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本报记者 李 爽

日本幼儿也是“入托难”

北京宫颈癌早诊率达95%
政府投入加大 筛查技术进步

本报驻日本特约记者 李 珍

设施全、服务好、费用低，但需求量太大

日本家庭模式都是“核家

族”，即“父母+孩子”，

祖父母、外祖父母等长辈一

般不会帮忙带孩子。所以，

日本女性结婚后就会辞职，

专心从事家务和育儿。现如

今，经济压力增大，越来越多

的女性在婚后依然工作，双

职工家庭已超过 60%，照管

孩子由此成了日本家庭的一

大问题，保育园就应运而生。

保育园与中国的托儿所

类似，主要接受 0~3 岁的婴

幼儿，规模不大，一般只招收

20~30 名孩子。其设施与幼

儿园相似，但增加了育婴室

和小型儿科医院。育婴室内

可保持恒温，婴儿专用的摇

篮、保温箱、浴室、游泳池、启

智玩具等一应俱全。此外，

保育园还会按照孩子年龄，

安排定期体检、口腔检查等。

照顾孩子的人员被称为

保育士，他们不仅会悉心照

料婴幼儿的饮食、睡眠、健

康，还会对不同年龄段的孩

子进行启蒙教育。例如，日

本人重视传统文化传承，所

以，在幼教阶段，保育士会让

孩子接触古典文学，给孩子

念《竹取物语》中的神话故

事，有时还会让孩子接触毛

笔字，教他们用日本宣纸折

叠千纸鹤。保育士一般都需

具备照顾婴幼儿的经验，还

要经过专业学习和考试，获

得“保育士资格证书”才能

上岗。其数量配备也有严格

标准，即 0 岁幼儿，3 人一个

保育士；1~2 岁幼儿，6 人一

个保育士；3 岁幼儿，20 人一

个保育士。

孩子进保育园有很多流

程。首先，需要家长在区役

所提出申请，证明家庭中父

母双方都是在职员工，正在

上学或正在怀孕而无法照看

孩子；其次，区役所根据各个

家庭需求的迫切情况进行评

分，评分越高的，优先安排保

育园；最后，为保证卫生安

全，孩子进保育园前，家长需

按手册，自行准备一切日常

所需用品，包括床单、被罩、

衣服、毛巾、围嘴、纸尿裤，甚

至还有脏衣袋、垃圾袋等。

东京、大阪等大城市的

保育园自从开设以来，一直

处于供不应求状态。很多父

母觉得这真是帮了大忙，妈

妈们评论：“再也不用苦恼不

懂照顾婴儿的问题了”“终于

可以放心地返回职场工作

了”……但是，在日本上保育

园的难度堪比在中国上幼儿

园。因为保育园是日本厚生

劳动省为上班妈妈们提供的

福利设施，受政府部门严格

监管，条件优越且学费低

廉。入园费福利尤其人性

化，会根据家长每年收入和

纳税情况来确定，直接缴到

区役所，收入高就多交，收入

少就少交。如果父母收入少

到不用交个人所得税，或是

属于生活被保护者（无收入

者），那孩子的入园费就全部

免除或只缴纳极少费用。

据《朝日新闻》报道，在

日本 72 个地方自治体中，申

请 2019年 4月入保育园的孩

子中，1/4 未被录取，落选者

合计超过 6.5 万人。为缓解

保育园需求火爆与数量不足

的矛盾，日本政府正通过多

方面政策协助民间办学企业

来兴建保育园，例如，厚生劳

动省制定奖励计划，给愿意

建立保育园的个人或企业

“低价拿地”优惠等。▲

宫颈癌是最常见的妇科恶

性肿瘤，2018 年国家癌

症中心的数据显示，其发病

率位居女性癌症第六位。早

诊早治是防治宫颈癌的关

键。近日，北京市卫生健康

委员会公布，北京市宫颈癌

早诊率已提高至 95%。多年

致力于宫颈癌筛查工作的首

都医科大学附属北京妇产医

院妇瘤科主任吴玉梅告诉

《生命时报》记者，北京宫颈

癌早诊率能够提高到领先水

平，源于多方面共同进步。

1. 国家与政府投入增

加。国家对宫颈癌的重视及

筛查力度增加，女性做健康

体检，宫颈癌筛查是必检项

目。北京市所有社区卫生服

务中心都在进行妇女保健门

诊的规范化建设，尤其在筛

查设施方面做了大量投入。

2.筛查技术提高。宫颈

癌筛查第一步是细胞学筛

查，即医生通过取宫颈表面

脱落的细胞，观察细胞形态，

判断宫颈是否有癌变或癌前

病变等。过去采用的是宫颈

巴氏涂片技术，目前，液基薄

层 细 胞 学 检 查 筛 查 技 术

（TCT）已经普及，与国际水

平保持一致，可显著提高宫

