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日前，武汉市卫健委发布“致广

大市民朋友的流感疫苗接种倡议

书”。9月1日至10月31日，凡居住

在武汉市、年满65周岁且无接种禁

忌证的老年人（出生日期在1961年

12月31日之前），可携带本人身份证

或其他有效证件，前往辖区社区卫生

服务中心、乡镇卫生院，免费接种一

剂国产三价流感疫苗。

记者从武汉市疾控中心了解到，

今年接种普遍采用三价流感疫苗，相

比往年少一个价次。三价是不是“降

配”？为什么流感疫苗需要年年接

种？武汉市疾病预防控制中心免疫

规划所副所长蔡黎详细解读。

三价是不是“降配”？

今年流感季临近，不少人发现接

种点提供的多是三价流感疫苗，以前

常见的四价似乎不见了。三价是不

是保护范围变小了？蔡黎介绍，这一

变化来自对流感病毒长期监测后的

科学调整，减少的是长期未检出的乙

型Yamagata系。

流感疫苗里的“价”，指的是疫苗

覆盖的病毒株数量。过去常见的四

价疫苗通常包含甲型 H1N1、甲型

H3N2、乙 型 Victoria 系 和 乙 型

Yamagata系；现在常见的三价疫苗

保留前三种，变化集中在Yamagata

系这一组分。

全球流感监测网络（GISRS）显

示：自2020年3月以来，全球一直未

再检出自然流行的乙型Yamagata

系病毒。基于持续监测结果，世界卫

生组织已不再建议将这一组分作为

当季疫苗的常规成分。

因此，减少的并不是正在广泛流

行却被忽略的病毒株，而是一个长期

未再检出的乙型流感谱系。四价逐

步转为三价，是为了让疫苗组成更贴

近实际流行情况。

为什么流感疫苗建议每年接种？

蔡黎介绍，流感病毒会不断变

化，疫苗组分也会结合全球监测结

果进行年度更新；同时，接种后形成

的保护作用会随时间逐渐减弱。

因此，即使去年已经接种过流感疫

苗，今年也建议在流感季到来前，根

据自身情况前往接种单位完成当季

接种。

6月龄及以上且无接种禁忌的人

群都可以接种流感疫苗。老年人、儿

童、孕妇、慢性基础疾病患者及医务

人员等人群，更应重视流感预防。

满足接种条件的居民，请提前确

认接种点的服务时间，了解是否需要

预约。

记者杨娟娟 通讯员邱雨奇

65岁以上老人可免费接种流感疫苗

武汉晚报讯（记者赵萌萌 通讯

员张素华 汪峥）挽救一只被电烧伤、

几乎完全损毁的手，有多难？在武汉

市第三医院，这里的医生用一场成功

的救治回答：难，也不难。近日，经过

近半个月的救治，湖北随州市民王先

生在该院烧伤科闯过生死关，原本面

临截肢的右手被成功保住。

一个月前，湖北随州市的王先

生，在田间劳作时，不慎触碰到380

伏高压电线，当场被严重电击伤。经

当地医院紧急处置后，转入武汉市第

三医院救治。

该院烧伤科副主任医师杨飞介

绍，王先生总烧伤面积达35%，其中

四度创面（最重度）占13%，创面分布

于面颈、双上肢、双下肢及躯干，深部

肌肉、血管及骨组织严重毁损，并随

时面临大血管破裂出血、多脏器功能

衰竭和严重感染等致命风险。

该院烧伤ICU团队迅速搭建生

命支持平台：机械通气辅助呼吸，启

动CRRT清除毒素，持续血流动力学

监测，同步开展抗休克液体复苏，为

王先生提供生命保障支持，为后续手

术治疗创造时机。

由于电击对王先生双手的毁损

严重，左手已干性坏死，右手主干血

管因电击伤逐渐栓塞，手指部分出现

坏死。

“烧伤救治，不仅要救命，更要保留

生活的希望。”该院烧伤科董茂龙主任介

绍，在稳定王先生生命体征的同时，该团

队力争最大限度保全右手肢体功能。

随后，在烧伤ICU团队提供的生

命保障支持下，该院烧伤科董茂龙、

王德运、张伟三位主任医师带领团队

分阶段实施手术：先彻底清除右手坏

死组织，处理毁损血管；再于高倍显

微镜下切除栓塞段血管并精细吻合，

重建右手残存血管；继而采用游离皮

瓣移植，精准覆盖外露的骨骼与肌

腱；最后通过负压封闭引流及异种皮

覆盖控制感染、促进愈合。

整个手术历时8小时。团队在

显微镜下“精雕细琢”，以微米级精度

完成血管吻合与组织修复，最终顺利

收官。术后，经过持续的脏器支持、

感染防控与营养调理，王先生右手成

功保住。

随州男子遭受高压电击双手几乎全毁

医生在显微镜下“精雕细琢”保住右手功能

医生为患者做手术。 通讯员供图

近日，武汉市第七医院普通外科

病房里，13岁的小胡（化名）在家人的

陪伴下收拾行李准备出院。术后第4

天，她恢复良好，已经可以正常饮食、

自由活动。而就在几天前，小胡因为

“肚子疼”，经历了一次险些漏诊到紧

急手术的惊险历程。

那天中午，小胡开始肚子疼。家

人以为是吃坏东西了，“忍一忍就过

去了”，可疼痛越来越剧烈。到了晚

上10时许，持续腹痛近10个小时后，

家人带着小胡赶到武汉市第七医院

24小时接诊的儿科急诊。

儿科主治医师夏盛奇看到小胡

时，她表情痛苦，脸色苍白，蜷缩在诊

查床上。追问病史，小胡的腹痛从脐

周开始，逐渐转移并固定在右下腹。

“这是急性阑尾炎最典型的‘转移性

右下腹痛’信号。”夏盛奇介绍，“小胡

是13岁女孩，一方面要高度警惕阑

尾炎，另一方面也必须排除卵巢蒂扭

转这类妇科急腹症。”

胃肠道/阑尾彩超和子宫附件彩

超影像学结果有些“模棱两可”：胃肠

道/阑尾彩超显示右下腹“未见明显

肿大的阑尾”，仅提示“肠系膜淋巴结

显示”。子宫附件彩超排除了卵巢蒂

扭转，但发现了盆腔积液。

“B超没看到阑尾异常，不等于

没有阑尾炎。儿童阑尾位置变异很大，

有些长在盲肠后位、盆腔位，加上肠气

干扰，B超很容易‘漏掉’。”夏盛奇说，

“她的症状太典型了，转移性右下腹痛、

右下腹固定压痛、血象明显升高，这些

线索必须放在一起综合判断。”

他做出了一个关键决定，亲自带

小胡去普外科会诊。普外科医生查

体后，同样考虑阑尾炎可能性大，当

天凌晨，小胡被收入普外科病房。入

院后立即安排了腹部CT平扫。CT

影像清晰地显示出真相：阑尾明显增

粗，直径约12mm，开口处可见粪石

影，周围有絮状密度增高影及肿大淋

巴结，盆腔内还有较多积液。CT结

论明确：“符合阑尾炎表现”。

之后，小胡紧急接受了腹腔镜下

阑尾切除术。术中见阑尾充血水肿、

表面覆盖脓苔。术后病理报告证实

为“急性蜂窝织炎性阑尾炎”，这意味

着炎症已经累及阑尾全层，处于化脓

性阶段，距离穿孔只差一步。

记者关馨 通讯员李丹 方定伟

13岁女孩肚子疼忍了10小时
差点漏诊急性阑尾炎


