
2024.6.19 星期三
责编 龚家惠 ｜ 美编 陈学铭 ｜ 校对 缪敏 天下/广告 A07

“食人菌”感染症是什么

随着眼科诊疗技术发展的日新
月异，白内障手术已由传统的复明手
术逐渐转变为追求更高视觉质量的
屈光性手术。随着多焦人工晶体进
入集采后,白内障多焦点人工晶体植
入手术将更为普遍。

为进一步加强学术交流，推动屈
光性白内障新技术的临床应用，提高
诊疗技术水平，6月15日，无锡爱尔
眼科医院成功举办了屈光性白内障
诊疗技术新进展学习班。本次学习
班由江苏省医学会眼科学分会主任
委员姚勇教授担任大会主席。

本次学习班邀请了来自复旦大
学附属眼耳鼻喉科医院蒋永祥教授、
南京医科大学一附院的刘庆淮教授、
浙江大学医学院附属第二医院陈佩
卿主任、无锡市第二人民医院的武志
峰主任、南京大学医学院附属鼓楼医
院解正高教授、无锡市第二人民医院
的邹文军主任、合肥爱尔眼科医院业
务院长李凯院长、苏州大学附属第二
医院的解来青主任、无锡爱尔眼科医
院的叶楠副院长等多名眼科知名专家
教授进行授课（以讲课顺序排序）。学
习班紧贴临床实践，通过专题分享、案

例分析、问题解答及经验分享等多种
形式，围绕当前白内障与屈光手术临
床诊疗新技术的应用、前沿基础研究
新进展及疑难病例诊疗等方面分享经
验心得、交流学术成果。

作为全球致盲性眼病，白内障的
患病率一直居高不下。据中华医学
会眼科学分会统计，我国60岁以上
人群白内障发病率约为80%，以此估
算，我国白内障患者人数或已高达
2.08亿。目前，手术仍是唯一科学治
疗白内障的方式。而受限于我国医
疗水平发展的不平衡性和人民群众

生活水平的日渐提升，中老年人的用
眼需求更具多样化、个性化，白内障
治疗的道路依然任重而道远。

作为无锡地区较早开展屈光性白
内障手术的医疗机构之一，无锡爱尔
眼科医院始终致力于引进和推广先进
的诊疗技术，成功实施散光三焦点人
工晶体植入、TECNIS Synergy™跃
无级®人工晶状体术、散光矫正型三
焦点939MP人工晶体植入术等，让
高品质医疗服务更为快捷地触达每
一位患者，为老年人的晚年生活保驾
护航。 （刘雪）

无锡爱尔眼科成功举办屈光性白内障诊疗技术新进展学习班

欧盟新领导层
暂未确定

冯德莱恩
连任希望较大

欧洲联盟领导人非正式会
议17日在比利时首都布鲁塞尔
举行，暂时未就欧盟新领导层人
选达成一致。不过，德国、荷兰
等国领导人相关表态显示，乌尔
苏拉·冯德莱恩连任欧盟委员会
主席希望较大。

欧洲理事会主席夏尔·米歇
尔18日凌晨说，仍需更多时间确
定接掌欧盟三个顶层职位人
选。多家外媒指出，欧盟酝酿的
新领导层包括冯德莱恩连任欧
盟委员会主席，葡萄牙前总理安
东尼奥·科斯塔接替米歇尔出任
欧洲理事会主席，爱沙尼亚总理
卡娅·卡拉斯接替何塞普·博雷
利出任欧盟外交与安全政策高
级代表。

法新社报道，欧盟成员国领
导人本月27日至28日将再次在
布鲁塞尔欧盟总部举行会晤，其
间可能作出最终决定。米歇尔
和法国总统埃马纽埃尔·马克龙
都对届时确定人选表达乐观。
米歇尔说17日会谈朝着正确方
向迈进，决策“安排在下周”。马
克龙说：“事情需要慢慢来，但我
们距离成功已经不远。”

其中，现任欧盟委员会主席
冯德莱恩能否连任备受关注。

欧盟委员会主席由欧洲理
事会提名，提名人选获得欧洲议
会过半数支持即可通过。欧洲
议会2014年推出“领衔候选人”
制度，即欧洲理事会应提名欧洲
议会第一大党团的“领衔候选
人”出任欧委会主席。

今年欧洲议会选举前，欧洲
议会重新强调“领衔候选人”制
度重要性。由于这次冯德莱恩
是人民党党团推举的“领衔候选
人”，因此该党团保持欧洲议会
第一大党团地位且议席数增加，
无疑让冯德莱恩谋求连任有了
更多底气。

德国总理奥拉夫·朔尔茨日
前表示，鉴于欧洲人民党在欧洲
议会选举中的强势表现，“所有
事态（发展）都倾向于”冯德莱恩
连任。荷兰、克罗地亚、芬兰等
国领导人也暗示，冯德莱恩等人
出任欧盟新领导层似乎“几成定
局”。 （据新华社）

南方医科大学公共卫生学院生
物安全研究中心主任赵卫说，实际
上，感染“食人菌”的患者多为65岁
以上老年人，因此一般民众不必过于
恐慌，长期看影响是有限的。目前，
主要是老年人群应注意加强防范，如
果老人身体尤其是脚上有小伤口或
溃疡，家人和护理人员需要注意保持
伤口或溃疡部位清洁，经常消毒，促
使尽快愈合；出现脚部肿胀、高烧等

