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雌激素、避孕药、咸鱼、酒致癌？

避免接触病死禽
据新华社 针对如何预防禽流

感问题，云南省卫生计生委 4 日发
布提醒：公众在日常生活中应避
免接触病死禽，尽量避免直接接
触活禽。

记者从云南省卫生计生委获
悉 ，11 月 30 日 ，云 南 确 诊 1 例
H7N9 病例，该患者发病前有活
鸡、死鸡及鸡粪接触史。目前，患
者在医院隔离治疗。所有与该患
者密切接触者未出现异常，未发
现人传人。疫情发生后，云南省

卫生计生委和昆明市政府及时调
集省市专家全力救治患者，开展疫
情处置工作。

云南卫生部门建议，公众若发
现病死禽应立即向当地农业部门
报告或者拨打卫生热线，农村地区
群众不要从流动活禽摊贩处购买
无检疫证明的活禽并饲养。有禽
类接触史且出现发热及呼吸道症
状者，应戴上口罩，尽快到当地医
疗机构就诊，并主动向医生告知禽
类接触史。 ■字强

日前，国家食药监总局发布了官
方版“致癌物”完整清单，其中不乏餐
桌上的常见食物咸鱼；备受争议的马
兜铃酸也榜上有名；此外，避孕药也
被点名。清单一出，立刻引发热议。
这些“致癌物”还能不能吃？业内人
士对此有何看法？

咸鱼不是首次上榜
世界卫生组织国际癌症研究所

对已进行致癌研究的化学物分为四
类：1类，明确可以致癌；2类，动物致
癌，但对人致癌性证据还需进一步研
究；3类，不确定能不能致癌，有致癌
可能性；4类，没有明确证据表明不致
癌。所谓“明确可以致癌”，指的是确
认含有引发癌症物质，强调的是一种
可能性、风险性，而不是吃了就肯定
得癌。

上海市疾控中心健康危害因素
监控所副所长朱珍妮说，“中国式咸
鱼”指用盐腌制并加以暴晒制成的咸
鱼。咸鱼在制备过程中会生成亚硝
酸盐类物质，这些物质在人体胃中会
转变为具有致癌性的亚硝胺类物质，
是其致癌的主要原因。

其实，咸鱼并非首次上榜，这份
致癌物清单随时都在更新，只不过国
家食药监总局近期把这份清单翻译
整理并发布，这才引发了关注。“中国

式咸鱼”早在2012年就已被确定为1
类致癌物。此外，酒（及相关制品）、
烟草、烤肉、马兜铃酸也被认定为 1
类致癌物。

致癌物研究有争议
值得注意的是，1类致癌物中还

包括了女性更年期、绝经期治疗使
用的雌激素、孕激素，以及口服避孕
药，引起不少女性的恐慌。对此，复
旦大学附属妇产科医院妇产科副主
任医师邹世恩告诉记者，虽然被列
为致癌物，但临床医生对此尚有争
议。事实上，雌激素在女性更年期
应用十分广泛，一定程度上可降低
部分癌症的发病率，对另一些癌症
的致病率没有影响，对个别癌症的
致病率略有提升，因此不能笼统地
打上“致癌”的标签。

此外，口服避孕药问世多年，使
用人群庞大，目前尚无明确证据显示
其具有致癌作用，无需谈之色变。“临
床上，是否要使用某些药物，还是要
根据实际情况，遵照医嘱。”邹世恩
说，癌症是环境、遗传因素、生活习
惯、饮食等各方面共同作用的结果，
并不是由于单一因素引起。对这份
致癌物清单，可以了解它，但不必恐
慌，更不可过度解读。

这些年来，关于致癌物的研究也

引发了很多争议，如“红肉是否致
癌”，学界至今仍有不同意见；再比
如，酒精对人体的作用，也不是绝对
有害。朱珍妮解释说，从癌症预防的
角度来看，尽量不要喝酒；但考虑到
适当饮酒对心血管疾病有益，可以每
天少量喝一些。

勿谈“致癌”色变
“致癌物清单有一定的指导作

用，但并不是说上榜的东西都要退避
三舍。”朱珍妮强调，现实生活中，常
见、常吃的很多都被列为致癌物，不
过，要在人群中观察到致癌概率增
高，还是跟食用或接触的频率、剂量、
制作工艺等有关。而且，不同致癌物
之间也没有可比性，如同为1类致癌
物，黄曲霉素和砒霜只要少量接触就
会有致癌风险，而加工肉制品、高盐
腌渍食物必须要长期大量食用才会
有风险。

