
1981年，第一座疫苗专用冷库建成并投入使用。
1985年，郑州市启动冷链运转试行工作。
1994年，颁布实施《郑州市儿童计划免疫条例》，

郑州市预防接种工作步入规范、科学、法制轨道。
2002年，郑州市开展乙肝疫苗普种活动，疫苗接

种360多万人次，降低了群众乙肝病毒的感染率。
2007年，郑州市开展7岁以下儿童麻疹疫苗查漏

补种活动，共接种16万人次。同年，郑州市筹建预防
接种信息管理系统。

2008年，郑州市全面实施扩大国家免疫规划，
新增麻腮风疫苗、麻风疫苗、流脑疫苗、乙脑疫苗为
免费疫苗。

2010年，郑州市开展 8月龄～14岁儿童麻疹疫
苗强化免疫活动，共接种目标儿童人数1525074人，
接种率为 98.28%。开展 15岁以下人群乙肝疫苗查
漏补种工作，3轮共接种325839针次，报告接种率为
92.1%。

2011年，郑州市预防接种信息管理系统正式上
线。郑州市开展省级示范预防接种门诊创建活动。

2015年，郑州市规范开展“妈妈课堂”活动，提
高预防接种服务质量。

2019年，郑州市智慧公共卫生项目免疫规划信
息系统正式上线，实现了疫苗接种时最小包装识别
码可追溯。

郑州市免疫规划大事记
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■小发明
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随着新冠肺炎疫情防控形势持
续向好，群众生产生活秩序逐步恢
复，接种疫苗的需求也日趋迫切。
今年 4月 25日是第 34个“全国儿童
预防接种日”，今年的活动主题是

“及时接种疫苗，共筑健康屏障”。
从 4 月 23 日开始，郑州市疾病

预防控制中心举办 3期专家在线访
谈节目，讲述及时接种疫苗的必要
性和重要性、接种疫苗的途径和渠
道、新冠肺炎疫苗研发进展、免疫规
划人的故事等，解答媒体和公众关
切的问题。预防接种工作者、市县
两级免疫规划管理人员积极参与。

各县（市、区）疾病预防控制中
心、各预防接种门诊也将举行一系
列宣传活动，利用网络、媒体、广播、
电视、展板、宣传材料等媒介，统筹
做好疫情期间预防接种宣传工作，
及时告知辖区群众预防接种工作流
程，同时提醒广大群众接种前后的
注意事项和个人防护事宜，增强群
众的接种信心。
郑州市免疫规划取得非凡成绩

实施免疫规划以来，在各级党
委、政府的正确领导下，在大家的共
同努力下，郑州市卡介苗、乙肝疫
苗、脊髓灰质炎疫苗、百白破三联疫

苗、麻风疫苗、麻腮风疫苗、流脑疫
苗、乙脑疫苗等免疫规划疫苗接种
率连续多年保持在 90%以上。郑州
市连续 29 年保持无脊髓灰质炎状
态；连续 42 年无白喉病例发生。
2019年，郑州市开展了疫苗针对传
染病的流行病学调查，检测结果显
示：麻疹抗体阳性率为96.10%，乙肝
抗体达到保护水平者占 66.87%，乙
肝表面抗原阳性率仅为 0.60%（与
1980年的10%相比，下降了99%），5
岁以下儿童未检查出乙肝表面抗
原。40余年来，郑州市儿童受益于
接种疫苗，避免了疫苗针对传染病
的危害，实现了健康、快乐成长。

及时接种疫苗是儿童应当享受
的权利

“孩子是多种传染病的易感
者。出生 6 个月后，来自母体抵抗
传染病的抗体逐渐消失，婴幼儿就
容易患各种传染病。为了提高儿童
抵抗传染病的能力，需要有规划地
给孩子进行预防接种，使孩子自身
产生抵抗力，预防传染病，保护儿童
的身体健康。”郑州市疾病预防控制
中心专家表示，让儿童及时接种疫
苗，是家长的义务，也是社会的责
任，更是预防、控制乃至消灭传染病

