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1.戴口罩仍然是阻断病毒
传播的有效方式，对于奥密克
戎变异株同样适用 即使在完
成全程疫苗接种和接种加强针
的情况下，也同样需要在室内
公共场所、公共交通工具等场
所佩戴口罩。此外，还要勤洗手

和做好室内通风。
2.做好个人健康监测 在有

疑似新冠肺炎症状，例如发热、
咳嗽、呼吸短促等症状出现时，
及时监测体温，主动就诊。

3.减少非必要出行 尽量不
前往高风险国家或地区，如必须

前往，要加强旅行途中的个人防
护，降低感染奥密克戎变异株
的风险。密切关注国内本土聚集
性疫情，非必要不前往有疫情的
县（市、区、旗），有疫情的地方居
民非必要不离开居住地。

宗合

最近，高血压疫苗将于 2022
年在国内上市的消息在网络流
传。“医生，什么时候能打上高血
压疫苗？”许多市民焦急地向专
家咨询，希望自己尽快接种上高
血压疫苗。

高血压疫苗将于 2022 年上市
的消息最早源于 2016年召开的第
六届中部心脏病学会议。在此会议
上，华中科技大学同济医学院附属
协和医院心血管内科主任廖玉华
宣布，其团队历时 10 余年研究的
高血压疫苗已进入临床前阶段，预
计最快 6 年即可应用于临床，即
2022年。

2012年，廖玉华团队发表文章
称，他们研发的降压疫苗在动物试
验中显示，该疫苗降压效果显著，
且对靶器官具有一定的保护作用。
如该疫苗获批，将成为中国自主研
发的首个高血压疫苗。

与 网 传 的 高 血 压 疫 苗 将 在
2022 年上市不同，廖玉华说：“目
前，我们正在中试样品开发过程
中，等到了临床试验阶段，再来介
绍这个项目。预计，该疫苗 2026年
才可能申请上市。”

医生表示，患者不要过度神化
高血压疫苗，目前，高血压疫苗研
究基本都处于临床前的探索阶段，
很多问题都还没有解决。目前，对
于大部分的高血压患者来说，谨遵
医嘱服用高血压治疗药物以及改
善生活方式，依然是根本措施。

高血压治疗新路径

心血管疾病是威胁人类健康的
主要杀手之一，高血压是最常见的
心血管慢性病。中国18岁及以上的
成年人中，有2.45亿高血压患者，这
意味着全国平均每 5个人—6个人
中就有一人患有高血压疾病。全世
界约有 12.8亿 30岁—79岁的成人
患有高血压。

目前，高血压治疗主要依赖于
口服降压药物。不同药物的作用机
制不同，主要通过影响对血压调节
起重要作用的系统来发挥降压效
果，如交感神经系统、肾素-血管紧
张素-醛固酮系统、内皮素系统等。
常用降压药物包括钙通道阻滞剂、
血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧
张素受体拮抗剂、利尿剂和β受体
阻滞剂五类。

与降压药物不同，降压疫苗的
作用原理，是刺激机体产生抗体，
影响相关酶和受体，从而达到控制
血压的目的。在人体内，肾素-血管
紧张素-醛固酮系统对血压的调
控、维持和发展起着非常重要的作
用。目前的高血压治疗性疫苗主要
是针对 RAAS 起作用,它通过诱导

机体产生抗体，阻断RAAS，达到控
制血压的目的。

根据《中国高血压防治指南
2018年修订版》，我国 18岁以上人
群高血压的知晓率约为 51.6%，治
疗 率 为 45.8% ，而 控 制 率 仅 为
16.8%。全球约有 7.2亿高血压患者
没有得到必要治疗，只有不足四分
之一的女性患者和不足五分之一
的男性患者将血压有效控制在正
常水平。

高血压患者的治疗依从性较
差，是血压控制不理想的关键因素
之一。目前，高血压治疗主要依赖
于口服降压药。为达到目标血压
水平，大部分高血压患者需要使
用两种或两种以上降压药物，且
降压药多需每日一次甚至多次服
药。因高血压初期的无症状和慢
性特征，患者的药物依从性差且
血压控制不佳。

因此，高血压疫苗的研发，主
要目的是通过减少用药次数来提
高患者依从性，从而达到控制血压
的目的。不同的降压疫苗 1个月—3
个月注射一次，其效力持续时间比
降压药更长。这意味着高血压患者
未来只需每 1个月—3个月接种一
次降压疫苗，无需每日用药，用药
频率减少、治疗效果延长，将有
效提高高血压治疗的依从性和
控制率。

相关研究表明，降压疫苗不仅
可以降低血压，也具备一定的靶器
官保护作用，包括防止肾脏、心脏、
大脑和动脉等损伤。高血压是一种
心血管综合征，往往合并有其他心
血管危险因素、靶器官损害和临床
疾病。使用降压疫苗也可控制长期
使用降压药物而出现的毒副作用。
此外，降压疫苗还能避免药物治疗
出现的不良反应与副作用。

不要过度神化降压疫苗

专家提醒说：“高血压疫苗没
有想象得那么神奇！”这是因该疫
苗属于治疗性疫苗，应用于已经患
有高血压的人群，并不能预防高血
压。不要将治疗性疫苗与预防性疫
苗混淆。前者作用于已得病的患
者，目的在于治病，而后者应用于
健康人群，为的是预防得病。