“简单来说，有的致癌物要尽量
避免，如烟草、霉变食物；有的要权衡
利弊，该用还是要用，比如药物；还有
的要控制摄入量，如烧烤、腌渍食物
等。”朱珍妮说，现代城市人群动物性
食物吃得较多，植物性食物吃得远远
不够。预防癌症，平时还是要多吃蔬
果、戒烟限酒、合理作息、适量运动，
保持良好的心态。 ■宗禾

据新华社 自今年7月份中国内
地首个获批的宫颈癌疫苗正式上
市，短短几个月里，有关宫颈癌疫苗
的消息不绝于耳。近日，美年大健
康产业控股股份有限公司与重庆智
飞生物制品股份有限公司签署协
议，拟共同设立成人预防接种门诊。

相比首个获批上市的宫颈癌疫
苗“希瑞适”，是二价HPV（人乳头瘤
病毒）疫苗，适用于 9－25 岁女性。
智飞生物引进代理的是跨国药企默
沙东的四价HPV疫苗“佳达修”，适
用于20－45岁，于11月13日在重庆
接种了全国首针。

美年健康与智飞生物合作后，
拟将在旗下体检中心设立成人预防
接种门诊，推动宫颈癌疫苗在专业
体检中心的配置和运营，包括资质
审批、质控管理和人员培训等重要
环节。此外，双方还将进行资源整
合，开发成人疫苗接种信息系统，完
善相关数据库，积极参与国家和当
地政府重大公共卫生项目的规划。

数据显示，美年健康在全国200
余个核心城市拥有近 400 家医疗及
体检中心，2017 年将为近2000万人

次提供专业健康服务，预计 2021 年
将服务超过1亿人次。

据了解，宫颈癌是常见的妇科
恶性肿瘤，我国每年新发病例约 10
万，死亡病例约 3 万，是 15-44 岁女
性中第三大高发癌症，近年来其发
病有年轻化的趋势。

在疫苗问世前，预防宫颈癌的
主要手段是通过宫颈筛查，即通过
检查宫颈的脱落细胞以及进一步
的检查来发现早期宫颈病变并予
以治疗来实现。基于 HPV 疫苗的
良好临床保护效果及安全性数据，
世界卫生组织鼓励在合适人群中
使用 HPV 疫苗来降低宫颈癌的发
病率。

为了让更多年轻女性可以用更
便捷的方式关注自身健康，阿里健
康近日宣布，将宫颈癌疫苗在线预
约接种服务的范围由原来的 41 个
城市扩大至全国 100 多个城市的
800 多家社区卫生服务中心。“预计
到今年底，将覆盖全国 120 多个城
市 1500 家社区卫生服务中心。”阿
里健康疾病预防业务负责人钟聪娣
表示。 ■龚雯

据新华社 冬季来临，感冒、发
烧、腹泻等儿童病多发，一些医院
迎来了小患者就诊高峰。专家提
醒 ，儿 童 生 病 时 ，给 儿 童 喂 成 人
药，滥用退烧药，药物与果汁、糖
水同服等，是较为常见的服药误
区，需提高警惕。

重庆医科大学附属儿童医院
门诊部主任熊菀教授介绍，儿童处
在生长发育期，神经系统、内分泌
系统和许多脏器发育不完善，肾
脏、肝脏解毒、排毒功能以及血脑
屏障作用不健全，用药时要考虑孩
子生理特点，切不可将成人药给小
儿随意服用。

“儿童专用药物，从病理、口感上
都更加适合孩子，有些药物如果没有
儿童专用剂型，也应让医生来判断能
不能给孩子使用。”熊菀说。

儿童在服用胶囊药时，也不能
随意剥去溶衣。“使用胶囊的药物
一般含有会刺激食道、胃黏膜的粉
末、颗粒，口感不好、易挥发、在口
腔内易被唾液分解、易吸入气管的
药物也会用胶囊包裹。”熊菀说，
药物使用胶囊是为了保护药性不
被破坏，同时也保护消化器官和呼
吸道。因此，儿童在服用胶囊药时
应整粒吞服，不要剥开。

