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余文称，人类对麻疹病毒普遍易

感，仅婴儿可通过母传抗体获得短期

被动免疫。接种疫苗可大幅降低麻疹

感染风险，有关资料显示，接种两剂次

疫苗成功率在95%以上，免疫保护持

续时间可长达20年以上。不过，因个

体差异，疫苗保护力无法达到100%，

接种过疫苗的人群仍有极低感染可

能。感染麻疹或接种疫苗后，保护性

抗体随时间推移会有所下降。余文建

议，疫情期间，未完成免疫程序、免疫

史不详及高风险人群应及时补种；完

成全程免疫或感染过麻疹者，通常可

获得较好保护力。

目前，接种麻腮风疫苗是预防麻疹

最有效、最经济的手段。我国免疫规划

程序为8月龄、18月龄各接种1剂，共2

剂次，儿童可免费接种。针对补种与成

人接种，余文提醒，漏种、未全程接种的

适龄儿童可用麻腮风疫苗补齐，两剂间

隔不少于28天。

当前云南输入风险较高，未感染过

麻疹、免疫史不详的成人可自愿自费接

种；计划出国、赴边境地区工作旅游的

人群，出发前建议补种，强化防护。

余文呼吁，麻疹可防可控，关键在

于及时全程接种疫苗、做好个人防护、

出现症状早诊早治。请家长及时核对

孩子疫苗接种记录，成人主动评估自身

免疫状况，共同筑牢人群免疫屏障，守

护自身与家人健康。

本报记者 陶彦然

说到打针，不知道你脑海中浮现

的是“往屁股上打针”还是“往胳膊上

打针”呢？对于年龄稍大一些的朋友

来说，脑海中浮现的可能是给屁股上

来一针吧。

而现在，似乎很少打屁股针了。

那么，小时候打的屁股针真的消失了

吗？这要从屁股针是什么说起了。

常见的注射方式有哪些

我们所说的屁股针，其实是一种肌

肉注射的方式，是指把药物注射到肌肉

组织中。除了肌肉注射，常见的还有静

脉注射、皮下注射、皮内注射，这些注射

方式分别适合不同类型的场景。

皮内注射
一般我们在做“皮试”时用的就是

这种注射方法。医生会把针头贴在靠

近皮肤表面的地方往里打药。这是因

为，注射点非常靠近身体表面，如果身

体出现反应，比较容易观察到。

皮下注射
最常见的就是注射胰岛素了。胰

岛素之类的大分子蛋白质不适合口

服，需要通过注射的方式给药，而皮下

注射相对于静脉注射、肌肉注射要简

单一些，不需要专业的医护人员也能

进行，对于需要长期注射的胰岛素，选

这种注射方式就很合适。

静脉注射
静脉注射顾名思义就是直接把药

物注射到静脉里。我们所说的吊水、

打点滴就属于静脉注射。这种注射方

式的好处是，直接将药物注射到血液

里，药物不容易被肝脏之类的器官代

谢掉，而且能最快地被送往全身。需

要让药物快速起作用的时候，医生就

会选择这种方式。

肌肉注射
和静脉注射一样，肌肉注射也能

避免药物被肝脏代谢。而和静脉注射

相比，肌肉注射的药物会更缓慢地发

挥作用。在注射很多种类的疫苗以及

对血管刺激可能比较大的药物的时

候，往往会采用这种注射方式。

而屁股部位肌肉很“厚实”，自然

也就成了肌肉注射的“优秀候选区域”

