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□赵永强

甲状腺结节是指各种原因导致
甲状腺内出现一个或多个组织结构
异常的团块。

甲状腺结节十分常见，触诊发
现甲状腺结节的患病率为 3%～
7%，而高清超声检查可达 20%～
70%。甲状腺结节多为良性，恶性结
节仅占甲状腺结节的5%左右。

甲状腺上的结节分多发性和单
发性，关键是鉴别良、恶性。绝大多数
较小的甲状腺良性结节患者，不需要
治疗，需每 6个月～12个月随诊一
次。必要时可作甲状腺超声和甲状腺
细针穿刺抽吸活检（FNAC）。少数患
者需要治疗，目前的治疗方法主要有
L-T4抑制治疗、手术治疗、超声引
导下经皮酒精注射治疗（PEI）、放射
性131碘治疗。

甲状腺恶性结节，通常是指甲
状腺癌。最重要的办法是早发现、早
诊断、早治疗。多数甲状腺癌恶性程
度低、生长缓慢、很少发生转移，应
个体化，总体治疗策略趋于保守、谨
慎和规范。

甲状腺未分化癌由于恶性度极
高，应选用综合治疗的方法。

甲状腺淋巴瘤对化疗和放疗敏
感，应采用化疗或放疗的方法。

得了甲状腺结节，饮食上需要
注意什么呢？

1.甲状腺与碘
甲状腺是人体最大的内分泌

腺，通过释放甲状腺激素控制着人
体的各种代谢（糖、蛋白、脂肪代谢
及生长发育、神经系统发育等），影
响到身体的每个部分。碘是合成甲
状腺激素的原料，饮食中碘含量的
高低与各种甲状腺疾病发生的频度
呈现“U”型关系，也就是说碘摄入过
多或过少都会引起甲状腺疾病。

2.甲状腺结节是禁碘还是补碘
随着社会的发展，饮食的丰富，

摄入含碘的食物，在一定的限度内，
随着碘摄入量的增加甲状腺激素合
成增加，超过这个限度，短暂会抑制
甲状腺激素的释放，长期高碘，甲状
腺对碘适应、逃逸，甲状腺激素的合
成重新加速，可能会加重高功能腺

瘤、毒性结节性甲状腺肿伴甲亢的
症状，对于这类结节需禁碘饮食。

3.甲状腺结节与食物
容易诱发甲状腺结节的食物：

食品中含有硫氰酸盐、过氯酸盐、农
药、有害化学气体、过量的食品添加
剂等，会破坏和干扰甲状腺组织内
的一些酶类。

容易诱发甲状腺肿和结节增生
的食物：西兰花、萝卜、卷心菜等。

含碘高的食物：海藻类与贝壳
类，如海带、紫菜、发菜、海蜇、海参、
苔菜、贝壳、虾皮等。

消肿散结的食物：菱、油菜、芥
菜、猕猴桃等，建议多食用。

增强免疫力的食物：香菇、蘑
菇、木耳、核桃、山药、新鲜水果等，
建议多食用。

平时禁烟，减少油炸、烧烤、腌
制食物，不食过期变质食物和含有
人工化学合成的食物。

4.饮食中摄入多少碘合适
正 常 成 人 体 内 含 碘 总 量 约

20mg~50mg，其中70%~80%分布
在甲状腺组织。不同人群每天碘的
摄入量不同：0岁~6岁，建议每天摄
入90ug；6岁~12岁，建议每天摄入
100ug；12 岁以上，建议每天摄入
150ug；妊娠期或哺乳期，建议每天
摄入200ug。

碘营养评估的流行病学标准以
尿碘中位数为参考：尿碘中位数为<
100ug/L 时 ，为 碘 缺 乏（DI）；
100ug/L~299ug/L 时，为碘充足
（AI）；≥300ug/L 时 ，为 碘 过 量
（EI）。妊娠期或哺乳期妇女和儿童
建议尿碘中位数维持在 200ug/L~
300ug/L为好。

我国目前是碘营养充足国家，
碘过量仅与临床甲亢和亚临床甲减
高发相关，而碘缺乏与大多数甲状
腺疾病相关，碘缺乏的危险超过碘
过量，因此控制甲状腺结节的同时
需依据不同病因摄入适量碘。

（安阳地区医院内分泌科副主
任医师）

带你认识甲状腺结节

本栏目由安阳市疾病预
防控制中心、安阳市健康教
育所主办
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□本报记者 张武杰

