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这些问题口罩哪儿来的？怎么管？
当前， 口罩已成为卫生防疫

领域、 公众日常生活中的必备用
品， 质量攸关公众健康、 防疫大
局。 不久前， 湖北省市场监督管
理局公布了2家企业召回7000包
一次性防护口罩的公告。

新华社记者调查发现， 去年
5月至今， 已有全国16个省份的
82家企业先后公告召回问题口罩
超过360万个， 主要问题在于过
滤效率不达标， 阻隔飞沫的防护
效果降低， 过滤细菌、 病毒等气
溶胶的能力受到影响， 可能存在
一定安全隐患。 且这些流入市场
的问题口罩有不少已投入使用，
无法召回更换。

问题口罩隐患大 有的
已被使用完

据专家介绍， 不同类型的口
罩对过滤效率的要求有所不同，
颗粒过滤效率、 细菌过滤效率是
我国口罩合格与否的两个主要指
标。

根据 《日常防护型口罩技术
规范要求 （GB/T32610-2016）》，
防护型口罩过滤效率 （盐性介
质） 不得低于90%。 针对使用最
为广泛的一次性使用医用口罩，
我 国 《 一 次 性 使 用 医 用 口 罩
（YY/T0969-2013）》 要求， 细菌
过滤效率应不小于95%。

记者发现， 在公告召回的口
罩中， 这两类过滤效率指标不达
标是最常见的问题。

2021年1月 ， 因产品过滤效

率 （盐性介质） 低于国家相关标
准要求， 安徽省泗县启晨防护用
品加工厂召回2020年12月5日生
产的型号为17.5cm×9.5cm一次性
防护口罩， 涉及数量为30000片。

河南飘安集团有限公司2020
年12月发布召回公告， 召回5300
只一次性使用医用口罩， 该批次
口罩在监督抽检中被发现细菌过
滤效率不合格。

记者还了解到， 除了不合格
口罩对使用者呼吸安全造成的重
大隐患， 问题口罩召回制度难落
实也加大了相关风险。

在实际操作中， 召回问题口
罩难度不小， 有不少甚至已无法
召回。 河南飘安集团有限公司有
关负责人表示： “就已经销售的
5300只该批次一次性使用医用口
罩 ， 对医疗机构发出了召回公
告， 但客户回复已经用完。”

记者留意到， 这些需要召回
的口罩涵盖儿童口罩、 一次性使
用医用口罩、 医用防护口罩、 医
用外科口罩、 日常防护型口罩等
主要口罩类型， 可能威胁到一线
医务人员、 人流密集场所工作人
员等各类工作者健康安全。

“每天都要面对巨大的人流
量， 一想到很多人戴的口罩可能
不起作用， 就有种不寒而栗的感
觉。” 贵州一家大型超市收银员
李兴对记者说。

问题口罩源自“心”病
熔喷布被用于口罩中间的过

滤层 ， 被称为口罩的 “心脏 ”，
直接决定了口罩的过滤及防护性
能。 广西壮族自治区医疗器械检
测中心无源检测室主任方珍文告
诉记者， 颗粒过滤效率或者细菌
过滤效率不合格， 主要原因大都
是原材料熔喷布选择不当。

口罩用熔喷布标准不明确。
专家表示， 虽然我国熔喷布行业
标准 《熔喷法非织造布 （FZ/
T64087-2019） 》 按照每平方米
的质量将熔喷布分为不同的规
格， 但这些熔喷布的最终用途却
并不限于口罩。 而我国主要口罩
标准则均未对口罩用熔喷布的规
格及其相关技术标准予以明确规
定， 仅对成品口罩的过滤效率作
出了要求。

记者调查发现， 由于标准不
明， 口罩生产企业大多按照经验
和惯例组织生产。 贵州中安卫生
材料有限公司生产负责人张晨曦
说， 行业内制作医用外科口罩一
般使用每平方米25克重的熔喷
布 ， 细 菌 过 滤 效 率 应 不 小 于
95%， 对非油性颗粒的过滤效率
应不小于30%， 用这样的熔喷布
制作出来的口罩才能达到检测标
准。

部分口罩生产企业的生产技
术和质量控制不过关。 记者调查
发现， 由于市场火热， 口罩生产
企业数量去年急剧增长， 一些没
有生产经验的新企业在购进熔喷
布时， 主要以单位面积质量 （俗
称克重） 作为选择指标， 往往忽

