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本版内容摘自“学习强国”，请原
作者或有关单位联系我们，以奉稿酬。

近日，中国疾控中心发布《中国流感
疫 苗 预 防 接 种 技 术 指 南（2026—
2027）》。指南介绍，2026—2027年度我
国上市的三价流感疫苗包括三价灭活疫
苗（IIV3）和三价减毒活疫苗（LAIV3），其
中IIV3有裂解疫苗和亚单位疫苗，可用
于 6 月龄及以上人群，包括 0.25mL 和
0.5mL两种剂型；LAIV3适用于3至17
岁人群，每剂次0.2mL。

流行性感冒（简称“流感”）是由流
感病毒引起的急性呼吸道传染病，在我
国属于法定丙类传染病。流感病毒抗
原性易变，传染性强，传播速度快，在学
校、托幼机构和养老院等人群聚集的场
所易发生暴发疫情。人群对流感病毒
普遍易感，老年人、婴幼儿、慢性病患者
和孕妇等人群感染流感后易出现严重
并发症。流感在冬春季高发，其季节性
流行会造成较为严重的健康危害和经
济负担。

指南建议所有6月龄及以上且无接
种禁忌的人接种流感疫苗。结合流感疫

情形势和多病共防的防控策略，尽可能降
低流感的危害，优先推荐以下重点和高风
险人群接种：

1、医务人员，包括临床救治人员、公
共卫生人员、卫生检疫人员等。

2、60岁及以上的老年人。
3、罹患一种或多种慢性病者。
4、养老机构、长期护理机构、福利院

等人群聚集场所脆弱人群及员工。
5、6月龄及以上至5岁以下的儿童。
6、6月龄以下婴儿的家庭成员和看

护人员。
7、托幼机构、中小学校、监管场所等

重点场所人群。
8、孕妇。
指南建议，对于6月龄及以上至9岁

以下儿童，若既往未接种过流感疫苗，首
次接种流感病毒灭活疫苗时，应接种2剂
次（2剂次选择同一厂家同种疫苗），间隔
≥4周；若既往接种过流感疫苗，则本年度
建议接种1剂次；若该年龄段儿童接种流
感病毒减毒活疫苗，无论既往是否接种过

流感疫苗，仅需接种1剂次。对于9岁及
以上儿童和成人，无论既往是否接种过流
感疫苗，仅需接种1剂次。

指南介绍，每年接种流感疫苗是预防
流感最为经济有效的措施。通常接种流
感疫苗2—4周后，可产生具有保护水平
的抗体。我国各地每年流感活动高峰出
现的时间和持续时间不同，为保证受种者
在流感高发季前获得免疫保护，各地在疫
苗供应后应尽快安排接种工作，最好在当
地流感流行季前完成接种。综合我国南、
北方的流感流行特点，通常在11月份左
右进入冬春季流感流行季，建议在9—10
月完成接种；即使此时间段内未完成接
种，整个流行季也都可以接种。同一流感
流行季，按照免疫程序完成全程接种的人
员，无需重复接种。

中国疾控中心表示，该指南适用于各
级疾控机构、医疗机构、妇幼保健机构和
接种单位等从事流感防治相关的专业人
员。根据国内外研究进展，指南今后也将
定期更新、完善。

中疾控发布最新流感疫苗接种指南
优先推荐八类人群接种

“周末花两个小时，把西蓝花、胡萝卜和虾仁一
锅煮熟，沥干水分后分装冷冻，想吃就能随时取用。”
近日，极简备餐走红网络，这种备餐方式主打批量预
处理，操作简单。

解放军总医院第八医学中心营养科主任左小霞
表示，现在很多人工作强度大、没时间做饭，如果提
前规划，主食、肉、蔬菜都齐全，既省时省钱，也便于
控制热量。不过，这种备餐方式的弊端不容忽视。
蔬菜经煮烫后，维生素C和B族维生素会损失20%
~30%，再经冷冻储存和二次加热，总损失可达70%
~90%。若长期缺乏维生素C和B族维生素中的叶
酸，就会出现“隐性饥饿”，即虽然吃饱了，但由于微
量营养素摄入不足，致使免疫力下降，心血管病风险
增加。

