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中国疾控中心1月7日针对新冠病毒疫苗
接种发布权威指南，回应公众关切。

一、现阶段新冠病毒疫苗接种的重点人群
包括哪些？

现阶段新冠病毒疫苗接种的重点人群主要
包括从事进口冷链、口岸检疫、船舶引航、航空
空勤、生鲜市场、公共交通、医疗疾控等感染风
险比较高的行业人员；前往中高风险国家或者
地区工作、学习等人员。

二、新冠病毒疫苗有必要接种吗？
有必要。一方面我国几乎所有人都没有针对

新冠病毒的免疫力，对新冠病毒是易感的，感染发
病后，有的人还会发展为危重症，甚至造成死亡。
接种疫苗后，一方面绝大部分人可以获得免疫力；
另一方面，通过有序接种新冠病毒疫苗，可在人群
中逐步建立起免疫屏障，阻断新冠肺炎的流行。

三、新冠病毒疫苗怎么打，去哪儿打？
新冠病毒疫苗的接种都是在当地卫生健康

行政部门批准的接种单位进行。通常情况下，接
种单位设在辖区的卫生服务中心、乡镇卫生院或
者综合医院。如果接种涉及一些重点对象比较集
中的部门或企业，当地也会根据情况设立一些临
时接种单位。

辖区卫生健康行政部门或者疾病预防控制
机构也会按要求公布可以进行新冠病毒疫苗接
种的接种单位，包括地点、服务时间，请大家关
注相关信息发布平台。

四、接种疫苗都有哪些禁忌？
疫苗接种的禁忌是指不应接种疫苗的情况。

因为大多数禁忌都是暂时的，所以当导致禁忌的
情况不再存在时，可以在晚些时候接种疫苗。

在新冠病毒疫苗接种方案、接种指南未作具
体规定之前，新冠病毒疫苗的接种禁忌按疫苗说
明书执行。通常接种疫苗的禁忌包括：1.对疫苗或
疫苗成分过敏者；2.患急性疾病者；3.处于慢性疾病

的急性发作期者；4.正在发热者；5.妊娠期妇女。
五、如何发现、把握接种疫苗禁忌？
在操作实施过程中，如果接种第一剂次疫苗出现严重过敏反

应，且不能排除是疫苗引起的，则不建议接种第二剂次。要了解疫
苗成分，对疫苗成分既往有过敏者不能给予接种。

接种时，接种医生应仔细询问受种者的健康状况及既往过敏
史。受种者要如实向接种医生报告身体健康状况及疾病史、过敏史
等。要把疫苗禁忌列入知情同意书中。

六、接种新冠病毒疫苗后不用再戴口罩吗？
在人群免疫屏障没有建立起来之前，即使部分人群接种了疫

苗，大家的防控意识和防控措施也不能放松。一方面，疫苗免疫成
功率不是100％，在流行期间还会有较少部分已接种的人可能发
病。另一方面，在没有形成免疫屏障的情况下，新冠病毒依然容易
传播。因此，接种疫苗后还是应该继续佩戴口罩，特别是在公共场
所、人员密集的场所等；其他防护措施如手卫生、通风、保持社交距
离等，也需要继续保持。

七、如何通过接种疫苗在人群中形成群体免疫？
不同传染病的传染力不一样，阻断传染病流行的人群免疫力水平

也不一样。一般而言，传染病的传染力越强，则需要越高的人群免疫力。
人群免疫力跟疫苗保护效力和疫苗的接种率呈正比。因此，要达到

足够的人群免疫力，需要有足够高的接种率，也就是绝大多数人都接种
疫苗。反之，如果不接种的人比较多或大多数人不愿去接种，就形成不了
牢固的免疫屏障，有传染源存在时，容易出现疾病的传播。

八、目前我国应用的新冠病毒疫苗保护持久性如何？
新冠病毒疫苗属于新研发并投入使用的疫苗，需要大规模接

种之后的持续监测和相关研究，以积累更多的科学证据，评估新冠
病毒疫苗的保护持久性。

九、接种疫苗后，多久才能产生抵抗新冠病毒的抗体？
根据前期新冠病毒灭活疫苗临床试验研究，接种第二剂次灭

活疫苗大约两周后，接种人群可以产生较好的免疫效果。
十、新冠病毒疫苗接种常见的不良反应有哪些？
从前期新冠病毒疫苗临床试验研究结果和紧急使用时收集到的

信息，新冠病毒疫苗常见不良反应的发生情况与已广泛应用的其他疫
苗基本类似。常见的不良反应，主要表现为接种部位的红肿、硬结、疼痛
等，也有发热、乏力、恶心、头疼、肌肉酸痛等临床表现。
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本报讯 上月 26 日 10 时
许，市民唐志云（化名）因持续
性胸痛被紧急送往市中心医院
救治。行心电图、冠脉造影后，
唐志云被诊断为急性下壁心
梗、右冠中段完全闭塞。

