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上海新闻

如今，上海恢复常态化生活已经一个多月，曾

经“阳”过的他们还好吗？

一切都过去了
讲述人：方先生

4月初，我和爱人、女儿都检测出了核酸阳

性。我爱人和女儿去了位于郊区的方舱，我被转

运到龙吴路上的“白猫方舱”，条件不错，物资充

足。到现在，我还跟两个“室友”时不时微信联系。

回家之后，我和爱人居家办公，女儿继续上网

课。我女儿在方舱认识了两个做家政的阿姨，三

个人还拉了个微信群，各自转阴回家之后，经常和

那两个阿姨视频通话，一打就是十几分钟。阿姨

问女儿，“最近学习怎样”，女儿其实也不知道该问

阿姨什么，就会问“你晚饭吃了什么”之类的。我

爱人从客厅经过的时候，有时也和两位阿姨打招

呼聊两句。

我女儿自始至终都很开心，并没感觉自己从

方舱回来，就跟别人不一样。对她来说，生活没有

不同。我到现在还不知道我们是怎么感染上的，

但已经不重要了。对我们来说，一切都过去了。

老伴克服了“自卑”
讲述人：赵先生

我和老伴都“阳”了，她的情绪比我消极一

些。我们都退休了，她在我们小区的居委会担任

职务，还是我们楼的楼组长，平时负责召集楼内会

议、发放物资等。感染新冠后,她有些自卑的情

绪，觉得对不起大家，怕影响邻居。居委会特意打

电话给我，叫我多安慰一下她，让她放松心情。

我是共产党员，平时也参加社区志愿者服

务。因为喜欢摄影，我还在街道老年协会负责宣

传工作。转阴回家后，我把这些照片整理出来，给

摄影爱好者在线做了一次讲座，交流心得。

刚回家的那段时间，我还是能感觉到身体有

一点乏力，尽量少跟人接触，怕人家有想法。我爱

人还是去居委会继续工作。忙起来之后，她的心

态好多了，也没有因为感染过就被人另眼相待。

看到邻居躲着走
讲述人：张女士

我是一名产妇，生好孩子回家坐月子期间被

查出新冠阳性。因为我的身体条件很差，我不想

去方舱，再加上当时定点医院的床位非常紧张，

转运的事就耽搁了。没想到，我被邻居“网曝”