生活中若想吃得健康又省时省力，主食建议选
择杂粮杂豆饭，豆类和米类氨基酸互补，能提高营养
利用率；肉类可提前炖好、分装冷冻，但尽量一个月
内吃完；蔬菜建议现吃现做，如凉拌黄瓜、西红柿等，
既保留维生素，又能根据季节变换种类。建议食材
提前分份存放，做到一次加热、一餐吃完。

“极简备餐”当心隐性饥饿

近期，一些未成年人沉迷网络直播的
事件引发社会关注。刷短视频，动辄花3
至4小时；熬夜打游戏，影响工作学习；沉
迷看直播，掏空积蓄争当“榜一大哥”“榜
一大姐”……随着社交媒体、直播行业飞
速发展，不少人出现成瘾症状。医学领域
怎么界定成瘾？导致成瘾的因素有哪
些？如何应对？

判断成瘾的标准有哪些？

有人将这类行为归结于贪玩、自控力
差，认为只要下定决心管住自己，就能戒
掉网瘾。实际上，家人指责、患者自责，戒
掉网瘾难有成效。

“成瘾不是单一的自制力问题，而是
一种精神心理疾病，涉及心理、神经生物、
社会文化等多重因素，需要个体、家庭、社
会共同干预。”北京大学第六医院特诊科
主任孔庆梅介绍，2019年，世界卫生组织
在最新一版《国际疾病分类》（ICD—11）
中，首次把“游戏障碍”即通常所说的“游
戏成瘾”纳入精神和行为障碍。

孔庆梅介绍，成瘾是指“对一种行为
的控制能力受损”，如物质成瘾，滥用酒
精、药物等；行为成瘾，沉迷网络直播、游
戏、短视频等。判断是否成瘾有3个标
准：

失控感。控制不住地去使用某种东
西。

耐受性。起初使用一小时就能感受
到快感，逐步要两个小时甚至更长时间才
能维持原先的快感。

戒断症状。不使用的时候会产生一
系列身心变化，如心慌、手抖、乏力、出汗
以及情绪低落、焦虑、注意力不集中、心烦
等。

哪些群体容易成瘾？

孔庆梅观察到，成瘾患者中青少年偏
多。一是青少年阶段大脑发育不成熟，自
制力差，容易对网络成瘾。二是青少年心
理发育尚未成熟，容易缺乏自信、自我价
值感低，他们希望通过游戏或者直播打赏
获得成就感。三是家庭教育可能存在问
题，例如父母过分控制，未能随着青少年
的身心阶段发展调整养育方式，导致亲子
关系紧张；或者父母陪伴较少，尤其父爱
缺失对男孩的身心成长影响较大，这也是
男性青少年更容易出现成瘾行为的原因
之一。

老年患者成瘾的主要原因在于生活
孤独、自我价值感低。在直播间打赏时，
主播嘘寒问暖、热情有加，满足了一些老
年人的精神需求。感受到了自我价值，他
们就会深陷其中，无法自拔。

从外部因素来看，游戏等具备的娱乐
性、便利性和即时奖赏机制，也容易让使
用者成瘾。

怎样预防成瘾？

孔庆梅提醒，成瘾属于疾病状态，需
要医学干预。不能简单地将其看作贪玩、
自制力差，不宜用贬低、指责、打压等方式
来管教。应经过专业医疗机构诊断，根据
诱发因素、成瘾程度制定干预方案，主要
有认知行为疗法、动机式访谈、家庭治疗
等干预方式。

