
“早阳早好”？不建议主动感染
专家：短时间出现大量病人，会严重影响社会秩序和民生

近日，中国药科大学国家执业药师发
展研究中心副主任康震教授告诉记者，布
洛芬缓释胶囊/片与布洛芬胶囊/片功效上
是有区别的，布洛芬胶囊/片主要用于退
烧，而布洛芬缓释胶囊/片则主要用于缓解
疼痛，尤其是由运动产生的肌肉疼痛，比如
运动中拉伤、长时间不运动突然运动导致
的肌肉酸疼等。

“当然，如果感染新冠出现了身体的疼
痛，用布洛芬缓释胶囊/片也是可以的。需
要提醒的是，它没有或者说只有很弱的退
烧功效”。康震教授解释，因不懂二者的区
别，误将布洛芬缓释胶囊/片用于退烧，又
嫌效果太慢，加大剂量，导致胃肠道刺激或
造成胃溃疡的情况并不少见。

除布洛芬缓释胶囊外，布洛芬制剂种
类还包括布洛芬混悬液、布洛芬片、布洛芬
颗粒等，不同的剂型有什么区别？居家治疗
中应当如何选用？

康震教授表示：“混悬液、颗粒主要是
用于儿童（6个月以上）的剂型，一是便于吞
咽，二是内含布洛芬的剂量少；成年患者则
适合选用胶囊及片剂等剂型。需要注意的
是，混悬剂需要摇匀后再使用。”

康震教授提醒，无论使用哪种剂型，购
买前首先要看清楚药品外包装上的适应症
说明，明确是用于退烧，还是镇痛抗炎。
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“布洛芬”和“布洛芬缓释”要分清

布洛芬片主要用于退烧

缓释片主要用于缓解疼痛

布洛芬：四类人群慎用

北京协和医院药剂科主管药师闫雪莲
介绍，以下4类人群要慎用布洛芬：①严重
的冠心病、心衰病史患者；②严重的消化道
溃疡、出血病史患者；③因慢性病治疗，需
要联合使用抗血小板药物和抗凝药物的患
者；④严重肾功能不全者。

她表示，这些人可选择对乙酰氨基酚
替代布洛芬，但对乙酰氨基酚每天的剂量
要控制在两克以内，确保安全性，特别是合
并使用复方感冒药物治疗期间。

连花清瘟：这些患者慎用

连花清瘟适用于什么人群？湖北省中
医院（湖北中医药大学附属医院）药事部主
任陈树和药师指出，在新型冠状病毒肺炎
的常规治疗中，连花清瘟可用于轻型、普通
型引起的发热、肌肉酸痛、鼻塞流涕、咳嗽、
头痛、咽干咽痛等症状，但不适合用作预防
用药。连花清瘟主要用于治疗流行性感冒
属热毒袭肺证，也就是常说的“风热感冒”，

“风寒感冒”是不适用的。
风热感冒主要临床表现是鼻塞喷嚏、

流稠涕、发热或高热、微恶风、汗出口干、咽
痛、咳嗽痰稠。风寒感冒常见症状是喷嚏、
流清涕、恶寒、不发热或发热不甚、无汗、周
身酸痛，咳嗽痰白质稀。如出现相关症状需
对症用药。

另外，有基础性疾病的人群需注意，连
花清瘟中主要含有金银花、麻黄、苦杏仁、
大黄等中药，有高血压、心脏病、糖尿病等
基础疾病的患者应慎用，儿童、孕妇、哺乳
期妇女、年老体弱及脾胃虚弱患者应在医
生或药师指导下用药。

成都市公共卫生临床医疗中心中医
专家组成员、主任中医师叶庆表示，现
在很火的连花清瘟，肠胃不好的、拉肚
子的人不适合用，因为它清热作用比较
强。

综合央视新闻、长江日报、人民日报健
康客户端等

居家用药有这些禁忌
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感染后死亡的主要原因还是基础病
只有引发肺炎、呼吸衰竭致死才归类为新冠导致的死亡

国务院联防联控机制20日召开新闻
发布会，介绍重点人群医疗服务有关情
况。针对当前新冠死亡的判断标准是什
么，北京大学第一医院感染疾病科主任
王贵强指出，从临床实践中也看到，目前
奥密克戎毒株感染后死亡的主要原因还
是基础病，真正直接死于新冠病毒感染

导致的呼吸衰竭很少。
王贵强表示，随着奥密克戎毒株的

致病力明显下降，同时疫苗接种广泛普
及，新冠病毒感染以后死亡的特点也有
了很大的变化。不同于2020年初武汉的
疫情，当时大部分病人死于新冠肺炎呼
吸衰竭，而现在奥密克戎毒株感染以后，
主要侵犯上呼吸道，下呼吸道肺炎的比
例比较低，也有一部分存在着肺炎，但导
致呼吸衰竭的情况很少。

王贵强介绍，为了科学客观、实事求
是地反映新冠疫情造成的死亡情况，国
家卫健委最近组织专家进行了论证，印
发了通知，明确对相关死亡病例进行科

学分类。主要是两个方面，由于新冠病毒
导致的肺炎、呼吸衰竭为首要死亡诊断，
归类为新冠病毒感染导致的死亡；因其
他疾病、基础病，比如心脑血管疾病、心
梗等疾病导致的死亡，不归类为新冠导
致的死亡。

