
健 康 提 示

32018年5月6日 星期日
http : / / www ．workercn ． cn社会·健康

责任编辑： 姬 薇
新闻热线：（010）84151618
E-mail:jw1618@sina.com

本报记者 刘 旭 本报通讯员 何 强

人参、鹿鞭、海星、枸杞……76岁的黄德荣退休
后对药酒养生上了瘾。他从网络、养生书籍中查询各
种配方，再买来高度白酒自己泡制，厨房里摆满了大
大小小的药酒罐，有壮阳补肾的，有祛寒散湿的，还
有温通血脉的，老友都叫他“黄药师”。 4月26日，因
“补得太狠”导致血压飙升，中风住进中国医科大学
附属盛京医院，悔不当初。

近几日，“鸿茅药酒”事件引人关注。在现实生活
中，像黄德荣这样自制药酒的人不在少数，而且许多
药店、餐厅里也有药酒出售，这些药酒都打着保健养
生的旗号。 专家提醒，药酒如果喝得不科学，反而会
伤身。

无证销售，饮用者多为男性

沈阳市皇姑区长江北街一家东北菜馆内，3个半
米高的透明酒缸摆在了门口的收银台上， 缸中深红
色、金黄色液体里混搭着人参、海星、枸杞，以及记者
叫不上名字的10多种不明药材。 服务员见记者对药
酒感兴趣， 凑过来说：“从左到右分别是28元、38元、
58元一两，滋阴壮阳、美容养颜。 ”据服务员介绍，这
款以中药材为主的药酒配方， 是由老板自己研究出
来的，购买的人非常多，还有回头客。

药酒是中药的一种传统剂型， 将中药饮片和酒

按一定比例融合而成， 通过内服或者外用以达到防
病治病、保健强身的目的。目前市面上的药酒品种较
多， 粗略统计有千余种， 药酒的概念也变得更加宽
泛，根据其中药饮片的不同，可细分为中药酒剂、保
健酒、药食同源酒等不同类型。 其中，中药酒剂具有
药物的基本特征，有明确的功效主治、用法用量和禁
忌症，必须在专业医生指导下使用。

记者采访沈阳市多家小型餐馆发现， 许多饭店
都有自制的药酒，然而却没有药品经营许可证。记者
走访东北大药房、维康大药房、成大方圆药店等多家
药店，一些滋补的中药，不拿处方就可购买。

在多个电商平台上输入“药酒”二字，会跳出不
少搜索结果。一家知名电商平台上，某食品专营店销
售杜仲、淫羊藿、黑玛卡、白术等39味中草药作为泡
酒料，而该商家认证的资质仅是食品经营许可证。该
店铺客服人员告诉记者，各味泡酒料月销售额为500
笔左右，有子女给父母买的，妻子给丈夫买的，最终
饮用者为中老年人，男性占8成以上。

沈阳聚康堂大药房负责人陈亮告诉记者， 由于
泡酒的中草药材购买方便，网络上、广告中对药酒功
效的宣传神乎其神， 致使许多人泡制或购买后多当
保健品来饮用。

药酒是药不是酒

店家种种关于药酒“补身”的方子，真的靠谱吗？
药酒是药不是酒。 沈阳市食品药品监督管理局

工作人员明确说：“药酒是药，是用来治疗疾病的。药
酒包含有酒和药物的双重功效，中药多是补虚扶正、
调和气血、平衡人体阴阳的，酒能行血脉、通经络，二
者融为一体， 相得益彰。 身体没病最好不要服用药
酒，确实想饮用药酒的人最好先咨询医生。 ”

这些线上线下的药酒商家， 可以进行这样的销
售吗？据了解，作为保健食品，要按《保健食品注册管
理办法》向国家药品监督管理局申请，获得批准后才
能生产和销售。 作为药品，则要按《药品注册管理办
法》向国家药监局申请，获得《药品注册批件》，取得
批准文号才能生产、销售。

