
防疫热点问答

多地公布新冠感染数据，最高超60%
有些地方仍处于不断上升期，预计1月初达到感染高峰

“您是否已经感染新
冠？”近日，海南、浙江、四
川等多地通过问卷调查

公布了当地新冠感染数据，一些地
方阳性感染率在60%以上。有些
地方仍处于不断上升期，预计1月
初达到感染高峰。

四川
实际感染率高于63.52%
12月26日，四川省疾控中心发布的四

川省新冠感染情况问卷调查（第二次）结果
显示，省内21个市州183个县（区、市）的
158506名被调查者的感染率为63.52%，另
外还有28%的调查人群虽未测核酸或抗原，
但有发烧、咳嗽等类似新冠病毒感染症状，
因此本次调查人群的新冠病毒实际感染率
应高于63.52%。全省阳性检出的高峰期集
中在12月12日—23日，目前日新增感染已
处于回落阶段。

海南
预计感染率已达50%

12月30日，海南省新冠疫情防控新闻
发布会（第八十四场）在海口举行，海南省卫
健委副主任李文秀通报，近日，海南省每日
新增新冠感染人数处于高位波动期，全省预
计感染率已达50%。三亚市、海口市整体上
已过感染高峰。

浙江衢州
1月初达到第一波高峰
12 月 28 日下午，衢州市卫健委党委

书记、主任廖利军介绍，根据研判，衢州市
将在12月底进入感染高峰期，1月初（元
旦左右）达到第一波高峰，并进入高位平
台期，可能在1月底（春节后一周）达到第
二波高峰。参考市疾控中心微信问卷调
查数据，衢州市目前总体感染率约占总人
口的30%—35%。

浙江舟山
感染人数比例达30%-40%

12月29日15时，浙江舟山市举行新闻
发布会，介绍了统筹推进疫情防控有关情况
并回答记者提问时提出，通过对全市核酸阳
性检出率、社区哨点监测和重点人群抽样调
查情况进行综合分析，估算全市目前感染人
数比例达到30%—40%，总感染人数接近
40万人，预计于12月底进入疫情高位平台
期，高峰期维持一周左右。

吴尊友：
京津冀可能已过流行高峰期

“目前，我国新冠疫情处在高位流
行，但各省份进入的流行阶段不同。”
12月29日，中国疾控中心流行病学首
席专家吴尊友在国务院新闻办举行
的吹风会上介绍，“像京津冀、成渝地
区、华中部分省份，疫情发展相对比
较早，目前可能流行的高峰时期都
已经过去。重庆、安徽、上海、湖北、
湖南等省市疫情正在高位流行阶
段。河南、吉林、福建等省份疫情发
展速度也比较快。”

吴尊友表示，专家根据搜集
到的疫情信息综合研判，中国
的春运会有大量的人员流
动，使得疫情可能会更加复
杂，所以各地都在认真做
好关于疫情信息的监测、
分析、研判，尽最大限度把
流行高峰带来的影响给它
削弱。

据人民日报健康客户端
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感染新冠病毒，久咳不止怎么办？

咳嗽是感染新冠病毒后的常见症状之
一。很多新冠病毒感染者转阴后仍一直咳
嗽，该如何治疗？如果引发肺炎，又要如何治
疗？现在疫苗接种是否依然有效？……

近日，国家卫健委组织权威专家针对公
众关心的这些热点问题进行了回应。

中日友好医院呼吸中心副主任杨汀：不单是新
冠病毒，许多呼吸道病毒感染都会出现咳嗽咳痰的
情况，这被称为感染后咳嗽或者感冒后咳嗽，主要
是由于病毒损伤了气道黏膜，黏膜下神经暴露导致
平滑肌反应性增强，容易出现气道收缩。有些人表
现为干咳，用对症的止咳药即可。有些人表现为有
痰，一般可用化痰的药。

为何感染新冠病毒后会出现咳嗽咳痰的症状？问

中日友好医院呼吸中心副主任杨汀：咳嗽按照
病程分为急性咳嗽（小于3周）、亚急性咳嗽（3至8
周）和慢性咳嗽（大于8周）。亚急性咳嗽最常见的
原因是感染后咳嗽，其次为慢性咳嗽的前期阶段，
也有少部分人是迁延性感染性咳嗽。

新冠病毒感染后咳嗽也是亚急性咳嗽的一
种。新冠病毒感染之后，轻症患者留下的咳嗽少量
痰可以持续3周至8周。

感染后咳嗽多表现为刺激性干咳或咳少量
白色黏液痰，检查胸部 X 线片无异常，肺功能也
正常。感染后咳嗽通常具有自限性，对症止咳治
疗即可。

感染新冠病毒后咳嗽不停怎么办？问

北京协和医院呼吸与危重症医学科副主任徐
凯峰：轻微的咳嗽症状无需治疗。咳嗽症状影响生
活时，建议就诊，可使用缓解咳嗽症状的药物，也可
考虑含有皮质激素的吸入剂治疗。如果既往有哮
喘或咳嗽变异性哮喘病史，可按照哮喘使用含有激
素和支气管扩张剂的复合制剂吸入治疗，或是增加
平日的吸入激素剂量，待咳嗽控制后再恢复至原有
剂量。如果药物治疗效果不佳，需要到医院进一步
评估咳嗽的原因、调整治疗方案。

