
近日，是否有必要使用、能否自行
服用抗新冠病毒药物，成为人们关注的
话题。在20日举行的国务院联防联控
机制新闻发布会上，北京大学第一医院
感染疾病科主任王贵强表示，目前推荐
的抗新冠病毒药物都应在医生的指导
下合理使用。

王贵强介绍，目前，大部分人感染
新冠病毒后表现为轻型或无症状，但也
有少部分病人尤其是有基础病和没有接
种疫苗的老年人，会出现肺炎等症状，对

这类重症高风险人群应进行早期干预。
王贵强说，《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案（试行第九版）》推荐了三种抗新
冠病毒药物，包括单克隆抗体、奈玛特
韦片／利托那韦片组合包装和阿兹夫
定，早期使用都可能减少重症的发生，
缩短病程和病毒排毒的时间。但这三
种抗新冠病毒药物都应在医疗机构和
医生的指导下使用。

其中，单克隆抗体需要静脉给药，
需要在住院期间使用，在门诊或家里不

适合使用；奈玛特韦片／利托那韦片属
于小分子抗病毒药，适应症人群是轻型
和普通型，使用时要特别注意药物之
间的相互作用；阿兹夫定可以用于治
疗新冠肺炎，但有一些注意事项，需要
在医生的指导下使用。

“各医疗机构和社区层面会逐渐提
供相应的抗新冠病毒药物，请感染的人
群，尤其是重症高风险的人群，在医生
的指导下合理地使用这些药物。”王贵
强说。 据（新华社）
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面对新冠肺炎疫情，如何保障重点人群
的医疗服务备受关注。老年人如何进行居家
治疗？婴幼儿感染后如何照护？呼吸系统疾
病患者应做好哪些必要准备？国务院联防联
控机制20日举行新闻发布会，就相关热点问
题作出回应。

老年人要注意避免感染
使用抗病毒药物需医生指导

“老年人一定要做好防护。”北京大学第
一医院感染疾病科主任王贵强说，尤其是有
基础病的老年人和没有打疫苗的老年人，这
些人群属于重症高风险人群，要特别注意避
免感染。

老年人万一感染，是否要使用抗病毒药
物？

“目前，大部分人感染后表现为轻型或无
症状，但对重症高风险人群，还是要进行早
期干预。”王贵强说，第九版诊疗方案中推
荐了几种抗病毒药物，包括单克隆抗体、奈
玛特韦片／利托那韦片组合包装和阿兹夫
定。

“抗病毒治疗可以缩短病程，降低重症的

风险，但抗病毒药物要在医生的指导下使用，
不能在家里随便使用。”王贵强表示，比如，奈
玛特韦存在药物间相互作用问题，老年人
和有基础病者常常口服多种药物，如使用
辛伐他汀、胺碘酮等，就不能使用奈玛特
韦。

“各医疗机构和社区层面会逐渐提供相
应的抗病毒药物，请感染的人群，尤其是重症
高风险人群，在医生指导下合理使用。”王贵
强说。

多数孩子是自限性病程
对症处理提高孩子舒适度

孩子是我们重点保护的人群，如果儿童
感染，该如何做好居家治疗和照护？

北京儿童医院急诊科主任王荃介绍，感
染新冠病毒后，孩子的主要表现是发烧、咳
嗽、鼻塞、流鼻涕、咽痛等，部分孩子可能会有
肌肉酸痛、乏力、呕吐腹泻，有一部分孩子可
能还会出现声音嘶哑等喉炎的表现。

“由于绝大多数孩子都是自限性的病程，
所以，我们主要还是对症处理，以提高孩子的
舒适度为主要方式，以缓解症状为主要目

的。”王荃说，孩子发烧的时候，一方面不能捂
热，另一方面要避免孩子再次受凉。

王荃介绍，2 个月以上 6 个月以下的孩
子，能选择的退热药物只有对乙酰氨基酚；2
个月以下的孩子不能口服退热药，包括新生
儿在内的 2 个月以下的小婴儿，如果出现发
烧，要及时到医院就诊。

少数孩子在病程中可能会发生热性惊
厥。王荃说，一旦发生热性惊厥，应将孩子放
在平坦、不易受伤的地板或床上，松开孩子的
衣领，保持呼吸道通畅，让孩子头偏向一侧，
如果可以的话，让孩子保持右侧卧位。惊厥
发作的时候，不要往孩子嘴里塞任何东西，不
要喂食任何东西，不要试图束缚孩子的肢体，
以免造成孩子肢体损伤。

“大多数儿童热性惊厥发作时间较短，多
在3至5分钟内停止，如果孩子以前发生过惊
厥持续状态，或本次惊厥发作时间超过 5 分
钟还没停止，应立即前往医院。”王荃说。

