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健康资讯

6月 29日，十三届全国人大常委会第
十一次会议表决通过了疫苗管理法，自
2019年12月1日起施行。这是我国对疫苗
管理进行的专门立法，将对疫苗实行最严
格的管理制度，坚持安全第一、风险管理、
全程管控、科学监管、社会共治。

疫苗管理法明确，疫苗犯罪行为依法
从重追究刑事责任；对违法生产销售假劣
疫苗，违反生产、储存、运输相关质量管理
规范要求等情形的，设置了比一般药品更
高的处罚；落实“处罚到人”要求，依法实行
罚款、行政拘留、从业禁止直至终身禁业
等。

疫苗管理法还为疫苗管理的全链条、
各环节、各主体都设定了严格的责任。有
些是制度上的创新，比如国家将实行疫苗

全程电子追溯制度、预防接种异常反应补
偿制度和疫苗责任强制保险制度等。

疫苗管理法明确提出，国家对疫苗生
产实行严格准入制度。疫苗储存、运输的
全过程应当处于规定的温度环境，冷链储
存、运输应当符合要求，并定时监测、记录
温度。对接种单位的设置、人员资质及冷
链做出严格规定，并要求医疗卫生人员在
接种前、接种时、接种后严格按照要求提供
预防接种服务，接种时要“三查七对”，接种
后发现不良反应要及时救治等。同时，国
家建设中央和省级两级职业化、专业化药
品检查员队伍；疫苗管理部门要建立质量、
预防接种等信息共享机制；实行疫苗安全
信息统一公布制度等。

（新华社）

疫苗管理法来了！
对疫苗实行最严格管理

■记者胡翀

2017年，杭州市中心某小
区内一名 50多岁的男子驾驶
车辆压到了处在视觉盲区的 5
岁小女孩，最终导致小女孩死
亡；2018年 6月，北京一名 3岁
女童被刚进入小区的轿车碾
压，不幸身亡……

据公安部交通管理局统
计，2018年全国共发生涉及学
龄阶段少年儿童的伤亡交通事
故 2万余起，造成 2200多名少
年儿童死亡。前不久，公安部
道路交通研究中心还对近 3年
来、12岁以下儿童交通事故进
行了抽样调查和分析：儿童步
行交通方式死亡人数较多，步
行时发生交通事故的死亡人数
占 49.5% ；其 次 是 乘 车 ，占
31.1%。在儿童步行交通事故
中，有 62%的事故中儿童存在
过马路时横冲直撞、猛跑、忽然
加速或中途折返等行为；存在
监护人失职的事故占总数的
58.9%，而监护人带着儿童实施
交通违法行为的事故占到总数
的8%。

一秒钟车祸，一辈子痛
苦。如何有效避免这些隐患，
让儿童出行变得更加安全？
前不久，杭州绿洲花园幼儿园
专程请来杭州市下城区交警大
队民警张卿彪为孩子们上了一
堂生动的安全教育课。他通过
一个个案例进行分析，儿童交
通安全隐患大致分为：过马路
时猛跑、横冲直撞或忽然折返；
从停有车辆的路侧过马路；在
小区道路、停车场、路侧停车区
域玩耍逗留；乘车时将头、手或
身体其他部位伸出窗外；不满
12周岁骑车上路；骑车带孩子

离大货车过近；将孩子单独留
在或遗忘在车内；怀抱孩子或
让孩子坐在副驾驶座等。

张卿彪提醒，家长们一定
要教育好孩子注意交通安全，
不要在车辆周围或车辆可能
行经的区域玩耍和逗留，因为
车辆有盲区，孩子们身材本来
就矮小，特别是蹲坐在地上的
时候，起步和转弯的车辆驾驶
人很难看到。不要在马路上
奔跑玩耍，不要翻越道路中央
的安全护栏和隔离墩；穿越马
路，要遵守交通规则，做到“绿
灯行，红灯停”；在没有人行横
道信号灯的路段上，应该从斑
马线上穿过马路，并且要在保
证安全的前提下快步通过。
孩子在外玩耍时，千万不能让
孩子脱离自己的控制范围。
在道路上行走，要走人行道；
集体外出时，最好有组织、有
秩序地列队行走；行走时要专
心，不要相互追逐、打闹、嬉