最直接、最经济、最有效的手段。
国家从关爱和保护儿童的角

度，颁布了一系列法律法规来保障
儿童享有预防接种的权利。《中华人
民共和国传染病防治法》和《疫苗管
理法》明确规定“国家对儿童实行预
防接种证制度”。我国有计划地给
孩子进行预防接种，建立免疫屏障，
预防疾病侵袭，守护儿童生命健康。

2020年春节，由于受到新冠肺
炎疫情影响，为了保障郑州市儿童的
身心健康，自3月1日起，郑州市全
面开展了“一对一”预约式疫苗接种
服务。各预防接种门诊根据接种场
地大小，分批预约，统筹安排，错时接
种，全周开放，适当延长预防接种时
间，及时回应社会关切的问题，全力
保障郑州市儿童及时接种疫苗。

接种时，要求每名儿童仅限 1
名家长陪同，家长必须全程佩戴口
罩，避免与他人近距离接触，并保持
1米以上距离；儿童尽量做好防护。
预防接种门诊要提供免洗手消毒用
品，在进入门诊前要求家长及儿童
进行手部卫生消毒。在接种完成
后，按照要求对接种对象进行留观，
30分钟后方可离开。儿童接种后，
在门诊留观室集中留观时，每人之

间保持1.5米～2米距离。
受种者及其监护人有以下情形

之一者，不能预约接种：接种前在郑
州市居住生活未连续达到 1个月及
以上的；1个月内与新冠肺炎确诊患
者、疑似患者及其密切接触者有接
触史的；有发热（体温超过37.3摄氏
度）、咳嗽、腹泻等症状者。

不符合要求的受种者及其监护
人，禁止进入预防接种门诊，不予接
种。如果受种者及其监护人隐瞒信
息前来接种，导致发生疾病扩散、传
播的，需要承担相关的法律责任。

“一苗一码、扫码接种”，预防
接种安全得到保障

多年来，郑州市持续加强预防
接种门诊建设，规范预防接种单位
建设标准，严格落实预防接种人员
上岗培训和准入制度，探索集中式

预防接种门诊化的管理模式，预防
接种服务质量明显提高。

2008 年，郑州市所有预防接种
门诊实现了接种个案计算机管理；
2011年，第一代预防接种信息管理
系统上线应用；从 2011 年到 2019
年，郑州市疾病预防控制中心逐步
实现了从单纯的接种信息管理，到
接种信息、疫苗管理、冷链管理等信
息化管理的飞跃；2019年，郑州市疾
病预防控制中心启用新的郑州市免
疫规划信息系统，实现了“一苗一
码、扫码接种”，疫苗最小包装识别
码可追溯，确保安全接种。“之前，带
孩子去接种疫苗时经常排队，现在
都是信息化管理，接种门诊环境好
了、服务质量提高了，还可以提前预
约接种时间，很方便。”一位孩子家
长如是说。

及时接种疫苗 共筑健康屏障
通讯员 王 萌

作为一名在心血管手术室干了十七八年的专
业手术室护士，关于清点物品的时机，我有深刻体
会，也积累了一些经验。同事会说，“三基三严”以
及护理制度里附有手术安全核查表、护理记录单
等；手术开始前、关闭体腔前、关闭体腔后等均有
护理注意事项。我认为，护理制度把手术开始前
和关闭后这两个时机写得很清楚，就不再赘述。
关于关闭体腔前，这个“前”是什么时候？是关闭
心包、钢丝那一刹那呢？还是止血那段时间呢？

众所周知，心血管手术离不开一对既是好朋
友又相互拮抗的药物——肝素和鱼精蛋白。我经
过观察多台心血管外科手术，一直把外科医生请
麻醉医生给患者肝素的时刻当成心血管手术的正
式开始。犹如写文章一样，给完肝素，开始进入