辽宁青松律师事务所律师王金海表示，未经许
可的自制药酒销售涉嫌违法。若商家未取得相应许
可而擅自出售自制药酒， 用于治疗病患或对外出
售， 产生盈利， 可能影响到一定群体的人身安全。
如因其药酒导致群体性不良反应后果的，会被追究
刑事责任。

同样， 不以盈利为目的， 但给他人喝了自制药
酒，出了事也要摊责。

64岁的王健听老乡说用蜈蚣、蛇、蝎子等珍贵药
材泡酒，对风湿性关节炎有奇效。王健泡酒后感觉见
效，便分给了同一小区的老陈，结果老陈喝完脸色发
青，心跳加快，家人送到附近的医院，经过急诊科洗
胃、催吐、输液治疗，才恢复意识。 急诊科医生说，药
酒里可能含有“草乌”成分。 草乌是一种多年生草本
植物，能祛风湿 、散寒止痛，但浓度稍高一点就会中
毒。 老陈女儿将王健告上法庭。 王金海表示，无论是

有偿行为还是好意施惠，都构成民事上的侵权行为，需
承担民事责任。

科普和监管同时跟上

记者随机采访了13位家庭泡制药酒者发现，9位是
按着亲朋好友的方子来抓药泡酒，仅有4人是根据病症
到医院咨询过专业医师后才泡的药酒。

沈阳市食药监工作人员提醒， 通常药酒分为治疗
性药酒和滋补养生性药酒两类， 前者有特定的医疗作
用，主要依据医生的处方或经验方配制，有着显着的治
疗效果，但服用方法严格，只有少数才能在日常生活中
饮用。 在购买成品药酒时， 除要熟知各种药酒的功效
外，还应根据个人的体质来选择。

辽宁某三甲医院中医科医生刘杨说， 中华医学会
于2011年1月发布了《中医养生保健药酒技术规范》，对
中医药酒的应用原则、应用范围、操作方法、禁忌证、注
意事项等都作了详细说明。

王金海呼吁说，相关部门应当加强监管，对没有资
质的饭店、网络销售商全面审查，发现问题的商家，责
令其停业整顿。 同时对广告中含有不科学地表示功效
的断言或者保证的，说明治愈率或者有效率的，含有明
示或者暗示该药品为正常生活和治疗病症所必需等内
容的进行严厉处罚。

线上线下网店餐馆无证销售

配售成风，药酒可以这么卖吗？

近日， 记者从由中国健康促进基金会主办的宣
传普及公益项目启动会上获悉，目前，以乡为单位的
适龄儿童， 国家免疫规划疫苗接种率已达 90%以
上。 但中国仍然是全球 5 岁以下儿童肺炎球菌性疾
病死亡例数最多的十个国家之一，目前排名第六，认
识误区是提升接种率的最大阻力。

中国健康促进基金会常务副理事长兼秘书长徐
卸古介绍， 设立全国儿童预防接种日 30 多年来，我
国儿童可预防疾病的发病率明显下降，5 岁以下儿
童乙肝病毒表面抗原携带率，从 1992 年的 9.67%降
至 2014 年的 0.32%，降幅达 97%。 疫苗接种使 3000
多万人避免了乙肝病毒感染。 2015 年麻疹报告发病
率为 3.11/10 万，降到历史较低水平。 我国大部分疫
苗针对的传染病发病率都降低到了历史最低水平。

我国是肺炎球菌性疾病高死亡国家
尽管我国免疫规划近年来取得了巨大的成就，

但我国与发达国家相比，国家免疫规划范围、预防接
种率等方面都存在着一定的差距。

全球儿童疫苗可预防疾病死亡数中，WHO 估计
肺炎球菌性疾病每年导致 476000 人死亡，轮状病毒
可致 453000 人死亡，Hib（b 型流感嗜血杆菌）导致