情况，应尽快前往医疗机构就诊。复
旦大学附属华山医院感染科副主任
王新宇告诉大家，保持个人卫生的重
要性不能被忽视。勤洗手、避免接触
潮湿环境和生肉等措施都能有效降
低感染的风险。其次，加强科学宣传
和教育，提高公众对日本“食人菌”的
认识和防范意识，也是关键所在。

据人民日报健康客户端报道，
“‘食人菌’是一个革兰氏阳性的球

菌，可能具有一定的耐药性，一旦进
入人体，进展会非常迅速，可以导致
休克多脏器功能衰竭，目前来看，有
一定风险传染到国内。”6月17日，北
京清华长庚医院感染性疾病科主任
林明贵告诉记者，准备赴日旅游的人
群要注意保持个人良好的卫生习惯，
建议有危险因素的人近期不必要最
好不要去日本。

（综合新华社、齐鲁壹点等）

日本“食人菌”感染病例数破千
致死率高达30％，如何预防？

日本国立感染症研究所18日公布的统计数据显示，截至6月9日，日本今年报告的链球菌中毒休克综合征（俗称“食
人菌”感染症）病例数累计破千，达1019例，超过去年全年的941例，创历史纪录。

这种名字听起来很可怕的感染症究竟是什么？为什么今年病例特别多？如何预防“食人菌”感染？

日本国立感染症研究所的资料
介绍，链球菌中毒休克综合征是一种
突然发病的、由溶血性链球菌引发的
败血性休克。初期症状一般是咽喉
疼痛、发烧以及食欲不振、腹泻、呕吐
等消化道症状，还有低血压等败血症
症状，继而可出现软组织病变、呼吸
衰竭、肝功能衰竭、肾功能衰竭等多
脏器衰竭。患者从出现症状到发展

为休克和多脏器衰竭只需要24至48
小时，且致死率高达30％，因此其致
病菌在日本被称为“食人菌”。

实际上，溶血性链球菌是一种常
见细菌，每年冬春季在儿童中流行的
链球菌性咽炎，以及夏秋季儿童易感
染的传染性脓疱病和猩红热都是由
溶血性链球菌引发的。链球菌中毒
休克综合征是链球菌所致侵袭性感

染中最严重类型。
那么常见的致病菌为何会导致

更为严重的后果呢？一般认为宿主
对于链球菌产生的肠毒素的免疫过
激反应是“食人菌”感染症高致死率
的原因之一。链球菌中毒休克综合
征患者病程发展迅速，并常因呼吸衰
竭出现急性呼吸窘迫综合征，导致约
三成患者即便得到救治依然死亡。

为何今年感染病例特别多

“食人菌”感染症并不是一种新
型感染症。根据日本国立感染症研
究所的资料，美国1987年报告了首
例病例，之后，欧洲、亚洲也报告了病
例。日本最初的典型病例报告于
1992年，此后每年确诊病例约一两
百例。造成感染的主要病原体是A
群溶血性链球菌。

该研究所3月底发布的一份报告
显示，与此前相比，今年以来由A群
溶血性链球菌引发的“食人菌”感染症
病例数大幅上升，达到60％。从A群
溶血性链球菌感染者分离的菌株看，
其中约半数是M1UK谱系菌株，这种
菌株的毒素产生量多，容易传播。

此外，溶血性链球菌感染的流行

也被认为是“食人菌”感染症病例增
加的一个原因。据该研究所18日发
布的数据，6月3日至9日这一周，日
本全国定点医疗机构平均报告A群
溶血性链球菌性咽炎 4.87 例，是
2023年同期的约3倍。可以看出，溶
血性链球菌感染目前在日本处于全
国流行的状态。

哪些人群容易感染，如何预防

日本国立感染症研究所介绍说，
“食人菌”感染症的感染途径一般为
经鼻腔、咽喉黏膜的飞沫传播和经伤
口等的接触传播，因此原本就有溃疡
性皮肤疾病的人、最近接受过手术的
人、最近感染过带状疱疹和水痘等容
易导致皮肤溃烂的疾病的人、有糖尿
病等基础疾病的人、有酒精依赖症的
人、常用止痛片或非甾体抗炎药的人
需要格外注意。

与咽炎等普通溶血性链球菌感染

症易感染儿童不同，“食人菌”感染症
多发于30岁以上的成年人。日本今年
以来50岁以上感染者人数增多，尤其
70岁以上的感染者人数比往年出现了
大幅上升。日本专家表示，今年年龄
越大的人群越需要防范“食人菌”。

因为“食人菌”感染症病情发展
非常快，早发现早治疗非常关键，但
是感染的初期症状易被误诊为感
冒。日本专家说，“食人菌”感染症的
一个特别症状是疼痛，而且多发生于

四肢。因此，要关注有无手脚疼痛和
肿胀，有比较强烈的咽喉疼痛也不要
置之不理。如果出现高烧谵妄或者
伤口红肿快速扩散，应立即前往医
院。此外，勤洗手、戴口罩等日常防
护措施对预防感染也有效。

治疗方面，日本国立感染症研究
所资料显示，应对“食人菌”感染症的
首选药物是青霉素类抗生素；针对该
病的败血症症状，有专家建议使用克
林霉素。

我们还能去日本旅游吗？


