
5月8日，国务院联防联控机制召开新闻发布会，介绍新冠疫情不
再构成“国际关注的突发公共卫生事件”后防控工作有关情况。
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“二阳”的症状
会比“初阳”轻吗？

刚刚过去的“五一”假期，全国各大景点人头攒动。有网友担心：近距离
接触，再加上新的毒株出现，会不会再次感染新冠病毒？“二阳”的症状会比“初
阳”轻吗？来看看专家的解读。

1“二阳”的风险高吗？

首都医科大学附属北京佑安医院感染综合科主任医师李侗曾说：“对
感染过新冠病毒的人群来说，体内抗体仍处在较高水平，目前看二次感
染的风险还是比较低的。”不过，距离上次感染已经超过半年时间左右

的老年人、免疫力低下人群，发生二次感染的风险仍会增加，因为这
部分人群抵抗力下降得会更快，尤其是面对XBB.1.16这种免疫逃

逸能力强的毒株。
专家们强调，虽然人员流动增加了病毒的传播风险，但更

多的是针对“未阳”人群，这类人群尤其要注意防护。

2“二阳”症状会轻一些吗？

近日，不少人在网上晒出显示阳性的抗原，
声称“二阳”后仍出现鼻塞、咳嗽、味觉消失等情

况，但比第一次症状要轻。
李侗曾表示，“对大部分免疫功能正常的

人来说，即使‘二次感染’，症状也会轻一些，
不会像第一次那样在短时间内出现大量人
群感染。并且之后的疫情高峰也不会像
此前那么明显，可能会呈现一个较缓的
波峰。”他再次提醒，此前从未感染过的
人群（尤其是老年人以及有基础疾病
人群），一定要做好个人防护。

3“二阳”需要医疗干预吗？

5 月 5 日，中国疾控中心周报
（CDC weekly）发布《预先计划的
研究：奥密克戎变异株再次感染的
相关因素——中国广东省，2022 年
12月至2023年1月》。

该研究介绍了 2022 年 12 月至
2023年1月期间广东省出现新冠病毒

再次感染的情况，研究结果显示，奥密
克戎变异株初次感染后 3 至 6 个月内再

次感染的风险较低。在首次感染奥密克
戎变异株6个多月后，再次感染新冠病毒的

概率明显增加。大多数再次感染病例都有症
状；然而，只有少数人需要医疗干预，没有发现

危重病例。
无论病毒变异或上次感染后经过的时间如何，

既往感染所赋予的保护可能有助于降低再次感染后重
症的发生率。研究团队发现，医护人员的再次感染发生

率高于其他人群。

4咽喉痛就是感染新冠了吗？

五一假期过后，有网友在社交平台发帖，称自己出现喉咙
肿痛，越来越严重的刀片嗓与感染新冠时类似，担心是不是“二

阳”了。“全国都在咽喉炎吗”的话题一度登上热搜，引发很多人
的关注和讨论。咽喉痛是否与新冠有关？如何区分呢？

浙江省人民医院感染科主任潘红英表示，临床中发现，二次
感染新冠的患者，普遍症状较轻，出现明显咽喉痛的情况较少。若
患者没有出现发烧，说明是无症状或轻症，那么也就同样不可能
出现咽喉痛。

咽炎又分急性咽炎和慢性咽炎。急性咽炎由病毒和细菌感
染引起，通常表现为上呼吸道症状，咽干、咽痛、咽痒、说话声音
嘶哑；慢性咽炎则表现为咽喉异物感、吞咽困难。

新冠病毒主要侵犯下呼吸道，同时也可能出现上呼吸
道症状。除了咽喉疼痛以外，还会出现发烧、干咳、流鼻

涕等症状。
潘红英强调，出现咽喉痛，不用过于焦虑擅自

套症状。若同时出现发烧、咳嗽，怀疑是新冠感
染，可以自己进行新冠抗原检测。

若检测结果为阳性，应注意自我隔离，前
往发热门诊就诊。若检测结果为阴性，但咽
痛明显、无法自行缓解，也要到医院耳鼻
喉科检查，排除其他病菌感染等问题。

综合新华社、央视新闻、北京日报等

咽喉痛就是“二阳”吗
近期会有规模性疫情吗
国务院联防联控机制最新研判来了

? 纵深

①疫情的“国际关注”阶段已结束

国家卫生健康委新闻发言人米锋介绍，近日，世界卫生组织宣
布，新冠疫情不再构成“国际关注的突发公共卫生事件”，这并不意
味着新冠疫情作为全球健康威胁已经结束，各国要从应急模式过
渡到新冠疫情与其他传染病一同管理，不能停止工作。

