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上海新闻

“阳康”要与新毒株“二次交战”吗？
医学专家就XBB毒株问题予以专业解答

感染新冠，何时要用抗生素？

新民
问答

谨慎、合理使用抗菌药物（通常也称为“抗生素”）的全民意识近年来有了很

大提高，但新冠病毒引发的呼吸道症状较普通感冒严重、持续时间可能更长，是

否需要使用抗生素，尚有不同的认知。那么，什么情况要吃抗生素？如何判断

是否继发细菌感染？对此，复旦大学附属华山医院抗生素研究所王明贵主任医

师、王楚宁医师进行了解答。

近日，“XBB毒株在美国登顶”的消息引发公众广泛关注。不少市民担心，刚刚“阳康”后又要

面临XBB的威胁。此外，一张所谓“XBB毒株攻击消化系统”的截图广泛传播，据说感染这种毒株

后会有呕吐、腹泻等更加严重的症状。XBB到底有多厉害？是否会造成更高的重症率？医学专家

对市民关注的问题予以解答。

XBB传入本地了吗
此前，上海交通大学医学院附

属瑞金医院、转化医学国家重大基

础设施（上海）陈赛娟团队与上海市

公共卫生临床中心范小红团队发

现，从海外入境上海的感染者主要

携带BQ.1和XBB；而上海本地感染

者中除了BA.5.2以外，还有多个奥

密克戎亚株相对占比较高。对此，

市疫情防控工作领导小组专家组成

员袁政安表示，目前上海所发现的

奥密克戎BQ.1和XBB毒株，仅在极

少数入境隔离人员中检出，尚未在

社会面上造成本土传播。

针对市民对欧美地区毒株

BQ.1和XBB传入的担心，上海市公

共卫生临床中心副主任凌云表示，

本中心作为上海收治入境确诊病例

的定点医院，按要求对输入性病例

实行严格闭环管理，符合出院标准

后予以解除隔离，目前未发现有境

外输入毒株的本土传播。

“二次感染”风险大吗
XBB是否比其他奥密克戎家

族的毒株更凶？感染后症状会更重

吗？2022年12月20日，国务院联

防联控机制召开新闻发布会，中国

疾控中心病毒病所所长许文波就曾

介绍，BQ.1和XBB毒株是奥密克戎

新的变异分支，致病力和奥密克戎

其他系列变异株无明显区别，重症

率和死亡率在流行BQ.1和XBB毒

株的国家没有显著增加。此外，复

旦大学附属华山医院感染科副主任

王新宇表示，XBB、BQ.1、BQ.1.1致

病性较之前毒株差不多，但免疫逃

逸能力增加，造成的病毒传播速度

可能比之前更快。

当然，人们更关心的是，自己刚

刚“阳康”，若遇到XBB，会“二次感

染”吗？王新宇说，再次感染的概

率，一方面看再次遇到的毒株与

BA.5和BF.7有多少重叠，如果病毒

一直变异，交叉保护作用降低，则可

能造成感染；另一方面看人自身抗

体水平。关于再感染风险问题，北

京佑安医院呼吸与感染性疾病科主

任医师李侗曾表示，再次感染主要

发生在一些免疫力低下人群，免疫

功能正常的人群短时间内再次感染

风险较小，而且感染后的症状通常

比第一次轻微。 本报记者 左妍

疑问一：抗生素可以治疗或预
防“新冠”吗？
答：病毒和细菌是两类截然不

同的微生物，细菌的大小约是病毒

的1000倍，它们的结构与生长方

式完全不同，因此药物治疗原理也

不同，用来消灭细菌的“抗生素”，

对清除新冠病毒是完全无效的。

细菌和病毒都会造成呼吸道

感染，也均会出现发热、咳嗽、咳痰

等症状，所以正确的诊断非常重

要。当前在出现上述呼吸道感染症

状时，可以居家“新冠抗原自测”来

判断自己是否属于新冠病毒感染。

疑问二：得了新冠，什么情况
下需要抗生素治疗？
答：一旦感染新冠病毒，多数

情况下无需使用抗生素。“新冠病