戏。不要在马路上学骑自行
车，未满 12 周岁禁止骑车上
路。

乘公共汽车时，排队上车，
先下后上；在车子里，不要将头
和手伸出窗外；没有座位时，要
拉好身边的扶手，不要在开动
的车厢里乱跑。坐出租车下车
时要从右边下车，注意后面的
车辆和行人。未满 12周岁的
孩子乘坐私家车时，应当坐在
后排位置，并正确使用儿童安
全座椅；家长不要让孩子单独
坐在副驾驶位子或怀抱孩子坐
在副驾驶位子。

杭州绿洲花园幼儿园许靖
老师提醒，儿童天真活泼，好奇
心强，普遍好动好玩，但自控能
力和应变能力较差，遇到紧急
情况难于应付，因而发生交通
意外事故的几率较大，往往要
高于成人好几倍。因此，孩子
们的出行安全问题更应该引起
全社会的共同关注。

■记者王艳

6月 10日，广西田林县发
生一起学生疑似溺水死亡事
件，5名小学生溺水身亡。这
样痛心的事情，今年不是第一
次发生了。据不完全统计，今
年入夏以来，山东已发生 3起
溺水事件，4名少年不幸溺亡；
四川宜宾 4名小学生溺亡；湖
北5人死亡2人失踪……

据 WHO 统计，全球每年
由于溺水死亡的大约为 50万
人。我国平均每年约有 3万名
儿童死于溺水，0~14岁儿童占
溺水死亡人数的一半以上。其
中，男性发生溺水事件大约是
女性的3倍，70%的溺水死亡事
件发生在自然环境中，如溪流、
河流、湖泊和海洋。溺水也成
为中小学生非正常死亡的主要
杀手，且 7~8月发生的 0~18岁
儿童溺水事件，占据全年的
32%。

暑假来临，酷热的天气会

把更多的孩子吸引到清凉的水
边，与溺水有关的安全问题也
再次成为学校和社会焦点。

温州医科大学附属第二
医院、育英儿童医院急诊医学
科副主任，全科医学科副主
任、副主任医师孙来芳提醒，
首先，安全意识这根弦要绷
紧。江河、山塘、水库等野外
天然“游泳池”是溺水事故的
高发区，这些区域没有安全防
护措施，在不了解水域状况和
水温的情况下盲目下水，容易
发生抽筋现象。而且人在炎
热的夏季更易发生中暑现象，
导致反应能力变差，遇到淤
泥、水草、暗礁等自救能力减
弱，儿童安全意识相对薄弱，
极易发生溺亡意外。为了防
止儿童溺水，家长应为孩子选
择正规游泳馆，并做到全程监
护，避免孩子进入深水区。教
育孩子不要到池塘、河边玩耍，
不去人工湖、水区工程等危险
区域游泳等。另外，对于小年

龄儿童，在家里也要防止溺水，
记得马桶盖关闭，桶内、浴盆等
的水及时倒掉，因为有时哪怕
只有几厘米深的水也能引起孩
子发生溺水。

其次，及早发现并学会正
确急救。溺水通称水窒息，发
生溺水后，由于大量的水灌入
呼吸道和肺泡引起喉痉挛，导
致声门关闭，以及呼吸道阻塞，
可引起窒息，甚至呼吸、心跳骤
停，不超过 5分钟溺水者就会
失去意识，最多 10分钟就会死
亡。所以，一旦发现孩子溺水，
应该先把人从水中救上来，前
提是施救者也要注意自身安
全。

