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　　——— 部分新冠感染者肺部CT呈
现“白肺”现象，这与感染新冠病毒原
始株或德尔塔毒株有关吗？
　　对此，张文宏表示，目前在上海
流行的毒株仍是奥密克戎毒株，并没
有监测到新冠原始毒株与德尔塔变
异株出现。而所谓的“白肺”是重症肺
炎的影像表现，即重症肺炎的患者拍
摄CT和胸片时，肺部会因透光度下降
而呈现白色，只是反映肺炎的严重
性，“无论什么病原体，只要引起重症
肺炎，都有可能出现‘白肺’”。
　　——— 有网友认为接种疫苗会导
致不良反应，出现“白肺”增多，这有
根据吗？
　　张文宏说，针对该问题已专门做
过对照研究，结果显而易见：根据今
年上半年上海的数据，打过疫苗之
后，整体的重症比例可以降低近80%，

“所以我们认为，疫苗对减少‘白肺’
的发生是有作用的”。
　　——— 一旦出现“白肺”，临床如何
治疗？
　　张文宏表示，出现“白肺”的救治
与其他病毒性肺炎类似，首先要做的
是给予呼吸支持，尤其是对于呼吸衰
竭的病人，要给予机械通气支持，维
持体内的供氧。在这个基础上，还会
采取抗凝治疗、抗炎症治疗、抗病毒
治疗，营养支持与合并感染的控制也
非常重要，“要让病人能够撑过关键
的重症期，顺利进入恢复阶段”。
　　张文宏特别强调，发生重症肺炎
后的救治成功率要比普通型肺炎以
及轻症的成功率低，因此要特别重视
救治的“黄金72小时”，即脆弱人群感
染新冠、出现症状后的72小时内要密
切监测，就近在社区医疗中心或者附

近的医院进行氧疗、对症与营养支持
治疗、抗病毒治疗等。如果出现重症
倾向要及时采用糖皮质激素等抗炎
症治疗，尽量阻止疾病的加重，并及
时到医院做进一步检查。若是发现有

“白肺”等重症表现，则需要在24小时
内开展最优的救治。
　　——— 临近春节，各地即将迎来大
规模的人口流动，面对可能到来的重
症高峰，如何保护脆弱人群？
　　张文宏表示，一方面要对脆弱人
群进行持续性的监测，一旦发生问
题，及时阻止肺炎的发生和加重；另
一方面要加紧扩充医疗资源，保障脆
弱人群能够得到及时救治。
　　“当前，‘小地方’的疫情传播不
像大城市这么迅猛，但是传播的持续
时间比较长。随着春节人员的返流，
可能会在当地引起一波输入性高峰，

此时需要分级分类对待：一部分是目
前感染率已经比较高的地区，所受的
影响相对较小；但如果是原来感染率
非常低的地区，受到的影响就会较
大。对于感染率还不高的地区，要尽
量 减 少 大 规 模 的 人 群 聚 集。”张 文
宏说。
　　最后，张文宏建议，要做好科普
宣传，鼓励人们在返乡过程中做好个
人防护，为“压峰”作出个人努力，从
而减少“重症高峰”带来的救治压力。

“已经感染过的人群回乡，可能不会
造成太大影响。如果是没有感染过
的，要做好防护，尽量避免自身感染
引起亲友的新发感染，加剧当地的疫
情高峰。因此，大家旅途中要戴口罩，
最好是N95口罩；如果家中老人还没
有感染过，我们去探望时也要严格戴
口罩。” （据新华社）

　　老年人免疫力相对较低且多有
基础疾病，感染新冠病毒后需要予以
更多关怀和重视。老年人出现症状何
时需要就医？感染后要注意什么？围
绕公众关注的热点问题，国务院联防
联 控 机 制 组 织 权 威 专 家 作 出 专 业
解答。
　　问：老年人出现咳嗽发烧症状，
如何判断是否需要就医？
　　答：对于老年人要加强观察。家
人应了解老年人的基础心率、基础血
压、基础体温以及基础的呼吸频率等
情况，如果有条件，还要了解老年人
尤其是有心肺疾病老年人基础的外
周血氧饱和度。一旦感染，需要观察
这些基础数据的变化以及老年人意
识状态、精神状态、大小便、进食等方
面情况。
　　出现以下情况要考虑就医：一是

症状持续或加重，比如发热持续甚至
有加重倾向。二是出现新的症状，比
如出现胸痛、呼吸困难、大小便失禁，
或者突然出现肢体特别是单侧肢体
不能运动，或者出现不能进食、恶心
呕吐、嗜睡、不认人、定向障碍等现
象，这些都是危险的信号。三是老年
人基础疾病加重，比如患有冠心病的
老年人出现心绞痛，患有慢阻肺或哮
喘的老年人这两种疾病加重。对于基
础疾病本身不太稳定的老年人、80岁
以上未接种过新冠病毒疫苗的老年
人，更需格外重视。
　　问：对于语言表达能力受限的老
年人，护理人员如何第一时间识别其
不适症状？
　　答：护理人员要了解新冠病毒感
染的常见症状，包括全身症状，如发
热、头痛、全身酸痛、畏寒等，以及局

