信息通报称，经专家会诊意见为：1. 心律失常：心室颤动（Brugada综合症可能性大）；2. 缺血缺氧性脑病；3. 重症甲型H1N1流感；4.双肺肺炎。目前患者生命体征基本平稳，但仍处于中度昏迷状态，病情危重。。广东省防控甲型H1N1流感临床专家组副组长、广州医学院广州呼吸疾病研究所原副所长肖正伦教授表示，“这种遗传病很少见，而且很难发现，如果没有偶然的诱发因素，患者可能永远不知道自己患病。” “Brugada综合症”的患者就算不是患甲流，也会因其他偶发的原因引起重症。笔者请教过肖正伦教授，从中读到一个基本的事实，一名患有潜在疾病的学生在流感季节得了重症新甲型H1N1流感,继发严重肺炎，而且原有的潜在疾病现身了！
我们再次重温流感的基本知识，流感是由不断发生变异的流感病毒引起的急性呼吸传染病一种疾病，流感病毒主要有两型，甲型病毒除感染人外，还可感染禽、猪、马等动物 。在人生活中与这些动物接触频繁的地方，是流感病毒产生变异的良好环境。变异后的病毒会导致流感流行，变异程度大则导致大流行。流感病毒抗原性变异较快，所以人类无法获得持久的免疫力。每年要生产新的疫苗，每年须接种新的疫苗。流感病毒不同于其他病毒性呼吸道感染（如普通感冒），流感可以导致严重疾病，甚至是威胁生命的并发症。能加重潜在的疾病 ，造成超额死亡。流感是目前人类尚不能有效控制的世界性传染病。每年的季节性流感都会引致相当高的发病率和死亡率，造成不同程度的超额死亡。死者多为年迈体衰, 年幼体弱或合并有慢性疾病的患者。人类与流感的斗争是一场持久战。流感从出现症状前1天到发病后7天都可能有传染性，这一点决定了流感进一步把蔓延不可避免，而且不可能把每一例患者的感染来源都找到。
目前看来2009新甲型H1N1流感的发病和死亡情况其实与往年的季节性流感差不多，而且临床症状看不出差别，只是传染性比季节性流感强。世界卫生组织公布季节性流感二代发病率为5%～15%，而新甲型H1N1流感 为22%～33%。因此不必恐慌！其实流感大多数病例可在家休息不用药物治疗也可自愈。而且感染了流感病毒的人不一定发病，但可把流感传给他人，这会大大增加预防控制流感传播的难度！
世界卫生组织2009年8月28日发出的流感大流行第9号简报，据来自世界各地的爆发监测数据提供足够的信息得到初步结论，指出流感大流行在未来几个月内可能演变。世界卫生组织建议北半球国家要做好准备应对流感大流行的第二波，应对大量病例出的紧急情况。目前大流行的数据大多来自富裕和中等收入国家,发展中国家的情况需严密关注。同样的病毒，在富裕国家导致的混乱可控制，但在第三世界许多地区可能会造成毁灭性的影响。

其实面对流感我们要做的是减少流感流行/大流行对社会和个人的影响和负担，希望完全阻断或终止流感的传播是难以做到的，不切实际的！正确的干预措施并不等于最佳的干预措施。在流行期间应开展严重病例和其他特殊事件的监测和调查。
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有干预和没干预的流感大流行的差别
接种流感疫苗是预防流感及其严重并发症的最有效办法，安全、有效的疫苗已生产和使用超过60年，健康成人接种流感疫苗，可以预防70%～90%流感。老年接种减少重症和并发症高达60%，减少死亡80%。今年我们面临季节性流感与新甲型H1N1流感双重危险，形势特别严峻。季节性流感疫苗已完成，新甲型H1N1流感疫苗也快完成。

WHO 疫苗接种策略咨询专家组（SAGE）评估了当前大流行的形势、季节性疫苗生产的现状、新甲型H1N1疫苗的生产能力并考虑疫苗使用的可能备用方案。专家确定了三个不同的目标，国家可选取作为大流行疫苗接种策略的部分。 1. 保护卫生保健系统和国家关键基础设施的完整性； 2. 减少发病率和死亡率； 3. 减少大流行性病毒在社区内的传播。疫苗接种策略咨询专家组建议大流行疫苗接的接种对象，所有国家应第一优先给卫生保健工作人员接种，以保护基本卫生基础设施。疫苗最初可能不够。可考虑采取阶梯式方法为特定人群接种。SAGE建议如下：1.孕妇, 2.＞6个月有慢性疾病者,　3. 15～49岁的健康年轻成人, 4.健康儿童, 5. 50～64岁的健康成人, 6.≥65岁的健康成人。各国需要根据国家具体情况决定优先顺序。
