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□本报记者 陈坤 通讯员 欧阳璋
近日，福建医科大学附属协和

医院（以下简称“协和医院”）率先
整合全院资源，聚焦脑卒中患者救
治痛点，打通“检查—诊断—治
疗—术后管理”全流程，在急诊开
辟专属绿色通道，省内首创一站式
卒中救治“零停顿”模式，最大限度
缩短患者从发病到治疗的时间间
隔，显著提升急性脑卒中患者的治
疗效果与救治率。

不久前，福州 76 岁的王大爷
起床后，突发左侧肢体活动不便、
行走不稳。5个多小时后，王大爷
的症状急剧加重，出现言语不清、
无法站立等情况。家人紧急将王
大爷送至协和医院急救中心时，已
超过静脉溶栓最佳时间窗。

王大爷被送达后，分诊台护士
第一时间判断为“中风”，立即呼叫
脑血管病专科医生。

脑血管病科专科医生迅速到
场首诊，仅用半小时就完成术前评
估。更关键的是，协和医院在急诊

科内专门设置了介入导管室，从急
诊抢救室到导管室的直线距离不
足10米，王大爷无需长途转运，直
接进入手术区域。

脑血管病科介入团队仅用半
小时就完成颅内机械取栓手术。

术后数小时，王大爷四肢已能
活动；3天后，语言功能完全恢复如
常，创造了卒中救治的“协和速度”。

协和医院脑血管病科主任陈
文伙介绍，该院创新采用“脑血管
病专科医生+介入专家团队+术后

重症监护病房”联动机制——急诊
科护士可直接联系脑血管病科医
生首诊，省去中间环节，极大压缩
抢救准备时间。

此外，协和医院将介入导管室
融入急诊科，构建“急诊救治室-
急诊手术室”一体化机制，实现急
性脑卒中患者“进门即入术区”。

为进一步提升救治效率与精
准度，协和医院引入 AI 智能多模
式CT评估系统，帮助卒中团队综
合判断介入手术的获益性，让治疗

方案更科学。
同时，介入导管手术室内安装

了数字全景远程指导系统，成为手
术安全的“双保险”。系统可实时
直播手术全过程，若术中遇特殊复
杂情况，能同步连线多学科专家进
行线上会诊指导，最大程度保障手
术顺利推进。

“‘零停顿’绿色通道是卒中防
治的‘前哨’，是与时间赛跑的生命
赛道，更是医院综合救治能力的集
中体现。”该院陈良万书记表示。

□本报记者 张鸿鹏 庄菲菲
近期，广东省佛山市顺德区因

一起境外输入引发的基孔肯雅热
本地疫情备受关注。

7月27日，广东省疾控局发布
“广东省基孔肯雅热监测信息”：

2025年7月20日0时至7月26
日 24 时，广东省新增报告 2940 例
基孔肯雅热本地病例，未报告重症
和死亡病例。

截至 7 月 26 日 24 时，今年广
东省累计报告4824例基孔肯雅热
本地病例，均为轻症，无重症和死
亡病例报告。目前，已治愈出院和
解除医学观察3224例。

基孔肯雅热，与登革热传播途
径相似，均通过白纹伊蚊(花斑蚊)和
埃及伊蚊叮咬传播，且目前尚无特
效药，做好防蚊灭蚊是预防关键。

福建卫生报记者特邀福建省
疾控中心章灿明主任医师为大家
解答。

选对驱蚊液，关键要看这两点

认准有效成分，选对核心“战
斗力”

驱蚊水是指蚊虫驱避剂。按成
分来源主要分为两大类：一是植物源
驱避剂，如香茅油、柠檬桉油等含萜
类化合物，属于早期、传统驱蚊液；二
是合成驱避剂，如避蚊胺（DEET）、

驱蚊酯（IR3535）、羟哌酯（ICARI-
DIN）等，目前占据市场主流。

其中避蚊胺（DEET）、驱蚊酯
（IR3535）、羟哌酯（ICARIDIN）和
柠 檬 桉 叶 油 为 世 界 卫 生 组 织
（WHO）推荐。因此大家可以认
真看一下自己所使用的驱蚊液是
否含有上述成分，如果没有，就可
能达不到驱蚊效果。

