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在危重症病人的治疗上，我们还没有发现特效药。很多热

门药物还需要进行进一步的临床试验。康复者血浆中含有针对

新冠病毒的抗体，输入病人体内是一种方法，从理论上讲是有

效的，但是这一方法目前尚没有开展较大规模的临床研究。

《新民周刊》：新冠肺炎的传染特征，现在我们已经有一

些了解了吗？

周新：这个传染病的传播途径，目前我们也还在调查中。

我们发现，即使和确诊患者密切接触，也不是每个人都会得病，

这个不是绝对的。另外，就是这个病小孩得病的确实比较少，

在整个确诊病人的规模里，数量不多，但原因是多方面的，现

在讲不清。SARS、禽流感，或者说常见的流感，小孩和成人的

发病率是差不多的，那么是不是小孩身上会有一种抗体能够对

抗这个病毒，目前还不清楚。

我们还发现，新冠肺炎的病人的核酸检测从阳性转阴性的

时间，一般是 2-3 周，所以目前对病人观察隔离 14 天还是有道

理的。如果要生病，那一定是在 14 天之内出现症状了，如果不

生病，他就没有感染或者他自己就好了。

医护人员防护一直放在最重要位置

《新民周刊》：在武汉工作期间，一开始，医护人员压力

如何？

周新：刚开始我们来了武汉以后，每天是礼拜几都搞不清

楚了。天天上班，没有休息，人家把病人交给你了，你不去怎

么行呢？而且金银潭医院也不止我们上海的医疗队，大家一起

工作，状态还是可以的。

一开始因为环境啊、工作流程啊都比较陌生，还是磨合了

几天。举个例子，这里的病房是临时改建的，把原来的普通病

房改建为临时的重症监护病房，一开始可以说是要什么没什么，

花了一段时间才熟悉，但现在大家已经习惯了。

跟医生相比，我们的护士更加辛苦。因为病房里没有护工，

所以除了要帮病人打针、发药，还要喂他吃饭，帮他监控呼吸机，

处理大小便，翻身啊什么的，连打扫卫生都是护士来。而且生

病的人容易情绪不好，有的病人还会把面罩不时拿掉，我们护

士还要做心理工作，安抚他，工作非常辛苦。

《新民周刊》：一些新闻报道显示武汉医护人员感染的情

况比较严重，我们在控制院感方面有哪些措施？

周新：武汉的医护人员感染应该是早期的情况，因为当时

大家对于疫情的研判是有限的人传人，医生在问诊的时候没有

做好防护措施，所以导致了感染。防护工作跟上后，院感的问

题就得到了控制。

上海医疗队很重视这个问题，我们首先要保护好自己，才

能够去救人家，如果你保护不了自己，那反而是害了人家，对吧？

所以我们现在还没有人被感染。早期刚上夜班的时候，不能开

空调，工作一晚上很冷，有一些队员感冒了，有点低烧，很紧张，

后来用点感冒药就好了，做了核酸检测和 CT，虚惊一场。

《新民周刊》：您是第一批赶赴武汉的呼吸专家，也是医

疗队里年纪最大的一位，您报名时是怎么想的？ 

周新：我们上海是全国第一批赶到武汉的医疗队，我没时

间多想，这是一个呼吸道的传染病，我本身就是呼吸科的医生，

我理所当然要参加这个医疗队。

我以前也参与过大的流行病防治工作，SARS 的时候我去

的是上海公共卫生临床中心，禽流感的时候我也参与了，所以

对于我来讲，一点都不害怕。

周新和队员们在为进入隔离病房做准备。
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