WHO疫苗研究项目主管Dr Marie-Paule Kieny近日在有关甲型H1N1流感疫苗使用的问答中指出，甲型H1N1流感疫苗不会进入市面流通，政府将会决定谁先接种疫苗。WHO建议医疗卫生工作者首先接种，这是为了保障医疗卫生系统的正常运作，确保医护人员能够照顾流感病人和其他患者。国家制定使用流感疫苗的策略要依据其政策的目标和疫苗的供应情况两方面。预防流感我们不应只依赖疫苗，还有其他预防控制流感的措施，如社会距离、关闭学校、避免大型集会以及合理抗生素和良好个人卫生习惯等。
美国疾病预防控制中心认为，每个流感季节都有可能引起大量病例、门诊、住院和死亡。关注新甲型H1N1流感病毒可能会导致今年特别严重的流感季节。疫苗是预防流感最好的工具，希望人们在有季节性流感疫苗供应时，就尽早接种季节性流感疫苗（约在8月份），季节性流感疫苗不能预防新H1N1流感。新甲型H1N1疫苗目前在生产，可在秋季面市，不是要取代的季节性流感疫苗，而是与季节性流感疫苗一并使用。
WHO认为严重流感大流行的危险因素虽然不能肯定，但某些因素目前被看作是2009年新甲型H1N1流感大流的危险因素，如心血管病、呼吸道疾病、糖尿病、癌症、肥胖症和孕妇。 
肺炎是流感大流行的常见并发症。1918 ～1919 年流感大流行期间，流感患者继发性细菌性肺炎的发生率WHO估计为 7 % ～20 %，病死率　20 % ～36 %。20 世纪不太严重的流感大流行，继发肺炎的罹患率较低，不到5 %。流感患者继发肺炎的病因不是很清楚，由于缺乏适当的标本进行检测，肺炎病因诊断缺敏感、特异的方法,但肺炎链球菌很可能起重要作用。　新甲型H1N1流感流行时发生的严重呼吸系统疾病，新英格兰医学杂志2009年6月29日的一篇论文指出，2009年3月24至2009年4月29，墨西哥卫生部接到报告，重症肺炎 2155例、住院 821例、死亡100例。严重呼吸衰弱是本次大流行期间全球临床医生报告的最明显的重症表现，也见于年轻人和健康人，这在季节性流感中罕见。在这些患者中，病毒直接感染的肺部，造成严重的呼吸衰竭，挽救这些重症病人生命要在重症监护室依赖于高度专业化和非常费力的治疗，通常需长期且费用昂贵。
为减少流感流行/大流行对会和个人的影响和负担，现在最好的办法，而且我们能做得到的就是接种疫苗，尤其是有潜在疾病的、有慢性病的体弱者。疫苗有三种，季节性流感三价疫苗、新甲型H1N1流感疫苗和肺炎球菌疫苗。三种疫苗都是安全有效的疫苗，前二者用于预防流感，在流感季节最好及早接种。后者用于预防肺炎，有条件者应选择接种。美国疾病预防控制中心的健康教育海报有一段话，如果你不接种你需要的疫苗，那你可能会得到你不想要的东西，如严重的感染或长期的健康问题，确定你自己需要的！每年接种流感疫苗是减少流感影响的最有效的策略；用于流感化学预防或治疗的抗病毒药是疫苗的辅助，但不能取代每年接种疫苗；非药物干预措施（如勤洗手和改善咳嗽卫生习惯）是合理的，经济的。
流感大流行时学校的预防控制措施，进入9月学校开学学生集中，秋冬是流感流行的高峰季节。学生较成人有更密切的身体接触机会，学校起到放大病毒传播的作用，不仅在校内也包括更大范围的社区。无单一措施，可停止或限制校内传播。大流行期间关闭学校的决定，非常复杂、非常具体! 把握时机非常重要！还有考虑经济和社会的成本。
WHO总干事陈冯富珍2009年7月2日在墨西哥举行的世界卫生部长会议说, 我们面临的最大挑战是使大众明白不必担心，并知道何时需要看急诊，这是帮助挽救生命的关键措施！ 
今年面临季节性流感与新甲型H1N1流感双重危险，形势特别严峻。人群可先后或同时感染季节性流感病毒与甲型H1N1病毒。
预防控制措施要实行疫苗接种与综合性预防措施相结合，季节性流感疫苗与甲型H1N1流感疫苗都要接种。
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卫生部长陈竺在办公室试种第二针国产甲流疫苗2009.08.11
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