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河豚是扬中引以为傲的城市象征，更是长江宝贵的生态资
源。长江珍贵鱼种增殖放流活动，作为一项支援长江渔业资源
可持续发展、保护“母亲河”生态环境的活动，依然将是今年“餐
后活动”的重头戏。不过区别于往年，今年活动的主角不是名
人，而是老百姓和志愿者。

早在一月份，扬中市河豚文化研究会就通过网络平台向市
民征集今年河豚节的活动方案，“市民放流长江珍稀水产”就是
来自群众的“呼声”，网络报名人数超过五千人。

据了解，前九届美食节，扬中共累计放流长江珍贵鱼类苗
种近200万鱼尾，而今年的第十届美食节一次放流就100万尾。

此外，为进一步彰显本届河豚节的“文化气质”，让河豚文
化融入扬中血脉，扬中市委宣传部、扬中市文联、本届扬中河豚
节组委会还联合举办了全国河豚文化诗词大赛，面向海内外公
开征集作品。

每年三月，扬中的河豚美味香飘五湖四海，如同一声声嘹
亮的集结号角，引来无数食客。河豚美食节带来的显著效应，
催生了年年上演的“桥渡奇观”。河豚节举办期间，每天4万多
的车流量，曾让两座扬中大桥高峰时段的行车速度降到30多
迈；每天8000多车次，让北面的汽渡排起两公里的长龙。

一年一度的河豚“嘉年华”让饭店天天爆棚，“回的客人比
来的多”，平均上座率80%；让宾馆客流激涌，高峰时一铺难求，

“只能移宿他地”，日均入住率70%。
统计数据显示，2004年首届扬中河豚美食节期间，光临扬

中的各地来客有6万人次，此后逐年平均以20%的速度递增。
2012年，这一数据被刷新为30万人次，相当于扬中市的本土人
口。来客不仅遍及国内各地，还有来自日本、韩国、德国、美国
等国家和港澳台地区的食客，人数从河豚节早期的几百人，跃
升至去年的5000多人次。

往届的河豚节，最大的吸引力在餐桌上，今年食客们却发
现了很多新的看点。泰州长江公路大桥半日游，几乎是今年食
客必选的“餐后活动”。看一条巨龙飞架长江两岸，站在大桥上
感慨5项“世界之最”、俯瞰江岛绿洲，“口福”未散之余食客们又
多了大饱眼福的惬意。

长江渔文化园是选择自驾游的食客最喜欢的一站。风格
迥异、古色古香的生态餐厅总是让人忍不住停下脚步，去品味
这一片“室内桃源”。园内林立的各式渔文化雕塑，更让人忍不
住想尽快置身其中一探究竟。

“吃完河豚哪里去？滨江公园散个心。”今年新建的滨江公
园也为河豚节招揽了不少人气。每到天气晴好的周末，公园门
口总是停满了车。园内，总能看到三三两两的游人举着相机定
格美景。加拿大客人詹姆士用生硬的汉语表达出了他对今年
河豚节的感受：“扬中，好吃，更好玩。”

“河豚嘉年华”年年上演人气爆棚 “扬中，好吃，更好玩”

“中国河豚岛”：
长江里的诗意神奇

■扬宣 陈文 吉战顺

扬中因地处扬子江中而得名，是长江中的第二大岛，全国首批生态
示范区。滚滚东去的万里长江绕扬中而过，形成了江水共长天一色的
独特景观，全国闻名的农民小康住宅掩映其中，一派江南水乡风光。

扬中虽小，但小得精致，小得特别，只要走进扬中，就能感受到她的
清新与秀美。

扬中素有“鱼米之乡”的美誉，以河豚为代表的“长江三鲜”，味美绝
伦，蜚声四海，吸引着无数中外食客。

面对地震的“怕”与“不怕”

春季儿童肺炎高发预防是关键

股骨头坏死早期治疗勿轻视

婴儿生病可推迟预约接种日期

手足口病又进入流行期
5岁以下儿童为高发人群
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据新华社 地震似乎离我们很远，
但又可能随时突袭，瞬间造成家破人
亡。面对难以捉摸的地震，人们第一
反应就是“怕”。但是“怕”不是坏事，
因为它会让人居安思危。

加强研究才能“不怕”
怕，就要加强研究。迄今科学界

还没有找到预测单次地震的方法，但
是已经可以预测中长期地震发生的概
率，为高风险地区加强建筑抗震标准
等提供参考。而且地震的预警技术正
在逐步完善，以尽可能减少损失。

