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健 康 关 注 不是非典，也不是甲流，洋名叫MERS——

中东呼吸综合征
可防可控不用慌

喻京英 戴 欣

国际骨质疏松基金会发表的
一组数据显示，全球每3秒钟就会
发生一起骨质疏松性骨折，1/3的
女性和 1/5 的男性会在 50 岁后遭
遇一次骨折，20%的髋部骨折患者
会在骨折后的6个月内死亡。在近
日举行的“中国骨质疏松防治”
活动上，中国疾控中心慢病中心
主任王临虹指出，骨质疏松症已
成为常见慢性疾病之一，公众亟
需提升关于骨质疏松的关注和认
知。

应对骨质健康挑战

随 着 中 国 老 龄 化 社 会 的 推
进，骨质疏松已经成为中国重要
的公共卫生问题之一。根据国际
骨质疏松基金会发布的 《中国骨
质疏松白皮书》，2009年时，中国
至少已有近 7000 万骨质疏松症患
者，另有2.1亿人骨量低于正常标
准，存在骨质疏松风险。

很 多 人 误 以 为 骨 质 疏 松 是
“小病”，其实它产生的后果非常
严重。中华医学会骨质疏松和骨
矿盐疾病学会副主任委员夏维波
表示，骨折是骨质疏松的最大危
害，也是老年人致残或致死的最
常见原因。

夏维波提示，绝经期后的女性及中老年人是骨质疏
松症的高发人群。此外，不良饮食习惯如酗酒、咖啡因
摄入过多，也会使人体缺钙，导致骨质疏松。这几类人
群应尽快到医院进行骨密度测试，及时监测骨质健康状
况。

2015年“中国健康知识传播激励计划”将骨质疏松
防治作为年度宣传主题之一，致力于提升公众对骨质疏
松危害的认识和重视程度，帮助中国庞大的骨质疏松患
者及高危人群应对骨质健康挑战。

饮食和运动是关键

骨骼是人体最容易衰老的器官之一，身材变矮、弓
腰驼背、关节酸痛等症状，均与骨骼衰老有关。相关数
据显示，我国中老年人中的骨质疏松人数达数千万，且
每年有近30万的新增患者。

中国健康教育促进基金会副理事长兼秘书长常映
明，在“2015中国健骨工程健康大讲堂”上指出，骨质
疏松不易发觉，严重时很可能导致残疾，生活不能自
理，严重影响中老年人的生活质量。专家表示，通过合
理的饮食和运动，能够减缓骨骼衰老，保证骨骼健康。

中国营养学会专家表示，骨健康与钙、维生素 D、
运动等相关。如果人的钙摄入量充足，骨量成熟可达到
高的水平，也会使老年骨骼非常健康。在 《中老年健康
指导学院专家指导手册》 中，为中老年人的骨骼健康列
出了美食营养餐，有香蕉牛奶燕麦粥、香菇豆腐炖鱼
头、凉拌芝麻海带、香干金笋炒芹菜等。

专家提醒，50岁女性和60岁男性人群，应特别小心
冲击性运动对骨骼的损坏，如跳绳对轻度骨质疏松的人
有可能造成骨折。但晒太阳有利于预防骨质疏松。选择
10时前及16时后，在阳台或空旷场所，每天15至30分钟
左右，边晒边运动，有利于身体健康，促进钙吸收。
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“生态文明是人类发展的一个新阶段，寻求的是人
类、社会、自然等多方面可持续性的协调发展，强调发
展不能以破坏环境为代价。”在近日举行的“生态·健康·
产业——南太湖论坛”上，北京师范大学环境学院副教
授程红光表示，我国的生态文明建设还处在起步阶段，
整体形势并不乐观。

他说，经过 30多年的跨越式发展，工业化和城市化
进程迅猛，但由此引发的环境问题却屡见不鲜。目前环
境问题有两大特点，一是问题多集中在区域内，而非一
个点上；二是显现出“累积效应”，治理相对复杂，不可
能一蹴而就。如北京雾霾既有烧煤引起的粉尘污染，也
有汽车尾气引起的污染等。

北大公共卫生学院环境卫生系教授潘小川表示，以
空气污染为例，现在的污染成分与过去不同，过去是以
二氧化硫等为主，当前的空气污染则以有机物等为主，
两者造成的影响也不同。越来越多的研究发现，环境污
染与癌症、生殖生育、出生缺陷等具有相关性，因此，
环境对健康的影响、生态链的破坏都不容忽视。

