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杏林春满疾控驿站

根据广东省疾病预防控制中
心对全省伤害死亡的监测发现，
婴幼儿和学龄前儿童的伤害致
死原因中，交通事故占 28.9%；在
校生的伤害致死原因中，交通事
故占 44.8%。其中，儿童步行者
是道路交通伤害的高危人群。
据统计，每 10 起道路交通伤害
中，就有 4 起的受害人是儿童步
行者，且儿童步行者伤害发生率
正逐年增加，关注孩子步行安全
迫在眉睫。

广东省疾控中心根据公安交
警系统的数据分析了广州市14岁
以下儿童步行者道路交通事故伤
害的流行特征，结果发现，5~9 岁
儿童的交通事故发生率和死亡率
最高，且男孩高于女孩。而在人、
车、路系统中，司机和步行者过失
是儿童步行者受伤害的主要原
因。广东省疾控中心儿少卫生专

家聂少萍主任医师强调，随着我国
城市化的加速，汽车的拥有量不断
攀升，做好对儿童的看护和步行安
全教育非常迫切和必要，能有效减
少儿童步行者交通伤害的发生，保
护儿童的健康安全。

在儿童道路交通伤害事件中，
有2/3是因为儿童步行者的违章行为。

流动人口和郊区人口的儿童
是步行交通伤害的脆弱人群，应加
强对他们的看护和步行行为及交
通安全的教育。

儿童一般要到 8～10 岁左右
才能独自过马路，在这个年龄段之
前，儿童很难判断远处的车要多长
时间来到身边；并且在紧急情况
下，他们也很难维持身体平衡。所
以如果孩子在 10 岁以下，不要让

他单独过马路。
相比狭窄的道路，宽敞的道路

更容易发生交通事故。
晴朗的天气比雨天更容易发

生交通事故。

儿童的注意力不集中。
儿童不能完全理解交通安全

的重要性，对危险因素认识不足或
有不正确的认知。

儿童的感知系统往往不能把
与自身安全有关的信息综合起来，
指导和约束自己的行为。监测数
据表明，在儿童道路交通伤害事件
中，有2/3是因为儿童步行者的违
章行为引起的。

发育阶段的儿童在行走时，
经常会只注意前方，不能环顾四

周，对远处开来的车辆，视野聚焦
存在困难。

经常带孩子熟悉家庭周边
及回校等道路环境，教会他们如
何寻找安全的道路与方式行走。

让孩子不要在马路上、停车场，
或沿马路而没有围墙的院子中玩耍。

教育孩子要走人行道，不能
走车道；当没有人行道时,靠道
路的右边行走，永远面对着车流
的方向。

教会孩子认识车辆的指示灯
(如车子的转弯灯、后灯等),以判别
车辆移动的方向。

如果您的孩子在 10 岁以下，
不要让他单独过马路。

要为孩子树立良好榜样，严格
遵守交通规则，不闯红灯。

告诉孩子过马路时要“一停二
看三通过”：一定先停下来，看交通
信号灯，然后再看车，等车都停下
来才快速通过，通过的时候也要左
右看有无来往车辆。

在 天 气 阴 暗 或 下 雨 时 ，让
孩子穿戴颜色鲜亮或有反光材
料的衣服或挂件，以便于驾驶
员看见。

让孩子们安全地走在路上
□广东省疾病预防控制中心 岳吉轩

儿童交通伤害分析结论：
为什么儿童更易受

到交通伤害的威胁？

立秋时节，虽然天气炎热，但从
节气上却意味着秋天已经悄然来
临。立秋是进入秋季的初始，“秋”字
意即禾谷成熟，“立秋”是禾谷开始成
熟的意思。“立秋之日凉风至”，自然
界逐渐开始进入秋高气爽，月明风清
的凉爽阶段。但由于我国地域辽阔、
幅员广大，纬度、海拔高度不同，实际
上不可能在立秋这一天同时进入凉
爽的秋季，尤其岭南地区盛夏余热未
消，秋阳施虐，炎热的气候往往要延
续到9月的中下旬，故民间有“秋老
虎”之说。中医则把阳历的8月至9
月上旬的立秋、处暑、白露3个节气
视为夏季的延长期，称之为“长夏”。