健康，是群众的期盼，更是时代的
呼唤，人民群众的获得感、幸福感、安全
感都离不开健康。作为守护人民群众
健康的主力军，我市各大医疗机构用心
用情用力服务群众，多措并举保证群众
安全便捷就医，切实筑起护佑人民生命
安全和身体健康的坚实屏障，让人民群
众健康福祉更有“医”靠。

12月 9日上午，在市人民医院（东
院区），前来就诊的患者按要求有序进
入门诊大厅，随后到相应诊室就诊。
按照疫情防控和日常诊疗两手抓、两
不误的要求，市人民医院多措并举切
实做好医疗服务工作，东、西两个院区
积极行动，让患者看病就医有保障。
目前，该院所有门诊、住院部、各专业
科室全面正常应诊，规范做好疫情防
控措施，对来院就诊的患者实行“一医
一患一诊室”制度，有效避免了交叉感
染。

记者在医院了解到，市人民医院采
取楼宇间模块化分割管理，在各个预检
分诊和楼宇出入口严格把关。如果发
现异常情况，工作人员会引导患者规范
流程就诊。目前，该院东、西两个院区
均独立设置隔离病区，作为核酸结果异
常却又需住院诊疗患者的集中收治区
域，患者在这里可以享受正常医疗服
务。

“为了降低疫情期间群众的就医风
险，我们医院实行了分类分区收治。排
除新冠的患者收住普通病区，不能排除
的收住过渡病区，按照要求排除新冠疫
情以后再收住普通病区。”市人民医院
医务部主任刘利红说。

此外，为了更好满足患者就医需
求，尤其是确保紧急就医患者得到及时
诊治，市人民医院急诊、发热门诊24小
时应诊，畅通急危重症患者绿色通道，
全力做好医疗救治工作，为守护人民群
众生命安全和身体健康提供坚强保障

和有力支撑。
“人民至上、生命至上。在疫情防

控工作常抓不懈的同时，我们坚持正常
的医疗秩序不松懈。下一步，医院将积
极按照国家、省、市相关要求，坚持以人
民健康为中心，做细做实各项工作，全
力保障广大群众就医需求。”市人民医
院副院长王嘉毅坚定地说。

12月 10日是周六，记者在市中医
院门诊部看到，该院各科诊室都在有条
不紊地为患者开展医疗服务。为切实
保障群众正常就医，该院一手抓疫情防
控，一手抓医疗服务，在筑牢疫情防控
堡垒的同时，以多种安全高效的措施保
障医院正常医疗秩序，保证群众正常就
医。

“我们在做好疫情防控的同时，每
天安排各科室医生出诊，用切实有力措
施保障群众就医安全。”市中医院副院
长仇丽伟表示，为了保证不同患者的就
医需求，该院门诊、急诊每天都安排有
不同专业的医生坐诊，药房各类药品不
断供，三餐供应有保证，保证患者有求
必应。与此同时，医院还开通了 24小
时值班电话，第一时间解决有就医需求
群众的诉求。

为进一步优化患者住院流程，市
中医院成立了过渡病区，保证危难危
重患者第一时间能够得到有效救治。
患者住院期间，医院严格落实非必要
不陪护或者一人一陪护。对于一些慢
性病患者、透析病人，医院还专门制订
了完善的措施，保证患者安全有序得
到治疗。

冬季是肺系疾病流行的高发季节，
为方便群众就医，减少人员聚集，缩短
就诊时间，市中医院推出了便民新举
措，专门在医院大门南侧的传统疗法科
（扁鹊堂）设立了便民快速通道，方便群
众快速就诊购药。

“每年冬季都有很多市民到市中医
院购买中药制剂进行对症治疗，加之疫
情复杂，不少市民选择购买一些中药制

剂增强自我防护，预防疾病发生。”市中
医院传统疗法科主任袁一展表示，针对
感冒、咳嗽、咽痛等冬季常见疾病，市中
医院在长期的临床实践中，总结研制了
大量中药制剂治疗这些疾病，患者在扁
鹊堂就可以实现一站式就诊、缴费、取
药。此外，他们还准备了由该院众多专
家共同研制的防疫茶饮，供人们免费品
饮。