与会者在论坛上呼吁，人人都是环保主角，少开一
天车、少吃一次烧烤、节约一滴水一度电等环保“微行
动”，都能为生态的可持续发展做贡献，不能因其善小而
不为。

2015年5月4日中共中央、国务院印发《关于加快推
进生态文明建设的意见》 指出，生态文明建设问题已成
为经济社会可持续发展的重大瓶颈制约，应把生态文明
建设放在突出的战略位置，加快建设美丽中国，使蓝天
常在、青山常在、绿水常在。

健康离不开生态文明
苏文娟

滋 补 之 汁

三类人最需要补充蛋白质
程 多

癫 痫
是一种世界范围的常

见神经系统疾病。世卫组织报
告 显 示 ， 其 患 病 率 在 5.0‰ 至

11.2‰，估计全球目前约有 5000 万活动
癫痫患者 （指经常有癫痫发作需要维持抗癫

痫治疗者），而且其中30%是难治性的。如果按
照年龄组分段，小于15岁的儿童与65岁以上的老

人，明显高于其他年龄组患者，而儿童患者的发病
率最高。

北 京
大 学 第 一
医 院 儿 科
主 任 姜 玉
武 近 日 表
示，大部
分 癫 痫

起病于儿童，如果能早期诊断、恰当治疗，60%至
70%的患者能被完全控制，其中部分人可以完全

停药而长期不复发。反之，若延误诊治，治
疗不当，癫痫可能给患者及家庭带来痛苦

和负担，甚至增加患者发生意外死亡
的风险。

流 行 病 学 调 查 显
示 ， 在 我 国 近

千 万
癫痫患者中，约 600
万人是活动性癫痫患者。此
外，每年还有 40 万新增患者。由
于人们对癫痫缺乏正确认知，医疗资
源的匮乏和分布不均，我国有 40.6%的患
者没有经过治疗，35.4%的患者治疗不规范，
这种情况在西部欠发达地区尤为突出。姜玉武
说，造成目前我国癫痫病治疗率低、治疗不规范

的 因 素
主要有三
方 面 ： 公
众 对 癫 痫
病 缺 乏 正
确 的 认
知 ， 对
患 者 及

家庭存在偏见和歧视；缺乏系统化与规范化诊断
与治疗，贻误治疗时机；患者容易陷入盲目求
诊误区。

姜玉武强调，在治疗过程中，患者应充
分相信并配合医生；不应听信偏方，盲目
更换药物。过早减药、停药也会造
成治疗过程事倍功半，影响
治疗效果。

癫痫病大部分起于儿童
文 心

健 康 资 讯健 康 资 讯

医 说 新 语

北京大学临床学科评估发布
本报电 （付东红） 北京大学医学信息学

中心近日首次发布了19个临床学科评估结果，
其中有妇产科、儿科、耳鼻喉科、眼科、口腔科、
肿瘤科 6 个一级学科，还有呼吸内科、消化内
科、心血管科、肾脏内科、内分泌内科、血液内
科、神经内科、普通外科、骨科、神经外科、泌尿
外科、心脏外科、胸外科13个二级学科。

据介绍，此次评估关注的重点是学科临
床，医疗安全占了相当大的比重，有关医疗
质量安全的指标，如患者的围手术期死亡
率、非计划重返手术室率、术后并发症等均
是重要的评估指标。

世界中联养生专业委员会成立
本报电（王其琪） 世界中医药学会联合

会养生专业委员会近日在北京成立。世界中
医药学会联合会是由世界各地中医药团体自
发结成的国际性学术组织，现拥有 65 个国
家和地区的 239 个国际团体会员。该联合会
下属的养生专业委员会本届理事会成员分布
在亚洲、欧洲、美洲等地区，境外人数达 80
余人。

据介绍，该委员会成立后，将面向企
业搭建专业与产业的信息共享、专业指导
等平台，并建设一支国际化的养生研究团
队。

“ 迪 巧·给 孩 子
健康的爱”近日在
京启动。活动运用
多 媒 体 互 动 设 备 ，
为不同年龄段孩子
的 父 母 提供了一份
关于“如何让孩子健
康成长”的个性化试
卷，旨在向父母传递
正确的养育、教育方
法。栩栩如生的 3D
立体画，让现场的
家 庭 成 员 身 临 其
境。 樱 子摄