在这个世界上，没有比整个国家
都在地震带上的日本更怕地震了。
因此，日本建成了全球最密集的地震
监控网络，日本气象厅和总务省消防
厅在全国每个市町村至少设一台地

震仪。此外，防灾科学研究所又在全
国设高灵敏度地震仪约1800台，这些
广泛分布的监测仪器为科学家研究
地震提供了大量信息。

在美洲，墨西哥和美国的加利福
尼亚州都是地震频发地区，这些国家
在环太平洋地震带沿岸设立多个地
震监测台，加强了对未来30年内可能
发生大地震概率的预估。

科学家还发明了利用地震纵波
与横波时间差在地震发生后及时警
报的技术。日本相关系统已能在破
坏力大的横波到来前几秒至几十秒
测出地震的震源、震级，并通过手机
和电视等发出警报。

提前十几秒至几十秒发出警报，
就可使行驶中的列车减速停车、燃气
和电力公司采取应急保护措施、危险

设施及时关闭、人员尽快撤离到安全
地带，减少损失。

强化建筑才能“不怕”
怕，就要加强建筑抗震标准。人

们难以躲开地震，但可以更好保护自
己，加强建筑物抗震标准是地震多发
地区的通常做法。

在日本，法律严格规定了建筑物
抗震、防火等安全要求。《建筑基准
法》规定，新建建筑必须达到在百年
一遇的地震中不倒塌、在数十年一遇
的地震中不受损的抗震强度。

日本的建筑工程要获许开工，必
须有抗震报告书。这一报告书的主
要内容是，根据地震的不同强度，计
算不同的建筑结构在地震中的受力
大小，进而确定建筑的梁柱位置、承

重以及施工中钢筋、混凝土的规格和
比例。报告书必须经过相关部门检
查，确认无误后工程才能开工。

1985 年墨西哥发生大地震导致
上万人遇难。此后墨西哥政府规定
新建建筑物必须能够抵抗8 级地震，
并且定期对 1985 年前修建的建筑物
进行检查维修。

德国地学研究中心研究员汪荣
江博士表示，在地震多发地区，加大
政府的投入，严格贯彻国家颁发的建
筑抗震设计规范，如此才能从根本上
减少地震造成的人员伤亡。

多加演练才能“不怕”
怕，就要加强知识宣传和防灾救灾

演练。政府、研究机构和高校有义务加
强地震知识的科普教育，培养民众的

抗震意识以及在地震中的自救能力。
日本政府于1960年将每年9月1

日定为防灾日。各地在防灾日前后
经常举行各种防灾演习，以提高救援
部门应急反应能力和市民的防灾减
灾意识。日本学校也将防灾教育作
为一项不可或缺的教育内容，几乎每
年都会举行防震演习，教育学生发生
地震的紧急对策。日本媒体也在各
种节目中发挥着普及防灾知识的作
用，就连在娱乐性节目中也经常能学
到很多防灾防震小知识。

面对大自然的无情，怕，是人类
的本能。只有加强地震预警及快速
反应工作方面的研究，只有百姓尽可
能多地掌握防震和逃生本领，并把防
震避险意识融入日常工作和生活，遇
到地震时才能从容应对。 ■华义

据新华社 记者在吉林大学第一
医院了解到，连续一段时间以来，该
医院儿科门诊日平均接诊量达1800
至 1900 人次。其中，呼吸道感染占
据多数，尤其是肺炎患儿，每日的接
诊量约占儿科门诊全部疾病的60％
至70％。

“对于婴幼儿来说，肺炎类型主
要为毛细支气管炎，是2岁以下婴幼
儿特有的下呼吸道感染，发病高峰
年龄为2至6个月。”吉林大学第一医
院儿科门诊主任王朝霞说，婴儿肺
炎起病时一般表现在2至3日内出现
持续性干咳和发作性喘憋。严重者
呼吸困难，病情发展非常快，咳嗽似
百日咳样但无回声。体温高低不
一，不发热、低热、中等发热，少见高

热。呼吸浅而快，每分钟约60至80
次，甚至 100 次以上。脉搏快而细，
每分钟可以达到160至200次。鼻翼
煽动明显，有胸凹陷。伴有吮奶及
进食差、酸中毒、脱水等表现。重症
儿童面色苍灰或发紫，可能发生心
力衰竭和呼吸衰竭，甚至呼吸暂停。

据介绍，年长儿童肺炎类型主
要为支气管肺炎，以发热和阵发性
咳嗽为临床特点。儿童自诉胸闷、
胸痛等。偏小的幼儿以呼吸困难、
喘憋为主要临床表现。

王朝霞提醒，儿童若有以上症
状应及时就医，积极控制炎症，改善
肺的通气功能，防止并发症。家居
要勤通风，合理膳食，避免去人群聚
集处，及时增减衣物。 ■姜明明

股骨头坏死早期的表现并不明
显，大部分人开始只有髋部、大腿部
或腰部酸痛、不适和僵硬感，疼痛多
为间歇性，其特点是站立和活动时加
重，休息后减轻，少数人有髋关节一过
性剧烈疼痛，以后随着病变的发展，疼
痛和僵硬感逐渐加重，由间歇痛变为
持续痛，必须服止痛药。伴随疼痛可
出现跛行，早期跛行是由疼痛引起，当
疼痛缓解后跛行也消失。后期由于
股骨坏死、塌陷，患肢变短，跛行更加
明显，而且很难恢复正常，只能进行
股骨头置换手术。因此股骨头坏死
的早期治疗非常重要，及时治疗可以
有效缓解和改善病情，避免手术。