之一。除此之外，大腿外侧（股直肌），

还有胳膊上的三角肌等地方，也都是

肌肉注射的候选区。

为什么打屁股针那么疼

对于屁股针，很多人可能还会有

一些童年阴影。似乎屁股针打起来比

打胳膊针更痛一些，这是怎么回事？

首先，这可能跟我们小时候对疼

痛的忍耐度低一些以及对打针的心理

恐惧有关。除此之外，还有几个客观

因素，让屁股针格外疼。

变钝的针头
对于“50后”“60后”人群来说，疼

痛可能源自重复使用的“钝针头”。

在医疗条件还不发达的时候，很

多地方的医院、门诊用的还不是一次

性针头，而是经过消毒之后重复使用

的针头。

虽然按理说重复使用一段时间后

需要对针头再磨平，但针头经过反复

使用后上面难免会有一些“小毛刺”，

不用亲身体验，光是想象一下这样的

针头扎进肉里就已经开始疼了。

扎得深
在医疗条件改善之后，虽然“钝针

头”的问题解决了，但为了避开屁股上

厚厚的脂肪层，屁股针往往扎得很深，

往往需要扎进肉里2至3厘米。针头

造成的伤口深，也会增加疼痛感。

抽吸
在过去打屁股针的时候，医护人

员可能会遵循一个操作，在注射前先

进行抽吸，确保针头没有扎到血管（否

则就变成静脉注射了）。

2015年的一项综述就指出，相比

于扎进去直接注射，抽吸这个动作会引

起更多的疼痛。目前美国疾病预防控

制中心、加拿大公共卫生局等机构也认

为，在肌肉注射的区域，并没有大血管，

没有必要在注射时进行抽吸。但不管

怎样，抽吸也可能是我们小时候觉得屁

股针“疼得要命”的罪魁祸首之一。

屁股针消失了吗

那为什么现在屁股针越来越少了

呢？屁股针真的消失了吗？

先说答案：其实屁股针并没有消

失，但需要使用到屁股针的场景变少了。

最重要的一个原因是，随着现代

药物的发展，能够口服起效的药物，比

如各种青霉素衍生物等比之前多了，

既然能够吃药解决问题，谁还愿意去

挨一针呢？

而且对于成年人来说，大部分给

药量不是特别大的疫苗，也可以通过

胳膊针（三角肌注射）完成，就没有必

要去脱裤子打针了。

另外，2006年的一项研究也显示，

打屁股针的效果可能没有想象中那么

好。随着肥胖问题的日益加重，人们的

皮下脂肪层厚度随之增加，这给打屁股

针带来了麻烦。研究统计了50位患者

打屁股针的效果，发现只有16个人进

行了真的肌肉注射，另外34个人进行

的实际上是皮下注射（注入了脂肪层），

这可能会让需要肌肉注射的疫苗失效。

此外，不规范的屁股针注射还有

可能会导致坐骨神经损伤。

综合这些原因，屁股针才越来越

少了。但对于一些给药量很大的肌肉

注射类药物，可能还得依靠屁股针，让

它发挥功效。

据央视网微信公众号、科普中国

麻疹进入高发期
传染性强需注意防护

云南疾控专家：
科学接种疫苗，筑牢免疫屏障

近期，麻疹进入春季高发期，国家卫生健康委在新闻发布会上
明确提示：全球多个国家麻疹疫情明显反弹、多国出现暴发，2025
年全球麻疹报告病例数前10位国家中，有6个与我国接壤，我国麻
疹输入风险显著升高。目前，我省个别地区已出现疫情上升和小范
围聚集性疫情。结合云南边境线长、跨境人员往来频繁的特点，麻
疹输入与本地传播风险持续加大。针对公众关心的防控热点，云南
省疾病预防控制中心免疫规划所副主任医师余文作出权威解答。

小时候流行的“屁股针”
消失了吗

麻疹是由麻疹病毒引起的急性呼

吸道乙类传染病，传染性极强，无麻疹

免疫力的人群接触后发病率超90%，

主要通过呼吸道传播，易引发聚集性

疫情。我国冬春季发病较多，若救治

不及时可引发肺炎、喉炎、脑炎等严重

并发症。

对于网传麻疹“见面传”，余文表

示，该说法并不夸张。麻疹基本传染数

R0达12至18，即1名感染者可传染12

至18名易感者，传染性位居已知传染病

前列，在密闭空间中传播风险更高。

麻疹潜伏期一般为7至21天，多为

10至14天，曾报道最长达23天。患者

出疹前5天至出疹后5天传染性最强，

此阶段病毒血症达高峰、呼吸道症状最

重，传播能力最强。

典型麻疹病程清晰可辨：前驱期持

续3至4天，出现39℃至40℃高热，伴

咳嗽、结膜炎，发热2至3天后口腔颊黏

膜出现柯氏斑；出疹期多在发热2至4

天后开始，皮疹从耳后、发际、前额自上

而下蔓延至全身，出疹时体温达峰、症

状加重；恢复期若无并发症，体温渐降，

皮疹按出疹顺序消退、伴脱屑，全程约

10至14天。

麻疹“见面传”的说法不夸张

肺炎是麻疹致死主因

余文强调，麻疹绝非“只是出疹

子”，并发症危害极大。肺炎是麻疹致

死主因，麻疹还可引发腹泻、中耳炎、角

膜结膜炎（严重可致盲）；约每1000例

病例中会出现严重神经系统并发症，病

死率约15%，幸存者中20%至50%可能

遗留运动、智力或精神障碍，罕见迟发

并发症亚急性硬化性全脑炎预后极差、

可致死。婴幼儿、孕妇、免疫低下及营

养不良者是重症高危人群。

接种疫苗可有效预防