不少人简单地认为溺水即
水进入人体，把溺水者倒挂控
出水来就可以了；也有人表示，
控水法更多的是排出胃内的积
水，而非肺内的水，对抢救患者
生命效果甚微，耽误宝贵的抢
救时间。孙来芳表示，如果溺
水后出现呼吸道及消化道积水
严重，影响呼吸道通畅及安全，
在心脏未停止情况下，快速控
水有一定道理。施救时要保证
溺水者的气道通畅，把溺水者
的头歪向一侧，迅速清理口鼻
里的堵塞物，再用手掌迅速连
续击打其肩后背部，确保舌头
不会向后堵住呼吸通道而发生
窒息。但对于溺水后呼吸和心
跳停止的患者，当务之急是争
分夺秒地进行心肺复苏而非倒
挂控水。

孙来芳再三提醒，儿童呛
水、窒息后的 5分钟内，是救援
的黄金时间，正确的救护措施
非常重要。但所有的急救方
法，对于溺水者而言，都只是亡
羊补牢。溺水最好的挽救，就
是预防。

■通讯员汪青青 记者程雪

2017年 7月 13日，杭州一小女孩从 32
楼坠落，当场便没了呼吸；同年 7月 20日，
广东佛山一男孩从 20 楼坠落至 2 楼平台
上，不幸身亡……

2017年，温州医科大学附属第二医院、
育英儿童医院对该院近10年收住重症医学
科的 1282名重症患儿的调查发现，意外伤
害患儿占 ICU收治量的27.8%，坠落伤是造
成 0~14岁儿童死亡的主要原因之一，且三
成发生在暑期。数据显示，坠落伤高发年
龄段为4~7岁，其次是8~14岁。

2018年5月，浙江大学医学院附属儿童
医院急诊创伤外科曾做了个统计，结果显
示，从当年 4月份以来已经陆续收治了 34
例从高处坠落受伤的患儿，平均下来差不
多每天都有一例，其中有4例因伤势过重不
幸离世。

作为父母和看护人应该怎样去防范高
空坠落的悲剧？温医大附二院急诊医学科
副主任，全科医学科副主任、副主任医师孙
来芳提醒家长，不要将孩子单独留在家
中。孩子看不见大人，容易产生焦虑感、恐
惧感、孤立感、分离感，就会急切找出口出
来，于是爬上窗子，越过阳台，从高楼坠下
……所以千万不要把孩子单独留在家中！
尤其是 7岁以下的孩子，哪怕只有几分钟。
如果遇到家中大人都要外出，应该找人看
管，不要有侥幸心理，因为悲剧往往发生在
一瞬间。

另外，可通过游戏、模拟的方式帮助孩
子建立危险的概念，让孩子知道什么可以
做，什么不可以做，告诉孩子高空坠落的危
险和结果。平时应多告诫儿童勿在阳台、
窗台附近或顶楼嬉戏。照顾孩子的家长或
者保姆，应尽量将儿童活动控制在视线范
围之内，及时制止孩子的任何危险举动。
同时做好安全防护措施，如阳台、窗户、楼
梯安装防护栏，避免在窗台附近、阳台放置
杂物、可攀爬的器物或家具，如沙发、凳子、
床、矮柜等。对于青春期和大龄儿童，要注
意其情绪的疏导，对于有情绪改变的孩子
要特别引起关注。

一旦发生儿童高空坠落事故，家长应
立即拨打120急救电话；在未明确是否存在
脊柱受伤之前，在搬运和转送过程中，使患
儿平仰卧位，保持脊柱伸直，颈部和躯干不
能前屈或扭转，以免发生继发性神经损伤
或加重截瘫；同时保持伤者的呼吸道畅通，
必要时清除伤者鼻腔和口腔的异物，解开
衣领扣；有伤口大量出血时，可用干净的毛
巾盖在伤口上压迫止血；如果发现孩子没
有呼吸、心跳，应该立即进行心肺复苏。

