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据了解，此次HPV疫苗免费接种
对象为 2011年 11月 10日以后出生、
年满 13周岁且未完成 2剂次HPV疫
苗接种的女生，接种使用国家统一招
标采购的国产二价HPV疫苗，按“知
情、同意、自愿”原则实行全程全额免
费接种。知情自愿前提下，家长也可
根据需求，自行选择自费接种四价、
九价等其他类型HPV疫苗。

“根据前期摸排和工作部署，今
年我市将有超 2万名适龄女生享受这
一国家惠民政策，免费接种 2剂次二
价HPV疫苗。”市疾控中心免疫预防
科科长付磊表示。

目前，我市多地已启动首针接
种，后续将逐步覆盖全市所有符合条
件的适龄女生，让国家免疫规划政策
真正惠及千家万户。

免费HPV疫苗有序接种

我市超2万名适龄女生受益

自 2025年 11月 10日起，我国正式将二价HPV疫苗

纳入国家免疫规划，为适龄女生提供免费接种服务。记

者日前从市疾控中心免疫预防科获悉，目前我市疫苗供

应充足，各预防接种单位已全面启动接种工作。在教育

部门协同配合下，卫健部门正积极组织集中接种，通过在

校内设立临时接种点等方式，方便学生就近接种，切实为

适龄女生健康筑牢“防癌屏障”。 ■文、图/记者 杨天娇

3月 27日 14时 30分，记者走进
十堰市东风七中，张湾区车城路街道
人民广场社区卫生服务中心组建的
专业接种团队，正有条不紊地为该校
适龄女生开展 HPV疫苗免费接种服
务，现场秩序井然。

“请大家排好队，先核对个人信
息，再进行健康问询，不要着急。”医
护人员一边引导学生，一边细致开展

接种前期准备。
记者在现场看到，临时接种点被

合理划分为信息核对区、健康筛查登
记区、疫苗接种区和留观区。符合条
件的女生有序排队，依次完成信息登
记、禁忌证筛查、疫苗接种等流程，全
程规范高效。接种完成后，女生们在
留观区安静等候 30分钟，确认无不
适后再有序离开。

校园临时接种点，规范高效有序推进

“接种前我们会仔细询问学生健
康状况、既往病史，核对HPV疫苗接
种史等信息，严格落实‘三查七对一
验证’原则，确保每一位学生接种安
全。”人民广场社区卫生服务中心公
共卫生科长徐娟介绍，为做好入校接
种工作，中心前期已组织医护人员开
展专项培训，重点学习接种规范、应
急处置等内容，同时配备专业急救团
队及急救设备、药品，全方位保障接
种工作平稳推进。此外，学校与疾控
部门前期通过家长会、科普宣讲等形
式，向家长和学生普及HPV疫苗相关
知识及接种政策，确保家长知情、学
生自愿参与。

“宫颈癌是威胁女性健康的重大
恶性肿瘤，也是目前唯一可通过疫苗
有效预防的癌症。”徐娟进一步解释，
HPV即人乳头瘤病毒，是一种常见病
毒，主要通过性接触传播，超过 80%
的女性一生中可能感染该病毒。多
数感染可自行痊愈，但持续感染高危
型HPV（如 16型、18型），则可能诱发
宫颈癌。“9到 14岁是HPV疫苗最佳
接种年龄，接触HPV感染前接种保护
效果最好。此次纳入国家免疫规划
的国产二价HPV疫苗，可有效预防这
两种高危型 HPV感染，覆盖约 70%
的宫颈癌发病风险，全程需接种 2剂
次，两针间隔 6个月。”

严抓接种安全，普及科普知识

惠及我市超2万名适龄女生 经过医护团队的精心治疗与护
理，姐妹俩病情稳步好转，饮食和睡
眠逐步回归常态。3月 23日，两人康
复情况均达到出院标准，一同办理了
出院手续。

鲁军体提醒，颅内动脉瘤早期几
乎无任何症状，隐蔽性极强，多数患者
破裂后才被发现，错失最佳干预时
机。当瘤体增大压迫脑组织、神经时，
可能出现单侧面部麻木、视物重影、视
力下降等颅神经功能障碍；一旦出现

