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宫颈癌，是目前人类已知少数几个可防可
控的恶性肿瘤之一，降低宫颈癌威胁是人类与
恶性肿瘤之间的一场“狙击战”。在这场“看不
见硝烟的战争”中，中国的“两癌（宫颈癌和乳
腺癌）筛查”为宫颈癌全球防治作出贡献，总体
防控效果提升。

世界卫生组织目前已在全球范围内提出
“消除宫颈癌”的号召。最新发布的健康中国
行动也向“消除”宫颈癌发起“冲锋”。但权威
专家表示，我国宫颈癌高发态势尚未扭转，城
乡之间、区域之间仍然存在差异。那么，宫颈
癌防控的薄弱环节在哪里？防治“洼地”如何
填补？

宫颈癌展开十年“攻坚战” 农村防控仍显薄弱

宫颈癌，由人乳头瘤病毒（HPV）引起，是
全球妇女第四常见癌症。2009年，我国启动女
性“两癌筛查”，宫颈癌“攻坚战”正式打响。而
今十年，“两癌筛查”推进力度稳步增强，筛查
数量逐年增加，筛查范围也由点至面，扩大到
全国，数千万农村妇女获“两癌”免费筛查。

国家卫健委相关负责人在接受记者专访
时表示，十年来，我国宫颈癌总体防控效果提
升，但城乡之间、区域之间仍存明显差异，由于
医疗技术薄弱、卫生条件较差，农村等经济不
发达地区宫颈癌防控依然薄弱。

山西省政府妇儿工委办公室相关负责人
介绍，他们在“两癌筛查”下乡过程中发现，不
少农村妇女对宫颈癌疾病的危害性以及早筛
早治的重要性认知不足，有的认为有病才治，
有的认为预防无用，参检“两癌筛查”的积极性
还不高。

世界卫生组织今年启动了旨在加速消除
宫颈癌威胁的全球行动计划，并宣布将重点帮
助发展中国家和不发达地区妇女获得相关预

防、检测及治疗服务。近日，中华预防医学会
响应这一号召，发布了我国首部该领域专家共
识——《子宫颈癌等人乳头瘤病毒相关疾病免
疫预防专家共识》。

共识编写专家、世界卫生组织全球消除
宫颈癌工作组成员，同时也是国家癌症中心、
中国医学科学院肿瘤医院流行病学家的赵方
辉介绍，该共识旨在从技术层面引导接种医
生、疾控专业人员、临床医生科学实施宫颈癌
防控，未来会重点加强贫困地区妇女的宫颈
癌筛查。

“一苗难求”供给不足、接种覆盖亟待提升

赵方辉等人今年在国际知名医学期刊《柳
叶刀》上发文提出，虽然宫颈癌属于恶性肿瘤，
但由于发病原因明确，这种癌症其实可防可
控，HPV疫苗接种有助降低发病。

既然宫颈癌并非“绝症”，为何高发态势不
减？赵方辉等业内专家分析，一方面是疫苗供
给不足导致HPV疫苗人群接种率偏低；另一方
面，我国HPV疫苗目前尚属二类疫苗，即自愿
接种，也会间接影响接种覆盖人群。

自全球首个HPV疫苗成功上市以来，160
多个国家或地区都已采用 HPV 疫苗，目前市
面上比较成熟的 HPV 疫苗中，知名度最高的
是九价 HPV 疫苗，该疫苗一经上市就“一苗
难求”。

上海市民程明女士说：“我曾去过好几家
九价HPV疫苗接种点，不是缺货，就是要排很
长时间队。”而有些城市则明确接种九价HPV
疫苗需先摇号。

按照世界卫生组织推荐的9岁-14岁女性
为主要HPV疫苗接种目标人群预估，不包括更
广泛年龄层的女性，我国约有4100万女性需要
接种 HPV 疫苗，但目前国内供应的 HPV 疫苗

仅有约700万剂。供给缺口明显，防治成效受
拖累。

填补防治“洼地” 用好两大“利器”

国际经验证明，HPV疫苗接种和早期筛查
是扭转宫颈癌高发态势的两大“利器”。填补
好防治“洼地”，业内专家认为需要“两手抓、两
手硬”。

对于破解“一苗难求”的市场短缺问题，长
期从事九价HPV疫苗研发攻关的云南沃森生
物技术有限公司副董事长黄镇认为，亟须国产
疫苗企业加强自主研发和市场供给，这既有助
于补齐疫苗供应缺口，为推动HPV疫苗尽早进
入国家免疫规划做好准备；同时也有助于降低
接种成本，促进疫苗尽快覆盖农村等经济不发
达地区。

健康是人民最具普遍意义的美好生活需
要，而预防是最经济、最有效的健康策略。国
家癌症中心、中国医学科学院肿瘤医院流行病
学家乔友林说，宫颈癌筛查只有达到一定覆盖
率，才能真正获得预期防治效果。世卫组织建
议，35岁-45岁之间的女性，早期预防和筛查的
覆盖率应达到70%以上。