细看“三证”信息，拒绝无效产品
驱蚊液虽用于日常防蚊，但它

属于农药管理范畴。在选购时要
关注产品的“三证信息”，即农药登
记证号（以“WP”或“WL”开头的
编码）、生产批准文件号、产品标准
号。这“三证”是产品质量和有效
性的重要保障，能避免我们买到劣
质或无效的驱蚊液。

用对驱蚊液，防护才能无死角

提前防护才有效
驱蚊液是预防型产品，其作用

原理是通过特殊气味干扰蚊虫，所
以必须在被蚊虫叮咬前使用才能
发挥作用。

涂对地方，裸露皮肤别遗漏
使用时，可先将驱蚊液喷洒于

掌心，再均匀涂抹于裸露皮肤，尤
其是脚踝、颈后等蚊虫易叮咬部
位。同时，要注意避开眼睛、口部
周围，以及伤口，晒伤或敏感的皮

肤。关键是要涂抹均匀、不遗漏任
何裸露部位。

目前市面上常用的驱蚊液中，
含避蚊胺（DEET）、派卡瑞丁（羟哌
酯）和驱蚊酯（IR3535）的驱蚊液，
成人单次最大用量不超过10ml。

此外，将驱蚊液喷洒在衣服、
帽子、鞋子上，也能起到一定的防
蚊作用。

提醒：驱蚊水和防晒霜不建议
混合使用，如果大家需要使用，建
议先防晒后驱蚊，涂抹防晒霜后等
待至少15~30分钟，待其完全成膜
吸收，再喷洒驱蚊水。禁止混合涂
抹，切勿将两者在手掌混合后涂
抹，避免化学反应。

及时补充涂抹，延长防护时效
无论在室内或者户外，都优先

选择物理防护措施。如需使用驱
蚊液，则应根据产品的有效成分、
含量和持效时间进行选择。

市面上常用的驱蚊液中，避蚊
胺 10%~30%浓度可持续防护 4~6
小时；派卡瑞丁（羟哌酯）20%浓度
防护时长能达 8~12 小时；驱蚊酯
10%~20%浓度防护≤6 小时，浓度
越低，持效时间越短，需频繁补涂。

驱蚊液密封避光保存，在一年
内使用完

不同成分的驱蚊液开封后

稳定性存在差异 ，如含避蚊胺
（DEET）、派卡瑞丁（羟哌酯）的
驱蚊液开封后有效成分可维持
约1 年，含驱蚊酯（IR3535）的驱
蚊液开封后6~12 个月、含柠檬桉
油的驱蚊液开封后3~6 个月内失
效。

特殊人群如何使用驱蚊液

含避蚊胺的驱蚊液：孕妇、哺
乳母亲及儿童可以使用，但要求使
用浓度成人≤30%、儿童≤10%；

含驱蚊酯的驱蚊液：6月龄以
上儿童可以使用，推荐使用浓度≤
10%；

含派卡瑞丁（羟哌酯）的驱蚊
液：6 月龄以上儿童可用，使用浓
度≤20%（推荐5%~10%）；

含柠檬桉油的驱蚊液：3岁以
下禁用，孕妇慎用。

含上述成分的驱蚊液，在说明
书中没有包含孕妇和儿童等特殊
人群，也应该避免使用。

要注意清理身边的小型积
水容器 ，从源头上减少蚊虫孳
生，共同筑牢预防基孔肯雅热的
防线。

基孔肯雅热虽无特效药，但可
防可控。科学防蚊，守护自己和家
人的健康。
（综合广东省疾控局、福建疾控）

聚焦脑卒中“零停顿”抢救患者
福建医科大学附属协和医院首创一站式卒中绿色通道，半小时完成取栓手术

防蚊关键期 选对驱蚊液
做好防蚊灭蚊是预防基孔肯雅热病的关键