心脑血管疾病是危害人类健康的
杀手。随着冬季气温骤降，心脑血管疾
病也进入高发期。作为一所集医疗、教
学、科研、预防保健和院内、外急救为一
体的以诊治心脑血管疾病为特色的国
家三级医院，市第三人民医院时刻准
备，全力保障群众就医需求。

在做好疫情防控工作的前提下，市
第三人民医院通过进一步优化就诊流
程、开通绿色通道等方式，保证正常医
疗服务工作有序开展，切实保障人民群
众生命安全和身体健康，让群众“看病
无忧”。

记者在市第三人民医院了解到，该

院门诊、急诊、住院部以及各专业科室
目前均有序运行。为了有效满足群众
就医需求，尽可能保障脆弱就医人群安
全，该院还专门把住院一部设为独立阳
性病房楼，其中包括内科病区、外科病
区、重症监护室、妇产科病区等。此外，
该院手术室、透析室、产房、ICU等也设
立专门区域，即使是阳性患者来院就
医，也可以享受正常医疗服务。

“对于心脑血管疾病患者来说，一
旦发病，后果可能相当严重。尤其是
有高血压、高血脂、糖尿病及既往心脑
血管病史等危险因素的中老年人，要
格外注意，如果有相关症状，应及时到
医院就医，我们不会以任何理由推诿、
拒收患者。”市第三人民医院相关负责
人说。

坚持人民至上、生命至上，尽全力
守护人民健康。冬日里，我市各大医疗
机构全力保证正常医疗服务，满足群众
就医需求，保障群众就医渠道通畅，确
保为人民群众提供高质量的医疗服务，
为群众撑起健康“保护伞”。

让群众健康福祉更有“医”靠
——我市各大医疗机构多措并举做好医疗服务工作掠影

□本报记者 张武杰

日期，国务院联防联控机制印发
《加强老年人新冠病毒疫苗接种工作方
案》，要求加快提升80岁以上人群接种
率，继续提高 60 岁至 79 岁人群接种
率。那么，为什么老年人要接种新冠病
毒疫苗？12月 10日，市疾病预防控制
中心免疫规划首席专家、主任医师余要
勇就老年人新冠疫苗接种相关问题进
行了解答。

余要勇表示，现阶段国内新冠肺
炎疫情形势严峻复杂，新冠病毒变异
株在很多省份传播，其传播速度快，隐
匿性也强，老年人感染风险很高，虽然
新冠病毒奥密克戎变异株感染引起的
轻症和无症状比例较大，但并不是说
没有重症和死亡。老年人中有很大比
例具有一种或多种慢性病，在感染新
冠病毒后，老年人群的机体免疫力下
降，自身抵抗病毒的能力弱，因而面临
风险更高、症状更重、治疗更难等一系

列问题，导致重症和死亡的风险很
高。比如在香港今年的疫情中，80岁
以上老年人新冠病毒感染病死率为
14.7%，因此老年人更有必要接种新冠
病毒疫苗。从国内外数据来看，接种
新冠病毒疫苗对老年人预防新冠肺炎
重症和死亡有较好的效果。特别是接
种加强针后，对重症和死亡的预防效
果超过90%。

“目前我市提供的新冠疫苗有新型
冠状病毒灭活疫苗（Vero细胞）、重组
新型冠状病毒疫苗（CHO）以及肌注式
重组新冠病毒疫苗（5型腺病毒载体），
吸入用重组新冠病毒疫苗（5型腺病毒
载体）很快也将使用。”余要勇表示，新
冠疫苗的免疫程序可分为全程免疫和
加强免疫。其中，全程免疫是灭活疫苗
（Vero细胞）需完成接种2剂次，2剂次
间至少间隔 21天以上；重组新型冠状
病毒疫苗（CHO细胞）需完成接种3剂
次，分别于0、1、2月接种；重组新冠病
毒疫苗（5型腺病毒载体）接种1剂次即

可完成全程免疫。加强免疫是接种完
成2剂次灭活疫苗或1剂次重组新冠病
毒疫苗（5型腺病毒载体）后间隔3个月
接种1剂次加强针（含序贯加强），具体
组合为：2剂灭活疫苗+1剂灭活疫苗；2
剂灭活疫苗+1剂康希诺重组新冠病毒
疫苗（5 型腺病毒载体）；2 剂灭活疫
苗+1剂重组蛋白疫苗（CHO细胞）；1
剂康希诺重组新冠病毒疫苗（5型腺病
毒载体）+1剂康希诺重组新冠病毒疫
苗（5型腺病毒载体）。 这些疫苗接种
组合，老年人均可以在知情情况下自愿
选择，均对预防新冠肺炎重症和死亡具
有好的效果。