“为了更好地规范新冠疫情导致死
亡的判定，目前要求采取会诊和死亡病
例讨论的方式，来最后判定这个病人到
底是死于新冠，还是死于其他的基础病。
所以，我们既不回避新冠的危害性，同时
也要科学地看待新冠的危害。”王贵强
说。

据中新社

不只是老年人

都应接种加强针

中国疾控中心免疫规划首席专家王
华庆表示，目前已经有多项研究显示，与
完成全程或者加强免疫新冠病毒疫苗的
人相比，没有接种疫苗的人住院风险、重
症和死亡的风险比较大，其中也包括了
青年人和成年人。在这种风险一定程度
存在的情况下，可以通过接种疫苗来降
低风险。

他建议，没有接种疫苗的人还要接
种疫苗，没有完成加强疫苗接种的，要尽
快完成加强疫苗接种，不管是老年人还
是成年人和青年人，应把这种风险降到
比较低的程度。

王华庆表示，目前来看，单纯的感
染产生的免疫保护力不如感染加上接
种疫苗产生的混合免疫力保护作用
强。按照目前新冠病毒疫苗接种技术
指南当中的规定，如果确诊感染了新
冠病毒，感染时间和接种新冠病毒疫
苗时间要间隔6个月以上。后续免疫策
略会随着对疾病的认识、对疫苗的认识，
还有对疾病控制的需要，不断去完善和
调整。

春节前可能会有

一轮新的疫情

针对网传“早阳早好”的说法，北京
大学第一医院感染疾病科主任王贵强回
应道，尽管奥密克戎传染性很强，感染以
后大部分是自限的，致病力或者严重程
度比较低，但是不主张、不建议故意去感
染。

王贵强表示，首先目前奥密克戎的
致病力是明显下降的，但感染后仍然有
一部分病人出现临床症状，包括发热、肌
肉关节酸痛、咽喉肿痛等表现，会严重影
响生活质量和正常工作。虽然奥密克戎
目前传染性很强，防控压力很大，但是还
是希望使疫情不要出现短时间大量暴
发，因为一旦短时间内出现大量病人，会
严重影响整个社会秩序和民生。同时，对
医疗机构也会造成巨大的压力甚至挤
兑，影响医疗机构对日常急症危重病人
的救治。

王贵强强调，老年人、有基础病的，
尤其是没有打疫苗的老年人，一定要做
好防护，不要在第一轮流行高峰感染。在
流行高峰感染，可能会出现医疗资源分
配不均或者挤兑的问题，导致重症患者
得不到及时有效的救治，还是希望老年
人做好防护。

王贵强指出，在目前第一轮疫情快
速增长的阶段，随着时间推移，感染人数
增加，快速上升态势会趋缓，这是普遍的
规律。但是，过一段时间以后，随着大
规模的社会活动，包括春运或者各种
社交活动的广泛开展，可能还会有一
轮新的疫情，这种疫情波浪性的出现，
最终可能形成一定的群体免疫屏障，
发病率就会明显下降。“我们希望疫情不
出现大规模的暴发，这是我们目前主要

的建议。”

“复阳”传染性极低

与“二次感染”不同

王贵强介绍，“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。

BQ. 1和XBB致病力

与其他变异株无明显区别

中国疾控中心病毒病所所长许文波
介绍，BQ. 1和XBB是奥密克戎新的变异
分支。国际上，在一些欧美国家已经逐渐
显示出，它们是优势毒株，主要表现为传
播力和免疫逃逸能力增加。但其致病力
和奥密克戎其他系列变异株没有明显区
别，重症率和死亡率在流行BQ. 1和XBB
的这些国家没有显著增加。

近三个月以来，BF. 7、BQ. 1、XBB已

经被监测到传入我国，一共有130多个奥
密克戎的亚分支输入我国，同时这50个
亚分支引起关联的本土病例或者暴发流
行，包括BQ. 1和XBB。其中9个省49例病
例中检出BQ. 1及其亚分支，在3个省11个
病例中检出XBB亚分支。整个BQ. 1和
XBB在我国尚未形成优势传播(目前还
是以BA. 5 . 2、BF. 7为主)，但其传播优势
会逐渐增加，和BA. 5 . 2和BF. 7以及其他
50多个输入的亚分支，可能会形成一个
共循环。

许文波表示，预防BQ. 1和XBB，其实
是和其他奥密克戎变异株一样，采取的
措施就是监测它的致病力有没有变化，
监测其基因组有没有进一步的变异，如
果其临床特征有任何变化，我们会和基
因组特征联系起来进行研判，但是暂时
还没有发现BQ. 1和XBB在国内外引起重
症和死亡增加的报道。

抗新冠病毒药物

应在医生指导下使用

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。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。

综合新华社、中新社

针对加强免疫接种、病毒特点等群众关心的问题，20日，国务院联防联控机制召开
的新闻发布会上，有关专家进行解答，并介绍重点人群医疗服务有关情况。

民众正在接种新冠疫苗“第四针”。 图据中新社

葛延伸阅读

A02 要闻 2022年12月21日 星期三


	A02-PDF 版面

