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健康

健康加油站

常有人问，我的血压、血脂、
血糖都在正常范围内，但是偏
高，有害处吗？

先说说血压吧

对于健康人而言，正常血压
是低于 120/80 mmHg，超过
这个数值就算偏高了。如果血
压超过 140/90mmHg 就算高
血压了。研究发现，当血压超过
115/75 mmHg 时发生心脑血
管并发症的风险就会逐渐增加。
所以只要血压偏高就会对心脑
血管产生不利影响。
所以说，对于没有高血压的

健康人，同样应该关注血压，并
努力把自己血压维持在 120/80
mmHg以下。通过合理膳食、规
律运动、维持理想体重、少吃盐、
生活规律等措施，有助于避免血
压升高。对于没有心脑血管疾
病、慢性肾病或糖尿病者，如果
血压不超过 140/90 mmHg，
不需要应用降压药物。如果患
有上述疾病，则应咨询医生，视
情况应用药物将血压控制在
130/80 mmHg以下。
实 际 上 ， 血 压 为 139

mmHg 与血压为 141 mmHg
时，发生心脑血管病变的风险并
无本质差别。将 140/90mmHg
作为高血压的诊断标准存在一
定主观性。这个数值不是绝对
的。因此不要以为血压没有超
过 140/90mmHg 就不需要关
注血压。

再说说血脂

各项血脂指标中最重要的
是低密度脂蛋白胆固醇。胆固
醇是形成动脉粥样斑块的主要
“原料”，而动脉粥样斑块是发
生心梗、脑梗的基础。胆固醇越
高就越容易形成动脉粥样斑块，
也就越容易发生心梗、脑梗。
所以说在一定范围内，低密

度脂蛋白低一些更好。虽然从
化验单上看你的胆固醇还在正
常范围内，但是这不等于你的心
脑血管就是安全的，特别是同时

存在高血压、糖尿病、吸烟等危
险因素时，更容易发生心脑血管
病，因此胆固醇应该控制的更低
一些。所以，胆固醇“偏高”当然
是有害的，应该积极控制。

血糖同样如此

健 康 人 的 空 腹 血 糖 为
3.9-6.1 mmol/L，如果超过 6.1
mmol/L 就算血糖增高（实际
上空腹血糖超过 5.6 mmol/L
就算偏高了），但只有≥7.0
mmol/L才能诊断糖尿病。当空
腹血糖处于 6.1-6.9 mmol/L
范围内时称作空腹血糖受损，在
专业领域将其视为糖尿病前期，
意思是说如果不及时处理，将来
很可能会发展为糖尿病。
健康人餐后血糖会高于空

腹 血 糖 ， 但 不 会 超 过 7.8
mmol/L。当餐后血糖≥11.1
mmol/L后才能诊断糖尿病。当
餐 后 血 糖 处 于 7.8-11.0
mmol/L之间时，称为糖耐量受
损，这也属于糖尿病前期，是未
来发生糖尿病的高危人群。应该
加强预防，应该认真对待，以免
发展成为糖尿病。如果继续胡吃
海喝、继续懒得运动、继续大腹
便便，血糖就会继续升高，很可
能在几年之后发展成为糖尿病，
发生心脑血管疾病的风险也会
随之增高。
所以说，血压、血脂、血糖

“正常偏高”就会对身体产生危
害了，就应该充分重视起来，把心
脑血管病的风险降到最低水平。

□记者 闫冬 通讯员 董慧英

走进四平社区卫生服务中心的
中医科，感觉和其他门诊科室截然不
同，装修风格上独具传统中医氛围，
走廊上展示中医药相关的科普知识，
并且与推拿科相邻。附近的居民们习
惯来这里看病、推拿，每天来就诊的
患者络绎不绝。居民张阿伯说：“这
里离家近，医生们水平高，服务专业，
我们信得过！”
四平社区卫生服务中心中医科

“老、中、青”三代中医师相互配合，既
有老中医的深厚临床经验，又有年轻
医师的十足冲劲，他们技艺精湛，吃苦
耐劳。据中医内科医师王颖杰介绍，目
前在岗医师一共 9位，平均年龄 36

