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记者 张姝 谢谨忆 通讯员 杜渐 严敏

本报讯 杭州市疾病预防控制中心昨天公布一
个好消息：由我国自主研发的预防手足口病的EV71
疫苗已经上市，杭州各正规预防接种门诊已陆续开
展该疫苗的接种。5岁以下孩子是手足口病高发群
体，家长可尽快带其接种疫苗。

杭州市疾控中心免疫预防所所长许二萍主任医
师说，手足口病好发于5岁以下婴幼儿，EV71病毒是
引起手足口病重症的主要病原。根据我省监测情
况 ，2016 年 以 来 手 足 口 病 中 ，EV71 病 原 比 例 为
25.07%。

目前手足口病尚缺乏特异性治疗药物，接种
EV71疫苗，可有效防控由EV71病毒引起的儿童手足

口病流行，特别是减少重症病例和死亡病例的发生。
6 月龄到 5 周岁以内的儿童均可接种两剂次

EV71疫苗，中间间隔 1个月即可。由于母传抗体的
降低，建议满6月龄的儿童越早接种越好，鼓励在12
月龄前完成 2 剂次接种，以便尽早发挥保护作用。
EV71疫苗属于二类疫苗，接种是自费的。

特别提示：能够引起手足口病的肠道病毒多达
二十几种，接种EV71疫苗并不能预防其他肠道病毒
引起的手足口病；如果之前孩子得过手足口病，且不
是由EV71病毒引起，仍可接种EV71疫苗；EV71病
毒引起的手足口病以5岁以下儿童高发，5岁以上感
染率较低或者可能已经感染过，因此5岁以上儿童不
须接种该疫苗。

手足口病一般在哪个时候高发？记者查阅了

2015年 10月到 2016年 9月浙江省卫生与计划生育
委员会发布的《浙江省法定传染病发病、死亡统计
表》，9月份全省的手足口病患者总共是 5868例，最
高发的月份在去年6月，全省有42891例，去年5月和
7月是次高月份，每个月都有两万多例。

这些数据和杭州市儿童医院感染科提供的情况
是一致的。市儿院是手足口病小患者的定点收治医
院，感染科主任赵仕勇说，虽然一年四季都有接诊的
小患者，但每年5-7月份是最多的，每个月要收将近
200个；最近人数较少，9月、10月收诊了几十个。

“虽然现在不是手足口病的高发期，但疫苗是有
长效保护作用的，最好还是尽早接种。”赵仕勇提醒
家长，带孩子接种EV71疫苗的同时，还要注意督促
孩子养成良好的卫生习惯。

患者曾到浙江省人民医院看病
入院第二天就下了病危通知书

何先生去世后，妻子杨女士怎么也想不通，“才
43岁的人，怎么一下子就死了？”

8月14日，他们一家到深圳一个景点游玩，除了
夫妻俩还有儿子女儿。“大家玩得很开心，那里有场

‘泼水节’，大家相互泼水，我们全身都湿透了，有的
人端脸盆冲着脸浇下来，鼻子、眼睛、耳朵都是水！”
杨女士回忆当时的情景。

后来，何先生和杨女士到杭州来游玩，8 月 19
日，何先生感觉自己好像感冒了，主要是头痛，没有
流鼻涕咳嗽的情况。但到 8 月 20 日，何先生的“感
冒”越来越重，有些发热，全身没有力气，很怕冷，“最
厉害的是头痛，他觉得头里面好像有个炸弹，过几分
钟就爆炸一次。”杨女士说，何先生当时抓着自己的
头发，甩来甩去，不停用拳头“嗵嗵”地砸头。何先生
吃了不少药，都没有什么效果。

头痛得受不了，何先生 8月 21日下午到浙江省
人民医院急诊，医生给他做了多项化验，初步怀疑是

“化脓性脑膜炎”。
何先生先转入省人民医院神经内科，这时他已

经瞳孔散大，脑组织里有大量积水。医院开出“病危
通知单”。

神经内科主任耿昱医师请化验科化验了从何先
生脑组织里抽出的脑脊液，发现有“原虫”，怀疑何先
生得的是阿米巴性脑膜脑炎。

浙江省疾病预防控制中心专家对何先生的脑脊
液组织也做了检测鉴定，确诊得的是“阿米巴性脑膜
脑炎”。

何先生状况很不好，已经出现昏迷休克，转入省
人民医院重症医学科。医院重症医学科主任孙仁华
医师说，这种病他从医三十多年来第一次碰见，“这
是一种极其罕见的病例，我还专门查找了资料，据之
前文献记载，浙江省的临床上还没有出现阿米巴性
脑膜脑炎病例。”

“这种病的进程非常快，根据国外的文献记载，
感染阿米巴性脑膜脑炎的病人，一般 3-５天就会死
亡。”孙仁华主任说，何先生住在省人民医院重症医
学病房，他的大脑、小脑和脑干都有坏死性出血灶，
已有脑疝。“这种病死亡率极高，几乎发现一个病人
就死亡一个，而且没有特效药物和公认有效的治疗
方法，主要是临床病人实在太少了。”