“给孩子健康的爱”活动启动

中国人的饮食结构容易导致蛋白质摄入不足，尤
其是消化功能减退的老年人、成长期的儿童和相对劳
累辛苦的青年人更需要补充蛋白质。北京协和医院肠
外肠内营养科陈伟教授，近日在美国高端品牌纽特舒
玛旗下乳清蛋白产品中国上市发布会上指出，由于中
国人基因不同于欧美等西方国家人，因此合理选择蛋
白质的摄入对中国人而言非常重要。

陈伟说，按照现有的多发病和常见的慢性病为主
的疾病模式，人的饮食习惯中存在着问题。比如：以
油加热为主，碳水化合物摄入更多，但蛋白质往往摄
入量不足。在中国人的一日三餐之中，优质蛋白质的
来源主要在肉、蛋、奶、豆制品。奶类摄入的习惯并
不是很久，只是近 100 年大家才开始逐渐地接受奶制
品。豆制品是中国一个非常好的蛋白质来源，但现在
年轻人反倒越来越不喜欢吃豆制品，因为有一些胀气
和不舒服的感觉。至于说肉类和蛋类，很多人担心吃
蛋长胆固醇，吃肉长胖。这样造成国人蛋白质的摄入
水平其实是不足的。

陈伟认为，从原料来看，蛋白质品类中的乳清蛋
白更安全。乳清蛋白从分类上来讲是一种食品，并不
像药品一样存在所谓的禁止者。除了普通人，乳清蛋
白最适合消化功能减退的老年人、成长期的儿童和相
对劳累辛苦的青年人。

洛杉矶加州大学医学院人类营养中心主任李兆萍
建议，按每公斤体重1克的蛋白的摄入量补充。也就是
说一个成年人60公斤就要摄入60克的蛋白。如果人们

吃鱼和肉的话，像
扑克牌盒那么大小
的一块肉约含 20 克
的蛋白，如果是早

餐很难吃到这
样的水平，就

要用营养
补充蛋白
粉来达到
这样的要
求。

近 日 ， 韩 国 出 现 的 中 东 呼 吸 综 合 征
（MERS） 疫情，并有一例输入到中国，引起各
界的广泛关注，世界卫生组织呼吁国际社会勿
对引发这种病的新型冠状病毒恐慌，该病毒没
有变异，也不具备持续的人际传播能力。

据世界卫生组织 5 月 25 日通报，2012 年 9
月至2015年5月25日，全球共有24个国家累计
报告中东呼吸综合征确诊病例 1139 例，其中
431人死亡。我国广东省卫生计生委 6月 1日通
报显示，我国的首例输入性中东呼吸综合征确
诊病例仍有发热，胸片显示双下肺仍有渗出，
生命体征基本稳定。专家联合会诊意见表示，
患者病情进展程度趋缓，病情谨慎乐观。

什么是中东呼吸综合征，它可怕吗？民众
又如何防范呢？据解放军302医院感染性疾病诊
疗与研究中心副主任医师姜天俊介绍，中东呼
吸综合征并不可怕，它可防可控，关键是了解。

MERS与非典的区别

中东呼吸综合征（MERS）被媒体称为“新非
典”，但它们其实是非常不同的，人们不要被这种
说法误导。姜天俊说，MERS最早于2012年在沙
特阿拉伯发现。2013年5月，世卫组织通报疫情
时正式使用中东呼吸综合征名称。这是一种类
似非典（SARS）的新型冠状病毒引起的急性呼吸
道传染病。引起 MERS 新型冠状病毒虽然与
SARS冠状病毒类似，但其受体与 SARS不同，主
要分布于人的深部呼吸道，因此，该病毒对肺的
侵犯比较深，症状因此也比较重。另外，中东呼
吸综合征冠状病毒可以在多种不同宿主细胞中
有效复制，包括蝙蝠、猪和人源细胞，这些宿主均
有可能成为该病的传染源。

目前，虽然该病传染源仍不明确，但从已经
报告的94例病例中发现，存在家庭聚集现象和医
院感染病例报告，表明已出现有限的、近距离的
人间传播。截至目前，沙特、英国、意大利、约旦、

