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五届进博情  一颗中国心

疫情防控还要再加一把劲

新药之外，针对新冠肺炎的治疗方案也始终是临床关注的

焦点。

4 月 21 日，WHO 在《英国医学杂志》上更新新冠肺炎治

疗指南。

吉林省人民医院感染科主任张维杰教授进一步分析道，

WHO 发布的新冠肺炎治疗指南与国内《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案（试行第九版）》（以下简称《诊疗方案》）存在一定

差异。

首先，在临床分型上，WHO 指南将患者分为非重型、重

型和危重型，其中非重型包括轻症型和无症状感染者，而国内

第九版《诊疗方案》已将无症状感染者去除。

在治疗方面，两份指导文件均将奈玛特韦片 / 利托那韦

片纳入治疗方法，我国《诊疗方案》中标明适用人群为发病

5 天以内的轻型和普通型且伴有进展为重症高风险因素的患

者，而 WHO 指南中的适用人群为有极高住院风险的非重症

患者。 

10 月 12 日晚，国家卫健委疫情应对处置工作领导小组专

家组组长梁万年在接受央视“新闻 1+1”专访时表示：动态清

零是一个总的方针，它是在“人民至上，生命至上”抗疫理念

下所确立的，其核心问题不是说病毒的清除，也不是说一例病

例都不能发生，而是对于疫情的清零。简单说就是，发现一起

疫情就扑灭一起疫情，让它不出现连续性的社区传播和规模性

的反弹，这就是动态清零。

梁万年坦言，现阶段还要再加一把劲，把疫苗接种率，特

别是弱势人群、老年人群的接种率进一步提升；同时，加快药

物的研发和生产，特别是口服的，在老百姓家庭就能用的一些药，

“这些都是我们期盼的”。

韦抑制新冠病毒复制，利托那韦通过抑制奈玛特韦的体内

代谢，延长其体内有效血药浓度。

2022 年 4 月 14 日，PAXLOVIDTM 的 II/III 期临床数据在

新英格兰医学期刊上发表，该研究共有 2246 例患者参与，按 1:1

随机分组接受 PAXLOVIDTM 或安慰剂治疗，每 12 小时给药一

次，持续 5 天治疗。治疗开始后第 28 天安慰剂组住院 66 例，

其中 12 例死亡；治疗组住院 8 例，无死亡事件，住院或死亡

风险显著降低。

此外，PAXLOVIDTM 在今年第二季度成为目前用量最大的

新冠小分子药，上半年销售额已经接近百亿美元，在美国处方

量增长了 5 倍，市场占有率达到 90% 以上。

2022 年，新冠病毒奥密克戎变异株全球流行，该变异株具

有传播速度快、传染性强、致病性弱、隐匿性强的特点，不利

于早期发现，容易造成扩散和外溢。人们不禁要问，毒株不断

变异，现有的抗病毒特效药未来还会有效吗？

卢洪洲今年 4 月接受《新民周刊》采访时表示，小分子抗

病毒药物的原理，是抑制病毒一种特定的酶，这种酶被抑制后

病毒复制就不能完成。因为酶的位点相对保守，目前看，哪怕

是病毒继续变异，现有的药物还是会有效的。

据卢洪洲介绍，其他的抗病毒特效药也正在研发当中。而

深圳市第三人民医院在临床上对早期新冠患者采取了一个非常

简单又可加速转阴的办法——鼻腔冲洗。他解释说，奥密克戎

变异株主要侵染上呼吸道，很少侵犯至肺部。经研究发现，经

过鼻腔冲洗的轻症患者比未冲洗患者病毒转阴时间大大缩短，

住院时间也减少 5 天。

随着研究的深入，以及药物的丰富，卢洪洲认为未来新冠

的治疗效果将更加乐观，有效的治疗是社会恢复正常运转的前

提，因此还会有更多的新药物和新方法加入到新冠治疗的方案

中。
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