如何预防成瘾？孔庆梅建议，首先
有意识地控制上网时间，上网前明确上
网目的，主动邀请亲友对自己的网络行
为进行监督等。其次丰富自己的生活，
加强体育锻炼，避免因空虚无聊而一直
刷手机。探索调节情绪的积极方式，如
冥想等，从而逐步减少个体的上网时间，
而非强制暴力戒断。还可以建立良好的
人际关系，增加线下交往交流，获得来自
他人的情感支持，实现自我成长，这不仅
可以有效避免成瘾，也有助于应对人生
中的困难挑战。

针对未成年成瘾患者，父母需要调整
养育方式，改变亲子互动方式，少一些指
责，多一些鼓励。同时增加青少年日常活
动的丰富性，尤其要加强体育活动，还要
保证孩子睡眠。学校应提供多元化的课
余活动，满足青少年成长过程中的探索与
社交需求；普及情绪管理、应对压力等知
识，提升他们的心理韧性与弹性。

刷手机停不下来不仅仅是自制力差

每年9月是世界阿尔茨海
默病月。在近期一场阿尔茨海
默病健康知识科普进社区的活
动中，相关专家围绕阿尔茨海
默病“早发现”以及社区照护等
问题进行了介绍。

爱忘事，是老了？还是病
了？

人老易忘事，这是正常的
衰老现象，还是得了阿尔茨海
默病？首都医科大学宣武医院
神经内科认知障碍专业组护士
长、主任护师、副教授乔雨晨指
出，要区分这一点，主要是看忘
事的程度和频率。

比如，经常遗忘一些非常
重要的事，而且经过提醒也完
全想不起来，每天都会发生，一
周可能发生七八次，那就要接
受进一步的筛查。

乔雨晨也指出，忘事不能
和阿尔茨海默病直接画等号。
确诊阿尔茨海默病需要一个复
杂的过程，除了上述症状以外，
还需要借助影像，必要时还要
查腰穿，看脑脊液里的一些生
物标志物情况。

此外，还有一个问题值得
重视：有的阿尔茨海默病患者
的首发症状不是忘事，而是脾
气、性格的改变。比如，原来很
温和的老人，现在变得非常暴
躁，可能被认为是上了年纪、比
较偏执，其实是进入了轻度认
知障碍的阶段，也应该引起重视。

“脾气性格的改变，同时伴有记忆力衰退，就应
该重视起来。”乔雨晨说。

阿尔茨海默病防治向更早阶段前移
首都医科大学宣武医院神经内科主任医师郭冬

梅介绍说，淀粉样蛋白斑块在发病的全过程中是非
常重要的病理机制。从斑块到发病可能会有10年
到15年的时间。在此期间，早期临床上可能没有表
现，但是斑块已经存在。

郭冬梅介绍说，阿尔茨海默病的检测手段在不
停发展，除了影像学以外，可以通过检测血液中的特
定生物标志物为阿尔茨海默病的筛查和诊断提供参
考。随着相关检测技术不断发展，其应用价值也越
来越受到关注。

阿尔茨海默病的诊疗涉及筛查、诊断、治疗、长
期管理等多个环节。郭冬梅认为，阿尔茨海默病有
缓慢进展、起病隐匿的特点，需要全流程、全链条关
注。怎样让患者得到更好的关注？一方面是家庭的
关爱，另一方面是社区的作用。

照护阿尔茨海默病患者，社区还能做什么？
乔雨晨建议，社区要把对阿尔茨海默病的防控

工作落实到位。围绕认知衰退问题，社区应该为老
年人提供定期的科普活动。在此过程中，带领老人
们做一些益智游戏，增加他们的体验感、参与感。

科普进社区也是一项重要的工作。“我们走进社
区，通过专家科普讲座、免费义诊筛查、益智游戏活
动等，让老年人知道这个疾病是怎么回事，居家怎样
预防。”乔雨晨说。

乔雨晨也指出，对这些志愿者要进行专业培训，
明确居家到底需要做什么，设立规范性的流程，让他
们能够真正解决患者面临的问题。
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