199000 人死亡。 WHO 将儿童肺炎球菌性疾病列为
“需极高度优先”使用疫苗预防的疾病。

“目前，解决这一局面最好的办法就是接种儿童
肺炎球菌疫苗，这是全球的共识。虽然儿童肺炎球菌
疫苗在我国还是二类疫苗，需自费接种，但儿童肺炎
球菌疾病所造成的花费，要远高于疫苗的花费，且儿
童还能免遭疾病侵袭之苦。”北京儿童医院姚开虎教
授解释道，肺炎球菌引起的不单单是肺炎一种疾病，
还包括中耳炎、脑膜炎等多种相关疾病，目前肺炎主
要治疗手段是抗生素， 其耐药性已成为困扰治疗效
果最大阻力。

“疫苗接种是最合乎逻辑和最有效阻止耐药性
蔓延的方法, 预防胜于治疗。 ”首都儿科研究所重症
医学科主任医师任晓旭教授表示：“肺炎链球菌广泛
分布于自然界， 主要是通过人传人的飞沫感染而传
播，儿童是其主要携带和传播人群。婴幼儿出生后因
免疫系统尚未发育完善， 从而使得他们更易感染各
种侵袭性疾病。 ”

第二类疫苗的接种率仍然很低
相比第一类疫苗， 第二类疫苗的接种率仍然很

低，比如据原国家卫计委的数据显示，我国流感疫苗

接种率仅为 2%。
清华大学第一附属医院保健科副主任医师郑东

旖介绍说， 目前已研制成功并上市的有 41 种疫苗，
我国将疫苗分为第一类疫苗和第二类疫苗，其中 14
种为第一类疫苗，其接种率较高，其余第二类疫苗接
种率相对较低，问题大多出在对疫苗的认知误区上。

很多人以为第一类疫苗比第二类疫苗更有效、更
安全。其实，一类和二类的区分不单单是以疾病的危害
性作为标准， 更不是以疫苗的接种效果或者安全性来
区分。 其中有的二类疫苗预防的疾病，危害也更大。

接种异常反应需正确认识
一些人觉得预防接种根本不重要，即使接种后，

家长也很难将孩子的良好健康状况与疫苗预防相联
系。 甚至有人认为，疫苗会影响人的免疫功能，疫苗
的副作用会带来很大危害。

北京市疾病预防控制中心免疫预防所所长吴疆
表示：“由于人们缺乏预防接种知识和医学科学知
识的限制，往往把预防接种的疑似预防接种异常
反应与预防接种异常反应混同，对此需要家长正
确认识。 ”

吴疆所长解释：“作为药品的一种，疫苗具有药品

的特性，既具有疗效，也有不良反应。 极少数儿童接种
疫苗后会发生不良反应，绝大多数是一般反应，即在疫
苗接种后发生的，由疫苗本身所固有的特性引起的，主
要有发热和局部红肿，同时可能伴有全身不适、倦怠、食
欲不振、乏力等综合症状。 不会引起不可恢复的组织器
官损害，没有后遗症，一般 1~3 天就会自动消失。 ”

少部分人可能出现极少见的异常反应。 这主要是
指合格的疫苗在实施规范接种过程中或接种后造成受
种者机体组织器官、功能损害。 异常反应的发生率极
低，但需要及时就医处置。 对于极少数接种后出现异
常反应的儿童，国家也有相应的法律法规保障接种者
的权益，为保障儿童健康，减轻疾病负担提供了法律依
据和政策支持。 ”吴疆所长说。

据了解，为保证疫苗的安全性，疫苗的管理很严
格。 疫苗在获得注册前都经过严格的动物实验和临床
研究；疫苗在上市使用前都要实施严格的审批、生产、
签发和冷链运输管理等许可制度。 在接种前、接种中、
接种后都有完整、科学、规范的要求，从而保证预防接
种的安全性和有效性。 （笑阳）