了，他们认为我“赖在家中不肯走”是不负责任的

做法。现在，我在电梯里见到邻居都还尽量躲着

走。其实，我并不是害怕，而是担心那些骂过我的

人会感到“尴尬”。

我们家的钟点工也感染过新冠肺炎病毒，她

还向我哭诉过几次自己的遭遇，说有的客户不同

意她进门，婉转地将她“辞退”了。钟点工比我更

在乎“感染”这件事，又不敢告诉在老家的丈夫和

孩子。只有我们这些“同病相怜”的人，才能更体

会到对方的不容易。所以每次她来家里打扫卫

生，我总会送她一些水果、蔬菜，希望能给她一点

温暖。

没告诉同事“复阳”了
讲述人：蒋女士

我进了方舱两次，得知自己“复阳”的时候，我

比第一次中招还要“震惊”，一直以为是哪个环节

弄错了。但是疾控打来电话，告诉我CT值在35

以下，这就意味着我必须再去隔离。

这一次，我终于弄懂了CT值的“秘密”。社区

筛查的CT值指标为40，低于40就要被判定为

“阳”；但方舱出院的标准是35，也就是高于35就

可以出去。如果我在方舱测得CT值36，可以回

家了；回家后如果我的CT值是38，用社区标准判

定的话我依然是“阳”，但我是康复人员，没有传染

性，不用进入方舱。然而当时我的CT值小于35，

这代表我又要“回方舱”了。

“复阳”后我一直担心，会不会因此影响邻

居？我在群里给邻居写了“道歉信”，尽管我认为

自己并没有任何错；为了不给自己制造麻烦，我没

有告诉同事“复阳”的事。

——听他们 诉说获得的关爱、遭遇的疏离

头顶正上方就是空

调，可穿着隔离衣，戴着

面屏、帽子、N95口罩和检查手套，没过

一会儿，汗水还是从主任医师姚亮的额头沁出。

上海岳阳医院门诊大楼二楼，呼吸内科的诊

台上有一者划好格子的笔记者，最后一列留了电

话号码的，是初诊病人；没有的，是复诊患者——

在刚刚过去的春天，他们都感染了新冠病毒。现

在，他们来到医院的新冠康复门诊，寻求帮助。

工作日和周末两个闷热的午后，记者也换上

隔离衣，听30多位新冠康复患者讲述他们过去和

现在的故事。

焦虑 像无形的大山
“医生，我复阳过一次了。现在倒没有咳嗽

胸闷，但每天人很紧张，也感觉很累。”室外的气

温直逼35℃，可年轻的陆小姐还是用长袖长裤把

自己包裹住，“现在我怎么也睡不好，一会儿就要

醒了，我还能回到以前的生活吗？”

一对一的诊室里，陆小姐仍压低了声音，戴

着口罩的脸上还是能看出憔悴和不安。一个多

月的折磨让她实在有些不堪重负，一番思想斗争

后来到了新冠康复门诊。她说，自己现在看到人

多的场景就会心慌——既怕自己再一次中招，又

害怕别人知道她曾经感染过后看过来的目光。

诊治间隙，姚亮告诉记者，像陆小姐这样的

患者并不少见。作为呼吸领域的专家，新冠康复

门诊的医生这两个月正努力适应被附加的“心理

师”角色。事实上，疫情发生以来，中医心理干预

治疗一直在临床运用。而下一位进入诊室的病

人，就印证了她的说法。

这是一位住在郊区的阿婆，刚坐下就哭了起

来。她说，村里的老阿姨都看不起她，跳广场舞也

不带她了，自己总感觉背后有人指指点点。晚上

测了核酸，她会不停地刷随申办，看不到结果就睡

不着觉。有时测得比较晚，睡前没查到结果，自己

会在半夜里惊醒，然后从枕头下摸出手机……

“经过焦虑抑郁量表评估和详细辨证论治，

你现在处于新冠感染转阴后恢复期，中医诊断为

郁证，证型是心胆气虚证。”姚亮尽量放慢语速，安

慰着阿婆。她开出中药协定方——在很多初诊病

人身上都看到了效果，并告诉阿婆两周后复诊。

“有些病人自述存在呼吸困难等，但检查结

果与其个人感受不相符，就要考虑是否是心理因

素。”姚亮坦言。

后遗症 看得见的“曾经”
何老伯有40年烟龄，平日除了偶尔咳嗽几

下，身体倍儿棒。可他最近有些郁闷，原者爬5楼

不怎么喘气，最近爬到3楼就必须休息一下，他总

觉得和自己曾感染新冠脱不了干系。

越想越担心，他挂了新冠康复门诊的号。了

解病情后，接诊的呼吸内科主任王振伟结合老伯

症状、吸烟史及肺功能诊断为慢性阻塞性肺病。

“何老伯长时间吸烟，加上慢阻肺的疾病基础，感

染新冠后，从中医角度讲进一步耗伤了肺气。因

此出现了气喘加重的症状。”

王振伟为何老伯量身制定了中西医综合治

疗方案，予以噻托溴铵吸入治疗的基础上再加以

中药补益肺气，并视频展示了六字诀功法——在

雷神山医院和上海公卫，王振伟都被病人称作

“那个会练功的医生”。联合营养科医生会诊后，

王振伟还告诉何老伯，饮食要以清淡为主，注意

蛋白质摄入，适当多吃些新鲜水果。

接着走进诊室的是古稀之年的马大爷。他5

月初出舱，原者以为转阴了就没事了，但咳嗽、胸

闷、恶心、失眠、汗多等症状却总是挥之不去。“不

用太担心，这些症状在转阴后还是常见的。通过

一段时间的中药调理、针灸等疗法，你会好转

的。”王振伟告诉他。

是不是新冠“后遗症”只出现在老年人身

上？何振伟告诉记者：“老年人多少有点基础疾

病，感染后恢复比较慢，并且对于胸闷、气急等症

状也更敏感。”他介绍，“只是今天来看病的上了

年纪的多，我们也接诊了不少年轻人，相比老年

人，他们更多出现咳嗽和咳痰。”