突发炸裂样剧烈头痛，并伴恶心呕吐、
意识模糊甚至昏迷，极可能是动脉瘤
破裂，需立即拨打 120就医。

他特别强调，有动脉瘤家族史的
人群是高危群体，建议定期进行脑血
管检查，做到早发现、早诊断、早治
疗。未破裂动脉瘤手术风险小、术后
恢复快、预后好，远比破裂出血形成
重症后再抢救更安全、更经济，切勿
忽视家族病史，让脑部“不定时炸弹”
危及生命。

医生提醒
警惕隐蔽“炸弹”，高危人群需筛查

妹妹颅内动脉瘤破裂命悬一线

医生一句话，姐姐筛查成功避险
“多亏了鲁主任的提醒，不仅救了我，还及时发现了

姐姐脑子里的‘炸弹’，不然真不敢想后果！”3月 23日，

市太和医院脑血管疾病诊疗中心病房内，48岁的赵女士

（化名）与姐姐一同顺利出院，姐妹俩对黄宽明、鲁军体等

医护团队满心感激。

此前，赵女士因颅内动脉瘤破裂命悬一线，经紧急手

术获救。鲁军体提醒其直系亲属可能有家族病史，姐姐

筛查后发现未破裂动脉瘤，及时手术排除隐患，最终姐妹

俩同日康复出院。 ■记者 叶楚榕 通讯员 钟泽宇

2月 27日晚，家住竹山的赵女士
在家做家务时，毫无征兆地突发剧烈
头痛，随即出现肢体无力、站立不稳，
还伴有恶心呕吐。短短十几分钟后，
她突然意识丧失、呼之不应，持续约
两三分钟才逐渐苏醒。家属惊慌失
措，立即拨打 120，将其紧急送往当地
医院。

颅脑CT检查提示为蛛网膜下腔
出血，进一步行头部CTA检查后，元
凶终于显露——前交通动脉瘤破
裂。当地医院考虑病情危重，建议立
即转往上级医院。当晚，赵女士由
120急救车护送，紧急转入市太和医
院脑血管疾病诊疗中心。接诊后，鲁
军体迅速完善检查，明确诊断为颅内
前交通动脉瘤破裂出血。他介绍，颅

内动脉瘤并非肿瘤，却比肿瘤凶险数
倍，被称为脑血管的“不定时炸弹”。
它是脑动脉壁因先天薄弱或血流冲
击，向外膨出形成的“小泡”，类似车
胎鼓包；血压骤升、劳累、情绪激动、
气温骤变等都可能诱发破裂，甚至无
任何诱因也可能突发。一旦破裂，血
液涌入蛛网膜下腔，致死致残率极
高，属于最危险的脑卒中类型。

时间就是生命。2月 28日凌晨
患者抵达医院后，医护人员紧急完善
术前准备，当天上午便实施急诊开颅
动脉瘤夹闭术。在黄宽明主任带领
下，脑血管疾病诊疗中心团队精准操
作，历时 4小时，成功将破裂的动脉
瘤彻底夹闭，排除了再次破裂的致命
风险。

突发急症
家务时头痛晕厥，元凶竟是颅内动脉瘤

术后，赵女士病情逐渐平稳。鲁
军体查房时特意提醒：“颅内动脉瘤
具有家族聚集性，直系亲属发病率比
普通人群高 3-5倍，建议你的直系亲
属尽快做脑血管筛查，早发现、早干
预才能避免危险。”

赵女士的姐姐收到消息后第一
时间赶到市太和医院检查。令人意

外的是，头部 CTA（CT 脑血管造影）
检查显示，她颅内也有一枚动脉瘤，
万幸的是该动脉瘤尚未破裂，属于

“潜伏隐患”。诊疗团队在黄宽明带
领下，迅速为其定制个体化手术方案
并顺利实施，成功排除风险。因动脉
瘤未破裂，手术风险相对较低，赵女
士的姐姐术后恢复良好。

意外发现
姐姐颅内也有动脉瘤，手术排除风险

市东风七中适龄女生正在接种疫苗。