我国适龄儿童预防接种率达 ９０％，但仍是全球 5岁以下儿童肺炎球菌性疾病死亡例数最多的国家之一

认识误区是提升接种率的最大阻力

本报讯 近日，由国家卫生健康委员会、国家体育总局、教
育部、全国总工会、共青团中央和全国妇联共同主办的 2018
年健康中国行———科学健身主题宣传活动在京启动。

国家卫生健康委员会副主任王贺胜强调，“做身体健康
的民族”需要全民动员、部门联动和医者先行。要主动作为，
倡导每个人做自己健康的第一责任人； 要跨部门联动协同
作战， 各地卫生健康部门会同相关部门精心组织好健康中
国行活动，不断增强人民群众的获得感幸福感安全感；广大
卫生健康工作者要做健康的守护者、促进者、先行者。会上，
聘任了宣传大使，发布了科学健身核心信息。

（魏文）

热 点 关 注

本报讯（记者姬薇） “互联网+医疗健康”来了，
能给民众带来哪些好处？对此，国家卫生健康委员会
医政医管局副局长焦雅辉近日在中日友好医院召开
的专题新闻发布会表示，通过远程医疗，中西部及农
村患者不出家门就能看上北上广等大城市的大专
家。提升家庭签约服务，同时，享受预约挂号、预约诊
疗、在线支付、在线检查检验结果查询等服务。

4 月 12 日，国务院常务会议审议并原则通过了
《关于促进“互联网+医疗健康”发展的意见》，要求
加快发展“互联网+医疗健康”，让患者少跑腿、更便
利，让更多群众能分享优质医疗服务。

国家卫健委医政医管局副局长焦雅辉用三个
体系阐释了“互联网+医疗健康”的内涵。 首先是健

全“互联网+医疗健康”服务体系。 这一体系涵盖医
疗、医药、医保“三医联动”的诸多领域。 其次是完
善“互联网+医疗健康”支撑体系。 从加快实现医疗
健康信息互通共享 、到建立健全 “互联网+医疗健
康”标准体系、再到提高医院管理和便民服务水平
等，对体系作了详细规定；最后是加强行业监管和
安全保障。 “互联网参与主体多、涉及领域广，隐私
安全风险高，也迫切需要部门和地方加强统筹协调
和联动互动。 ”

焦雅辉认为，家庭医生签约服务就是互联网+医
疗的一个典型例子。 “通过签约服务，家庭医生会给
患者提供适应的健康指导。另一方面，对一些长期稳
定的慢性病签约患者， 如果需要调药或者是基层没

有相应的药物， 家庭医生可以在线给他开具一些处
方， 并且通过第三方配送方式直接把药物配送到家
里，使患者能够享受到实实在在的便利。 ”

随着“互联网+医疗健康”的兴起，医疗质量安全
与数据信息安全成为社会各界颇为关注的问题。

如何保证互联网+医疗健康服务的质量与安全？
国家卫生健康委员会医政医管局副局长焦雅辉表
示，一方面允许依托医疗机构发展互联网医院，必须
保证信息的真实性和可靠性， 医生的身份能够得到
有效核实。另一方面，允许互联网企业进入到医疗健
康领域，但同时必须要承担相应的责任，要求必须落
地到医院，保证能够“看得见、摸得着”。

同时， 焦雅辉详细介绍了政府部门的一些措

施：依托实体医疗机构，进行线上、线下统一监管。 对
于医生的资质， 全国已经建立了统一的医师电子注
册信息库， 在这个库里任何人都可以查询到全国所
有的医疗机构 、医生和护士的信息 。 下一步 ，将进
行医生在线诊疗的数字身份认证， 就是保证网上全
程要留痕、可追溯，可以对医生的诊疗行为进行全程
的监管， 并且全国要进行联网。 第三是明确责任主
体，尤其是互联网企业应该承担的主体责任。 一旦发
生了不良医疗事件或者损害事件以后， 除了主体医
疗机构要承担责任以外， 还要加大互联网企业举办
的互联网医院的主体责任。 通过加大主体责任，让互
联网企业能够主动的履责， 要对提供的服务和诊疗
行为进行负责。