国家卫生健康委疫情应对处置工作领导小组专家组组长梁万
年介绍，世卫组织宣布新冠疫情不再构成“国际关注的突发公共卫
生事件”，主要是基于疫情流行态势、病毒变异特征、人群免疫屏障
和系统应对能力建设四个方面的考虑：第一，全球报告的新冠感染
人数、住院人数和重症住院人数、病亡人数都处于较低水平和持续
下降状态。第二，目前流行的奥密克戎变异株的毒力、致病力、病
死率没有发生太大变化。第三，人群通过自然感染和主动疫苗接
种，已经建立比较良好的免疫屏障。第四，大多数国家已经具备较
好的防控能力。综合这些因素，人群和卫生系统的抵抗力与新冠
病毒之间已经取得一个较平衡的状态。

米锋称，当前，新冠病毒仍在不断变异，国内疫情总体处于局
部零星散发状态，疾病危害仍然存在。各地各部门要继续落实“乙
类乙管”各项措施，在保障群众健康的同时，方便群众生产生活。

②我国新冠病毒主要流行株已改变

中国疾控中心病毒病所研究员陈操介绍，随着我国对外交流
的增加，我国新冠病毒主要流行株的构成受国际影响明显增大。
监测数据显示，4月下旬我国输入病例中，XBB系列变异株占比已
达到97.5%，与全球XBB系列变异株占比基本一致；本土病例中
XBB系列变异株占比自今年2月开始持续升高，从2月中旬的
0.2%增长至4月下旬的74.4%。同时，BA.5.2、BF.7、BA.2及其亚
分支合计占比约25%。目前，我国新冠病毒主要流行株已变为
XBB系列变异株。

XBB系列变异株是一种奥密克戎重组变异株，其传播力和免
疫逃逸能力均强于早期流行的奥密克戎变异株，是目前全球优势
流行株。从目前的监测数据看，包括XBB在内正在流行的变异株
与早期奥密克戎各亚分支相比，致病力没有明显变化。

③近期出现规模性疫情可能性不大

国家疾控局传染病防控司副司长刘清介绍，全国发热门诊监
测结果显示，“五一”期间个别地区疫情出现小幅上升，但各地在院
重症病例数均未出现大幅增加，医疗机构正常诊疗秩序未受到影
响。总体来看，国内疫情目前总体仍处于局部零星散发状态，各地
医疗服务秩序正常，全国未出现规模性疫情。

专家研判认为，“五一”期间人群聚集和流动性增强，客观上增
加了病毒传播机会，预计“五一”假期后全国部分地区的疫情可能
会出现小幅的反弹，发生聚集性疫情的场所可能会有所增加，但出
现规模性疫情的可能性不大，短期内不会对医疗救治和社会运行
造成明显的冲击。

④二次感染、喉咙痛，如何应对？

近期有公众反映自己二次感染了新冠病毒。发布会上，北京
大学第一医院感染疾病科主任王贵强提醒，无论是二次感染还是
新变异株导致的感染，临床表现目前看都是类似的，主要表现在上
呼吸道，无症状或轻型病例为主。一旦感染不要恐慌，对症处理，
同时做好个人卫生，包括戴口罩，避免或减少进一步传播的风险。

要高度关注高龄老人以及没有接种疫苗、有基础病的人
群。王贵强说，对老年人、有基础病的人群，要关口前移、早期干
预。一是建议在社区层面上发挥社区医生或者全科医生的力量，
以及通过信息化系统、人工智能多种途径，建立所辖区域的老年
人、高风险人群的台账。二是一旦这类高风险人群患病，要及时跟
踪监测，早期进行抗病毒治疗。三是重症高风险人群感染后，要加
强监测，如果出现低氧等情况，要及时氧疗。一旦有重症病人，应
及时住院或ICU治疗。

“导致咽喉痛的原因其实很多，新冠和流感可能导致咽喉
痛，很多细菌感染也可能导致咽喉痛，所以要区别对待。”王贵
强说。

⑤后续仍需做好疫情防控措施

针对近期个别地区疫情存在小幅上升的现象，
王贵强表示，当前感染后的重症病例较少，主要以
无症状或轻型病例为主。一旦感染对症处理，同
时减少进一步传播。此外，针对重症高风险人
群应关口前移、早期干预，发挥社区医生或者
全科医生的力量，以及信息化系统、人工智
能多种途径，建立所辖区域的老年人、高
风险人群的台账，及时跟踪治疗。

梁万年说，接下来还要继续坚持必
需的防控措施，以应对可能出现的疫
情风险。主要有以下几个方面的工
作：继续开展新冠病毒的变异情况和
疫情发生发展情况的监测，需要进
一步健全监测网络，加强监测能力，
合理布局监测哨点，做好预警和风
险的研判工作。继续加强对高危
人群和重点人群的疫苗接种。新
冠疫苗对防重症、防死亡，更有效
的防控疫情的传播，都是有价值
的，需要坚持。继续强化临床管理
和救治能力，特别是对重症的救治
能力。补短板、强弱项，不断完善公
共卫生体系和强化基层能力建设，加
强医务人员的技能培训和相关物资
储备等。加强继续教育和风险
沟通，公众应继续
保持良好的
卫生习惯，
保 持 良 好
的心态。