宁波市第一医院急诊科主治医师包俊
炜同时提醒，跌落伤还包括滑倒、绊倒、摔
倒等，伤情可分为软组织损伤、骨折、头部
损伤、胸部创伤、腹部创伤等情况。家长需
要学会判断孩子的受伤程度，以便恰当处
理。如发生骨折，建议家长先拨打120急救
电话，同时对孩子们进行简单地包扎固
定。可就地取材，利用大且厚的书本，骨折
处卷起来固定住，或者用木板效仿打石膏
的方法，用纱布固定在骨折处，但注意不可
包扎过紧，可伸进去 1~2个手指的程度最
好。当伤口流血和骨折同时发生的时候，
要先止血，再处理骨折。有时候，孩子的伤
口表面看起来并不严重，没出血、甚至没有
明显伤口，但这并不意味着受伤不重，孩子
可能内脏受伤，内脏的损伤存在潜在的危
险，严重时会致命。因此，不能大意，必要
时及早去医院检查治疗。

88 年前，浙江省立医院（浙江省中医
院前身）开启了浙江省“公医”之路。88年
来，该院以“精诚、仁和”为院训，坚持“融汇
中西医学，贯通传统现代”的办院理念，传
承儒医文化的精髓，一代代“省中人”悬壶
济世，接力继跑，为浙江公共卫生事业发展

作出了自己的贡献。
近日，该院湖滨和下沙两院区 200 多

位医护、行政后勤等组成的“医跑团”，身着
88字样彩色运动衣，手举“爱生活 爱工作
爱运动”横幅，以特有的环西湖健跑方式，
为医院庆生。 通讯员于伟 摄

爱生活 爱工作 爱运动

暑假是快乐的时光，常常也是儿童意外伤害的高发期。《中国青少年
儿童伤害现状回顾报告》中指出，我国每年约有5000万名儿童发生意外
伤害，7.1万名儿童死于伤害，其中溺水、道路交通伤害和跌倒/坠落是前
3位伤害死因。

暑期儿童意外伤害的发生跟孩子自身有关，比如“熊孩子们”年

龄小，活泼好动、好奇心强，自身的安全防范意识较差，大多缺乏对
自己行为的约束力，对外界安全风险认识不足等。

本周我省各地中小学生陆续开启暑假生活。专家提醒，孩子
放假安全别“放假”，家长要注意看管好孩子，避免意外伤害的发
生。

■通讯员王屹峰、叶斌

从“互联网+医疗”“人工智能（AI）+大
健康”到“5G+智慧医疗”，近几年在“健康
中国”国家战略背景下，我省医疗行业不仅
步入了规范的快车道，也让智慧医疗应用
逐步走进寻常百姓家。

一台电脑、一个摄像头，即便身处山
村，患者也能向省城专家在线问诊，优质医
疗“触屏可及”。如今，“互联网+医疗”带
来的不仅是咨询、开方，它还让“云放疗”变
成现实。

家门口实现“云放疗”省时放心

2017年10月，台州71岁的周大伯体检
查出肺癌晚期，不幸发生脑转移，经浙江省
肿瘤医院台州分院多学科讨论，决定先做
放疗。得益于“十三五”国家重点研发计划

“基于大数据和人工智能的远程放疗服务
模式研究”项目，周大伯不用来回奔波，在
家门口就实现了“云放疗”。

在近日举行的首届中国杭州智慧医疗
发展论坛上，“十三五”项目首席科学家、中
国科学院大学附属肿瘤医院（浙江省肿瘤
医院）常务副院长陈明教授的《远程放疗的
实践和思考》演讲，备受关注。陈明教授介
绍，以往像周大伯这样的患者，为了获得精
准、可靠的放疗计划，患者需要从台州赶往
杭州，找省肿瘤医院放疗专家、物理师，并
需要等待几天。如今，当地医生将影像资
料发到远程放疗服务中心，平台给出的放
疗计划当天就传回了，患者根据该计划在
台州治疗即可。