部症状，如咽痛、咳嗽、流鼻涕、咳痰、
打喷嚏，甚至味觉和嗅觉丧失等。老
年人的症状可能不典型，其发病可能
具有隐匿性，出现精神状态不好、意
识状态不好、乏力、不愿意吃东西等
情况。有的老年人稳定能力下降，比
如走路原本正常但最近走路有点打
晃。这些可能都是感染的线索。当老
年人出现上述症状时要对其进行体
温监测，早期发现体温升高。此外，出
现没有原因的心率增快或者呼吸频
率增快，也可能是感染的信号。
　　问：老年人感染后生活和用药需
要注意什么？
　　答：老年人感染后，在加强观察
和监测基础上还要注意：清淡饮食，
建议少食多餐；保证睡眠；补充适量
水分，建议结合体温和出汗情况少量
多次适当补充。

　　老年人使用退热药物需慎重，体
温越高、年龄越大用药越要慎重，防
止老年人用退烧药后一次大量出汗
造成虚脱甚至低血压。退烧要缓，可
以用物理手段退热。在应用退热药时
避免多种药物共同使用。中成药可以
选用一种，不要将多种同一作用的中
成药同时应用。
　　患有高血压的老年人，在发烧期
间特别是使用退烧药时，如果血压已
经低于正常水平，降压药可能需要减
量甚至停用，待血压恢复正常再按照
常规剂量使用。老年人在感染后可能
吃饭很少，使用降血糖药物时要监测
血糖变化，防止低血糖发生。
　　此外，老年人感染后稳定能力下
降，特别容易跌倒引发骨折，因此，老
年人在出现发热等情况比较虚弱时，
一定要防止跌倒。 （据新华社）

　　新冠病毒引发肺炎如何治疗？疫
苗接种是否依然有效？针对人民群众
普遍关心的问题，2022年12月30日，国
家卫健委邀请中国工程院院士、传染
病学专家李兰娟作出回应。
　　专家认为，总体上看，我国目前
感染者还是以轻症和无症状病例为
主，轻症病例肺部影像正常，临床上
发热、乏力、全身酸痛，咽痛、咳嗽等
上呼吸道症状为主，部分患者伴有腹
泻等消化道症状。大部分人3至5天内

体温逐渐恢复正常，只有极少数患者
持续高热不退，症状比较明显，发展
成肺炎甚至“白肺”。
　　“一般肺部影像中白色的区域面
积达到70%至80%，我们临床上才称之
为‘白肺’。出现‘白肺’的患者多为重
症患者，奥密克戎感染所致的‘白肺’
占比很低。”李兰娟表示，目前，对重
症、危重症提倡用“四抗二平衡”治
疗，即抗病毒、抗休克、抗低氧血症、
抗继发感染，注意维持水电解质平衡

和微生态平衡。
　　李兰娟强调，目前很多网上的传
言需要澄清。比如新冠疫苗无效，这
是错误的。虽然疫苗接种后仍有被感
染的几率，但已经有大量的临床证据
说明新冠疫苗可显著降低感染后的
重症率、病死率，疫苗是我们战胜疫
情非常重要的武器。还有人认为，针
对新冠已经不需要采取防控措施，这
也是错误的。作为乙类传染病，我们
既要避免自己被感染，也要防止传给

别人，在疫情流行期间，还是需要做
到佩戴口罩、保持社交距离、勤洗手
等基本措施。
　　“一旦被新冠病毒感染，要早期
及时进行抗病毒治疗，以减少向重
症发展。如果持续高热、呼吸急促，
要及时就医。家中最好自备血氧监
测仪，监测数值低于93的，哪怕症状
不明显，也要及时就医检查。”李兰
娟说。

（据新华社）

重症率增加了吗？“白肺”和疫苗有关吗？
——— 国家卫健委邀请权威专家解答防疫热点问题

引发肺炎如何治疗？疫苗是否依然有效？
——— 国家卫健委邀请权威专家解答防疫热点问题

老年人出现症状何时需要就医？
——— 权威专家解答防疫热点问题

　　新冠重症率增加了吗？肺炎与疫苗接种是否有关？脆弱人群如何防治？2022年12月30日，国家卫健委邀请权威专家、国家传
染病医学中心主任、复旦大学附属华山医院感染科主任张文宏就这些问题作出回应。
　　张文宏认为，本轮疫情目前正处于感染高峰期，即便奥密克戎的重症率与先前的德尔塔相比有所下降，但再低的重症发生
率，结合我国庞大的人口基数，重症病人数量都会成倍上升，“每年我国季节性流感造成的肺炎也会有季节性的高峰，肺炎的疾
病负担也很重，最近肺炎及重症病例数量的增多，主要是因为短时间内感染的病例增加，但重症概率总体仍然很低。”