“正题”；麻醉医生进行鱼精蛋白中和肝素时，如同
文章即将结尾一般，巡回护士要适时把台下的纱
布按照五五一组摆放整齐。

关于五五摆放的方法：是十几年前，一位聪明
睿智的主刀医生指导护士这样做的，非常符合数
学规律，易于清点。我们医院传承了这种方法。
负责器械的护士需要把各种器械归整好；整理好
纱布、缝针、阻断管、阻断带；中和完毕，循环稳定，
最后将动脉管拔出后，应该进行关闭体腔前的第
一次物品清点，为什么要等到动脉管拔出后呢？

结合多年护理经验，我认为，动脉管上有两把
蚊式止血钳和两根阻断管，这两根阻断管取下来
后，所有阻断管已经集齐。我们医院使用的是可
高压蒸汽灭菌的透明硅胶管，在取下阻断管时，器
械护士要认真、谨慎清点，把它及时收回。外科医
生将阻断管夹、与之配套的蚊式止血钳归还。反
之，因为它是透明硅胶管、形体长，易于隐藏（尤其
隐藏于体外循环管道夹缝中的敷料皱褶处）。做
好以上工作，需要负责器械的护士和外科医生具
有良好的工作习惯，避免其“神秘失踪”。

此时，护士可以清点器械、阻断带、阻断管等，
逐一清点清楚，待止血完毕，将台上所有血纱收
回、清点。还有称之为“血战”的大血管手术，需要
使用纱布填塞止血，由于用的纱布数量较多，护士
应该在不影响手术视野、止血使用的情况下，收回
清点，包括所有涤纶缝线，各种型号的聚丙烯缝线
（此类缝线是一根线两头缝针，并且数量较多，相
当于普外科手术中圆针丝线的用法，遇到复杂的
主动脉置换术时，甚至要用五六十包），都需要护

士进行清点，注意观察阻断管以及阻断带的长度
和完整性等。护士做好此时的清点工作，在穿胸
骨钢丝后、拧钢丝前，才能对清点物品胸有成竹。
如果发现数目异常，大家有充足的时间来处理突
发状况，就不会人为造成手术时长延后，增加麻醉
风险以及手术风险。

当然，一台手术需要外科医生和手术室护士
的完美配合，从原则上来说，外科医生归还一块纱
布才能再用一块新纱布。可是，不管是心血管手
术还是其他专科手术，在实际临床工作中并非如
此，遇到患者出血多、损伤面积大时，医生需要用
纱布填塞止血，此时需要器械护士做到心中有
数。同时，有经验的主刀医生在用纱布填塞止血，
会把纱布展开，留个“捻”儿在外面，就像做腹部切
口手术所用纱垫那样留着“小尾巴”在外面。

这种做法因人而异，主刀医生有很多细节化
操作，会为手术室护士减少不必要的麻烦。那么，
这位主刀医生应是手术室护士的“最爱”。毕竟物
品清点看似简单、枯燥，实际是一台手术的重中之
重，应该排在第一位。

心血管手术关闭体腔前物品清点的时机，是
我结合“三基三严”、核心制度以及工作经验的总
结，若能为您带来一些帮助和启发，我会感到很
幸运！

（作者供职于河南省胸科医院）

在新冠肺炎疫情期间，免疫力低的人
群容易“中招”。对于肿瘤患者来说，更是
如此。他们处于免疫抑制状态，再加上手
术或者化疗会造成免疫力进一步低下。
特别是肺癌手术患者，如果不注意防护，
感染风险更大，预后较差。因此，围手术
期气道护理显得尤为重要。胸外科围手
术期气道护理应做好以下几个方面。

术前——气道准备
1.评估危险因素：护士对即将做手术

的患者进行危险因素评估，包括吸烟史、

肺功能临界状态或者低肺功能、哮
喘或者气道高反应性、致病性气道
定植菌和肺部合并疾病。

2.戒烟：护士协助患者做好术
前准备，叮嘱患者在术前两周戒
烟，以减少对呼吸道黏膜的刺激和
控制分泌物增加。

3.呼吸功能训练：护士帮助患
者做深呼吸、有效咳嗽（缓慢的深
吸气，以打开气管使肺部膨胀，憋
气 3 秒～5 秒，以建立胸部和腹部
压力，咳嗽时可以用手按压上腹
部，帮助咳嗽）、腹式呼吸（用鼻孔