但从整个自然界循序渐进的变
化过程来看，立秋是由热转凉的交接
节气，是万物成熟收获的季节；也是
自然界阳气渐收，阴气渐长，也是人
体阴阳代谢出现阳消阴长的过度时
期。故历书曰：“斗指西南维为立秋，
阴意出地始杀万物，按秋训示，熟

也”。所以立秋开始养生要顺应自然
规律，皆以收为原则，循其古人之纲
要“使志安宁，以缓秋刑，收敛神气，
使秋气平；无外其志，使肺气清，此秋
气之应，养收之道也”。

在这个节气交替的时令，不少
市民经历了盛夏的暑热倦乏、情绪焦
躁之后，该如何养生调理？

虽然立秋节气已到，但南方地
区盛夏酷热依旧，且常现台风、雷暴
雨等极端天气，暑热多湿；而此时又
正是万物蔬果生长的时期，与土性相
应。土性敦厚，可化生万物，脾属土，
故脾具有运化水谷，产生精微，供养
全身的功能。但湿气过多会伤害脾
胃，从而影响食欲，所以盛夏季节人
们总是没有胃口，因此饮食上要多吃
苍术、扁豆、芡实、薏米、土茯苓等健
胃去湿的药物和食物。按五行来讲，
夏天是一年中最热的季节，属火的心
滋养长夏属土的脾，脾胃在人体中扮
演着养分供给者的角色，他们调理好

了，气血才会旺盛。
因此，脾胃虚弱的人，在这段时

间还需注意进食一些清补的食物，如
雪耳、沙参、玉竹、莲子等，既可滋阴
清润，又不致于大补过度，为秋冬寒
冷季节进补打好基础。

另外，随着秋季的逐渐来临，立
秋后各类美味水果开始大量上市，尤
其是各类香甜的瓜果更是品种繁多，
但是，西瓜、哈密瓜等瓜果大多性味
寒凉，脾胃差的人不宜大量进食，以
免损伤脾阳，助湿生邪。

立秋后由于昼夜温差逐渐加
大，白天虽然酷热，但夜间凉爽，建
议大家应早卧早起，早卧可避免遭
受寒邪侵袭而致病，早起可适度加
大运动量以利肺气舒展，通过太极、
慢跑、骑自行车等有氧运动增强身
体抗病能力，减少入秋着凉感冒的
机率。立秋后防暑防躁仍不能放松
大意，注意情志调养，保持乐观心境，
切忌忧思伤脾。

要做到：
保持良好的个人卫生习惯、

经常用洁净的水和肥皂洗手；食
物要彻底煮熟才吃；非洲旅行回
国后 3 周内出现发热、腹泻、呕
吐、皮疹、头痛、结膜充血等症
状，应立即到医院就诊，并向医
生说明近期旅行史。

千万不要：
不要与相关症状的可疑病

人 接触、不要直接接触患者、死
亡患者的衣物或被单等物品；不
要与猩猩等灵长类动物以及其
它野生动物玩耍；不要吃野生动
物的肉类。

（鲁先森 整理 郑悦 制图）

发热，呕吐（有时出现呕血）、
腹泻（有时出现便血）、肌肉或关节
疼痛、皮肤红疹甚至有出血症状，
都是感染埃博拉病毒的最初症状。

重症患者可出现神志改变，如
嗜睡、谵妄等症状，并可出现不同
程度的出血表现，包括鼻、口腔、结

膜、胃肠道、阴道、皮肤出血或咯
血、血尿等，可出现低血压、休克
等。可并发心肌炎、肺炎和其它多
脏器受损。

严重病例可出现无黄疸型
肝炎和胰腺炎，及轻重不一的出
血倾向。

接触传播是本病最主要的
传播途径。可以通过接触病人
和被感染动物的各种体液、分泌
物、排泄物及其污染物感染。

医院内传播是导致埃博拉出
血热暴发流行的另一重要因素。
病人感染后血液中可维持很高的
病毒含量，医护人员在治疗、护理
病人或处理病人
尸体过程中，如
果没有严格的防
护措施，容易受
到感染。