岁，硕士4名。科室的医师都具有相当
经验，比如科室负责人是副主任医师
华焱坤，同时也是四平社区卫生服务
中心副主任，他参加过许多医疗援助
项目、支边等活动，丰富的临床经验和
带教水平得到了当地医师的高度评
价；彭燕医师，从三甲医院调来，在中
医内科方面有着深厚的资历，同时在
科研领域也颇有建树，经常在核心期
刊发表专业论文；副主任医师叶国传
是杨浦区中医医院下社区的专家，他
从事针灸推拿临床工作三十余年，擅
长运用针灸、推拿等治疗颈肩腰腿痛
等疾病，深受居民们欢迎。
2018 年夏季，四平社区卫生服

务中心中医科在原有服务内容的基
础上，扩展增开了艾灸、推拿、理疗以

及冬病夏治等特色疗法。炎炎夏日，
青年医师陆华懿、陈梦云挥汗如雨，
不仅手法娴熟、用药精准，治疗的同
时还耐心地做好健康宣教，帮助居民
们养成正确的生活习惯，引起了居民
们的热烈反响。中心的中药药材种类
也比以前更多，彭医师的草药方备受
居民们的欢迎。中医科的医师们不仅
要完成门诊工作，还在中心各个下设
站点开展中医药适宜技术的服务，为
腿脚不便的患者带去了便利。
四平社区卫生服务中心中医科

正以全新的面貌服务于社区居民，给
居民们带来了更加优质、便捷、温馨
的服务，让居民们在家门口就能享受
到一流的中医服务, 大大提升了社
区居民的就医获得感！

河南省卫辉市疾病预防控制中
心官微近日发布一则狂犬病致死病
例报告：《狂犬病又夺去我市一名 9
岁儿童生命》，从标题中的“又”可以
推测，这已经不是卫辉市首例狂犬病
致死病例。
文中描述，这名儿童先后发生两

次暴露，均未及时告知家长，也未及
时采取暴露后处置措施。
第一次暴露发生在 2018 年 5-6

月份，孩子在曾祖父家逗小狗时，被
小狗抓伤；2018 年 12 月 30 日，该儿
童手部伤口被狗舔舐。2019 年 2 月
7 日，孩子陆续出现怕风、怕水、怕
光、怕声等症状，2月 10 日症状加重
并出现双上肢麻木，伴有躁狂、兴奋、
四肢痉挛，在新乡医学院第一附属医
院诊断为狂犬病。两天后，患儿死亡。

可防不可治
狂犬病是人类已知的最古老、可

怕的疾病之一，其书面和图片记录可
追溯到 4000 多年前，狂犬病患者一
旦发病，几乎会造成 100%死亡。
世界卫生组织资料显示：狂犬病

目前在世界 150多个国家流行，虽然
该病可以预防，但由于其超高的致死
率，每年仍会造成约 5.9 万人死亡，
其中 95%以上的人类狂犬病例发生
在非洲和亚洲，主要涉及人群为儿
童，因狗咬伤导致的病例超过 99%。
按临床表现，狂犬病分为“躁狂

型”和“麻痹型”，前者的典型临床表
现是极度恐惧、恐水、怕风、咽肌痉
挛、呼吸困难、排尿排便困难及多汗
流涎等，后者以肢体软瘫最为多见。
我国最近的一次狂犬病流行高

峰发生在 21 世纪初期，狂犬病疫情
出现了连续快速增长趋势，2007 年
全国报告死亡数高达 3300 人。从
2007年至 2017年的 10年间，我国
狂犬病的防治取得成就显著，发病数
下降到了 516 例，2018 年 1—6 月，
中国疾控中心报告了 197 例狂犬病
死亡案例。
2018 年，世界卫生组织发布了

一项关于狂犬病的全球战略计划，争
取到 2030 年结束狗介导狂犬病造成
的人类死亡。世界卫生组织认为，成
功的狂犬病控制规划由三个支柱组
成：社区参与；教育、公众意识和大规
模犬只疫苗接种；以及在咬伤后获得

治疗。
当前我国每个月均有狂犬病例

报告，狂犬病依然是我国第三大传染
病死因，死亡人数仅次于艾滋病和肺
结核，加强犬只免疫是消除中国狂犬
病的核心策略。

动物传播风险等级
狂犬病潜伏期通常为 1-3 个

月，一周以内发病或 1年以上再发病
的情况均极为罕见。目前我国依然是
狂犬病高风险地区，根据我国狂犬病
流行情况，致伤动物传播狂犬病的风
险可分为三个等级：
高风险：1、犬、猫；2、流浪的或野