此外，一些家长为让孩子顺利

服药或为掩盖药物的苦味，常将药
物与果汁、糖水同服，这也是不科
学的。

“果汁中大多含有维生素 C 和
果酸，这些酸性物质会使一些药物
提前分解或溶化，不利于药物在小
肠内吸收。糖水特别是红糖水含
有较多铁、钙等元素和杂质，一旦
与药液中的蛋白质和鞣质相结合，
会起化学反应。例如，柚子汁、橙
汁、苹果汁就会抑制部分抗过敏药
和抗感染药的功效。”熊菀建议，
儿童应使用温白开水送服药物，服
药与喝果汁、吃水果的时间最好要
间隔 1 小时以上。 ■李松

据新华社 妊娠高血压综合征是
威胁母婴健康最常见的一种疾病。
产科专家提示，孕妇晨起一旦发现身
体有浮肿不消的现象，应引起足够重
视，尽快到医院就诊。

“ 正 常 孕 晚 期 有 些 女 性 也 会
出现下肢浮肿，但休息一夜次日
早起浮肿便会消失。如果早晨起
床时并不消失，而且不仅下肢，连
面 部 、双 手 、腹 部 都 能 看 出 有 浮
肿，就应该特别注意了。”山西省
妇幼保健院产科副主任医师宋志

英说。
据介绍，“妊高症”在妊娠6个月

左右可发生，但多见于孕晚期7个月
至8个月以后，是危及母亲和胎儿生
命的死亡率较高的疾病，表现为高
血压、蛋白尿、水肿等，有的人三种
症状都有，有的人则只出现一种症
状。妊高症具体发病原因并不清
楚，目前比较一致的观点认为其与
遗传、孕妇营养摄取失调、子宫胎盘
缺血、免疫功能异常、高血压体质、
肥胖以及运动量过少等均有关系。

由于血压高损坏胎盘血管，可能引
起胎盘早期剥离，胎儿宫内生长迟
缓、生后体弱、脑瘫等后遗症发生率
也很高。

专家建议，预防“妊高症”需要
特别注意以下几点：一是孕晚期要
坚持每两周进行一次产前检查，并
保持神经放松、精神愉快；二是一旦
确诊，无论轻与重都须遵照医生指
导积极治疗，确保母婴健康；三是不
要吃得太咸，避免加重水肿。

■刘翔霄

冬季常见病多发警惕服药误区

晨起浮肿不消警惕“妊高症”

宫颈癌疫苗有望落户体检中心

据新华社 我国法定传染病系统
每年报告超过 130 万例病毒性肝炎
病例，占报告总病例数的三分之一，
病毒性肝炎严重危害人民群众健
康。国家卫生计生委等11个部门日
前联合发布《中国病毒性肝炎防治规
划（2017－2020年）》，全面防治各类
病毒性肝炎。

规划指出，我国通过实施预防
为主、防治结合的综合防控策略有
效遏制了病毒性肝炎发病的上升
趋势，但目前防控形势依然严峻。
规划提出“全面实施病毒性肝炎各
项防治措施，遏制病毒性肝炎传
播，控制病毒性肝炎及其相关肝
癌、肝硬化死亡上升趋势，逐步提
升患者生存质量，减少社会歧视，
减轻因病毒性肝炎导致的疾病负
担”的工作目标。

国家卫计委专家表示，加强肝炎
病毒检测是防控的关键，然而，目前
有相当一部分患者并不了解自身病
情，贻误了治疗时机。为此，规划提
出加强疫苗接种、综合防控危险因
素、强化监测报告、优化检测策略等

防控措施，并制定到 2020 年大众人
群病毒性肝炎防治知识知晓率达
50%以上，血站血液乙型肝炎病毒、
丙型肝炎病毒检测率达100%等具体
工作指标。

专家介绍，在各类病毒性肝炎
中，乙型肝炎和丙型肝炎病程复杂、
迁延成慢性后可发展为肝硬化或者
肝癌，给患者造成沉重负担。而当
前我国部分抗病毒治疗药品价格高
昂，药物可及性较差。规划提出，各
有关部门密切协作，通过集中采购、
药品价格谈判、医保药品目录准入、
短缺药品和仿制药物供应保障等多
种方式，在保障企业合理利润的基
础上，切实降低药品价格，推动完善
病毒性肝炎药品集中采购机制，保
证药品可及。

规划还提出规范治疗管理、提
高治疗效果等措施，要求医疗机构
持续扩大抗病毒治疗覆盖面，为患
者及家属规范提供健康咨询和健
康教育服务，探索慢性病毒性肝炎
的分级诊疗服务模式。

■田晓航 王宾

三分之一传染病为病毒性肝炎