略熔喷布过滤效率的指标。
“质量不好的熔喷布克重非

常不均匀， 一米多宽的原料左右
两边颗粒过滤效率可能相差10%
以上。 如用不同部位进行加工，
将导致部分口罩不合格。” 方珍
文说。

辽宁省医疗器械检验检测院
检验员朱敏娜告诉记者， 部分企
业生产过程中还可能因技术缺陷
导致产品不合格。 “比如生产医
用防护口罩， 当表层无纺布、 中
层热风棉、 熔喷布、 底层无纺布
一起进入设备通道进行叠层时，
如设备不能将中层熔喷布拉平拉
紧， 出现重叠、 褶皱、 口罩部分
位置无熔喷布填充， 就会导致颗
粒过滤效率不达标。”

市场过热导致熔喷布货源紧
俏 ， 出现 “只认熔喷布不论性
能” 乱象。 为追逐市场高利润，
山东一家口罩生产企业2020年3
月将一批做医用口罩的熔喷布原
材料 ， 用于制作一次性防护口
罩， 导致防护效果不符合相关标
准。

多策堵漏：定标准、抓质
检、强召回

专家指出 ， 对因熔喷布质
量、 应用等环节出现问题而产生
的 “问题口罩” 监管部门应特别
警惕 ， 并多方施策堵住相关漏
洞。

堵标准缺失漏洞 。 2020年 ，
江苏省纤维检验局会同多家单位

发布了口罩用聚丙烯熔喷非织造
布的团体标准， 广东无纺布协会
联合多家企业制定并发布了防护
口罩用熔喷法非织造布的团体标
准。

业内专家建议， 参照江苏和
广东的团体标准， 尽快制定口罩
用熔喷布的国家标准， 明确口罩
用熔喷布的产品分类 、 过滤效
率、 通气阻力、 质量标准、 产品
标识、 检测方法等， 通过科学、
明确的标准引导口罩生产企业高
质量发展。

堵产品质检漏洞。 记者调查
发现， 目前仍有不少口罩企业库
存大量2020年以来生产的口罩待
销。 朱敏娜说， 监管部门应当加
强对口罩用品的监督抽检及风险
监测， 防止不合格口罩流入市场
带来潜在抗疫隐患。

方珍文等专家表示， 口罩生
产企业要负担起产品质量主体责
任， 从原料采购进厂、 生产流程
控制、 出厂检测等方面严把质量
关， 建立和完善口罩生产管理规
范， 才能真正保障口罩安全。

堵召回失灵漏洞。 贵州省社
会科学院副研究员张可说， 对于
已经发布公告召回的口罩应当持
续跟踪， 不能让召回问题口罩成
为一笔 “烂尾账”， 各地主管部
门应当督促相关企业及时向社会
公布召回进展情况， 对问题口罩
召回不力的企业及时予以相应处
罚， 提高其违法违规成本。

据新华社

本报讯 （记者 任洁 ） 教育
部昨天发布 《学前、 小学、 中学
等不同学段近视防控指引》， 通
过一系列有针对性的防控举措，
指导不同学段儿童青少年科学有
效防控近视， 切实增强儿童青少
年爱眼护眼意识。

我国儿童青少年近视呈高发
和低龄化趋势， 严重影响孩子们
的身心健康。 2018年调查结果显
示，我国6岁儿童近视率14.5%、小
学生近视率36.0%、初中生71.6%、
高中生近视率81.0%。 随着年龄
增加， 近视人数也在增加。

教育部委托国家眼部疾病临
床医学研究中心、 全国综合防控
儿童青少年近视专家宣讲团牵头
单位温州医科大学研制 《学前、

小学、 中学等不同学段近视防控
指引》， 分为学前、 小学、 中学
三个篇章， 向社会和公众普及科
学用眼知识。

教育部体卫艺司介绍， 《指
引》 三个篇章针对的主体对象、
防控重点有所不同。 学前阶段防
控举措的主体对象是家长， 要密
切关注幼儿的眼健康， 在新生儿
健康体检时主动进行视力筛查；
3—6周岁的防控重点是控制看电
视、 玩手机的时间， 家长应积极
带孩子到户外活动， 远离 “电子
保姆”。 世界卫生组织2019年发
布的 《为了健康成长， 儿童需要
少坐多玩》 认为， 2周岁以下的
婴幼儿不应接触任何电子产品；
2—5周岁儿童的 “视屏时间” 不

应超过一小时， 越少越好。
小学阶段是近视防控的黄金

时期， 教师、 家长要时时引导，
督促孩子养成健康的用眼习惯，
包括培养广泛的体育运动爱好，
保持正确的读写姿势； 避免躺姿
阅读 、 伏案歪头阅读等不良习
惯， 谨慎开展线上学习， 不要盲
目给孩子报课外辅导班， 增加孩
子的课业负担。

