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9月起各地陆续启动本
流行季流感疫苗接种

国家疾控局卫生免疫司副司
长费佳介绍，今年，国家对重点人
群接种流感疫苗有免费和支持性
政策，通过财政资金、职工医保个
人账户支付、工会经费等全链条
多渠道筹资保障，支持农村地区

“一老一小”重点人群、职工医保
参保人及已参保近亲属、新就业
形态劳动者群体等接种流感疫
苗，促进提升重点人群接种覆盖
水平，降低群众疾病负担和经济
负担。9月起，各地将陆续启动本
流行季流感疫苗接种。

今年三种流感疫苗组分
有更新，建议每年接种

那么是不是流感疫苗每年都
要接种？什么时间接种好呢？专
家介绍，今年流感疫苗的三种组
分与上一年度相比有所更新，综
合我国流感流行特点，建议每年
在9到10月间完成接种。

中日友好医院呼吸与危重症
医学科主任医师曹彬介绍，目前流
行的主要是两种甲型流感和一种
乙型流感。不同的流感流行季，我
们推荐流感疫苗的种类也是不一
样的。因为流感疫苗株是世界卫
生组织根据全球流感监测的主要
流行亚型来设计的，每年推荐的流
感疫苗株也是有所差别的。

专家介绍，流感疫苗接种后
产生的保护性抗体水平，随时间
推移而逐渐衰减。接种流感疫苗
后的保护作用，一般可维持6到8
个月。即使流感病毒未发生较大
变异，上一年度接种流感疫苗的
保护效果也会降低。接种流感疫

苗不是“打完马上就有保护”，通
常接种后需要2到 4周才能产生
具有保护水平的抗体。因此，为
了获得较好的保护，建议在当地流
行季来临前完成接种。综合我国
流感流行特点，建议每年在9到10
月完成接种，即使此时间段内未完
成接种，整个流行季期间任何时候
都可以接种。尤其是对于“一老一
小”、慢性病患者等流感重症风险
人群，接种疫苗可为后续潜在的
感染风险提供免疫保护。

“如果这次流感流行季已经
得过一次流感，但你是流感高危
人群，在条件允许的时候，还建议
再接种流感疫苗。”

这8类人群建议优先接
种流感疫苗

日前，中国疾病预防控制中
心也发布《中国流感疫苗预防接
种技术指南（2026—2027）》，指南
指出，以下这8类重点和高风险人
群应优先接种。

指南指出，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），其中三价灭活疫苗
有裂解疫苗和亚单位疫苗，可用于
6月龄及以上人群，三价减毒活疫
苗适用于3至17岁人群。优先推
荐以下重点和高风险人群接种：

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；60岁及以上的老年人；罹患一
种或多种慢性病者；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；6月龄及以
上至5岁以下的儿童；6月龄以下
婴儿的家庭成员和看护人员；托
幼机构、中小学校、监管场所等重
点场所人群；孕妇。央视截图

每到春秋花粉季，不少人都会陷入过敏性鼻炎的“煎熬
模式”：鼻塞堵到无法入睡、频繁打喷嚏、鼻痒难忍，还伴随
眼痒、流泪、眼红等眼部过敏症状。部分患者靠口服抗过敏
药、鼻喷激素维持，却发现药效越来越弱，症状反反复复，严
重影响睡眠、工作和日常生活质量。近日，一款针对季节性
过敏性鼻炎的药物——司普奇拜单抗引发广泛关注，它适
用哪些情况？秋季过敏又该如何应对？一起来了解。

据央视

新型“鼻炎针”进医保，能根治过敏吗

发热门诊检查排除了流感、
新冠等常见的感染，但抽血结
果显示，许先生的谷丙转氨酶
超过 5000U/L，超出正常上限
上百倍。“这说明他出现了非常
严重的肝损。”浙大一院感染病
科副主任医师郝绍瑞说。许先
生随即被收治入院，一边接受
护肝、退热等对症处理，一边通
过高通量测序技术（NGS）寻找
发热原因。

在详细追问发病前的生活
细节时，一个饮食习惯引起了
医生的注意，许先生回忆，自己
曾吃过一盘血蛤。

血蛤是浙东沿海常见的特
色菜肴，很多人习惯生腌，或者
用开水烫十几秒，待壳微微张
开便捞出食用。“吃生食很容易
引发病毒、细菌、真菌、寄生虫
等感染。”郝绍瑞表示，NGS检
测结果发现许先生体内存在甲
肝病毒，同时血甲肝 IgM抗体
也为阳性，病因因此锁定。

甲肝不同于我们熟知的乙
肝感染，它主要通过“粪—口”
途径传播。病毒能在淡水、海
水、泥沙甚至贝类水产品中存
活较长时间。像血蛤、牡蛎这
类贝类，在滤水过程中容易将
水体中的病毒富集在体内，生
食或半生食的风险极高。要彻
底灭活甲肝病毒，通常需要在
100℃高温下持续加热1到5分
钟，而开水短暂烫十几秒的做
法，远不足以杀灭病毒。

感染上病毒，除了接触感染
源之外，跟个人体质也有关。
医生猜测，许先生当天极有可
能食用了被污染的血蛤，仅用
高温十几秒烫开口的做法也不
足以完全杀死病毒，再加上他
有多年痛风史，本身体质就弱
于常人，多种因素交织下就不
幸中招了。