医 务 人 员 ；
与病人有密切接
触的家庭成员或
其他人；在葬礼
过程中直接接触
死 者 尸 体 的 人
员；在雨林地区
接触了森林中死
亡动物的人。

人类对埃博
拉 病 毒 普 遍 易
感。发病主要集
中在成年人，这
和暴露或接触机

会多有关。尚无资料表明不同
性别间存在发病差异。目前尚
未发现埃博拉出血热发病有明
显的季节性。

但 是 ，埃 博 拉 病 毒 可 以 通
过在诊所和医院、公共场所或
家中采用所推荐的防护措施控
制感染。

传染病防控重要的一环是
疫苗，埃博拉病毒目前还没有可
用的预防性疫苗，造成这一局面

的原因有很多。
埃博拉病毒属于生物

安全四级病原体，
世 界 上 拥 有

这 种 级

别实验室的国家和地区本来就
不多，所以开展研究的难度比较
大，因此人们对于埃博拉病毒了
解得还不够深刻。

常用的疫苗策略有减毒活
疫苗和灭活疫苗，但这两种策
略 在 埃 博 拉 病 毒 上 都 不 适
用 。 减 毒 活 疫 苗 一 旦 出 现 病
毒 毒 力 回 复 ，后 果 不 堪 设 想 ，
而 无 论 生 产 减 毒 活 疫 苗 还 是

灭 活 疫 苗 ，首 先 都 需 要 获
得 大 量 的 埃 博 拉 病

毒，生产这么多
病 毒 又 需

要 与

四 级 生 物 安 全 同 级 别 的 工
厂 。 而 培 养 这 么 大 量 的 埃 博
拉 病 毒 本 身 就 是 一 件 非 常 危
险的事情。

所幸 的 是 ，分 子 生 物 学 技
术的发展使得人们拥有了强大
的基因工程手段。科学家把埃
博拉病毒表面的蛋白质替换到
腺病毒或者水疱性口炎病毒的
颗粒表面，这种重组后的病毒

可以作为高安全性的疫苗给人
使用。这样的疫苗已经在实验
室中研制出来，不过在上市，仍
需要进行临床人体试验，以验
证它的有效性和安全性。

但这个程序非常“烧钱”。
埃博拉疫区都是落后而贫穷的
地区，他们自己没有能力开展疫
苗研究，而有能力的美国又一直
没什么开发疫苗的动力。

在 2014 年之前，埃博拉病毒
被发现的30多年里，只有2000来
人因感染而死亡。相比之下，艾
滋病、结核、病毒性肝炎和流感致
死的人数要多得多。很多研究经
费都投入到了这些更显而易见的

“杀手”身上。因此美国有个专门
研究埃博拉疫苗的科学家曾伤心
地表示：“我非常讨厌谈论埃博拉
疫苗多久能够做出来这个话
题，因为它取决于美国政
府给我们多少经费
支持。”
所 以 ，

留给 决 策 者 一 个 重 要 的 问 题
是，埃博拉疫苗研发的必要性
有多大？而这个问题的答案，
取决于埃博拉病毒会不会
威 胁 到 决 策 者 自 身 。
（来 源《羊 城 晚
报》）

埃博拉病毒其实极少走出非
洲。除非感染者带入，或者出现
实验事故，不然这种疾病很难进
入较发达的国家或地区。但由于
交通变得越来越发达，这样的威
胁会越来越大。

埃博拉病毒感染后潜伏期为

2～21 天，也就是说，一个感染埃
博拉病毒的人可能最长三个星期
都不会发病。然而，当病毒在人
体内复制扩增到一定水平后，它
就具有传染性了。一个不知道自
己被感染的人，仍可能在十几个
小时内坐飞机抵达地球的另一

面，把病毒扩散出去。
这一次，西非暴发埃博拉疫

情以来的尼日利亚首个感染者，
就是乘坐飞机把埃博拉病毒从利
比里亚带到了尼日利亚。好在他
刚刚抵达尼日利亚就开始发烧和
呕吐，紧接着被直接从机场带到
医院隔离治疗——如果这个病例
的发病时间再推迟几天，他可能
就已经在尼日利亚周游一圈了。
而尼日利亚是非洲人口最多的国
家，疫情一旦扩散开来肯定更为
惨烈。