生的哺乳动物；3、蝙蝠。被高风险动
物致伤后，一律应及时进行开展暴露
后处置。
低风险：牛、羊、马、猪等家畜，兔、

鼠等啮齿动物。被低风险动物致伤后
是否进行暴露后处置，应根据当地流
行情况。一般不建议开展暴露后处置。
若当地发现有低风险动物不明原因死
亡，或发现低风险动物有狂犬病的情
况，则建议按照高风险动物处置。
无风险：非哺乳动物不患狂犬

病，如龟、鱼、鸟类、昆虫等，被其致伤
后属于无风险暴露，无需进行狂犬病
暴露后处置。

接触后预防
被有传播狂犬病风险的动物致

伤后，即为发生暴露，发生暴露后采
取及时有效的措施可以防止出现症
状和死亡。
中国疾控中心对发生狂犬病暴

露后预防处置措施包括：彻底清洗、
冲洗伤口。及时并全程接种狂犬病疫
苗，以及必要时在伤口周围浸润注射
狂犬病免疫球蛋白。
我国《狂犬病预防控制技术指南

（2016版）》推荐的狂犬病表露后免
疫预防处置措施如下：中国疾控中心
提醒：确认为 II 级且免疫功能低下
的，II 级暴露位于头面部且致伤动物
不能确定健康时，也按照 III级暴露处
理，即也需要注射狂犬病免疫球蛋白。
此外，会导致危险上升的情况

有：咬人哺乳动物为已知的狂犬病宿
主或媒介种属；接触发生在仍有狂犬
病的地区；动物看起来有病或表现反
常；伤口或粘膜受到动物唾液的污

染；发生无端咬人情况；动物没有接
种疫苗。
需要提醒的是，狂犬病疫苗并非

只打一针，一定要严格按照时间规律
接种，不可中断。目前我国有“5 针
法”和“4 针法”两类疫苗，5 针法，
即在暴露当天、暴露后第 3、7、14 和
28天各接种 1剂。4针法在暴露当天
接种 2剂（左右上臂三角肌各接种 1
剂），暴露后第 7天和第 21 天各接
种 1剂。

再发生暴露怎么办

经常有人在网上咨询，自己此前
接种过狂犬疫苗，但现在又发生了暴
露，还需要再接种疫苗吗？
对此中国疾控中心给出的建议

是：在上次狂犬病疫苗接种程序最后
一针完成后 3个月内（含 3个月）再
次暴露，无需加强免疫。超过 3个月
以上再次暴露者，需第 0天和第 3天
各接种 1剂疫苗。既往完成过至少 2
剂狂犬病疫苗接种者（骨髓移植患
者除外），以后均无需使用狂犬病免
疫球蛋白。
需要提醒的是，任何一次暴露后

均应及时进行规范的伤口处理。

10日观察法适用我国吗
10 日观察法是世界卫生组织和

美国 CDC均推荐的狂犬病防治方式
之一，我国《狂犬病预防控制技术指
南(2016)版》中也有提及：如果伤人动
物在10日观察期内保持健康，或经可
靠的实验室使用恰当诊断技术证明该
动物未患狂犬病，则可以终止免疫接
种。但10日观察法也有限定条件：
1、10 日观察法仅限于家养的

犬、猫和雪貂，且伤人动物需有 2 次
明确记载有效的狂犬病疫苗免疫接
种史；
2、10 日观察法要考虑众多因

素：暴露地区动物狂犬病流行病学、
伤口类型、暴露严重程度、伤人动物
的临床表现及其免疫接种情况、伤人
动物进行隔离观察的可能性以及实
验室诊断的可获得性等；
3、暴露后预防处置应立即开始，

如有可能，应对可疑动物进行隔离观
察或安乐死后进行实验室检测，在等
待结果时应继续进行疫苗接种。

狂犬病夺走 9岁儿童生命
被动物咬伤后你应该知道这些

文 田栋梁
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“正常偏高”有害吗？

文 郭艺芳

科学对待狂犬病


