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医事观察

□本报记者 林颖
近日，重组带状疱疹疫苗新适

应症在福州正式落地。接种对象
范围从原先的 50 岁及以上人群，
扩大至 18 岁及以上、存在免疫缺
陷或免疫抑制的成年人，为更多高
风险群体建立起健康防线。

此前，该疫苗已获准用于 18
岁及以上因已知疾病或治疗（如自
体造血干细胞移植）导致免疫功能
低下、带状疱疹风险增加的成人，
填补了该人群的免疫保护空白。

不只是疼痛：
九成成人面临带状疱疹潜伏风险
带状疱疹是由水痘-带状疱

疹病毒引起的感染性皮肤病，患者
通常在面部或躯干单侧出现疼痛
性皮疹。其疼痛常被描述为“灼
烧、电击、刀割、针刺”般剧烈。最
常见的并发症——带状疱疹后神
经痛，可能持续数月甚至数年。

老年患者尤其容易发生重度
疼痛，严重影响生活质量，可导致
焦虑、睡眠障碍，甚至丧失正常工
作和生活能力。这一疾病不仅威
胁患者健康，也加重家庭照护负
担，不少照护者同时面临疲劳、紧
张、失眠与压力。

值得注意的是，带状疱疹发病
风险广泛存在。数据显示，超过
90%的成人体内潜伏着水痘-带状
疱疹病毒，约三分之一的人一生中
可能罹患此病。在我国，带状疱疹
年发病数预计超过600万例，已成
为重要的公共卫生问题。

高危人群面临“叠加伤害”
年龄并非带状疱疹的唯一风

险因素。
福建医科大学附属第一医院

心血管内科主任医师谢良地教授
指出，慢性病患者同样易感：“与健
康人群相比，高血压、高血脂、冠心
病等心血管疾病患者的发病风险
高出约 39%。慢性病患者长期处

于疾病状态，身体机能与免疫系统
受损，导致抵抗力下降，更易发生
感染。”

此外，带状疱疹可能与基础疾
病相互影响，加重原有病情。谢良
地教授强调：“发作期间的剧烈疼
痛可引起心跳加快、血压升高，增
加心脑血管系统负担。研究显示，
患带状疱疹后短期内，患者心梗风
险增加68%，中风风险增加78%。”

糖尿病也是重要危险因素之
一，糖尿病患者发病风险比常人高
约60%。一旦感染，血糖控制难度
增大，住院率、再住院率及相关并
发症风险均显著上升。

自身免疫性疾病或免疫功能
低下人群同样面临双重威胁。类
风湿性关节炎、系统性红斑狼疮等
患者罹患带状疱疹的风险是普通
人群的 2.3 至 4 倍。感染后，这类
患者往往皮损更重、病程更复杂，
有时甚至需要调整原有免疫治疗
方案，进一步增加疾病管理难度与
医疗负担。

构建“20分钟服务圈”
提升预防接种可及性
《“健康中国2030”规划纲要》

强调“医防融合、关口前移”，推动

医疗卫生体系从“以治病为中心”
向“以健康为中心”转变。疾病预
防成为降低社会健康负担、提升全
民健康水平的关键路径。“医防结
合，预防为主”是落实该策略的重
要方针，而疫苗正是感染性疾病预
防的核心手段之一。

针对带状疱疹等成人疫苗接
种，福建省疾控中心免疫规划所负
责人张冬娟表示：“需加强相关科
普宣传，提升中老年人对疾病的科
学认知。尤其要传递‘慢性病并非
疫苗接种绝对禁忌’的信息，在适
当时机接种疫苗，有助于降低发病
风险。”

为落实“预防先行”理念，我省
持续优化服务模式与流程。目前，
全省已设立 1583 家预防接种单
位，基本建成“20分钟预防接种服
务圈”，实现城乡网络全覆盖。部
分接种点提供周末服务，并借助信
息化手段提升工作效率与管理水
平。

此次重组带状疱疹疫苗新适
应症在福州落地，有助于完善全生
命周期健康管理。通过前移预防
关口，既能降低个体感染风险，也
有望减少由此带来的医疗与社会
负担。

□本报记者 刘伟芳
通讯员 林紫坤
“以前想做个检查，得提前几

天预约市级医院，来回坐车要一个
多小时。现在签了家庭医生服务
协议，市里的医生就能直接为我做
检查，真是太方便了！”在建瓯市东
游镇，村民邹大爷一边签约，一边
高兴地说道。

近日，建瓯市总医院的流动巡
诊车驶入东游镇。签约后，邹大爷
直接在东游中心卫生院完成了耳
镜检查。这一幕，正是建瓯市探索

“即诊即签”家庭医生服务新模式、
推动“4+N”全民健康医防融合网
格化服务体系建设的生动写照。

创新“即诊即签”
破解签约堵点
2025年以来，建瓯市聚焦家庭

医生签约服务中存在的“群众参与
度不高、签约便捷性不足”等实际
问题，以基层医疗机构为依托，创

新推出“诊疗+签约”双轨并行服
务模式。通过“即诊即签、即检即
签、即巡即签”的方式，持续提升签
约效率与服务质量，切实增强群众
的健康获得感。

患者在就诊时，医生现场讲解
政策，协助完成签约手续，同步启
动后续服务。该模式实现了诊疗
与签约的无缝衔接，有效解决了群
众“签约来回跑、流程不熟悉”等问
题，让群众在就诊过程中“签得明
白、签得放心”。

“流动医院”赋能
延伸服务触角
自全民健康医防融合网格化

服务体系建设启动以来，建瓯市总
医院组建了5支流动医疗队，打造

“流动医院”，配备彩超机、心电图
机、全自动生化分析仪等设备。依
托日常巡诊，“流动医院”成为“即
诊即签”的重要载体，持续推动人
才、技术、管理和医疗资源下沉。

按照“定点、定时、定人”的模式有
序开展服务，让群众在家门口就能
享受“签约+诊疗”一站式健康服
务。

健全网格体系
夯实履约机制

“‘即诊即签’是方便，可下次
复查该怎么办呢？”面对村民的疑

问，东游镇家庭医生团队成
员宋羽医生耐心解答：“您签
约后，下次可以直接联系家
庭医生，我们会协助预约专
家，安排后续检查。”

为解决家庭医生服务
“履约难”问题，建瓯市着力
推动“签而有约”。根据城乡
分布、人口密度和医疗资源
情况，科学划分249个健康网
格，组建115支“4+N”医防融
合服务团队，并在全市 14 家
乡镇卫生院和 3 家社区卫生
服务中心全覆盖设立“家庭

医生签约服务工作站”，推动服务
从“签得到”向“签得实、能履约”扎
实转变。

据悉，2025年以来，建瓯市已
累计完成刷卡签约 115775 人，签
约率提升至27.43%，群众自主缴费
意愿与服务参与度显著提高，签约
模式正逐步从“被动接受”转向“主
动参与”。

签约不再“来回跑”
建瓯“即诊即签”让家庭医生服务真正落地家门口

带状疱疹疫苗接种扩龄至18岁
超90%成人潜伏感染风险 专家警示：带状疱疹与慢病相

互叠加，预防关口亟待前移

记者视线

建瓯市总医院耳鼻喉科钟志明主任
为邹大爷进行耳镜检查
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