新冠病毒感染属于病毒感染，无需使用抗生
素。但在某些情况下，如老年患者尤其是合并新冠
病毒性肺炎的老年患者，或咳痰增加或颜色变深，
合并细菌感染的风险增加，可以考虑使用抗生素。

感染新冠病毒后的咳嗽如何治疗？
是否需要使用抗生素？问

中日友好医院呼吸与危重症医学科
主任医师苏楠：吸烟患者必须戒烟。高
血压患者需要检查使用的降压药中是否
有药名含有“普利”的药，这是一种血管
紧张素转化酶抑制剂，可能导致咳嗽症
状加重。既往有呼吸疾病的患者，如哮
喘、慢阻肺和肺纤维化等，需要向医生了
解治疗方案是否需要调整。有心肺疾病
基础的患者需要自备指氧仪，动态了解
血氧饱和度的变化。

反复咳嗽的患者有哪些注意事项？问

中国工程院院士、传染病学专家李兰娟：总体
上看，我国目前感染者还是以轻症和无症状病例为
主，轻症病例肺部影像正常，临床上发热、乏力、全
身酸痛、咽痛、咳嗽等上呼吸道症状为主，部分患者
伴有腹泻等消化道症状。大部分人3至5天内体温
逐渐恢复正常，只有极少数患者持续高热不退，症
状比较明显，发展成肺炎甚至“白肺”。

一般肺部影像中白色的区域面积达到 70%至
80%，临床上才称之为“白肺”。出现“白肺”的患者
多为重症患者，奥密克戎感染所致的“白肺”占比很
低。目前，对重症、危重症提倡用“四抗二平衡”治
疗，即抗病毒、抗休克、抗低氧血症、抗继发感染，注
意维持水电解质平衡和微生态平衡。

目前很多网上的传言需要澄清。比如新冠疫
苗无效，这是错误的。虽然疫苗接种后仍有被感染
的几率，但已经有大量的临床证据说明新冠疫苗可
显著降低感染后的重症率、病死率，疫苗是我们战
胜疫情非常重要的武器。

新冠病毒引发肺炎如何治疗？
疫苗接种是否依然有效？问

国家传染病医学中心主任、复旦大学附属华山
医院感染科主任张文宏：本轮疫情目前正处于感染
高峰期，即便奥密克戎的重症率与先前的德尔塔相
比有所下降，但再低的重症发生率，结合我国庞大
的人口基数，重症病人数量都会成倍上升。每年我
国季节性流感造成的肺炎也会有季节性的高峰，肺
炎的疾病负担也很重，最近肺炎及重症病例数量的
增多，主要是因为短时间内感染的病例增加，但重
症概率总体仍然很低。

新冠重症率增加了吗？
肺炎与疫苗接种是否有关？脆弱人群如何防治？问

国家传染病医学中心主任、复旦大学附属华山医
院感染科主任张文宏：目前在上海流行的毒株仍是奥
密克戎毒株，并没有监测到新冠原始毒株与德尔塔变
异株出现。而所谓的“白肺”是重症肺炎的影像表现，
即重症肺炎的患者拍摄CT和胸片时，肺部会因透光
度下降而呈现白色，只是反映肺炎的严重性，无论什
么病原体，只要引起重症肺炎，都有可能出现“白肺”。

部分新冠感染者肺部CT呈现“白肺”现象，这
与感染新冠病毒原始株或德尔塔毒株有关吗？问

国家传染病医学中心主任、复旦大学附属华山医
院感染科主任张文宏：针对该问题已专门做过对照研
究，结果显而易见：根据今年上半年上海的数据，打
过疫苗之后，整体的重症比例可以降低近80%，所以
我们认为，疫苗对减少“白肺”的发生是有作用的。

有网友认为接种疫苗会导致不良反应，出现
“白肺”增多，这有根据吗？问

国家传染病医学中心主任、复旦大学附属华山医
院感染科主任张文宏：一方面要对脆弱人群进行持
续性的监测，一旦发生问题，及时阻止肺炎的发生
和加重；另一方面要加紧扩充医疗资源，保障脆弱
人群能够得到及时救治。

当前，“小地方”的疫情传播不像大城市这么迅
猛，但是传播的持续时间比较长。随着春节人员的
返流，可能会在当地引起一波输入性高峰，此时需
要分级分类对待：一部分是目前感染率已经比较高
的地区，所受的影响相对较小；但如果是原来感染
率非常低的地区，受到的影响就会较大。对于感染
率还不高的地区，要尽量减少大规模的人群聚集。

同时，要做好科普宣传，鼓励人们在返乡过程
中做好个人防护，为“压峰”作出个人努力，从而减
少“重症高峰”带来的救治压力。

临近春节，各地即将迎来大规模的人口流动，面
对可能到来的重症高峰，如何保护脆弱人群？问

据新华社
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