埃博拉虽凶猛
不接触不会被传染

□佛山市中医院治未病中心 刘继洪

立秋养生渐敛阳 长夏健脾化湿仍相宜

●世卫组织消息，截止至 8
月 15 日，2014 年在几内亚、利比
里亚、塞拉利昂和尼日利亚等国
爆发的埃博拉疫情已经导致全
球1069人死亡。

●2014 年，埃博拉病毒爆发
波及几内亚、利比里亚、塞拉利
昂、尼日利亚四个国家，并且首次
超出边远的丛林村庄，蔓延至人
口密集的大城市。

●据美国有线电视新闻网

(CNN)报道，研究人员最新成果
显示，此轮在西非爆发的埃博拉
疫情很可能源于一名生活在几内
亚，已经去世的 2 岁“小病人”。
该婴儿在发病 4 天后，于 2013 年
12 月 6 日死亡。随后，该病人的
母亲、姐姐、祖母都有同样的症状
相继死亡。

●国家卫生计生委宣传司副
司长、新闻发言人宋树立表示，
目前国内没有关于埃博拉出血

热的病例。国家卫生计生委科
教司副司长王辰指出，我国对埃
博拉病毒做了一定的准备。在
诊断试剂方面，我国已经具备对
埃博拉病毒进行及时检测的诊
断试剂研发能力，但因为没有病
人，没有办法在病人身上进行测
试。目前在美国两例患者身上
初步显示抗体治疗有效，而在抗
体技术上，中国前期已经有了很
好的多元性抗体的制备能力，包

括已经掌握了埃博拉病毒的抗
体基因，启动抗体的生产程序不
需太长时间。

●8 月 13 日，国家疾病预防
控制中心病毒所副所长、研究
员董小平在国家卫生计生委媒
体沟通会上表示，从埃博拉出
血热病毒的基本特点、传播途
径、传播能力等因素分析，病毒
传入我国有风险 ，但 在 我 国 暴
发风险极低。

埃博拉（Ebola virus）是一种
能引起人类和灵长类动物产生
埃博拉出血热的烈性传染病病
毒，死亡率在50%～90%之间，是
世界上最凶猛的疾病之一。

“埃博拉”这个词最早出现
于1976年，迄今已有38年，它被
称作“来自黑非洲的死神”。在
今年西非埃博拉病毒大爆发之
前，官方记录有 24 次埃博拉疫
情，并表示一共有 5 种类型的埃
博拉病毒被发现，共感染了2387
人，其中致死 1590 人，综合死亡
率约为 67%。但这只是官方数
据，由于非洲医疗卫生系统不完
善，还有相当一部分案例并没有
被记录和统计。

“埃博拉”这一名字，起源于
1976年的南苏丹南部和刚果（金）
（旧称扎伊尔）的埃博拉河地区，
该地区发生了埃博拉病毒性出血
热，引起了医学界的广泛关注和
重视从而得名。埃博拉病毒潜伏
期为2～21天，但通常只有5～10
天，发病时病情迅速恶化，出现恶
心、呕吐、腹泻、出血性皮疹、肤色
改变、全身酸痛、体内出血、体外

出血、发烧等症状。
埃博拉是迄今发现病死率

最高的病毒病之一。目前尚无
有效治疗药物和预防疫苗，主要
靠对症治疗。

A
“快刀手”，你叫埃博拉！ 感染埃博拉有什么症状？

埃博拉病毒怎么传播？

为何没有疫苗？

2014的埃博拉为何如此猛烈？

该如何预防？

埃博拉来势汹汹 严峻疫情成国际危机 （来源《中新网》）

对儿童做好安全步行教育：
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头痛头晕

咽炎喉咙痛

腹部疼痛

严重乏力和疲倦

高烧

作呕
肌肉、关节疼痛

尼日利亚机场加强监测 预防埃博拉蔓延 （来源《中新网》）

2014年埃博拉疫情主要地区：
1、几内亚
2、塞拉利昂
3、利比里亚
4、尼日利亚

显微镜下的埃博拉病毒
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