对于健康电子信息的数据安全保护，焦雅辉透露，
我国对于健康信息上升到很高的级别要求来进行管
理，下一步对于这些信息系统要求进行“等保”，从技术
上加强安全保护。 另外，也正在与很多法律专家、信息
和医院管理专家进行研究， 对电子病历的数据信息进
行“确权”。 以法律法规的形式来加大信息安全的保护
力度。

互联网+医疗健康给民众带来实惠

医疗质量安全与数据信息安全成关注热点

2018年健康中国行
科学健身主题活动启动

本报讯 生活中“眼镜族”无处不在，但遗憾的是近
视眼发病机制至今仍不清楚。 一项由我国科研团队主
导、 多国科研人员共同参与的近视眼大数据多中心研
究项目日前启动， 有望为我国乃至全球近视眼的发病
机制及治疗模式提供参考借鉴。

来自国际顶尖医学杂志《柳叶刀》的研究发现，近
视眼发病率呈爆发性增长， 提示环境因素在近视眼发
病中起到主要作用。但对近视眼相关环境因素客观、准
确定量的方法一直缺乏，导致其发病机制至今不明。

由我国中南大学爱尔眼科学院发起并主导的这一
研究项目中， 多国科研人员将对六大洲三大人种的近
视眼大数据进行采集与分析研究， 探明环境等因素与
人类近视眼发生发展之间的关系， 从而有望破解近视
眼发病机制难题。

澳大利亚国立大学教授、 第 12 届国际近视眼大会
主席伊恩·摩根表示， 这项研究的实施是一次中国眼科
与国际眼科界的高度融合，为未来综合运用大数据技术
与人工智能设备开展人类疾病研究创造了良好的开端。

据了解，项目使用的关键实验设备“云夹”是全球
首款近视眼防控人工智能可穿戴设备， 为我国自主研
发， 中南大学爱尔眼科学院拥有其自主知识产权。

（谢敏）

我国将主导研究近视眼
发病机制的医学难题

科学健身核心信息

600 余位医务志愿
者在四川汶川开展

爱心公益活动
������本报讯 每年 5 月是“胆固醇月”，中国心血管健康联盟
联合中国卒中学会在今年“胆固醇月”来临之际，推出以“一
起行动，不要让心梗脑梗伤害你的家人”为主题的大众疾病
教育活动。来自心血管、脑血管和糖尿病三大治疗领域专家
携手 120 系统、护理体系的专业人士共同向公众呼吁：管住
“元凶”坏胆固醇，心梗脑梗可防可控，全社会应高度重视胆
固醇管理。 与会专家提出了“一起行动，不要让心梗脑梗伤
害你的家人”。

心梗，是冠心病中最严重、最致命的一种；而脑梗则是
指缺血性脑卒中，就是老百姓常说的脑中风，可能致残或导
致死亡。 北京大学第一医院心内科及心脏中心主任霍勇教
授介绍说：“中国心血管病死亡率的上升趋势， 主要是由于
胆固醇引起的缺血性心脏病死亡上升所致。 不同人群对应
‘坏’胆固醇（LDL-c）的控制目标值是不一样的，高血压人
群、糖尿病人群，冠心病和心梗、脑梗患者的目标值应当更
低。 ”根据我国的研究数据显示，中国人冠心病死亡率增加
77%的原因是由于胆固醇升高所致。

首都医科大学附属北京天坛医院院长王拥军教授特别
指出：“冠心病、缺血性卒中等疾病患者，坚持长期、充分的
他汀类药物治疗，以预防心梗、脑梗复发。 伴有血脂异常的
糖尿病人群和高血压人群， 也应积极予以胆固醇的管理干
预和治疗。同时，专家提醒，一旦出现心梗脑梗征兆，立即拨
打 120，赢得抢救时间最重要。 ”