毒感染”通常是“自限的”，通过充

分的休息与适当的对症治疗，三五

天内发热及全身症状均会有明显

缓解。

但当新冠合并细菌感染时，需

考虑予以抗生素治疗合并的细菌

感染。感染了新冠病毒后，局部呼

吸道黏膜损伤，免疫功能受损，可

能出现继发细菌感染，多发生于老

年人、有基础疾病（如糖尿病）的人

群。继发细菌感染的主要表现有：

发热时间长，如5天或以上；咳较多

的黄脓痰、脓涕等；查血白细胞及中

性粒细胞比例高，新冠等病毒感染

白细胞通常不高或偏低，但也有升

高的；其他检查如胸部CT提示有细

菌感染可能；痰细菌培养阳性。

是否继发细菌感染不是很容

易鉴别，需要到医院检查确定后，

才考虑予以抗生素治疗。可以使

用的抗菌药有青霉素类如阿莫西

林、阿莫西林-克拉维酸（需要做

青霉素皮试）、头孢菌素类、莫西

沙星等。

疑问三：新冠病毒感染期间，
原来使用的抗生素是否要停药？
答：如因原有感染性疾病（如

尿路感染等）正在服用长疗程抗生

素，无需因新冠病毒感染而停用抗

生素，以免原有感染病复发，加重

身体负担。通常抗生素不影响新

冠药物的使用，与其他药物的相互

作用不大。可以阅读药品说明书，

重点关注使用药物的不良反应、与

其他药物同时使用时的药物相互

作用等内容。 本报记者 左妍

因网上一个有关奥密克戎变异
株XBB1.5的帖子，治疗腹泻的药物
蒙脱石散“一夜售空”，另一种抗生
素——诺氟沙星也上了热搜。有医
生在社交媒体上提醒，可适当备点
蒙脱石散，不必恐慌，但作为处方药
的诺氟沙星一旦乱用，危害不小。
蒙脱石散、诺氟沙星都是什么

药？不少网友在下单时可能不大清
楚。事实上，不止是这两款药，加上
之前的连花清瘟、布洛芬，只要网上
有“风吹草动”，一些人便会不加辨
别地抢购“网红药”，不仅让真正需
要的病患无法及时购买，更可能因
乱服用给健康构成严重威胁。有一
女子感染新冠病毒后，只要一有发
烧症状就吃药，结果因不遵医嘱盲
目吃药退烧，导致全身皮肤黄染，肝
脏衰竭，被转送医院ICU抢救。
客观而言，治疗新冠，尚不存在

“神药”，相关药物只是辅助治疗，减
少转为重症风险。即使是一些“小
分子特效药”，其机理也只是抑制病

毒复制，并不能根除病毒。对普通
市民来说，适当准备药物即可，不需
要过度囤药。
要最大程度消除公众的囤药焦

虑，需要有关部门对相关问题作出
科学指导和充分解答，让公众多些
健康常识。不久前，上海市健康促
进委员会办公室、上海市健康促进
中心、上海市精神卫生中心携手推
出健康指导，提到囤药过多易过期，
混吃药品危害大，建议市民不必过
度焦虑，即使感染新冠也不必恐慌，
大多是无症状和轻症，病毒不可怕，
别让紧张情绪把自己压垮。
囤药焦虑也来自网上一些谣

言。像抖音“抗疫”专栏设有防疫辟
谣专区，对“药品混着吃好得快”“世
卫组织提醒新冠不要用布洛芬”等
不实信息进行辟谣。
有备才能无患。对于广大市民

来说，适当准备药物即可。与其囤
药，不如“囤”一些健康知识，做好个
人防护，做到饮食有节、起居有常、
劳逸有度、情志畅达。自身免疫力
提高了，无论遇到哪种奥密克戎变
异株，都可以从容应对。

囤“网红药”，不如“囤”知识
方翔

申城医疗机构迎难而上，筑牢“防护墙”，守住“生命线”

辞旧迎新，他们仍在坚守“没空休息，病人多到急诊室一

点空地都没有！”刚过去的元旦小长

假，申城三级医疗体系承受艰难挑

战！辞旧迎新之际，无数白衣天使

坚守岗位，以平凡之躯守护病痛中

的患者……

抢救 与死神搏斗
深夜，中山医院各病房灯火通

明，呼救声伴着脚步声此起彼伏。

“嘀——嘀——”心电监护仪的蜂鸣

声回荡，医护们大声呼叫：“32床患

者病情变化，准备抢救！”

