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■通讯员 王夏梦 记者 陈成成

应对二类疫苗紧缺我省启动应急采购
市疾控中心：我市4月下旬可缓解二类疫苗紧缺状况
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本报讯（记者 陈成成
通讯员 洪万胜）为应对二类
疫苗紧缺现象，我省已启动

应急采购流程，记者从市疾

控中心了解到，疾控部门已

通知各预防接种门诊紧急

申报采购二类疫苗，预计4

月下旬起全市可缓解二类

疫苗紧缺状况。

据了解，从今年起，我

省开始实施《国务院关于修

改<疫苗流通和预防接种管

理条例>的决定》，第15条

修改为：“第二类疫苗由省

级疾控预防控制机构组织

在省级公共资源交易平台

集中采购，由县级疾病预防

控制机构向疫苗生产企业

采购后供应给本行政区域

的接种单位。”即疫苗流通

途径发生了改变，第二类疫

苗由原来的省级统一采购，

省—市—区—接种门诊逐

级下发的方式，转变为由县

级疾控通过省级公共资源

交易平台向疫苗生产企业

进行采购。

由于今年二类疫苗的供

货方式发生改变，我市疾控

中心无法采购疫苗，导致近

期全市二类疫苗供应不足。

目前，二类疫苗省级集中招

标工作已经基本完成。前两

批中标的二类疫苗已经公示

结束，第三批正在公示期。

由于出现二类疫苗紧缺的现

象，为保障群众利益和身体

健康，在省级公共资源交易

平台尚未建好的前提下，浙

江省3月23日启动了应急采

购流程，预计4月下旬疫苗

会下发到位。

据市疾控中心相关负责

人介绍，“五联疫苗”的市场

需求量一直很大，全国都有

供不应求的状况。随着全面

两孩政策落地，新生儿数量

增加也加大了“五联疫苗”的

需求量。再加上新政策的实

施，二类疫苗短缺问题就凸

显了出来。关于五联疫苗缺

针，专家建议，如果五联疫苗

未打完，可采用三种疫苗，即

二价脊灰减毒活疫苗、无细

胞百白破疫苗和HIB疫苗；

或采用二种疫苗，即四联疫

苗、脊髓灰质炎疫苗；以分开

接种方式进行，可以达到同

样的保护效果。

[相关链接]
五联疫苗全称“吸附无

细胞百白破灭活脊髓灰质
炎和 b 型流感嗜血杆菌（结
合）联合疫苗”，目前属于自
费（Ⅱ类）进口联合疫苗，接
种后可以预防相应菌群的

脊髓灰质炎、百日咳、白喉、
破伤风和b型流感嗜血杆菌
引起的疾病。

与传统的接种方式相
比，至少可以让孩子少打 8
针，也相应减少人力和时间

成本，因此受到不少家长青
睐。按照五联疫苗的接种
时间，儿童在 2、3、4 月龄或
3、4、5月龄分别进行三针基
础免疫，然后在18月龄再注
射一针加强免疫。

此时已是晚上22时，

根据规定，食物中毒调查

处置工作必须在2个小时

内到达现场。接到通知不

到半小时，卫生科现场流

行病学调查人员、检验室

人员及驾驶员均已到位，

本已寂静的公共卫生中

心，一下子苏醒过来。卫

生科同志接到检验室人员

迅速准备好的相关采样物

品后，立刻奔赴患者所在

医院。

晚上22时30分，卫生

科同志正耐心细致地对食

物中毒患者开展个案调

查、生物样本采集工作。“怀

疑是病原微生物感染。”陈

科长将相关信息告知在中

心检验室待命的同事，收

到前方传来的信息，检验

人员立刻着手试剂准备等

前期工作。做好现场流行

病学调查后，卫生科同志

马不停蹄赶往就餐地进行

剩余食品、环境样本采集

与现场卫生学调查和处

置。不知不觉中，调查工