针对为何将老年人新冠疫苗加强
接种与基础全程接种的间隔时间，从
原来的 6个月调整为 3个月。余要勇
表示，其主要目的是进一步提高老年
人加强免疫接种率，增加对新冠肺炎
重症和死亡的预防效果。究其原因，
一是当前新冠疫情形势复杂严峻，老
年人群加强免疫接种覆盖率亟须提

升，将间隔时间缩短，会进一步降低老
年人感染后出现重症和死亡的风险；
二是国内研发单位研究数据显示，在
完成基础免疫 3个月后或 6个月后进
行加强免疫，诱导产生的中和抗体水
平大体相当；三是目前多数国家和地
区已将第一剂加强免疫时间间隔调整
为3个月至6个月；四是境内外临床试
验和真实世界研究显示，完成基础免
疫 3个月后或 6个月后进行第一剂加
强免疫均具有较好的安全性。

在此，余要勇提醒大家，有以下情
况的不能接种新冠疫苗：一是有既往接
种疫苗时发生过严重过敏反应，如过敏
性休克、喉头水肿；二是急性感染性疾
病处于发热阶段暂缓接种；三是严重的
慢性疾病处于急性发作期暂缓接种，如
正在进行化疗的肿瘤患者、出现高血压
危象的患者、冠心病患者心梗发作、自
身免疫性神经系统疾病处于进展期、癫
痫患者处于发作期；四是因严重慢性疾
病生命已进入终末阶段。

为什么老年人接种新冠疫苗很重要
——访市疾病预防控制中心免疫规划首席专家余要勇

□王能超

随着近期国务院联防联控机制综
合组的疫情防控最新政策连续出台，防
控政策的重心从防控感染转移到防控
重症上来，一时间大家的关注热点都是
疫情相关话题，我作为一名医生，接到
很多相关咨询，现汇总一下关注度比较
高的问题，试着集中解答一下。

1.还要不要去查核酸了？
如果没有特殊需要，建议不去查核

酸。对我们绝大多数人来说，传染风险
最大的时刻就是去做核酸的时候，因为
要去掉口罩、人员又相对密集，尤其现
在天气寒冷，长时间在户外排队，本身
就容易引起感冒。

2.如果必须要有核酸报告怎么办？

建议去医院做单管检测。因为社
会上的核酸检测便民采样点，做的都是
混采，只要有一个阳性，就没有办法出
报告，需要通知该管所有人，重新采
样。结果出来之前，只能耐心等待。

3.很多地方不要求核酸了，为啥住
院还需要？

因为医院人员密度大，又大多数
都是老弱病残孕，这类人群体质较
差，是新冠病毒侵袭的对象，也更容
易发展为新冠重症病例。医疗机构是
一个放大器，如果感控没有做好，疫
情很容易蔓延。医务人员每天接触大
量患者，其中包括新冠脆弱人群，这
道关口把不严，风险隐患将会骤增。
医院是健康保障最后一道防线，为了
自己和家人的安全，要珍惜宝贵医疗

资源，如需住院应当做好相应准备。
4.有没有预防新冠病毒的药物？
8月20日，中国工程院院士钟南山

在国际络病大会上已经明确回答：截至
目前，没有一款药物被证实对新冠有预
防作用。

5.药物没有预防效果，我们能做点
什么去预防？

强烈建议加速疫苗的加强接种，虽
然有观点说接种疫苗不能完全避免不
感染奥密克戎，但预防重症效果是很明
显的，新加坡、香港的经验是毫无争议
的证据。

6.肿瘤患者能否打疫苗？
从目前来看，肿瘤患者，哪怕是正

在接受治疗，只要没有明显不适，打疫
苗都是安全有效的。还有研究观察到

疫苗有提高抗肿瘤效果的作用，可能和
免疫激活有一定关系。

此外，有一部分人因为基础疾病或
者其他原因，没有进行疫苗接种，建议
咨询医生，没有特殊的情况，建议都要
进行疫苗接种。

7.如何做好个人防护？
规范戴好口罩（去高风险场所建议

戴N95口罩）、保持社交距离、勤洗手。
8.新冠病毒是呼吸道传染疾病，为

什么还要勤洗手？
呼吸道飞沫和高浓度气溶胶是最

常见传播途径，但活病毒也会在电梯按
键、楼梯扶手、门把手等部位存在，通过
接触污染手后，再接触口腔、鼻腔、眼睛
等黏膜，也会导致感染。

(安阳市肿瘤医院副主任医师)