监护室是没有硝烟的战场，医

护全力与死神搏斗。一位患者经反

复呼喊无应答，双侧瞳孔也较前增

大，对光反射迟钝，心率血压呈下降

趋势。当班护士将患者处于去枕平

卧位，配合医生抢救。一名护士进

行药物复述确认和使用，另一名护士

则配合医生紧急气管插管，注意患者

生命体征变化。确认导管在位后妥

善固定，呼吸治疗师给予纯氧进行纤

支镜吸痰，保持呼吸道通畅。经过半

小时急救，患者转危为安。

随着新冠病毒感染者增加，高

龄、合并基础疾病的重症患者也在

增多，中山医院外科监护室原有抢

救床位已无法满足需求。院领导

立即成立指挥工作组，医务处、护理

部连夜统筹，建成两个延伸重症病

房。设备科迅速调配到四大法宝——

心电监护仪、呼吸机、高流量吸氧机、

呼吸机转换接头，确保普通病房床

位也能进行危重症患者救治。

102岁的张爷爷是感染新冠病

毒的重症患者，高龄且合并基础疾

病，导致低氧血症和呼吸极度困

难。接到指令后，医护立刻梳理床

位资源，为张爷爷进行高流量吸氧

治疗和纤支镜吸痰，先改善氧合问

题。张爷爷肺部感染严重，排除禁

忌后，医生决定让他立刻进行清醒

俯卧位改善通气，减少纵膈和心脏

对肺的压迫。经过多日救治，张爷

爷的情况好转，终于可以自行咳痰。

急诊 再添张床吧
虽是节假日清晨，普陀区利群

医院急诊门口，救护车频繁进出，急

诊预检护士李秀丽处理着问诊分

诊，声音沙哑，但工作效率很高。

急诊是医院“前沿阵地”，2022

年12月至今，利群医院急诊科筑牢

“防护墙”，守住“生命线”。“没感染

的‘不下火线’，好了立即‘重上战

场’。”急诊护士长孙赟说。

为确保所有患者第一时间在急

诊科得到精准高效救治，利群医院

启动应急模式，迅速集结后备力量，

并成立急诊专班，在走廊等空间尽

可能增设床位，帮助急诊分流患

者。同时，医院充分考虑医护人员

健康，保证救治人员尽量及时轮换，

集中力量做好医疗流程、人员、物

资、机制保障等各方面工作。

“你回去要按时吃药，再有不舒

服来找我，我天天在。”中午的急诊

室忙碌依旧，医院急诊科党支部书

记、急诊医学科副主任党宗彦仔细

叮嘱着患者。尽管是元旦假期，但

急诊患者比往年同期多出不少。“我

们坐镇急诊，多看几个病人，及时救

治重症患者。”党宗彦说。

社区 当好“守门人”
“家门口”的社区卫生服务中

心，最近也迎来许多就诊的市民。

两周以来，杨浦区殷行社区卫生服

务中心的发热哨点诊室每天就诊人

数节节攀升。从2022年12月31日

起，中心的发热门诊延时到晚上8

时，进一步为各大医院发热门诊和

急诊减压。这几天前来就诊的老年

患者明显增多，大家对是否会发展

成重症有点焦虑，社区发热门诊能

第一时间对他们的症状进行研判。

中心开通24小时医疗热线，为

有需求的居民提供发热诊治、健康

指导、合理用药等医疗咨询服务。

在医疗资源紧缺之际，热线成了社

区居民的“定心丸”。元旦当天，负

责接听热线的家庭医生王文慧一刻

也没停，其实接听的电话里更多是

心理疏导，通过解释和安抚，缓解居

民的紧张情绪。

殷行街道辖区内有3家护理

院、12家养老院，每一家都有专门

的家庭医生对接工作。元旦当日，

家庭医生沈菲先打给对口养老院，

了解到一位老人出现高热，情况严

重，沈菲上门巡诊后建议转上级医

院治疗。在她的协助下很快将老人

转往市东医院，得到及时的治疗。

儿科副主任医师王红英作为中

心唯一的儿科专职医生，平日每天

接诊四五十个患儿是常态。在日常

坐诊接待患儿间隙，王红英一边嘱

咐发热哨点医生关于儿科的用药注

意事项，一边针对发热处理、家中自

备药物正确服用等问题解答家长疑

问。“最近，我们都习惯了忙碌的工

作状态，这就是我们作为健康‘守门

人’的使命。” 本报记者 左妍
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