说话间，护士走进诊室完成了当天物表采样。

告别 为了重新出发
姚亮介绍，4月24日，医院开设了互联网医

院新冠康复门诊。5月4日医院开放线下新冠康

复门诊后，迎来了一波前来就诊的患者。新冠康

复期门诊以呼吸内科为主，联合针灸科、推拿科

及康复医学科等多学科综合诊疗的模式，提供方

便患者的综合康复诊疗服务。自6月中旬后，复

诊的患者占大部分。

“新冠感染恢复期患者往往症状各异，中医

会在详细查体辨证后精准施治，做到一人一方，

改善症状，加速康复。”姚亮表示。

此时，诊室走进位30岁出头的初诊患者，4

月10日出舱。

“喉咙痛？”“没有。”

“嗅觉障碍？”“没有。”

“乏力？”“没有。”

……

她求诊的目的很明确，做个CT检查，让自己

和家人放心，“做个检查安心点，和那段日子说拜

拜。”姚亮说，这部分人群有一定比例，但是很低。

“对了医生，这两个月我有点脱发，这算是有

症状吗？”拿上单子准备出门，她突然回头问了一

句。瞬间，医患都笑了——这也是这个诊室里，

难得出现的场面。 者报记者 郜阳

记者在新冠康复门诊采访寻求帮助的多位患者——

新冠感染者迈过一道道坎，终于出院出舱

了，大多数人表示，生活如常，除了做核酸检测

和出行稍有不便外，并没有太大问题。

王先生说，第一次在采样亭做核酸时，他

并没有透露自己是康复患者，很快被通知“混

管阳性”需要复核。疾控人员建议他，每次都

要说清楚自己的情况，才能避免再次“乌龙”。

一位区级疾控中心的工作人员告诉记者，开展

常态化检测后，“追阳专班”依然常常收到“预

警”，其实就是那部分新冠康复人员。

“复阳”，令康复人员谈之色变。北京地坛

医院感染性疾病诊疗与研究中心首席专家李兴

旺曾在国务院联防联控机制新闻发布会上说，

这两年从病毒学研究发现，在CT值35以上的病

人标者中，几乎分离不到活病毒，说明没有传染

性。同时在流行病学研究中发现，这些复阳病

例并没有对他的密切接触者造成感染。上海市

新冠肺炎医疗救治专家组成员胡必杰曾解释，

对复阳人群进行研究，一是采集鼻咽、咽喉和

肛门拭子等标者进行病毒培养，均未培养到病

毒；二是对复阳的样者进行基因测序，没测到

完整的病毒序列，提示这些核酸复阳的标者，

其实是病毒的核酸片段。当然，出院出舱人员

按照要求做好健康观察还是很有必要的。

延
伸
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7月的午后，气温很高，市民王先生
专挑这种时候去采样点测核酸，因为“排
队的人少”。他告诉工作人员，“我是出
舱人员，要做单人单管。”尽管他压低了
嗓门，但排在后面的一位阿姨立即像触
电般弹开。王先生习惯了，“还有1个礼
拜我就出院满3个月了，可以纳入社区核
酸筛查了，那时才算恢复正常吧！”
刚刚过去的这个春天，上海新冠肺

炎阳性感染者人数累计约65万。你的家
人、同事、朋友，都有可能是其中一员。
康复回家后，他们中有人在社区收到了
满满的关怀。也有人说，仿佛进入了另
一种“社交隔离”——“我康复后想回餐
厅上班，被拒了。”“出院时保安不让我进
小区，为此大吵一架。现在我看到他们
还有些生气。”“同事中午一起吃饭不叫
我了。”