吸气，用口呼气，吸气时尽力挺腹，胸部不
动；呼气时嘴部缩成吹笛状，腹部内陷，每
天练习5次～6次）、吹气球等，再配合呼吸
训练器练习。这样有利于康复，可预防肺
部并发症。

4.体能训练：护士建议患者在条件允
许的情况下，可适当爬楼梯。这样可刺激
呼吸中枢，使呼吸频率加快，肺容量加大，
有助于改善心肺功能。

5.维持呼吸道通畅：护士为患者进行超
声雾化吸入治疗，遵照医嘱给予支气管扩

张剂、祛痰等药物，以改善呼吸状况。每天
3次，每次10分钟～15分钟。同时，对雾化
装置应专人专用，可避免患者交叉感染。

6.做好口腔卫生：护士发现患者有口
腔疾病时，应及时报告医生。术前，护士
给予患者漱口水清洁口腔，可减少因口腔
定植菌引起肺部感染。

术中——隔离防护
患者和医生、护士在术中均应做好

防护。患者进入手术间后，参与手术的
医生、麻醉医生、护士均应采取三级防
护，不要随便离开手术间。术中，需要按
照飞沫隔离、接触隔离和空气隔离要求
进行手术操作和隔离防护。

术后——气道管理
1.卧位：护士协助患者取半坐卧位，使

膈肌下降，扩大胸廓容量，有利于保持呼
吸道通畅，并促进呼吸功能恢复。

2.给氧：护士遵照医嘱，按照常规给予
患者鼻导管吸氧，可根据血气分析结果调
整氧浓度。护士应观察患者的血氧饱和
度情况，观察患者有无气促、发绀等症状，
如有异常及时通知医生。

3.充分引流：护士应观察患者的胸腔

引流管顺位引流情况，保持各种管道通
畅。同时，护士应定时挤压引流管，仔细
观察引流液颜色、性状、量等。

4.协助患者排痰：护理患者时，护士应
鼓励患者做深呼吸，用力咳嗽，咳嗽前给
予患者叩背，并固定胸部伤口，以减轻震
动，避免引起疼痛。

5.稀释痰液：护士观察到患者的呼
吸道分泌物黏稠时，应进行超生雾化吸
入治疗，以达到痰液稀释、解痉、抗感染
的目的。对于咳嗽无力、呼吸道分泌物
滞留的患者，护士可用鼻导管进行深部
吸痰，必要时协助医生为患者进行支气
管镜吸痰。

6.早期下床：护士指导患者在术后第一
天下床活动，可预防下肢静脉血栓形成，
促进胃肠蠕动，同时进行有效咳嗽，以锻
炼肺部功能。

7.合理使用抗生素：护士应根据医嘱，
为患者正确使用抗生素。

8.缓解患者紧张情绪：护士适时向
患者进行健康教育，做好心理护理，缓解
紧张情绪，促进患者康复。

（作者供职于河南省肿瘤医院）

在临床上，泌尿外科膀胱肿瘤患者或者
做前列腺手术的患者，需要持续进行膀胱冲
洗，引流尿液以及创伤部位的渗血，预防导尿
管堵塞。一部分患者术后出血多时，可能出
现血块阻塞等症状，膀胱血块堵塞导尿管会
引起膀胱内压增高，造成膀胱充盈、痉挛，从
而加重出血症状。如果不及时采取措施，清
除瘀血疏通导尿管，随着出血量的不断累积，
就有可能需要再次手术清除瘀血，增加了患
者的痛苦程度和经济负担。

膀胱血块堵塞时，临床上通常先用注射器
抽取生理盐水，然后使用注射器连接导尿管进
行冲洗，反复多次断开抽吸、疏通导尿管。目
前，在临床上无专用的冲洗器，操作繁琐，加重
了患者的痛苦程度，增加了泌尿系统感染的机
会。有关专家认为，泌尿系统的反复开放可使
细菌通过膀胱冲洗管或者护士的手等途径增
加外源性感染的机会。