法国、卡塔尔、突尼斯、阿联酋、韩国等多个国家
已有病例报告，主要集中在中东地区。由于我国
与中东地区存在商务、宗教交流、旅游等人员往
来，存在疫情输入风险，尤其是广州、上海、北京
等主要入港城市，疫情监控面临挑战。

对于 MERS，我们要重视，但无需恐慌。它
不太可能在中国大规模流行。因为 MERS 的传
染性要弱于 SARS，当前也不是春秋呼吸系统疾
病高发季节。另外，MERS 属于输入性病毒，与
本土病毒相比，我们应对起来更容易，目标更明
确，更可控。

MERS并不可怕

目前中东呼吸综合征的传染源和传播途径
尚不完全明确。中东地区病例的发病原因中，
因接触骆驼等动物传染源而感染的可能性大。

该病初期表现似流行性感冒，有高热，体
温可达 39℃-40℃，可伴有畏寒、寒战、咳嗽、
胸痛、头痛、全身肌肉关节酸痛、乏力、食欲
减退等症状。随着疾病的进展，患者会表现为
呼吸困难，憋气，多功能脏器衰竭。个别病例

（如免疫缺陷病例） 可能有腹泻等表现。肺部影
像学检查可见肺内片状影像，合并急性呼吸窘
迫综合征者片状影像广泛，进展迅速。确诊该
病需要进行病毒核酸检测，目前用一种高效病
毒核酸扩增技术方法检测呼吸道标本中的新冠
状病毒核酸，4-6小时内获得结果。

目前对于该病主要是对症治疗，休息、吸氧、
改善呼吸功能、保持水电解质的平衡。尚无特效
抗病毒药物。对重症和危重症病例，其治疗原则
与重症流感病例治疗措施相似，即在对症治疗的
基础上，防治并发症，并进行有效的器官功能支
持，包括有效的呼吸支持（包括氧疗、无创／有创
机械通气）、循环支持和肾脏支持等。

如何防范MERS

北京市疾控中心提醒公众，目前中东呼吸
综合征尚无特异性治疗措施和疫苗。要战胜
它，了解该病基本知识，做好预防是关键。特
别是赴中东国家 （包括沙特阿拉伯、卡塔尔、
约旦、也门、阿曼、阿联酋、科威特、伊拉克
等） 或到近期有疫情发生国家 （如韩国） 旅
游、经商、劳务输出、朝觐的公众应该做到：

1、应保持良好的个人卫生习惯和环境卫
生；做到勤洗手，避免用手直接触摸眼睛、鼻
或口；尽量避免密切接触有呼吸道感染症状人员

（如发热、咳嗽、流涕等）；建议外出时尽量佩戴口
罩；尽量避免在人群密集的场所长时间停留。

2、旅行期间应注意保持均衡饮食，充足休
息，保持良好的身体状况，避免过度劳累；注
意饮食卫生；居住或出行时应保持室内或交通
工具内空气流通。年龄较大人群、有基础疾病
的人群尤其应当注意自身健康。

3、尽量避免前往动物饲养、屠宰、生肉制
品交易场所以及野生动物栖息地；避免直接接
触动物及动物的排泄物。

4、当出现呼吸道感染症状时，应及时就
医。患病期间应尽量避免与其他人员密切接触，
近距离接触他人时应戴口罩；咳嗽或打喷嚏时用
纸巾、毛巾等遮住口鼻，并将污染的纸巾妥善弃
置；打喷嚏、咳嗽或清洁鼻子后应彻底洗手。

5、在入境时有发热、咳嗽、气促、呼吸困
难等急性呼吸道症状的人员，应当主动将患病
情况向出入境检验检疫机构申报，并配合卫生
检疫部门开展调查及相应医学检查。

6、回国14天内，如果出现急性呼吸道感染
症状，应当及时就医，就诊时应佩戴口罩，避
免乘坐公共交通工具前往医院。主动向医护人
员告知近期的旅行史以及在当地的暴露史，以
便及时得到诊断和治疗。

链接▶▶▶
中东呼吸综合征症状

中东呼吸综合征潜伏期在 2 天至 14
天，感染者会出现急性、严重呼吸道疾
病，伴有发热、咳嗽、气短及呼吸困难，
严重的病例会出现肾功能衰竭和死亡。目
前尚无特异性治疗措施和疫苗。


