
������本报讯 （通讯员 潘麒） “医生， 请帮我
做个色盲检查， 我分不清颜色， 以前检查的医
生说是色盲……”， 近日， 湖南省胸科医院健
康管理中心的医生办公室内， 一位自称 “色
盲” 的年轻小伙神色不安， 引起了接诊医生的
注意。

今年 24岁的周先生， 因在之前的入职体检中
被认定为 “色盲”， 而如果是色盲就无法考驾驶证，
周先生决定到该院健康管理中心来再次确诊。 弄
清周先生的来意后， 接诊医生耐心与其进行沟通，
并安抚其紧张情绪。 在交流中， 医生了解到， 周
先生因性格原因， 看到医生容易紧张， 曾在做入
职体检时， 受高度紧绷的情绪影响， 在医生问询
过程中把黄色说成绿色， 把绿色说成蓝色， 因而
被认定为 “色盲”。

在了解清楚情况后， 接诊医生针对周先生
易紧张的心理状况调整了检查方式， 一边和他
拉家常， 一边告知色盲检查的要求、 程序和注
意事项， 努力营造轻松的氛围让周先生放松心
情。 在周先生保持平稳情绪的基础上， 经过仔
细考核， 医生给出了结论： 周先生辨色没问
题， 并不是色盲， 可以考驾照。

该中心主任肖涛提醒， 在做色盲检查时，
如果精神过于紧张可能造成误读， 导致医生误
判， 从而影响检查结果。 所以， 受检者需调整
心态， 保持平和放松的心情接受检查。

��������近日， 郴州市汝城县泉水镇卫生院组
织家庭医生进村入户开展健康体检。 对于因
疫情防控不能入户开展签约服务的对象， 采
取电话、 视频随访等方式， 加强对贫困户慢
病患者的日常健康管理。 图为 3 月 10 日，
该卫生院家庭医生为签约的贫困户慢病患者
开展上门巡诊、 送药服务。

通讯员 朱忠达 罗媛 摄影报道
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������国家卫生健康委 3 月 15 日
发布 《关于统筹做好新冠肺炎
疫情防控全面有序开展预防接
种工作的通知》， 要求各地根据
疫情形势变化， 安全、 及时地
开展预防接种， 并科学、 有效
做好疫苗针对传染病防控工作。

为避免接种对象在接种门
诊聚集， 长沙市接种单位针对
儿童预防接种， 采取了接种医
师主动电话、 微信群预约接种
的形式， 约定具体的时间段安
排接种。 对于部分没有任何预
约自行带孩子前来的家长， 接
种单位一般会耐心解释后为其
另外预约接种时段。 针对疫情
期间接种安全常见问题 ， 3 月
16 日， 长沙市疾控中心专家向
广大家长作了详细解答。

问： 疫情期间， 宝宝错过
了接种时间如何补种？

答： 错过接种时间的儿童
应及时进行预约补种， 具体要
求应根据 《国家免疫规划疫苗
儿童免疫程序说明 （ 2016 年
版）》 中各类疫苗的补种原则进
行补种。 同时建议 ： 1.优先安
排可能超过免疫程序时间的儿
童。 2.优先安排含麻疹成分疫
苗 （麻风疫苗 、 麻腮风疫苗
等）、 乙肝疫苗 （尤其是母亲表
面抗原阳性的儿童） 等的接种。
3.新生儿首剂乙肝疫苗和卡介
苗如出生时未及时接种， 如符

合同时接种其他免疫规划疫苗
条件的， 建议同时接种多种免
疫规划疫苗。

问： 有哪些疫苗超龄后就
不能接种了？

答： 免疫规划疫苗接种程
序、 补种原则主要包括： 卡介
苗≥4 岁儿童不予补种； A 群流
脑多糖疫苗≥24 月龄儿童不再
补种。 非免疫规划疫苗应参照
其说明书规定的免疫程序进行
接种。

问： 考虑到疫情仍未结束，
为避免不必要的接触， 哪些疫
苗可以暂缓接种？

答： 除狂犬病和破伤风暴
露后预防接种、 新生儿首剂乙
肝疫苗和卡介苗、 母亲乙肝表
面抗原 （HBsAg） 阳性婴儿的
第二、 第三剂次乙肝疫苗、 首
剂含麻疹成分疫苗外， 其他免
疫规划疫苗可待新冠肺炎疫情
流行期过后按照其补种原则进
行。

问： 家长带孩子前来接种
疫苗时需注意哪些事项？

答： 家长带孩子前来接种
疫苗应做好个人防护如佩戴口
罩， 提前了解孩子的身体情况
（是否发热、 咳嗽等）， 准备好
接种证等资料， 以尽可能减少
接种时的停留时间。 根据中华
预防医学会 《新型冠状病毒肺
炎流行期间预防接种参考指引

（第一版）》 建议， 疫情期间受
种者及其陪同人员注意事项：

（一） 若受种者和受种者
的家人有如下情形之一的， 应
暂缓预约接种： 1.感染新型冠状
病毒； 2.近一个月内与新型冠状
病毒感染者或疑似病例及其密
切接触者有接触史； 3.近一个月
内去过疫区； 4.受种者接触的家
庭成员中， 近 14 天内有发热症
状。