呼吸系统疾病患者应备足药物
一旦感染做好症状监测

有些患有哮喘等呼吸系统疾病的患者比

较担心，一旦感染新冠病毒会造成病情的加
重，他们应该做好哪些准备？

对此，中日友好医院呼吸中心副主任杨
汀表示，常规的防护措施还是要继续做到，一
些严重的呼吸困难、呼吸功能障碍的患者，若
佩戴N95口罩后觉得呼吸困难加重，则建议
佩戴普通的医用外科口罩。

杨汀建议，呼吸系统疾病患者要备足常
规治疗药物和呼吸急救药物，配备血氧饱和
度监测仪，并适当拉长肺功能检查等日常随
访，避免增加感染风险。

呼吸系统疾病患者一旦感染，应该怎样
居家治疗？杨汀说，患者在家中要注意监测
自己的症状，可针对咳嗽、咳痰、气短和呼吸
困难等症状，进行对症治疗。

“如果原有的呼吸症状明显加重，比如喘
憋加重，可以按需使用短效支气管扩张剂，如
果对症治疗后症状逐渐改善或平稳，就可以
在家里继续观察症状；如果症状出现进一步
变化，可以再去就医。”杨汀说。

杨汀提醒，这类患者感染新冠病毒后，常
规的治疗用药一定要坚持使用；要在家中随
时监测血氧饱和度，及时了解病情是否有变
化。 据（新华社）

老年人如何居家治疗？婴幼儿感染后如何照护？
——国务院联防联控机制新闻发布会回应热点问题

北京大学第一医院感染疾病科主
任王贵强20日在国务院联防联控机制
新闻发布会上介绍，“复阳”应该叫再
检出，实际病毒核酸还持续存在，只是
因为检测方法和采样方法及排毒的间
歇性，导致“时阳时阴”的情况。抗原
检测的敏感性低于核酸检测，是否“复
阳”应该用核酸检测作为标准。

王贵强解释，“复阳”有很多原因，
在采集样本的时候可能采集得不规
范，导致假阴性；病人在恢复期的时
候，可能残留一些核酸的片段，也会出
现检测阳性。目前，用抗原做检测，如

果抗原阴性，然后核酸检测阳性，这种
情况不叫“复阳”。

王贵强说，从传染性来看，既往大
量研究并没有在“复阳”的病人体内分
离到病毒，也没有发现其导致病毒进
一步传播。从危害性来看，“复阳”的
人群基本没有症状，只是核酸阳性，个
别患者会出现咳嗽等残留症状。总体
来看，“复阳”是新冠病毒感染相对常见
的一种情况，传染性极低，不必恐慌。

感染新冠病毒恢复以后，经过一
段时间再次被感染，称为“二次感
染”。“目前从数据来看，奥密克戎毒株

‘二次感染’风险高于原来的毒株，包
括德尔塔和原始毒株。”王贵强介绍，
从“二次感染”出现的时间来看，一般
有一段间隔期，不会说感染以后很快

“二次感染”，同一毒株的“二次感染”
概率是极低的。即使感染了，也不会
出现明显的症状，一般都是轻型。

王贵强说，新冠病毒疫苗接种可
以有效降低重症和死亡风险。国外有
项研究发现，疫苗接种可以降低“二次
感染”的发生，感染以后也能降低住院
的概率。所以，老年人和有基础病的
人群要加强疫苗接种。 据（新华社）

国务院联防联控机制专家：

“复阳”传染性极低，与“二次感染”不同

为降低老年人感染新冠病毒后发
生重症和死亡的风险，进一步加快推
进老年人新冠病毒疫苗接种工作，国
务院联防联控机制综合组近日印发

《加强老年人新冠病毒疫苗接种工作
方案》。老年人接种禁忌怎样判定？
如何让老年人接种疫苗更加便利？围
绕社会热点关切，国务院联防联控机
制有关专家作出解答。

1.问：老年人接种禁忌主要有哪些？
答：《加强老年人新冠病毒疫苗接

种工作方案》明确，要逐级开展接种禁
忌判定的培训，指导医务人员科学判
定接种禁忌。

当前，老年人接种禁忌主要有以
下4种情况：既往接种疫苗时发生过严

重过敏反应，如过敏性休克、喉头水
肿；急性感染性疾病处于发热阶段暂
缓接种；严重的慢性疾病处于急性发
作期暂缓接种，如正在进行化疗的肿
瘤患者、出现高血压危象的患者、冠心
病患者心梗发作、自身免疫性神经系
统疾病处于进展期、癫痫患者处于发
作期；因严重慢性疾病生命已进入终
末阶段。

2.问：如何方便老年人接种疫苗？
答：《加强老年人新冠病毒疫苗接

种工作方案》明确，各地要延续前期行
之有效的各项便民措施，继续通过设
立老年人绿色通道、临时接种点、流动
接种车等措施，最大限度为老年人提
供便利。对失能、半失能的老年人，可