经过一段时间的住院治疗，
许先生的肝功能指标逐步恢
复，目前已康复出院。

浙大一院感染病科常务副
主任杨益大主任医师建议，预
防甲肝可接种甲肝疫苗；海鲜
要充分煮熟后再吃，生腌存在
一定风险；餐前便后、外出回家
后及时洗手，应用流动水及洗
手液有效清洁双手。同时，如
果家中有甲肝患者，对其日常
生活环境进行充分消毒，餐具
分开使用，使用后高温蒸煮消
毒。甲肝潜伏期平均约30天，
一旦出现发热、乏力、食欲减
退、尿色加深或皮肤发黄，尽早
去医院排查。

应酬后连烧六天
一查肝损伤爆表
原来是这道生腌美味惹祸

杭州 49 岁的许先生
（化姓）自己开公司，日常少
不了各种应酬。前段时间，
一顿大餐后，他毫无征兆地
开始发烧，起初以为是感
冒，服了退烧药，但发烧一
直发了六天仍没退，最高烧
到了39.4℃。与此同时，他
的胃口越来越差，还浑身乏
力。扛不住的许先生，这才
赶到浙江大学医学院附属
第一医院总部一期。

据潮新闻

秋季花粉过敏易伤下呼
吸道

在我国北方，秋季花粉过敏
原主要来自4类杂草：

菊科（蒿属、豚草属）；大麻科
（葎草“拉拉秧”）；藜科（如灰绿
藜）；禾本科（如狗尾草）。

春季花粉过敏以眼痒、鼻痒、
喷嚏、流涕等上呼吸道症状为主，
秋季杂草花粉过敏容易“往下
走”，累及下呼吸道，甚至诱发哮
喘，症状更顽固，还可能诱发“花
粉-食物过敏综合征”。

秋季过敏相较于春季来说有
所不同，一些人的症状较春季更
为严重。

通常，夏秋花粉季集中在7~9
月，8 月下旬到 9 月上旬是最高
峰。其中京津冀、内蒙古、陕西、

宁夏等都是高发区。

秋季花粉致敏性更强

春季花粉浓度虽然高于秋季，
但秋季花粉的致敏性更强。秋季
花粉大多来源于杂草，颗粒小且干
燥，易飘浮在空中，让人防不胜
防。蒿草花粉就是重要的致敏原
之一，部分人群只接触少量蒿草花
粉就可发生严重的过敏反应。

秋季晨露或降雨残留、落叶
和腐烂植被有助霉菌滋生。当人
接触或吸入霉菌孢子时，也易出
现过敏。

此外，秋季空气干燥且紫外
线较强，皮肤易流失水分、屏障功
能减弱，常出现干性湿疹和过敏
性皮炎。此外，秋季也是室内过
敏高发期，这主要与缺乏通风，造
成室内尘螨、皮屑过多，引发过敏
反应有关。

秋季过敏应对方法

立秋之后进入秋季花粉高发
窗口期，建议提前防护，不要等症
状发作再干预。

花粉过敏≠普通感冒：一般不
发热、无全身酸痛，鼻痒、喷嚏、眼
痒反复出现，随花粉周期波动。

高发时段外出戴好口罩、护
目镜，尽量避开午后花粉浓度高
峰长时间户外活动。

到家第一时间更换外出外
套，清洗面部、鼻腔，不要把花粉
带入卧室。

白天花粉浓度高时关好门
窗，可以搭配空气净化器降低室
内花粉负荷。

生理盐水冲洗鼻腔，冲走附
着花粉，适合长期日常护理。

口服抗组胺药、鼻喷抗炎药
物、抗过敏滴眼液仅起到对症缓
解作用，请务必遵医嘱使用。

脱敏治疗为对因治疗方案，
一般建议花粉季结束后再评估启
动治疗。

如果出现喘息、胸闷憋气、严
重睡眠受影响等较重表现，请及
时前往变态反应科就诊。

新药进医保哪类患者适用？

司普奇拜单抗是全球唯一治
疗中重度季节性过敏性鼻炎的

IL-4Rα抗体药物，同时也是国产
首个治疗中重度特应性皮炎的生
物制剂。该药物的3项适应症均
在2026年1月1日正式进入医保
报销范围。作为注射类生物制
剂，司普奇拜单抗用药流程简单，
无需频繁给药。常规皮下注射频
次为每2周一次。

该药有明确临床适用范围，
并非所有鼻炎患者都适用。

适用病症：季节性过敏性鼻
炎（春秋季花粉过敏诱发的鼻
炎）；

适用程度：中重度患者；
治疗前提：经过鼻用糖皮质激

素与口服抗组胺药规范治疗后，症
状依然控制不佳、反复发作；

适用年龄：仅适用于18岁及
以上成人，暂不适用于儿童及青
少年。

■特别提示

目前所有过敏性疾病均无法
根治。靶向生物制剂可长期深度
压制过敏炎症，降低换季发作频
率、减轻发作强度、稳定状态，以
达到长期控制的目的。

如需使用司普奇拜单抗，具
体疗程需由医生根据患者症状的
严重程度、换季周期，制定个性化
方案，以精准适配花粉季的治疗
需求。

建议8类人群优先接种流感疫苗
国家疾控局9月3日举行新闻发布会，国家疾控局

相关负责人介绍，9月起，各地将陆续启动本流行季流
感疫苗接种。这名负责人同时表示：接种流感疫苗是预
防流感的重要手段，能显著降低感染、重症和死亡风险。

据央视


