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中国疾控中心免疫规划首席专

家王华庆表示，目前已经有多项研

究显示，与完成全程或者加强免疫

新冠病毒疫苗的人相比，没有接种

疫苗的人住院风险、重症和死亡的

风险相差比较大，其中也包括了青

年人和成年人。在这种风险有一定

程度存在的情况下，可以通过接种

疫苗来降低这种风险。

他建议，没有接种疫苗的人还

是要接种疫苗，没有完成加强疫苗

接种的，要尽快完成加强疫苗接种，

不管是老年人、成年人还是青年人，

都把这种风险降到比较低的程度。

王华庆表示，目前来看，单纯的

感染产生的免疫保护力不如感染加

上接种疫苗产生的混合免疫力保护

作用强。按照目前新冠病毒疫苗接

种技术指南当中的规定，如果确诊

感染了新冠病毒，感染时间和接种

新冠病毒疫苗时间要间隔 6个月以

上。后续免疫策略会随着对疾病的

认识、对疫苗的认识，还有对疾病控

制的需要，不断去完善和调整。

针对加强免疫接种、病毒特点等群众关心的问题，12月
20日，在国务院联防联控机制召开的新闻发布会上，有关专
家进行了解答，并介绍重点人群医疗服务有关情况。

关于疫苗接种、变异株等，官方最新回应

北京大学第一医院感染疾病科

主任王贵强在新闻发布会上介绍，

“复阳”应该叫再检出，实际病毒核酸

还持续存在，只是因为检测方法和采

样方法及排毒的间歇性，导致“时阳

时阴”的情况。抗原检测的敏感性低

于核酸检测，是否“复阳”应该用核酸

检测作为标准。

王贵强解释，“复阳”有很多原

因，在采集样本的时候可能采集得不

规范，导致假阴性；病人在恢复期的

时候，可能残留一些核酸的片段，也

会出现检测阳性。目前，用抗原做检

测，如果抗原阴性，然后核酸检测阳

性，这种情况不叫“复阳”。

王贵强说，从传染性来看，既往

大量研究并没有在“复阳”的病人体

内分离到病毒，也没有发现其导致病

毒进一步传播。从危害性来看，“复

阳”的人群基本没有症状，只是核酸

阳性，个别患者会出现咳嗽等残留症

状。总体来看，“复阳”是新冠病毒感

染相对常见的一种情况，传染性极

低，不必恐慌。

感染新冠病毒恢复以后，经过

一段时间再次被感染，称为“二次

感染”。“目前从数据来看，奥密克戎

毒株‘二次感染’风险高于原来的毒

株，包括德尔塔和原始毒株。”王贵

强介绍，从“二次感染”出现的时间

来看，一般有一段间隔期，不会说感

染以后很快“二次感染”，同一毒株

的“二次感染”概率是极低的。即使

感染了，也不会出现明显的症状，一

般都是轻型。

针对目前流传的“早阳早好”

的说法，王贵强指出，一旦短时间

内出现大量病人，会严重影响整个

社会秩序和民生。同时，对医疗机

构也会造成巨大的压力甚至医疗

资源挤兑，因此不主张、不建议故

意去感染。

“复阳”传染性极低，与“二次感染”不同

接种疫苗是否“不如”感染一次奥密克戎？

王贵强表示，随着奥密克

戎毒株的致病率明显下降，中

国疫苗接种广泛普及，现在奥

密克戎毒株感染后主要侵犯上

呼吸道，而下呼吸道肺炎的比

例则较低，也有一部分存在肺

炎，但导致呼吸衰竭的情况很

少，从临床实践中也可以看到

这一点，目前奥密克戎毒株感

染以后导致死亡的主要原因还

是基础病。

他表示，老年人真正直接

死于新冠病毒感染导致的呼吸

衰竭的很少。为了科学、实事

求是地反映新冠疫情造成的死

亡情况，卫健委最近也组织专

家进行了论证，印发了通知，明

确对相关死亡病例进行判断。

这里主要就是两个方面，由于

新冠病毒导致的肺炎、呼吸衰

竭导致的死亡，归类为新冠病

毒感染导致的死亡。而因其他

疾病、基础病，比如说心脑血管

疾病、心梗等等这些疾病导致

的死亡，就不归类为新冠导致

的死亡。

中国疾控中心病毒病所所长

许文波介绍，BQ.1和XBB是奥密克

戎新的变异分支。国际上，在一些

欧美国家已经逐渐显示出，它们是

优势毒株，主要表现为传播力和免

疫逃逸能力增加。但其致病力和

奥密克戎其他系列变异株没有明

显区别，重症率和死亡率在流行

BQ.1 和 XBB 的这些国家没有显著

增加。

近三个月以来，BF.7、BQ.1、XBB
已经被监测到传入我国，一共有130
多个奥密克戎的亚分支输入我国，

同时这50个亚分支引起关联的本土

病例或者暴发流行，包括 BQ.1 和

XBB。其中 9个省的 49例病例中检

出BQ.1及其亚分支，在 3个省 11个
病例中检出XBB亚分支。整个BQ.1
和 XBB 在我国尚未形成优势传播

（目前还是以BA.5.2、BF.7为主），但

其传播优势会逐渐增加。

许文波表示，预防BQ.1和XBB，
其实和其他奥密克戎变异株一样，

采取的措施就是监测它的致病力有

没有变化，监测其基因组有没有进

一步的变异，如果其临床特征有任

何变化，我们会和基因组特征联系

起来进行研判，但是暂时还没有发

现 BQ.1 和 XBB 在国内外引起重症

和死亡增加的报道。

BQ.1和XBB致病力与奥密克戎其他变异株无明显区别

基础病仍是目前感染奥密克戎毒株后致死主因

北京儿童医院急诊科主

任王荃明确表示，不建议以捂

汗的方式给小婴儿进行退热，

原因在于小婴儿体温调节中

枢发育不健全，皮肤散热是非

常重要的退热途径，如果给孩

子捂过多的衣物或盖被，会导

致他们没有办法经皮肤去散

热，在捂热的情况下，他们的

体温可能越来越高，甚至达到

40度以上。

（据新华社电）

抗新冠病毒药物应在医生指导下合理使用

针对是否有必要使用、能

否自行服用抗新冠病毒药物

的话题，王贵强表示，目前推

荐的抗新冠病毒药物都应在

医生的指导下合理使用。

王贵强介绍，目前，大部

分人感染新冠病毒后表现为

轻型或无症状，但也有少部分

病人尤其是有基础病和没有

接种疫苗的老年人，会出现肺

炎等症状，对这类重症高风险

人群应进行早期干预。

王贵强说，《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案（试行第九

版）》推荐了三种抗新冠病毒

药物，包括单克隆抗体、奈玛

特韦片/利托那韦片组合包

装和阿兹夫定，早期使用都

可能减少重症的发生，缩短

病程和病毒排毒的时间。但

这三种抗新冠病毒药物都应

在医疗机构和医生的指导下

使用。

其中，单克隆抗体需要

静脉给药，需要在住院期间

使用，在门诊或家里不适合

使用；奈玛特韦片/利托那韦

片属于小分子抗病毒药，适

应症人群是轻型和普通型，

使用时要特别注意药物之间

的相互作用；阿兹夫定可以

用于治疗新冠肺炎，但有一

些注意事项，需要在医生的

指导下使用。

“各医疗机构和社区层面

会逐渐提供相应的抗新冠病

毒药物，请感染的人群，尤其

是重症高风险的人群，在医生

的指导下合理地使用这些药

物。”王贵强说。

不建议以捂汗的方式给小婴儿进行退热

新华社发