中学阶段孩子的用眼强度达
到高峰期， 需要特别注意近视程
度加深问题。 儿童青少年是眼健
康的第一责任人， 学习生活中注
意劳逸结合， 严格控制电子视屏
时间。 对于已经近视的孩子， 要
及时进行科学矫正和干预， 尽量
避免发展成为高度近视。

本报讯 （记者 任洁 ）5月11
日，教育部、中宣部、国家卫健委
等15个部门联合出台 《儿童青少
年近视防控光明行动工作方案
（2021—2025年 ）》， 提出多措并
举， 力争到2025年每年持续降低
儿童青少年近视率， 有效提升儿
童青少年视力健康水平。

《光明行动》要求，减轻学生
学业负担，严格按照“零起点”正
常教学，不得随意增减课时、改变
难度、调整进度，寄宿制学校缩短
学生晚上学习时间， 科学布置作
业，减少机械、重复训练，不得使
学生作业演变为家长作业。 全面
推进义务教育学校免试就近入学
全覆盖， 严格控制义务教育阶段
校内统一考试次数。 引导家庭配

合学校切实减轻孩子学业负担，
不盲目参加课外培训、跟风报班，
根据孩子兴趣爱好合理选择。

强化户外活动和体育锻炼，
着力保障学生每天校内、校外各1
个小时体育活动时间， 鼓励基础
教育阶段学校每天开设1节体育
课，学生每周参加3次以上中等强
度体育活动。

科学规范使用电子产品，确
保手机有限带入校园、 禁止带入
课堂。 教学和布置作业不依赖电
子产品， 使用电子产品开展教学
时长原则上不超过教学总时长
30%，原则上采用纸质作业。

建立儿童青少年视力健康监
测数据库， 每年开展全国儿童青
少年视力动态监测， 努力实现县

（区） 儿童青少年近视监测全覆
盖。

《光明行动》提出，每年面向
各省级人民政府开展全国儿童青
少年近视防控评议考核工作，将
儿童青少年近视防控工作、 总体
近视率和体质健康状况纳入政府
绩效考核。

教育部联合卫生健康委开展
的全国儿童青少年近视情况调查
结果显示，2018年全国儿童青少
年总体近视率为53.6%，15个省份
近视率高于全国平均水平，24个
省份近视率超过50%。 受疫情影
响，2020年全国儿童青少年总体
近视率较2019年有小幅上升，但
与2018年相比仍有下降， 基本实
现预期防控目标。

教育部发布不同学段近视防控指引

5月10日， 印度卡纳塔克邦首府班加罗尔一条道路被路障封锁。
由于疫情不断恶化, 印度多地收紧疫情防控措施。 印度卡纳塔克邦首
府班加罗尔现存新冠确诊病例超过30万例， 全国最多。 当地新冠病毒
检测阳性结果比例超过30%。 新华社发

印印度度班班加加罗罗尔尔““封封城城””控控疫疫情情

15部门联合出台学生防控近视“光明行动”

新华社电 美国食品和药物
管理局10日批准美国辉瑞制药有
限公司与德国生物新技术公司联
合研发的新冠疫苗可紧急使用于
12岁至15岁人群。

辉瑞疫苗此前于2020年12月
获批在美国紧急使用于16岁及以
上人群。 美药管局10日在官网发
布的一份声明中说， 辉瑞疫苗符
合法定标准， 其用于12岁及以上
人群的已知和潜在的益处大于已
知和潜在的风险， 药管局因此扩
大了该疫苗紧急使用授权范围。

据介绍， 与16岁以上人群一
样， 12岁至15岁人群接种辉瑞疫
苗， 也是接种两剂， 间隔21天。

今年3月， 辉瑞公司发布了

对2200多名12岁至15岁志愿者的
疫苗临床试验初步结果， 显示完
成两剂疫苗接种的志愿者无人感
染新冠病毒。

根据美药管局发布的疫苗安
全性评估， 这些志愿者接种后报
告的不良反应主要包括注射部位
疼痛、疲劳和发烧等，通常1至3天
消失。药管局强调，有严重过敏症
状， 包括对该疫苗中任何成分有
过敏反应的人不能接种该疫苗。

美药管局认为， 批准辉瑞疫
苗扩大紧急使用范围， 为12岁至
15岁青少年提供保护， 是抗击疫
情的重要一步， 使得民众距离重
返正常生活、 终结疫情又近了一
步。

辉瑞疫苗在美获批扩大接种范围
可用于12至15岁人群