患者病情危急，必须马上
做手术。时间就是生命，抢救
不容耽搁，市中心医院立即开
辟绿色通道，为唐志云做心电
图检查和冠脉造影，手术团队
行心脏介入手术。11时04分导
丝通过闭塞血管开通血管，11
时55 分完成手术，唐志云被送
至监护病房，胸痛症状得到了

缓解。从患者入院到导丝通
过，仅用了1个小时，而能在这
么短的时间进行手术，得益于
市中心医院多学科协作、院内
绿色通道的建立。

2020年12月29日，为了提
升胸痛患者的急诊急救水平，迅
速构建高效的疾病救治系统，整
合救援绿色通道，提高急性胸痛
患者救治的准确率和有效率，市
中心医院成立了胸痛中心，建立
24小时连续不间断胸痛专科。

市中心医院介入室主任贺
琳介绍，胸痛的病因复杂，病情
多变，特别是一些急性胸痛，如
急性心肌梗死、主动脉夹层、肺
栓塞等，起病急、病情变化进展
快、死亡率高，对人民健康和生

命 威 胁 最 大 ，堪 称 生 命“ 杀
手”。若不在短时间内给予明
确的诊断和积极有效的治疗，
患者将面临死亡的危险，这就
需要医院对胸痛患者进行规
范、优化的鉴别诊断，从而及早
确诊，及时救治。

“胸痛中心”是目前国际上
十分关注的一种医疗模式。市
中心医院胸痛中心通过整合医
院心内科、急诊科、检验室、影
像科、ICU、B 超室等多科医疗
资源，组成胸痛急救网络，实现
院前院内无缝对接，优化胸痛
诊治流程，对胸痛患者提供快
速而准确的诊断、评估和治疗，
从而达到减少误诊、漏诊的发
生率，挽救更多患者的生命。

多学科协作构筑生命绿色通道

市中心医院胸痛中心成立

林苗苗 鲍晓菁

1 月 6 日，对北京等地来说，
2021 年首个寒潮“来势汹汹”。
气温骤降，对健康的影响不容忽
视。专家建议，老年人和慢病患
者尤其要科学防寒过冬，降低寒
冷天气对健康的不利影响。

寒冷天气对心血管病患者来
说是一场严峻考验。北京中医医
院心血管科副主任尚菊菊提示，
寒冷易导致血管收缩甚至痉挛，
冠心病患者易导致发生心绞痛。
心衰患者容易因呼吸道感染加重
心衰病情。糖尿病患者往往有末
梢神经和周围血管病变，导致对
外界冷热和疼痛刺激不敏感，尤

其要注意防止冻伤和烫伤。
尚菊菊建议，早上天气寒冷、

交感神经兴奋，心血管病患者在
早上尤其容易发生急性心脑血管
事件。建议心血管病患者尽量在
早上 10 时之后再出门，注意保
暖。此外，冬季不要过度进补，注
意清淡饮食，避免情绪波动，保持
作息规律。

安徽省针灸医院骨科副主任
医师周忠良建议，寒冷天气每天
用热水泡脚，每次泡脚 20 分钟，
水温42摄氏度左右，同时配合按
摩脚掌涌泉穴，起到温通经络的
作用。

“头、脖子、腰等部位也需要
重点关注。”周忠良说，冬季外出

一定要戴帽子，最好能盖住前
额。颈部也要避免受寒，外出务
必佩戴围巾。“腰为肾之府”，而肾

“喜温恶寒”，因此冬季无论男女
都建议穿中长款外衣，避免让腰
部受寒。

近年来，“暖宝宝”、电热背心
等成为新型“御寒神器”，在享受
其带来温暖的同时，也要避免使
用不当造成烫伤。

专家建议，购买“暖宝宝”、电
热背心、热水袋时要选择正规可
靠的产品，使用时避免直接接触
皮肤，尤其是对于语言表达能力
欠佳的幼儿、皮肤感觉功能下降
的老年人，取暖时要注意控制温
度，同一部位不要取暖时间过长。

寒潮来了 专家支御寒“绝招”
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介入室医生为患者行心脏介入手术。 陈贻贵 摄