为了解决以上问题，护理人员迅速查找资
料，设计了一种新型血块冲洗器，用于疏通导
尿管，操作方便，易于掌握，减少患者泌尿系统
感染的机会。护理人员经过多次试用、改良，
形成一款新型血块冲洗器。

新型血块冲洗器的材料与应用。1.材料：
使用20毫升注射器、导尿管接头、注射针头，通
过三通换向接头连为一体（如图所示）。2.应
用：当导尿管堵塞、引流不畅时，使用导尿管接
头4与导尿管相连，针头3连接生理盐水，调整
三通换向接头方向，使注射器通过三通换向接
头与生理盐水相连，抽吸生理盐水，再调节三
通接头方向，使注射器与导尿管相通，反复抽
吸，疏通导尿管。该冲洗器为一次性使用物
品，禁止重复使用。

新型血块冲洗器的创新点。该冲洗器是
一次性血块冲洗器，优点是：方便医务人员操
作，有利于减少因繁琐操作造成患者泌尿系感
染的机会，降低感染的发生率，缩短患者的住
院时间，减轻患者的痛苦。

新型血块冲洗器的材料经费预算：20元～
30元/个。

该血块冲洗器适用于尿管或者其他引流
管堵塞时疏通管路，在临床使用过程中深受患
者喜爱，值得在临床上广泛推广。

（作者供职于郑州大学第一附属医院）

美篇是指图文并茂、配上音乐的网络文章，它
紧扣时下关切的话题，传播最新资讯。旅行者用它
分享游记，摄影师用它分享作品，职员们用它撰写
报告，父母们用它分享宝贝的成长记录，还有聚会
留念、婚礼请帖、宣传海报、图文日记等用途。

护理活动的美篇是指宣传诸多护理日常工作、
上级检查、各种比赛、学术会议、庆典、健康宣教、新
业务、新技术等，配有图、文、音乐的网络文章。

“巧妇难为无米之炊”。如果将一个制作精美
的护理活动美篇当成一顿色、香、味俱全的佳肴，它
的文字稿就是必不可少的主食“米饭”，如何将“米”
做成“饭”，要做到以下几点：

1.确定主题语。主题语首先要符合美篇的主
题，最好和所处的季节相契合，朗朗上口，寓意美
好。比如某年 4月与外单位联合举办联席会时，主
题语可为“相约春天 牵手幸福”。

2.提前收集资料。了解活动目的、背景资料、参
会人数、活动流程，领导讲话稿、参与者的发言稿尽
量拿到手。

3.详略得当。聚焦活动热点，出彩处浓墨重描，
不必面面俱到，有些内容可一笔带过。

4.询问现场人员感受，找一些看起来很受触动
的人询问，他们愿意打开心扉，抒发自己的体会与

感悟。文中最好引用询问者自己的语言，因为越朴实无华的语言越
能打动人心。

5.储备古诗词，感受四季变化对心情的影响。古诗词是我国传
统文化的瑰宝，恰如其分地引用古诗词，能提升整篇文章的文化底
蕴。比如今年5月，我准备撰写品管圈大赛的美篇，引用韩愈（唐代
文学家）的“五月榴花照眼明，枝间时见子初成”来形容品管圈活动
的初见成效十分贴切，也点出了季节特点。四季的变化可写入引
语，在文中用烘托气氛、拉近读者与文字距离的作用，比如举办活动
时是春天，我们可以写“百花争艳、春风和煦，在这美好的季节里，我
们迎来了……”如果是秋季，我们就写“金风送爽、蓝天如洗，在这丹
桂飘香的时节，我们迎来了……”

6.国人对花卉十分喜爱，写作时也可借用对应月份的花卉来比
喻，可抒发情感，产生共鸣。在去年5月，我们进行叙事护理案例分
享的美篇制作时，主题语为“情相牵，心相‘莲’”。在炎热的夏季，巧
用莲花，立即给人清凉之感，有静心、安神的作用。

7.模仿与创新。学习别人的美篇制作技巧，汲取精华，在借鉴的
基础上形成自己的独特风格。

（作者供职于河南省永城市永煤集团总医院）
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