以选派诊疗和接种经验丰富的医务人
员组建接种小分队，携带接种后观察
期间所需的常用设备和药品，提供上
门接种服务。

方案还明确，接种过程中，除严格
按照“三查七对一验证”和预防接种工
作规范的要求操作外，要认真、细致对
老年人做好解释，耐心回答老年人的
询问，关注老年人的身体状况，提升预
防接种服务的温度。

根据有关规定，各地卫生健康部
门要落实接种单位有二级以上综合医
院急诊急救人员驻点保障、有急救设
备药品、有120急救车现场值守、有二
级以上综合医院救治绿色通道的“四
有”要求，保障接种安全。据（新华社）

老年人疫苗接种有何禁忌？如何让老年人接种更加便利？
——权威专家解答防疫热点问题

疫情期间，备孕及孕期妇女如何做好自
身防护？孕妇感染了新冠病毒该怎么办？省
妇幼保健院儿科专家付雪梅在接受记者采访
时，给出了具体建议。

她说，《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试
行第九版）》中的“一般预防措施”指出，正常
情况下的备孕准备包括：必要的孕前体检；保
持良好的心态和身体状态，保证充足的休息
和合理的运动，维持科学规律的生活方式；
饮食多样，加强营养，平衡膳食；规律增补叶
酸等等。建议现在或将来可能怀孕的人及
其伴侣及时接种新冠疫苗，包括适时接种加
强针。

孕妇在公共场所时戴口罩，到医疗机构
就诊时佩戴N95口罩。掌握正确洗手方法，
从公共场所返回以及触摸可疑暴露物后，均
建议用洗手液或香皂按标准洗手法经流动水
洗手，或者使用含 75%酒精的免洗洗手液。
居家或在办公室时经常通风，保持空气流通，
但注意温度不要着凉。少到人员聚集和空间
密闭场所，尽量不乘坐人员密集的公共交通
工具。和其他人尽可能保持 2 米以上的距
离。通过网上预约挂号、预约检查等，尽量减
少在医院的停留时间。

如果孕妈妈感染了新冠病毒，症状轻微
或者无症状不需要治疗，更不需要吃药预防
新冠。平常注意多休息，多饮水，增加富含维
生素和蛋白质的食物。如果仅是咽干、咽痒、
轻微咽痛、鼻塞等症状，可以喝适量蜂蜜水、
柠檬水，或口含冰块等来缓解症状。如果症
状明显，或者出现发热，体温接近或超过38.5
度，可以选择解热镇痛药，如对乙酰氨基酚片
口服。在妊娠期使用对乙酰氨基酚已被证明
总体上是安全的，并能减轻发热导致的相关
的母婴风险。其他中成药，如咳嗽咳痰药乙
酰半胱氨酸、川贝枇杷糖浆等需在医生指导
下服用。退热药首选单一成分的对乙酰氨基酚，可间隔4－6
小时重复用药一次，24小时内不得超过4次。孕期尽量避免使
用布洛芬、吲哚美辛、萘普生等退热药物。如果出现持续高热
不缓解，呼吸急促，或者自觉胎动异常等就需要到医院就诊。
对于感染新冠病毒且有基础病的孕妈妈，比如有高血压、糖尿
病等，在选择治疗新冠的用药时，一定要先咨询医生或药师，
告知之前长期服用的药物，避免出现药物之间的相互作用，避
免基础疾病有影响。在这里也提醒患有基础疾病的孕妈妈要
加强对自己的保护，最关键的就是出门一定要戴口罩，并且到
医院就诊一定要戴N95口罩。

妊娠早期是胚胎发育的关键时期，在这个阶段应该尽量
避免用药以减少药物对胚胎的影响，而妊娠中晚期相对安全，
可供选择药物较多。国家产科质控中心联合北京市药学质控
中心为孕妈妈整理了一份孕期可操作的常用的家庭非处方药
（OTC）用药清单。其中部分中成药在孕期使用的临床经验较
少，安全性尚不明确，建议用药前仔细阅读说明书，咨询医生
和药师后使用。

要提醒大家的是，布洛芬在哺乳期使用相对安全，分级为
L2级。尽管布洛芬可经乳汁分泌，但乳汁中最高药物浓度仅
相当于婴儿所需日剂量的0.6%至0.9%。一般认为小于10%都
是可以接受的。基于以上数据，世卫组织WHO在2002版基
本药物目录中认为,布洛芬可以在哺乳期使用。但国内部分说
明书较为谨慎，建议哺乳期禁用。综合以上信息，布洛芬可以
在病情需要的情况下，权衡利弊谨慎使用。 据（吉林日报）
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