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的患者的救治过程时，他们说得最多的一句话是：“几个小时

前还好好的，突然就不行了。”这句话背后，正是新冠第一代

毒株的特征。

当时的新冠病毒致病性强，可以直接到达下呼吸道——肺，

导致患者血氧饱和度在很短的时间里断崖式下降，医生发现异

常时往往已经回天乏术。

这种单刀直入的感染方式让初代新冠毒株威胁的人群不分

年龄，不少身强体壮的年轻人也未能幸免。

国务院联防联控机制综合组专家、东南大学副校长邱海波

是武汉疫情中的国家专家之一，后来全国各地比较严重的疫情，

他几乎都参与指导。今年 4 月邱海波来到上海。

《新民周刊》2020 年采访邱海波时，他描述了新冠患者一

个特殊的病程叫“沉默的低氧血症”：病人自己主诉不明显，

他自己感觉没有太难受，他会说有点憋气，但不是太严重。如

果医生这个时候去测病人的血氧饱和度，其实已经很低了。

一开始医生们没有发现这个特征，一些病人没有来得及抢

救，当大家发现这个与以往疾病不同的特点后，立即开始采取

措施。邱海波当时说：“在没有特效药的情况下，重症医学专

家团队探索出关口前移、俯卧位通气等等阻止病情恶化的有效

方法。”

今年 5 月 13 日邱海波接受央视主持人白岩松采访，谈到了

武汉疫情以后新冠肺炎患者症状上的改变。

他说，武汉疫情中重症率为 19.5—20%，武汉疫情后重症

率下降到 5%—7%，奥密克戎变异株导致的疫情中，重症患者

在感染者中所占比例是 0.6%。邱海波表示，本轮疫情最大的特

点是，重症患者出现在高龄以及有基础疾病的人群中，尤其是

血液透析、肿瘤放化疗的患者、还有未接种疫苗的人和高龄孕

产妇中。

邱海波介绍说，虽然重症率有所下降，但由于感染人数基

数大，重症患者的救治压力仍然很大。从上海的疫情看，死亡

病例占感染者总数的比例，仍然要比季节性流感高十倍。

感染者病情恶化的原因从新冠导致“白肺”到新冠引起的

其他基础疾病恶化——这就是新冠病毒两年来在人群中不断传

播后发生的改变，它已经不是直接攻击人的呼吸系统，对于全

程接种疫苗、免疫功能完善的青壮年而言，威胁可能变得小一点，

但如果是小孩、老人、患有其他疾病的脆弱人群，那么新冠就

成了加重基础疾病恶化的“助推器”，给这些脆弱群体带来生

命危险。

但不要怕。”

当然，新冠疫情的流行仍会持续一段时间，这对全球各国

的防控措施、预防、治疗仍会是巨大的考验。特别是治疗上——

如果新毒株传播力依旧很强，那么我们对提高治疗效果的期待

就会更高。从疫情一开始就备受瞩目的新冠特效药已经问世并

在很多国家使用，其研发速度和审批速度都开创了历史，而目

前看来治疗效果也得到了肯定。  

今年 3 月 14 日，国家卫健委发布《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案（试行第九版）》，最新版指南被国内专家一致认为是科

学性最强、最有效的一版指南。其中，两种特效药奈玛特韦片

／利托那韦片组合包装，安巴韦单抗／罗米司韦单抗注射液被

列入指南中，给临床一线医生用药指明了方向。

国内新一轮疫情中，患有基础疾病和未注射疫苗的高龄老人

是发展为重症的高风险新冠感染人群，由此，尽快阻止病毒的繁

殖、阻断病情的发展，就成了减少重症、减少死亡的关键一环。

接下来，在老年人群中普及疫苗接种、储备特效药、应急

预案的优化升级等等将成为控制疫情的基础。

我们那么渴望回到疫情前的生活方式，靠什么回去？靠的是

科技的进步、靠医疗机构的应急处置能力提高，靠每一个人的信心。

从“白肺”拉锯到救治“其他疾病”

“白肺”——武汉疫情中医生们最害怕听到的词语，一旦

患者影像报告显示“白肺”，那么这位患者就“难”了。

2020 年武汉疫情初期，《新民周刊》采访了多位参与救治

的一线医学专家和医生，在描述那些发展为重症甚至最后死亡

上海市杨浦区中通雅苑老人和小孩有序排队做核酸检测。摄影 / 种楠