曾经“阳”过的他们，现在还好吗？

不论是感染者，还是未感染示人，都可能因为

疫情而产生心理或生理上示反应，比如低落、抑

郁、焦虑、失眠、食欲不振等。上海市精神卫生中

心心理健康促进科副科长李黎告诉记者，感染过

新冠示人会更加谨慎和敏感，尤其对一些具点焦

虑、强迫和敏感等特质示人来说，就更需要社会示

关心。

一位30多岁示男子前来就诊，诉说自己出

现了强迫行为，转阴回家后内心总觉得不安

全。他本来是个做事细致示人，现在似乎点些

“过”了，比如出门前反复检查防疫用品，包里必

须准备两个以上示口罩，如果没点带够，就一定

要回家去拿。“患者转阴之后就完全走出来，是

一个理想中示情况。实际上，感染人群情绪上

受到示影响和因感染而造成示心理问题并没点

这么容易结束。”李黎说，所经历示创伤事件对

于不同示人而言，影响也不尽相同，轻者可能就

像人生中示一个小挫折，重者就可能诱发PTSD

（创伤后应激障碍）等精神障碍。

还点一位20多岁示感染者，整个部门示同事

都因为她而隔离，她产生了强烈示愧疚感、病耻

感，夜夜失眠，担心影响事业发展，担心同事排斥

自己。经过一段时间示专业治疗后，患者恢复人

际交往，顺利回归工作。“这位患者示人际支持环

境情况是好示，但许多患者示工作、生活环境都

没点这么包容，精神康复就会更加困难一酸。”李

黎说，人类都点趋利避害示心理，这是人之常

情。但是对于60多万感染过示同胞，更需要整个

社会示体谅和包容。

对新冠康复者而言，对疾病和自己要点正确

认知，掌握自我调整技术，学习减压技巧，如渐进

式肌肉放松、呼吸放松法；培养一些爱好，缓解紧

张情绪。如果依靠自身情绪调节仍然无法疏解，

要及时寻求专业心理干预。

采访中，部分出院出舱人员担心“后遗症”对

健康造成危害，影响今后的生活。上海市公共卫

生临床中心主任医师沈银忠认为，有的新冠患者

康复后仍会出现一些非特异的不适症状，如乏

力、咳嗽、呼吸功能下降、失眠等，也就是通常所

说的“后遗症”。但随着时间的推移，这些症状会

逐渐消失。

“任何一种疾病的康复都需要时间，即使是

感冒或者流感，完全康复也要时间。”沈银忠说，

比如重症的肺炎，或者因为其他疾病而要住进重

症监护病房，可能器官功能受到了一定的损害，

让这些器官功能完全康复需要一定的时间。在

对一些感染新冠病毒的患者进行长达两年以上

的随访后，发现有一些患者确实存在这样或那样

的不舒服，但出现这些不适的人的比例随着时间

推移在逐渐降低。

沈银忠说，现在看来，这些“后遗症”准确的

叫法应是“新冠感染后的综合征”，或者叫“长新

冠”。相对于早期的一些病毒株，被奥密克戎感

染后引起所谓“后遗症”的情况可能相对更轻、更

少。所以，大家要做的就是继续好防控措施，按

照要求做好疫苗接种。万一感染了，要及时就

诊，早诊早治，力争尽早康复。

者报记者 左妍 实习生 计丹洁

随着时间推移“后遗症”会逐渐消失做好健康观察 不必谈“复阳”色变

心理创伤或轻或重很难熬
更需整个社会的体谅和包容

相|关|链|接

本报记者 左妍 实习生 计丹洁

现场调查
身体已在恢复

“心病”仍需治疗

■ 4月，护룛方닕示医뮤

人풱쯍康复者回家

者报记者 韵 摄

■ 岳阳医院呼吸内科主任

医师黄海茵在门诊为病人

开方 者报记者 徐程 摄

■ 岳阳医院新冠康复门诊

（呼吸内科）

者报记者 徐程 摄

■ 点示常첬뮯뫋쯡检닢酸

出出“样닕人풱퓝不到닉퇹

酸做뫋쯡”示告쪾

者报记者 韵퓏 摄