原本为一个患者制订放疗计划，需放
疗师与物理师商议 3小时左右，现却可缩
短至半小时。而且，平台有强大的运营团
队、医生团队、物理技术团队，对放疗计划
的制订、实施全程质控。可实时查询监控
基层单位放疗设备的相关信息数据，确保
设备运行的稳定性和精准度，规范基层医
务人员操作流程。患者通过远程放疗服务
中心得到的放疗计划，具有“AI+名医”的
双重保障，先由AI对放疗靶区进行自动勾
画和对方案进行自动设计。

与其他远程医疗相比，远程放疗基于
大数据与人工智能，更具智能化、准确性，
与科研紧密结合，切实推进肿瘤放疗领域
分级诊疗的实现。目前，该项目已在省内
外近十家医院开展，运行一年多来，有千余
名肿瘤患者获益。

约一半肿瘤患者未得到放疗
“十三五”项目通过两方面“破题”

今年 5月 23日，由浙江省肿瘤医院牵
头的浙江省肺癌诊治技术研究中心，拿下
全国智慧医疗大赛“互联网+医疗健康”十

佳实践案例。获奖项目《建设基于互联
网+人工智能模式的远程肺癌分级诊疗服
务》最大的亮点之一正是远程放疗。

据中华医学会放射肿瘤学分会统计，
2015年我国需放疗人数为257.4万，占总患
者数 60%，而实际上有放疗需求但因各种
原因未放疗人数达162.5万。陈明表示，从
欧美情况来看，手术、药物、放疗对肿瘤患
者 5 年生存率的贡献分别为 49%、11%、
40%。相对来说，我国手术水平较高、药物
治疗过度、放疗可及性差、规范程度低。放
疗人才和设备严重不足、各级医疗机构放
疗水平参差不齐，是摆在眼前的难题。

陈明教授团队开展的“十三五”项目，
利用大数据和人工智能技术搭建“省、市、
县”分层次、多功能的远程放疗云平台，形
成以省级研究型医院为依托，对基层医疗
机构提供一站式、对市级医疗机构提供多
功能互动式的新型放疗服务模式。

陈明表示，互联网及科技进步极大地
改变了医疗生态，依托于机器实现的智能
化，是保证同质化最可靠的途径。随着5G
时代的来临，远程放疗的实现速度与质量，
都将得到一个飞跃式发展。未来，医生对
患者进行远程手术指导和操控，甚至是操
作，都可能成为现实。

建立国际上首个
有完整诊疗记录的肺癌大型数据库

在智慧医疗领域，陈明教授还在积极
推动一个项目：建立国际上首个由完整诊
疗记录的肺癌大型数据库。截至今年1月
底，浙江省肺癌诊治技术中心完成了浙江
省肿瘤医院 2013~2018年度所有肺癌患者
的数据录入工作，共包括了 23278例患者，
101020份肺癌住院病历，以及 5万余份肺
癌CT、2000余份PET/CT等影像和检验资
料的录入，并基于本数据库开展了系列的
大数据库科研和临床工作。

目前已在肺癌中心两家核心单位台州
医院、宁波市第二医院开展多中心肺癌数
据库搭建，预计到2019年9月，中心肺癌数
据库将包括 9万余例肺癌患者，超过 30万
份肺癌诊疗病例的数据库。届时，肺癌中
心大数据库将成为国际上首个有完整诊疗
记录的肺癌大型数据库。

陈明介绍，目前国外最大的CS数据库
录入的病例数在 10万左右，仅有生存数
据，而该院这次建立的数据库，不仅病例数
更多，同时收录了患者的年龄段、病理分
期、治疗手段、疗效报告、预后追踪等信息，
是一份“全程”数据，更加全面。这样一个
大型数据库，对人工智能指导肺癌诊疗方
面更有价值，届时，也能根据患者情况分析
出不同治疗手段的疗效与优缺点，提供数
据支持，更好地指导临床治疗。
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