高血压疫苗也并非网传所言，
具有“一针治愈”的效果。抗体滴度
影响疫苗的保护效果，而抗体滴度
一般会随时间衰减，降压疫苗预计
需要 1 个月—3 个月加强免疫一
次，无法“一针永逸”。

重度高血压患者血压过高，发
病机制也更为复杂，接种高血压疫
苗获益有限。

另外，存在免疫缺陷或自身免
疫性疾病的高血压患者、对高血压
疫苗过敏的患者也不适合接种高
血压疫苗。

目前，降压口服药还是治疗高
血压最成熟有效的方法。部分高血
压患者存在“不愿意吃药”的错误
心理，“认为吃了高血压药物就一
辈子无法摆脱，像毒品一样成瘾
了”。专家指出，患者需要搞清因果
关系，不是因吃了降压药就无法停
药，而是因目前没有根治高血压的
方法，必须要依靠药物来控制血
压。

高血压危险因素包括遗传因
素、年龄以及多种不良生活方式
等多方面。专家强调，在坚持药
物治疗的同时，还应从根本上改
掉不良生活习惯，建立健康的生活
方式。

据《中国新闻周刊》

“打一针就不用再吃药”

高血压疫苗就要来了？

面对奥密克戎变异株

生活工作中注意事项有哪些

手指头变粗
警惕心肺疾病

近日，广东深圳一女子因手指末端肿大去医院
检查，却无意中发现肺癌。手指末端肿大，医学术语
叫杵状指，也称槌状指、鼓槌指。杵状指表现为手指
或脚趾的第一节变得肥厚，呈杵状膨大，指甲会突起
变弯，且常伴有疼痛。

1 手指肿成萝卜头，一查是肺癌

深圳的江女士发现自己手指和脚趾末端肿大，
一位医生偶然观察到该症状，建议她尽快就诊。经检
查，江女士肺部有4厘米左右的肿瘤，医生诊断为肺
癌，中期偏早。

杵状指并不罕见，各个人群均可发病，既可能是
后天原因造成，也可能是遗传性病变。事实上，出现
杵状指并不意味着一定得了肺癌。但杵状指确实是
某些疾病的常见体征，或一些重疾的早期表现。例
如，支气管扩张、肺纤维化、结核等呼吸道疾病以及
先天性心脏病，都可能引起慢性缺氧，进而诱发杵状
指。

2 手指像鼓槌，高度怀疑三类疾病

大量实践表明，绝大多数杵状指均具有临床诊
断意义。杵状指的出现尤其多见于以下疾病：

呼吸系统疾病

杵状指往往是部分肺部疾病的早期表现，比如
肺癌的首发或伴发症状。

不少肺癌患者在早、中期已出现非转移性首发
的肺外症状，杵状指较为常见。肺部缺氧会引起其他
组织缺氧，长期缺氧会导致手指末端周围的组织异
常增厚。

各种转移性肺癌、肺霍奇金病、纵隔肿瘤、胸膜
间皮瘤、支气管扩张、肺脓肿、弥漫性肺间质纤维化、
尘肺、开放性肺结核等疾病，都可表现出杵状指。

对于长期抽烟的中老年患者，即使呼吸道症状
不明显，发现杵状指时，也应当引起高度重视，特别
注意要做肺部检查，以免误诊或漏诊。

心血管疾病

先天性青紫型心脏病、亚急性细菌性心内膜炎、
主动脉弓动脉瘤、无名动脉瘤、尺动脉瘤、腹主动脉
修补术后感染或动脉导管未闭伴血液反流等疾病，
都可造成指端组织缺氧等情况，引发杵状指。

消化系统疾病

多见于肝硬化、溃疡性结肠炎、食管癌、结肠癌、
克罗恩病、结肠多发性息肉、肠结核等。还有其他疾
病，如：慢性高山病、甲亢症状控制后及某些遗传性
杵状指等。

3 三种方法自测杵状指

临床中，杵状指并不易判断。因肿胀部位不同，
手指末端可呈现不同形态。

当指甲基部的组织均匀肿胀时，造成甲面膨隆、
甲床肥厚。

如肿大局限于手指末节近端，则形似鹦鹉嘴。如
中间部分的软组织呈明显周围性肿大，便会形成鼓
槌状。

杵状指中，环绕指甲的皮肤光滑发亮，表面微细
皱褶减少、消失；指甲变脆，还可出现纵行细沟。

判断自己是否为杵状指，可尝试以下三种测
量方法：

甲上角测量法

甲上角是指手指末节背面皮肤与指甲构成的基
底角，正常人的角度小于160度，早期杵状指甲上角
往往大于180度。

指厚比测量法

即手指末节的厚度与远端指关节厚度之比，正
常人平均为0.895，杵状指的比值大于1.0。

早期征象测量法

可将双手的同一手指（通常为中指）的指甲面及
末节指关节背面贴在一起。正常情况下可形成一个
菱形窗口，而杵状指的缝隙会变小、消失。

一旦发现以上三种情况，要尽快就医查找相关
病因。单纯杵状指可去皮肤科、骨科就诊。

据《生命时报》
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轻松解决哺乳期奶少，堵奶，乳
腺管不通畅，清水奶，大小乳等问题。
电话微信：18730726672 无痛催乳刘老师
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