“很多女性并未意识到自己正处于风险当
中，实际上，筛查指南已明确提示，超过35岁的
女性均应进行宫颈癌筛查。”乔友林说，目前，
仍有很多女性未及时筛查宫颈癌、尽早发现病
变并采取相应治疗，这会导致最终无法实现良
好预后。

世界卫生组织总干事谭德塞说，作为世界
人口大国，中国“两癌筛查”为宫颈癌全球防治
作出了重要贡献，如果世界各国携起手来，加
强农村等欠发达地区早期筛查，并让疫苗接种
充分，未来10年，宫颈癌有望大幅减少，直至最
终“消除”。

宫颈癌非“绝症”，从“可控”迈向“消除”还有多远？
新华社记者 陈芳 王琳琳 不少家长认为定期检查孩子眼睛是学

龄儿童的事情，但近期浙江省人民医院眼科
接诊的小患者中出现了4岁的白内障患者、
6月龄的斜视患儿，专家提醒家长不要以为
孩子小就不用定期检查眼睛，许多眼科疾病
尽早干预会有更好效果。

据专家介绍，儿童的视力发育有其独特
的关键期和敏感期，早期进行视功能的监测
极为必要。出生后3个月、30个月以及3岁
是弱视发生的三个关键时间点。因此，对新
生儿进行眼部疾病筛查，并在3岁前开展婴
幼儿和儿童的视力筛查对预防和治疗弱视
十分重要。

浙江省人民医院眼科副主任医师赵海
岚表示，先天性白内障是儿童首位的可治性
致盲性眼病，其防治的重点即为早发现早治
疗，尽量在患儿2至3月龄前，即第一个弱视
发生关键点之前完成手术。

家长若发现孩子“黑珠发白”，抓物不准
确或者遮住一只眼后使劲想推开遮挡物，就
可以到医院排查一下。除了白内障，其他儿
童眼病如“视网膜母细胞瘤”“视网膜毛细血
管扩张症”“早产儿视网膜病变”等都会有类
似表现。先天性白内障若能早期手术，辅以
术后合理有效的光学矫正和弱视训练，绝大
多数患儿可正常生活和学习。 （黄 筱）

保护儿童视力

需把握三个时间点

浙江大学医学院附属儿童医院今年暑
假接诊了不少看起来是“调皮捣蛋”的小男
孩，他们常常做鬼脸、眨眼睛、清嗓子，家长
多次警告改掉这些“坏习惯”也无济于事。
专家表示，这些爱“挤眉弄眼”的小孩可能不
是故意调皮，而是得了一种易被误诊、名叫

“抽动症”的疾病。
在我国，抽动症的发病率为5%左右，其

中2岁到青春期的男孩最易患抽动症。抽
动症主要表现为不自主的、刻板的动作，如
频繁眨眼、挤眉、耸肩、嘴巴抽动；其次为发
声性抽动症状：尖叫、发出怪声、清嗓、说脏
话等；还有一种较为少见的感觉性抽动症
状，孩子会感到脖子、肢体难受等。

浙大儿院康复科主任李海峰介绍，门诊
中碰到最多的是学龄前或学龄期的男孩子，
一般不会出现器质性病变，但经常被误诊，
当作眼科、五官科、呼吸科等疾病来治疗。
抽动症的病因尚不明确，有研究称这种疾病
与生长发育过程中，神经递质（多巴胺）太过
兴奋、发生改变有关。其中家庭环境是导致
抽动症发病的高危因素，如父母过严的干涉
管制、压抑的家庭氛围等容易刺激儿童出现
焦虑、恐惧、紧张的情绪，产生的心理压力可
导致抽动症的发病及症状加重。

李海峰说，暑期里孩子们喜欢看电视、
玩电脑和手机，特别是打游戏兴奋紧张的
气氛，会加重抽动症。尽管抽动症本身对
孩子身体健康的危害并不大，但如果是频
繁的运动性或发声性抽动，就会影响到孩
子的学习、生活。而且抽动症大多会合并
多动症、强迫症、焦虑症等，给孩子带来其
他后果。

专家表示，如果孩子出现多发性抽动症
的症状，建议及时送孩子去医院检查，如果
症状轻，一般只要在医生指导下进行行为上
的矫正就可以了。如果症状比较重，就必须
辅助药物治疗，除了神经科、康复科，儿童保
健科、心理科等都可以诊治，治疗方法各有
侧重。

此外，治疗中家长的配合也很重要。
浙大儿院神经内科主任高峰表示，抽动症
需要早发现早治疗，家长要保持放松的情
绪，不要总想着纠正、责罚；多陪伴孩子，
鼓励孩子多与同龄孩子相处交流，多进行
户外锻炼，减少电子产品的使用都是治疗的
必要辅助。 （黄 筱）

孩子爱“挤眉弄眼”