（二） 若需前往接种门诊，
要事先通过网络或电话进行预
约， 核实接种时间段， 减少在
接种门诊不必要的停留时间 ，
避免与临床科室人员、 门诊和
住院患者接触。

（三） 前往接种门诊之前，
要自行测量体温， 评估受种者
和陪同人员的健康状况。 若受
种者有发热 （体温≥37.3℃ ) 或
严重湿疹、 腹泻等情况， 应取
消预约， 暂不接种。

（四 ） 前往接种门诊时 ，
尽量减少陪同人员， 受种者和
陪同人员必须佩戴口罩， 并做
好个人防护。

（五 ） 接种结束返家后 ，
应密切关注受种者的身体状况。
如有接种疫苗后出现的发热 、
局部红肿等， 一般能自行缓解，
无需特殊处理； 如有其他不能
缓解的不适， 及时联系接种单
位或到属地医院就诊。

■门诊新闻
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帮胸椎结核患者解危机

本报讯 （通讯员 李骥） 益阳市中心医
院骨外科近日顺利完成了一例联合微创胸椎
后路经皮椎弓根螺钉固定+胸腔镜下胸椎结
核病灶清除手术， 帮助胸椎结核患者肖先生
解除截瘫 “危机”， 术后第十天即康复出院。

肖先生一年前感腰背部疼痛， 近一月来
腹股沟水平以下皮肤感觉减退， 进而发展为
麻木加剧， 肌力下降， 活动受限并有进行性
截瘫表现。 肖先生在家人陪同下到益阳市中
心医院就诊， 脊柱外科主任郭乐斌组织进行
了详细的科内病例讨论， 鉴别后诊断肖先生
为胸椎结核。 由于脊髓受压并不全瘫痪， 有
明确手术指征， 科室邀请了心胸外科、 感染
科、 呼吸内科等多科会诊， 最终决定由脊柱
外科及心胸外科组成的 MDT 团队联合为肖先
生实施微创胸椎后路经皮椎弓根螺钉固定+胸
腔镜下胸椎结核病灶清除植骨融合手术。

为最大程度减小手术创伤， 手术团队在
全麻下， 先采用俯卧位在 G 臂机透视引导下
为患者置椎弓根螺钉撑开复位， 初步恢复椎
体高度， 然后取左侧卧位在胸腔镜辅助下使
用超声骨刀清除病变椎体， 吸除脓液， 刮除
干酪样物质、 肉芽组织、 死骨， 解除其对脊
髓的压迫， 最后采用自体髂骨植骨重建脊柱
序列， 手术顺利完成， 术中出血不到 100 毫
升， 避免了传统开胸手术所带来的创伤大、
出血量多等缺陷， 最大程度降低了胸腔内感
染及开胸手术对肺功能的影响。

邵阳市中心医院

本报讯 （通讯员 李文娟 孟天笑 吴若
兰） “手术做完感觉好多啦， 现在终于能睡
好觉了。” 3 月 5 日， 44 岁的患者钟女士对
前来查房的医生说道。 近日， 邵阳市中心医
院口腔颌面外科医疗团队为钟女士进行了舌
癌全舌切除术+双侧舌颌颈联合根治术+左股
前外侧肌皮瓣舌重建术， 目前钟女士病情稳
定， 恢复良好。

该院口腔颌面外科副主任医师肖小平介
绍， 1 月 30 日， 钟女士入院时， 舌头已溃
烂到无法进食， 一说话就疼痛难忍。 经过观
察， 肖小平发现钟女士左侧舌部有 3×4 厘米
溃烂， 左侧颈部还有一个约 3 厘米的淋巴
结， 完善相关检查后， 确诊为舌癌并颈部淋
巴转移， 需进行手术治疗。

根据当时磁共振结果显示， 钟女士的舌
癌范围已经侵犯到了对侧， 颈部淋巴已转移
至颈动脉鞘， 且肿瘤已经压迫主动脉。

颈动脉鞘是颈部最危险的区域， 由心脏
输送至头部的血管全部都要经过颈动脉鞘， 由
头部通往躯干的神经同样也要经过这里， 如果
受到损害就可能引起偏瘫， 甚至危及生命。

如何将闯入 “生命禁区” 的转移灶安全
干净地清除成了手术最大的难点， 稍有不慎
就可能导致患者瘫痪或死亡， 再加上钟女士
本身就有贫血、 甲亢及心脏方面的疾病， 风
险系数非常高。 同时， 因为手术过程非常复
杂， 要把舌部全部切除， 进行双侧颈淋巴清
扫， 再从左股前外侧取肌皮瓣进行舌重建，
这对医务人员和钟女士来说无疑都是一次严
峻的挑战。

全院大会诊后， 2 月 14 日， 历时 10 小
时钟女士顺利接受手术治疗。 术后， 经过精
心照料， 钟女士病情稳定， 恢复良好， 不仅
可以说话了， 贫血状况也得到了改善。

疫期错过接种时间如何补种？
本报记者 王璐 通讯员 张英

请听疾控专家详细解答