中国人民解放军总医院内分泌科陆菊明教授强调，居
民应该知晓自己的“低密度脂蛋白胆固醇”水平，评估患病
风险。缺血性心血管疾病患者及其他高危人群，应每 3~6 个
月测量 1 次血脂。 40 岁以上男性和绝经后女性，应每年进
行血脂检测。 20 岁以上成年人，至少每 5 年测量 1 次血脂。
由于糖尿病患者会出现多种代谢异常， 更易发生大血管病
变。因此对于糖尿病患者来说，胆固醇管理和血糖管理一样
重要，甚至更加重要。 遗憾的是，我国还有大量糖尿病患者
只重视血糖管理，却忽略了胆固醇管理。 （振冬）

警惕心梗脑梗，
就要警惕 “坏”胆固醇

5 月 2 日，2018“同心?共
铸中国心” 纪念汶川特大地震
十周年公益活动继续进行。 据
了解， 此次公益活动有近 200
家医疗机构的 600 余位医务
志愿者参与， 并前往汶川县威
州镇、雁门乡、克枯乡、龙溪乡、
绵虒镇等 12 个乡镇和县医
院、 县中医院开展爱心公益活
动， 并对在地震期间致残和因
病返贫家庭进行慰问、 巡诊和
救助 ， 此次公益活动为期 5
天。 来自北京空军总医院口腔
科主任医师尹音（左）在汶川县
人民医院与当地医务人员进行
交流 ， 传授分享临床经验 。

任海霞 摄/中新社

深圳重疾补充保险获赔付最高 73.48 万元
本报讯（记者刘友婷）去年 8 月，52 岁的林先生被确诊

为主动脉夹层，要行人工血管置换术。 截至今年 3 月，林先
生住院医疗费用高达 2413155.52 元，而重疾补充保险待遇
赔付 360646.01 元。 据统计，自 2015 年 11 月深圳重特大疾
病补充医疗保险（以下简称重疾补充保险）实施以来，截至
今年 3 月 31 日， 共赔付 39887.39 万元， 受益人数 33232
人，单人获赔付最高额 73.48 万元。

据悉，深圳重疾补充保险是 2015 年度深圳市政府推出
的重大民生实事之一， 由深圳市人力资源和社会保障局主
办，通过政府采购由中标商业保险公司承办运营，保费标准
执行中标商业保险公司的投标竞价。 自 2015 年 11 月 1 日
落地实施以来， 重疾补充保险赢得了各方广泛认可和高度
评价。 2015~2016 医保年度参保 486 万人，2016~2017 医保
年度参保 504 万人，2017~2018 医保年度参保 625 万人。

运动前应了解患病史及家庭病史，筛查生理指标，
进行体制测定，全面评估身体状态，减少运动风险。

运动环节要完整，运动方式要多样

一次完整的运动应当包括准备运动、 正式运动、
整理活动、这三个环节不可或缺，一周运动健身应当
包括有氧运动、力量练习、柔韧性练习，这三种方式不
可偏废。

运动风险评估可以提升运动安全

推荐儿童和青少年每天累计至少 1 小时中等强度
及以上的运动，培养终身运动的习惯，提高身体素质，
掌握运动技能，鼓励大强度的运动；青少年应当每周参
加至少三次有助于强健骨骼和肌肉的运动。

儿童和青少年应当培养运动习惯，
掌握运动技能

成人运动要保证一定强度、
频率和持续时间

推荐每周运动不少于 3 次； 进行累计至少 150 分
钟中等强度的有氧运动；每周累计至少 75 分钟较大强
度的有氧运动也能达到运动量； 同等量的中等和较大
强度有氧运动的相结合的运动也能满足日常身体活动
量，每次有氧运动时间应当不少于 10 分钟，每周至少
有 2 天进行所有主要肌群参与的抗阻力量练习。