在浙江省人民医院住院一周后，杨女士决定带
何先生回深圳老家。9月3日，何先生在深圳当地医
院去世。

这种病为什么这么凶险？
阿米巴原虫喜欢“吃神经”！

阿米巴性脑膜脑炎是由阿米巴原虫引起的脑膜
炎，国内外报道极少。记者在《临床神经病学杂志》
2002年第15卷第2期上看到一例来自河南省平顶山
的病例——

男 33岁，因发热、头痛和呕吐 6天入院，这时候
是意识清楚，精神萎靡。8小时后，突然视线模糊，意
识丧失，四肢抽搐，双眼瞳孔放大。16小时后呼吸心
跳停止，抢救无效死亡。

国外媒体也有一些报道——
2016年 8月，美国南卡罗来纳州一个小女孩感

染“吃脑虫”后死亡。美国疾病控制及预防中心确认
在饮用水中检测到了致命的阿米巴原虫。这种病虫
可通过人的鼻孔侵入大脑，被称为“吃脑虫”。

浙江省人民医院感染科主任潘红英医师说，阿
米巴是一种原虫，根据生活环境不同，阿米巴原虫可
分为内阿米巴和自由生活阿米巴。

“何先生感染的是自由生活阿米巴原虫，它生活
在水和泥土中，偶尔侵入动物机体，主要引起脑膜脑
炎、角膜炎、口腔感染和皮肤损伤等。”

虽然“阿米巴性脑膜脑炎”极罕见，但有一种阿
米巴病你可能听说过，它的发病率并不低——肠阿
米巴病。主要以肠道症状为主，有腹部不适、腹痛、
腹泻，每日大便数次至10次左右，也可发展为阿米巴
痢疾。有些是爆发性肠阿米巴病，有剧烈腹痛、腹
泻，可能发生肠出血和肠穿孔，如果不及时抢救，也
有死亡的风险。

“患了肠阿米巴病，阿米巴原虫局限在肠道里。
不过，何先生身上发现的阿米巴原虫，有一定的‘嗜
神经性’，可以理解为喜欢吃神经。”孙仁华主任说。

发表在《中华实验和临床感染杂志》的一篇文章
这样描述这类阿米巴原虫的“嗜神经性”——

在阿米巴性脑膜脑炎患者的尸检中，发现病变
多局限于脑部，身体其他部位，如肠道、肝脏、肺等虽
可见到病变，但未发现有阿米巴原虫。患者的鼻黏
膜和穿过筛板的嗅神经支有严重的炎性损害，并可
发现阿米巴原虫。阿米巴可通过鼻黏膜侵人人体，
穿过鼻黏膜上皮细胞、结缔组织，移行到嗅神经较大
的分支，再通过海绵状筛板到颅底而入脑。

杨女士说，“何先生发病前在游乐园的‘泼水节’
玩水，大家相互泼水，我们全身都湿透了，有的人端
脸盆冲着脸浇下来，鼻子、眼睛、耳朵都是水！”可能
就是何先生在玩水时，阿米巴原虫通过他的鼻子进
入了脑子！

远离恐怖的阿米巴
就要远离各种不干净的水

阿米巴原虫主要存在于水和潮湿的土壤中，在
江河、池塘、水坑等淡水，生活及工业或发电厂排出
的污水或温水，海岸附近的海水，空调水、长期未用
的自来水管水，未经氯化消毒的游泳池水和温泉水
中均曾分离到阿米巴原虫。

根据美国疾控中心的记录，2007年美国发生了7
例阿米巴性脑膜脑炎。美国疾控中心分析，阿米巴
在各种水体中尤其是污水中生存。绝大多数感染者
在患病前有在不干净水域游泳的历史，有时可因在
河水中洗头、洗脸而感染。据美国佛罗里达州的统
计，感染的机会大约是每 260万游泳者中发生 1例，
跳水和潜水者更易感染，这可能是原虫更容易侵入
鼻腔所致。

阿米巴性脑膜脑炎发病急骤，病情发展迅速，开
始有头痛、发热、呕吐等症状，迅速转入瘫痪、昏迷，
最快可在一周内死亡。这种病在中国仅报告有几
例，所有病例无一例存活。

要预防这种病，大家平时就要注意卫生，不要到
污染的池塘或游泳池游泳，不要喝生开水。省人民
医院感染科主任潘红英医师说，远离各种不干净的
水，就可以远离阿米巴原虫，同时也有助于预防寄生
虫病。比如，有一种叫裂头蚴的寄生虫会寄生在生
水里，蛇和青蛙等动物里也有，水如果不烧开，蛇和
青蛙不煮熟就吃，就容易得寄生虫病。

头痛得好像里面有个炸弹，过几分钟就爆炸一次
43岁男子感染“吃脑虫”19天后去世

“吃脑虫”为什么这么恐怖？
它是怎么进入人脑的？
记者 王真 通讯员 杨涛

听说过“吃脑虫”吗?昨天，《男子被罕见的“吃脑虫”入侵！十几天后病逝⋯⋯》的新闻在网上疯传。
据报道，深圳何先生8月14日在深圳一处景区玩过水，19日开始出现头痛咳嗽，刚开始还以为是感冒，21日开始病情加重，9月3日不治身亡。医生

说，何先生感染的是自由生活阿米巴原虫，这是一种“吃脑虫”，它引起的阿米巴性脑膜脑炎发病急骤，病情发展迅速，最快可在一周内死亡。
对此，不少网友大呼“太恐怖了，要注意啊”、“这样说以后不敢到池塘里游泳了!”

家长很头痛的手足口病有疫苗了
6月龄到5周岁婴幼儿都可接种EV71疫苗
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