上海开元骨科医院副主任医师
吴鹏铎介绍，治疗中发现射频治疗可
以有效改善局部供血供氧状况。一
些患者股骨头缺血坏死是由于骨组
织的血液循环障碍导致骨坏死，髋关
节囊内高压也是引起髋关节疼痛的
重要原因，所以射频治疗就是针对股
骨头骨内压和髋关节囊内压增高这
一关键问题。大部分患者在做了髋
关节囊内射频松解减压后，疼痛都有
明显减轻或完全消除，髋关节的功能
都有程度不同的改善。

为什么射频治疗会有这样的效
果？吴鹏铎介绍，射频治疗原理是在
皮下特定深度产生射频波，作用到组

织水分子，使高速震动旋转，摩擦生
热，达到松解减压治疗目的，通过射
频电流松解粘连、挛缩组织，解除神
经卡压，降低组织与骨内高压，改善
循环，调整生物力学平衡，矫正病理
移位与畸形等。当射频治疗使股骨
头骨内压和髋关节关节囊的高压下
降以后，首先得到减压的是髋关节和
股骨头内的静脉系统，尤其是微循
环。静脉回流顺畅，动脉血液才能畅
通；动脉的畅通才能使股骨头得到营
养；有了营养，股骨头才能得到恢
复。因此，在股骨头坏死早期的非手
术治疗中，射频治疗有着疗效快、安
全性高的特点。 ■宗禾

据新华社 4月25日是第27个全
国儿童预防接种宣传日。专家表示，
当婴儿出现咳嗽、流鼻涕等症状时，可
适度推迟接种日期，待康复后再接种。

“推迟接种本身并不会降低人体
对疫苗的应答效果。但推迟期间人
体可能没有足够的免疫力，会增加患
病风险。”黑龙江省疾控中心计划免
疫所副所长闫滨表示，预防接种应当
尽量按照预约日期进行，遇到特殊情
况可以推迟，但不能提前，提前会影
响接种效果。推迟接种的期限并无
限制，不必因推迟将之前接种的剂次
重新接种一遍。

疾控专家认为，家长还需要注意
正确理解年龄。如果某疫苗规定是2
月龄接种，那么在3月龄之前接种都
是正常接种。从满2月龄当天到满3
月龄那天之前，有 30 天左右的缓冲
时间，在此期间接种并不算推迟。世
界卫生组织同时认为，咳嗽、流鼻涕
和轻度发热并不是预防接种的禁忌。

过敏体质儿童家长应在儿童接
种疫苗的前后注意三大细节，以确保
接种安全有效。“在接种时，家长首先
应当向接种人员如实告知孩子的身体
情况。”闫滨表示，一般情况下，真正因
疫苗引起的严重过敏反应较为罕见。

专家表示，在接种过程后的 30
分钟内，家长应让孩子留在接种地点
进行观察。由疫苗引起的过敏性反
应发生的速度很快，一般情况下在接
种后十几分钟后就会发生。按照我
国规定，接种点的医生要求准备一些
应急药品，家长一定要密切注意接种
后儿童的反应。此外，在接种结束回
家期间，家长应当对过敏体质儿童加
强观察。一旦有过敏表现，及时与接
种人员联系确认的同时，还应立即前
往医院进行对症治疗。对于接种后
发生严重过敏反应的患儿，一般应避
免再次接种相同的疫苗。 ■熊琳

据新华社 进入4月份以来，手足
口病又进入发病不断增多的抬升
期。河南省疾控中心相关专家提示，
儿童尤其是 5 岁以下幼儿是高发人
群，幼儿园及幼儿家长要做好防范。

每年4月至7月是手足口病的流
行期。据河南省疾控中心监测，由
于今年春季天气忽冷忽热，气温总
体较往年偏低等原因，手足口病的
发病数比去年同期有所减少，但也
进入发病数量抬升期，应做好预防。

专家提示，手足口病是由肠道
病毒引起，主要通过接触患者的粪

便、疱疹液和呼吸道分泌物，如打喷
嚏的飞沫，及被污染的毛巾、玩具等
物品而感染。大多数患者发病时，
往往先出现发热、咽痛等症状，手掌
心、脚掌心出现斑丘疹和疱疹，口腔
黏膜出现疱疹或溃疡，疼痛明显。
少数患者病情较重，可并发脑炎、脑
膜炎、心肌炎、肺炎等，如不及时治
疗可危及生命。

专家提醒，学校、托幼机构应进
行晨检，教室和宿舍等场所要保持
良好通风。玩具、毛巾、餐具等物品
应进行每日清洗消毒。 ■郭久辉