警惕抽动症

在医院里，有这样一个特殊的医生群体。
她们不曾被人注意，甚至较少被称为“医

生”，但她们却在自己的岗位上默默奉献，她们每
天助力孩子健康，帮助“折翼的天使”们重拾希
望，回归社会，帮助他们的家庭重新拥抱幸福。

她们就是儿童康复治疗师。

以最大的细心、耐心服务每一位孩子

在邵阳学院附属第一医院儿童康复中心，
见到刘飞平时，她正和同事们在康复运动室里
忙碌着。

“来，小宝贝，我们一起加油！一二三四、二
二三四……”刘飞平正在给一个4个月大的女宝
宝做运动训练，孩子妈妈说，小宝宝在抓握、抬头
方面稍微弱了一点，在医院做儿童保健时，医生
建议配合做一些运动治疗，辅助宝宝更快更好地
完成每个阶段应该达到的运动水平，这是她第三
次带孩子来做训练了。她说，经过前面几次的接
触，孩子已经开始慢慢喜欢上这里。果真，小宝
宝享受着刘飞平的揉捏抚触，享受着被支配的喜
悦，时不时咧开小嘴，开心得不得了。

今年43岁的刘飞平是一名拥有16年丰富
经验的康复治疗师，她是医院最早一批的康复
治疗师，见证了该院小儿康复学科的初生、发展
与茁壮。她向我们介绍，儿童康复治疗领域主
要可以分为三类：运动（PT）、言语治疗（ST）和
手功能训练（DT），而她主要负责小儿运动方面
的恢复训练。

跟医生、护士的工作一样，康复治疗师一天
的工作也是非常非常忙碌的。尤其是早期的小
儿脑瘫康复治疗，经常要跟各种很小的宝宝打
交道。不单单要让小孩的肌张力正常，还要一
步步地引导他们抬头，翻身，坐，行走等。除了
辛苦，更需要治疗师们有耐心。

采访间隙，突然隔壁传来一阵阵小宝宝的
哭声。刘飞平说，很多孩子往往因为肌张力过
高需要牵拉肢体，可能会有不适感，小宝宝又不
懂这是在做什么，听到其他孩子的哭声自己也
会害怕，所以治疗室里哭声一片是常态。而往
往这个时候，就特别需要康复治疗师的爱心、细
心与耐心了。再加上，很多第一次来的家长不
理解，还以为是我们弄疼了孩子，这个时候，儿
童康复治疗师还必须有过硬的心理素质，要具
备应对家长不理解或者质疑的职业素养，然后
以精湛的技术去回报。

与其他科室不一样的地方就是，一般家长、
孩子们来这里，不会称她们为“护士”，也不会叫
她们“医生”，而是亲切地称呼她们为“老师”。
她们每次为病人治疗的时间大约是半小时，也
就是在这每天的半小时全心全意呵护中，刘飞
平和她的同事们与这些孩子以及这些孩子的家
庭产生了莫名的缘分……

最大的心愿是为“天使”再插上翅膀

见证奇迹、创造奇迹。这8个字很好地诠
释了儿童康复治疗师这个特殊又重要的群体，
让不能说话的孩子开口说话，让不能站立的孩
子站起来，让功能障碍的人重新恢复功能……

在刘飞平的从业生涯中，曾帮助无数孩子
重新站起来。

最让她记忆犹新的，是一个叫小宇（化名）
的男孩。小宇一岁半时突发疾病，一种叫作格
林巴利综合征的病让这个小男孩出现了肌肉萎
缩，无法站立。小宇的父母先后带着孩子跑到
省城各大医院进行治疗，无奈治疗效果并不让
人满意。后来，经朋友介绍，小宇的妈妈带着他
来到邵阳学院附属第一医院。在日复一日刘飞
平的耐心治疗与家属的积极配合下，奇迹发生
了。如今，13岁的小宇已经念初中了，学习成

绩特别好，他的站立已经不再是问题。也就是
因为这件事情，孩子的父母都十分感谢刘飞平
和她们这个了不起的团队。小宇每次来医院都
会来康复中心看看他的“刘妈妈”，每次都会给
她一个大大的拥抱。

这是让刘飞平感到最欣慰的，能够帮助这
些折翼的“天使”再插上翅膀，看到他们越来越
好，她就觉得自己的付出是值得的。

或许在旁人看来，康复治疗师的工作好像
就是在陪这些特殊的孩子“玩耍”。但这样的

“玩耍”一点都不轻松，不仅需要丰富的康复医
学理论支撑，需要专业的康复手法和技巧，更需
要对孩子一言一行的密切观察。大部分工作时
间需要下蹲、弯腰甚至跪在地上，一天下来，腰
酸背痛。因为常常需要跪坐，她的颈椎、腰椎还
有踝关节关节炎都有不同程度的问题，“但看到
孩子们的身体功能逐步恢复，觉得这些付出都
值得。”说到这，刘飞平露出了一个大大的笑容，
她希望社会能够给康复治疗师这个职业多一些
理解，尤其是当孩子们在哭闹时，希望家长们可
以给与她们更多的理解与支持，积极配合治疗，
而不要一味地责怪治疗师。

因为，她们比任何一个人都希望孩子可以
早日康复。

倾 情 守 护“ 折 翼 天 使 ”
邵阳日报记者 刘 敏 实习生 徐思琴
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