新冠病毒相关热点问题科普知识问答

凡是主要通过性接触传染的疾
病 通 称 为“ 性 传 播 疾 病 ”，简 称

“STD”。在我国规定的法定与监测
性病有：梅毒、淋病、非淋菌性尿道
（宫颈）炎、尖锐湿疣、生殖器疱疹、
软下疳、性病性淋巴肉芽肿和艾滋
病8种。

(一)什么是梅毒
梅毒是由梅毒螺旋体引起的一

种性病，可侵犯全身脏器和器官而
产生多种症状。但也可呈无症状的
潜伏梅毒。梅毒主要通过性接触传
染，极少数可通过污染的生活用具
传播，未经治疗的梅毒孕妇可通过
胎盘传染胎儿。

梅毒的潜伏期为2周～4周，一
期梅毒主要症状为硬下疳，在生殖器
部位发生溃疡，腹股沟淋巴结肿大。
二期梅毒出现皮肤黏膜损害，可以有
全身皮疹等；三期梅毒除有皮肤黏膜
损害外，还可有心血管、骨骼、关节、

眼、神经系统等多方面的损害。
梅毒治疗越早效果越好，治疗

必须规则、彻底，首选长效青霉素，
（苄星青霉素或普鲁卡因青霉素）治
疗后需定期随访2年～3年，第一年
每 3个月复查一次，第二年每半年
复查一次。

（二）什么是淋病
淋病是由淋球菌引起的泌尿生

殖系统的化脓性感染，在一定条件
下，淋球菌也可以感染眼、咽、直肠、
盆腔，个别出现全身性感染。潜伏
期一般 2 天～10 天，平均 3 天～5
天。男性常见的是尿道炎，有尿频、
尿痛、尿道口红肿发痒、脓性分泌物
流出等症状。女性常见的是宫颈
炎，表现为阴道分泌物（白带）增多、
发黄，但也有很多感染者没有任何
自觉症状。

安阳市疾病预防控制中心
安阳市健康教育所

性病基本知识

重点疾病重点疾病 防控专栏防控专栏

□易爱芬

我国是肝炎大国，如何预防肝
炎呢？下面我们就来谈一下。

病毒性肝炎是指由肝炎病毒引
起的，以肝脏损伤为特征的一组传
染病，主要包括甲、乙、丙、丁、戊型
病毒性肝炎。其中丁肝只会发生在
患有乙肝的病人，其他类型的肝炎
可以单独发生也可以重叠感染。

各型病毒性肝炎都可以表现为
急性肝炎，症状上没有区别。但是
甲肝和戊肝一旦发病，只会表现为
急性肝炎，病人会很快出现厌食、乏
力、黄疸等肝功受损的症状，及时治
疗一般都会痊愈，不会迁延成慢性
或携带者。甲肝还会产生比较持久
的免疫力。乙肝、丙肝和丁肝也可
以急性发病，但很容易转成慢性或
携带者，成为人群中隐蔽的传染
源。这类患者有发生肝硬化和肝癌
的风险，所以应定期到医院进行相

关检测，早发现、早治疗。
病毒性肝炎的传染途径主要分

为两种：一种是通过消化道传播的，
主要是甲肝和戊肝，另一种是通过
血液、体液传播的，包括母婴传播、
血液传播、性传播等，主要是乙肝、
丙肝和丁肝，尤其是乙肝。

病毒性肝炎的预防方法主要有
两种：一种是减少接触的病毒量，
如勤洗手、不喝生水、不生食海鲜
等。注意洁身自好，不到不正规的
医疗机构就诊、整牙、文身等，预
防血液和体液传染病传播，这些高
危行为不但可以传播肝炎，也可能
传播艾滋、梅毒等疾病。另外一种
预防方法是提高身体的抵抗力，包
括注射疫苗、经常体育锻炼等。目
前甲肝、乙肝、戊肝都有相应的疫
苗，尤其是乙肝疫苗，自使用以来
极大地降低了乙肝的患病率。

(安阳市第五人民医院肝四科
副主任医师）

病毒性肝炎如何防治

市民在市中医院传统疗法科便捷购药（医院供图）