颈细胞异常检出率。此外，

宫颈癌发病与高危型 HPV
（人乳头瘤病毒）持续感染有

关。HPV 检查技术在近年来

明显进步，为提高宫颈癌的

检出率提供了技术支持。

3.公众对宫颈癌预防的

认知度提高。许多女性对

“癌”恐惧，会产生一定抗拒

心理，不愿意接受筛查。近

年来，北京市对宫颈癌预防

知识开展大量普及，对该疾

病早诊率提升有很大贡献。

吴玉梅表示，在宫颈癌

发病前期有一个较为漫长的

癌前病变阶段，越早发现，治

疗效果越好，甚至于对年轻、

没有生育的女性来讲，早期

发现有希望治愈并保留生育

功能。宫颈癌早诊率提升对

女性健康而言是一件好事，

但仍有些女性没有积极做筛

查，一旦发病，就是中晚期，

治 疗 效 果 差 ，甚 至 危 及 生

命。她建议，女性应定期筛

查 宫 颈 癌 ，其 早 诊 有 赖 于

TCT+HPV 筛查。初次性行

为、性伴侣较多、生孩子多、

免疫功能低下、营养不良、性

安全意识弱等情况下的女性

是高危人群，需格外注意筛

查，至少要进行两项中的任

意一项。有频繁性生活的女

性，尤其是 30岁以上女性，应

每年去医院进行TCT检查和

HPV 检测，若两项检查连续

三年均呈阴性，可隔 3年再检

查，若TCT异常和/或高危型

HPV 阳性，就需做阴道镜检

查，进一步确诊。▲

图为保育员亲自将孩子们送到来接他们的家长身边。

（上接1版）主任医师房纬告诉《生命时

报》记者：“市面上的按摩器大多是‘傻

瓜型’，只能模拟单纯的按摩手法，比

较适合关节稳定性好、肉丰厚的部位，

起放松作用。”但很多消费者对此不太

了解，什么部位都敢按，或期望按摩器

能治病，盲目跟风甚至可能起反作

用。除了上面提到的用电安全问题，

胡乱按摩还可能存在以下严重隐患。

1.引起瘫痪。主要见于颈椎按

摩。颈椎关节活动度较大、稳定性较

弱，并且附属结构复杂，包括动脉、周

围神经和脊髓。不适当的按摩易造成

不良刺激，产生头晕、颈项疼痛、肢体

麻木等，严重者甚至可能截瘫。

2.导致中风。对于血管中存在不

稳定斑块，或血管发育异常（如椎动脉

夹层）的人群，不恰当的按摩可能会增

加栓塞风险，导致有致命危险的中风、

肺栓塞等。

3.导致骨折。骨质疏松患者若按

摩不当，有可能会骨折。

4.加重病情。例如，脊椎关节存在

发育异常或影响关节稳定性的疾病

（腰椎滑脱、椎间盘突出）时，不恰当的

按摩可能会加重病情。

5.传染疾病。现在很多车站、商

场、超市等公共场所都有按摩器，被频

繁使用，且没有专人消毒，缺少卫生保

障。如果按摩时直接与皮肤接触，可

能会传染一些疾病，如果按摩部位有

伤口，还可能导致伤口感染。

按摩要分清保健和治疗

“按摩是中医传统治疗手段，讲求

科学性，但很多人忽略了这一点，以为

随便按按也无妨。再加上现在按摩市

场十分混乱，从按摩产品到按摩机构

都良莠不齐，普通人难以分辨，容易引

发问题。因此，我不主张人们选择非

医疗机构或购买仪器自行按摩。”房纬

说，按摩前一定要了解自己的身体状

况，明确按摩目的。

如果是为了治疗或缓解症状，一定

要先去医院诊断，遵从医嘱，最好借助

医学影像诊断后再决定是否按摩。房

纬举例说：“我曾接诊过一个肩痛患

者，没有外伤，很像肩周炎，拍片才发

现肩部骨质已被严重侵蚀。若当时没

拍片直接按摩治疗，后果不堪设想。”

如果出于保健目的按摩，要遵循以下

原则：肩膀、背部、足底等稳定性好、肌

肉丰厚的大关节，可以适当按摩，但也

最好先咨询医生；而稳定性差、结构复

杂、比较敏感的部位，比如颈椎、脊椎

等就不要随意按摩了。此外，绝经期

或孕期女性，有皮肤破损、颈腰或血管

疾患、骨质异常者，按摩更要慎重。

房纬呼吁，国家应重视按摩机构和

按摩器市场，加强管理、规范市场、定

期审核。鲁建国补充说，国家应尽快

完善按摩器的质量认证体系，对于不

良商家，应加大惩罚力度，增加违法违

规成本，从而遏制伪劣按摩产品的势

头。消费者在购买按摩器时要选择正

规渠道、正规品牌，并留好票据，不要

贪图便宜。拿到产品后先仔细检查一

下，电源电线连接处是否松动，空隙是

否过大，是否有异味。使用中若出现

停振、升温太高、声音异常等现象，应

立即停止使用。▲

受访专家：首都医科大学附属北京妇产医院妇

瘤科主任 吴玉梅


