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另外，疾控机构对今年春季吉林市暴发聚集性疫情的病例

进行了专项研究，研究结果显示，重症病例中没有接种疫苗和

没有全程接种疫苗的人数占到 78%。

目前，在我国“坚持动态清零”全方位综合防控新冠肺炎

疫情的阶段，如何进一步加强疫苗接种，减少老年人因感染导

致重症和死亡的概率，成为防控工作的重点之一。

近段时间的上海市疫情防控工作新闻发布会，也曾多次强

调接种疫苗的重要性和迫切性。在 5 月 28 日的发布会上，上海

市疾控中心副主任孙晓冬介绍，根据我们对现有数据的初步分

析，在本轮疫情中的 18—59 岁的重症病例中，他们完成新冠疫

苗基础免疫和加强免疫的接种率分别为 47% 和 23%，明显低于

阳性感染者的总体接种水平，与未接种疫苗者相比，在完成基

础免疫或者完成加强免疫的人群中，其感染新冠病毒后发生重

症的风险均可降低 90% 左右。

在 60 岁及以上的重症病例中，新冠疫苗的基础免疫和加

强免疫的接种率分别只有 8% 和 3%，大幅低于 18—59 岁人

群，疾控部门分析发现，在 60 岁及以上人群中，完成基础免

疫者感染新冠病毒后发生重症的风险可降低 60% 以上，如果

完成加强免疫，则其感染新冠病毒后发生重症的风险可降低达

90%。

基于这个数据，孙晓冬建议，符合条件的老年人，在合适

的时候尽快接种新冠疫苗，如果已完成基础免疫满 6 个月，应

尽快接种加强剂次。

除了疫苗接种能够有效减少老年人重症和死亡病例之外，

治疗新冠肺炎的特效药也被寄予厚望。

清华大学药学院院长丁胜认为，长期应对新冠病毒是要通

过疫苗和药物的“组合拳”，但它们各自发挥的作用是不同的。

他进一步解释，疫苗是整体应对传染病最有效的措施，它发挥

的是识别病毒、预防感染的作用；而抗新冠药物则是用来治疗

新冠肺炎，是提供给新冠病毒感染者的治疗选择。丁胜的观点

得到了不少业内人士的认同。

特效药物给医生救治带来信心

5 月 1 日，上海曙光医院西院定点救治医院里，百岁老人

吴奶奶迎来出院的日子。4 月 24 日，吴奶奶因感染新冠病毒收

治到曙光西院，因为伴随着高血压、高血糖、高尿酸血症等多

种基础疾病，刚入院的她十分虚弱，经评估后被收入专收基础

疾病较多、病情较重的二病区。

针对奥密克戎变异株发病表现，结合老年发病特点，在国

家《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》基础上，在

国务院联防联控机制上海工作组专家的指导下，上海制定了老

年危重症患者专家共识，建立了中西医专家共同组成的市级多

学科专家组，“一人一策”指导临床诊疗。

尽管奥密克戎感染者以无症状、轻症为主，然而不可忽视

的是，轻型和普通型新冠肺炎，并且伴有进展成为重症风险的

高风险人群，比如老年人群，仍有一定的重症率、死亡率，这

部分感染者需要给予特效药治疗。

4 月 21 日，世界卫生组织（WHO）在《英国医学杂志》

上更新了 Covid-19 治疗指南，这是 WHO 第 9 次更新该指南。

指南中指出，对于可能发展为重症以及有极高住院风险的患者，

比如未接种疫苗、高龄或免疫抑制者，唯一强烈推荐的方法就

是使用奈玛特韦片 / 利托那韦片组合 Paxlovid。

这个建议基于两项 RCT 的研究结果，两个研究共纳入

3078 名新冠感染者。数据显示，采用 Paxlovid 治疗后，受试者

的住院风险降低了 85%。除了更高的防重症率，Paxlovid 比起

其他同类药物有着副作用更小、方案更易于管理的明显优势，

这也是为什么 WHO 此次强烈推荐 Paxlovid 的原因之一。

因明确的疗效，自获得美国食品和药物监督管理局 (FDA)

的批准至今，Paxlovid 已经成为了医生患者的第一选择。供应

紧张问题得到了缓解后，2022 年 4 月 10 日至 5 月 14 日的四周

时间里，美国 Paxlovid 使用增加了 315% 以上。
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