作持续到凌晨1时30分，

回到大本营的卫生科同志

在交付检测样本后，又开

始准备撰写调查报告⋯⋯

凌晨2时，收到样本，

检验人员根据患者的临床

症状和流行病学调查情况

以及送检单，立即着手开

展全面的检测工作。为了

早日查出病因，及时控制

事件发展，熬一个通宵已

是在所难免。要知道，对

细菌培养检测来说，仅仅

样品的前期处理就需要两

三个小时，而病毒检测则

需要不间断持续六七个小

时。细菌检验室人员工作

到凌晨4时，而病毒检验室

人员在上午8时结束当日

工作。随后，坚守一夜的

他们又投入了新的一天的

工作。

这是一起常见的食物

中毒事件调查处置工作，

这是瑞安疾控人的“24小

时”，从食物中毒调查采样

到检测各项工作都做得有

条不紊，疾控人及时、高效

地完成了任务。说起24小

时应急待命，卫生科和检

验室的同志表达更多的还

是要更高效的完成任务，

以保障居民食品安全。他

们不怕苦不怕累的精神彰

显了瑞安疾控人“积极、奉

献、专业”的工作理念。

本报讯（记者 陈成成 通讯
员 涂良水）根据省卫计委疾病
诊断相关分组推广工作实施方

案要求，近日，塘下人民医院组

织开展全院DRGs和病案首页

知识培训，邀请省人民医院丁丽

萍主任前来授课，全院医务人员

近100人参加。

DRGs，意为疾病诊断相关

分类，实施DRGs是加强医院管

理的重要手段，有助于提高医院

医疗效率。DRGs主要根据疾

病的诊断、伴随症、并发症、手术

及治疗操作等临床情况，按临床

病情复杂程度的同质性和医疗

资源消耗的相似性，将病例分成

若干组，实现对医院的服务范

围、技术水平、服务效率、医疗质

量进行客观的定量评价，进一步

提高医疗质量、控制医疗成本、

降低百姓医疗费用。根据省卫

生计生委办公室、温州市卫计委

相关文件精神，2018年将在全

市二级以上医院落实DRGs基

础性工作。

丁丽萍以《DRGs在临床实

践中的应用》为题，详细讲解了

DRGs的基础知识、应用和相关

数据指标的含义、病案首页与

DRGs的关系，以及推广工作的

重要意义和方法路径，强调各临

床医师病案首页填写中的注意

事项和可能会遇到的问题，并运

用实例阐述了“主要诊断”的规

范选取，并就下一步的工作提出

意见和建议。讲座内容丰富全

面，分析深入浅出，有效提高了

医务人员对DRGs的理解和认

识，为医院推广DRGs工作奠定

了坚实的基础。

为群众撑起健康的绿荫

瑞安疾控人的“24小时”

手机铃声响起，从温热毛巾擦
拭皮肤的舒适感中清醒，一种默
契，一种自觉，果然，又是一起食物
中毒调查处置应急工作。“好，通知
大家，马上到单位集中！”市疾病预
防控制中心卫生科陈科长放下手
中洗漱用品，立即赶往瑞安公共卫
生大楼。

这篇文章出自市疾控
中心工作人员之手，这是
疾控人的工作常态，也是
他们的无私精神的体现。

多年来，疾控人在一
次一次锻炼中成熟，在一

场场斗争中前进，疫情犹
如号角，激励着无数的疾
控战士，非典、禽流感、重
症手足口病…他们与之
奋战到底，经受住了一次
又一次的考验。

他们就是这么一群
人，尽管从不站在台前抛
头露面，但却用默默付出
书写着对疾控事业的热
衷；他们就有这样一种精
神，淡泊名利，怀着对党

的无限忠诚、对人民的无
比热爱而赤诚肝胆；他们
就是这样一支团队，恪守
天职，怀着对生命的挚
爱，对事业的执着追求而
勇往直前。

[后记]

塘下人民医院
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