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[bookmark: _Toc147648688]二阳”增多了？权威专家回应热点关切
(2023-05-21    新华社)
根据临床观察，二次感染的人群总体比第一次感染表现的症状要轻，主要表现为发热、喉咙痛。
近日，网络上关于“二阳”的声音引发关注，有报道称部分城市三甲医院的发热门诊就诊人数上升。“二阳”病例是否增多？再感染风险有多大？新冠疫情会大幅回升吗？如何做好科学防护？针对这些热点问题，国家卫生健康委组织多位专家接受新华社记者采访，专门作出回应。
发生规模性疫情可能性不大 报告病例中绝大部分是轻症
问：近期发热病人是否增多？“二阳”病例是否增多？
中国疾控中心传防处研究员王丽萍：从全国传染病网络直报系统的监测数据来看，4月中下旬以来，全国报告的新冠确诊病例数呈现上升趋势，但近一周来，上升趋势有所减缓。发热门诊的监测数据也显示出类似趋势。监测数据还显示，报告的确诊病例中绝大部分是轻症。
专家总体研判认为，今后一段时期局部地区不排除新冠病例继续增多的可能，但我国出现规模性疫情的可能性不大，短期内不会对医疗秩序和社会运行造成明显冲击。
复旦大学附属中山医院感染病科主任胡必杰：最近接诊的发热病人，相比一个月前有所增加。检测下来，新冠阳性病例占比不大，其中大部分是轻症。
从接诊情况看，近期的发热病人中大部分是首次感染新冠病毒。不过，最近1至2周发现，二次感染的比例有所增加。
“二阳”症状相对更轻 重点人群防护要“关口前移”
问：“二阳”症状如何？哪些人要特别注意防护？
北京大学第一医院感染疾病科主任王贵强：无论是初次感染还是二次感染，奥密克戎变异株的临床表现均集中在上呼吸道。我国当前大量人群体内还存有保护抗体，即使二次感染，症状普遍较轻，病程相对较短，重症病例也很少。
目前，预防工作应重视既往未感染过的人群，特别是没有打过疫苗、有基础疾病的高龄老人等。建议高风险人群要始终注意个人防护，“关口前移”尽可能避免感染。这类人群一旦出现感冒、发热症状，应及时筛查，确定感染新冠病毒后要第一时间就医。早期进行抗病毒治疗、及时氧疗，对于降低重症风险十分重要。
复旦大学附属中山医院感染病科主任胡必杰：根据临床观察，二次感染的人群总体比第一次感染表现的症状要轻，主要表现为发热、喉咙痛。
脆弱人群如65岁以上尤其是80岁以上的高龄老人，高血压、冠心病、慢性支气管炎、慢性肝肾疾病、糖尿病等基础病患者，或者患有血液病、淋巴瘤等疾病的人群，容易二次感染，感染后容易重症化。因此，这类人群一旦出现发热，尤其是家庭成员或周边人群已经明确新冠感染，要及时做核酸或抗原检测，早发现、早治疗，尽早使用抗病毒药物。
XBB成为主要流行株 致病力无明显变化
问：我国目前主要的新冠病毒流行株是什么？致病力有什么变化？
中国疾控中心病毒病所研究员陈操：监测数据显示，截至5月上旬，XBB系列变异株已成为我国新冠病毒主要流行株，境外输入病例中占比达95.6%，和全球情况基本一致。从我国和全球监测数据来看，与早期流行的奥密克戎各亚分支相比，XBB系列变异株的致病力没有明显变化。
广东省疾控中心传染病预防控制所所长康敏：随着XBB系列变异株持续输入，以及人群抗体水平逐渐下降、五一假期人员流动增多等原因，我们观察到部分地区的疫情水平有小幅回升，这也符合全球奥密克戎变异株波动流行的规律。
近期发热门诊就诊量有所增加，但和4月份流感高峰期相比，仍处于低位。当前，新冠疫情发展速度相对比较缓慢，流行曲线也比较扁平。根据监测结果综合研判，新冠疫情出现大幅回升的可能性低。
做好科学防护 保持良好个人卫生习惯
问：普通人“二阳”后如何对症治疗？怎样做好科学防护？
北京中医医院院长刘清泉：大多数人免疫力正常，感染了新冠病毒不必恐慌，对症处理即可。目前从临床看，人群二次感染新冠病毒后总体症状较轻，不少患者以咽喉疼痛为突出症状，从中医来讲是风热感冒加点“湿”或“燥”的特征，可以用一些清热解毒、疏风解表、清咽利喉类型的中药药物。
在预防方面，公众可坚持做好个人防护，保持勤通风、勤洗手等良好卫生习惯，加强自我健康监测。若确定感染了新冠病毒，应避免带病工作、上学，建议在家充分休养，待完全康复后再工作、上学。
北京大学第一医院感染疾病科主任王贵强：上呼吸道和咽喉是人体的门户，不论是流感病毒还是新冠病毒，或是细菌感染，都可能导致咽喉肿痛。应注意鉴别，区别对待，对症规范治疗。
同时，坚持保持手卫生、勤通风等良好个人卫生习惯，有助于减少传播风险、防治各类传染病。
摘引网址：https://jiankang.163.com/23/0521/21/I59QO5UN0038804U.html
[bookmark: _Toc147648689]新冠遇上高血压 这种情况要提防心肌炎
2023-05-23    北京青年报
 
    新冠再杀“回马枪”！北京市疾控中心的疫情周报显示，新冠病毒感染病例数已经连续三周位居全市法定传染病之首。
与此同时，专家介绍新冠患者超过八成都是  “一阳”患者，且以老年人居多。特别是存在基础病的老人，依然有发展成重症的风险。今天，心血管内科的医生就高血压老人如何应对新冠，给出治疗建议。
为什么发烧期间   血压会比平时低？
感染新冠以后，部分患者因为高烧，特别是使用退烧药以后出现大汗淋漓可能造成失水，有的患者还有消化道症状：食量明显下降，甚至呕吐腹泻，都有可能出现血容量不足，从而导致血压下降。  
这些情况下需要适量补充水分，并注意监测血压变化情况。  
服降压药的患者如果血压较前降低，可以线上咨询医生是否需要减少降压药剂量或暂停降压药物。  
如果在没有上述原因的情况下发现血压下降或血压低于  90/60mmHg，则需要及时就诊。
感染新冠后   降压药还要不要吃？
基础病的良好控制可减少新冠相关重症的可能。应该坚持治疗，不要自行改药，更不能随意停药以免血压明显波动。  
由于新冠病毒感染者可能出现血压波动，建议每日进行血压、心率监测，如果多次测量血压值都  >140/90mmHg，建议调整降压药物，必要时及时就医，或通过互联网医疗等方式寻求医生的建议。
在新冠病毒感染时，大多数治疗心血管疾病的药物，如阿司匹林、他汀、大多数降压药等都是可以继续服用的。  
发烧大量饮水   会增加心脏负荷吗？
虽然适当增加饮水对新冠病毒感染的恢复有利，但对于有心血管疾病的患者而言，大量的饮水会增加心脏的负荷，甚至可能会诱发心力衰竭。  
因此，不建议有心血管疾病的患者过多饮水。除日常饮食外，每日的饮水量应控制在  500-1000ml。如体温持续>38℃，可再酌情增加300-500mI/日。
阳后血压又高了   是因为停药么？
自行停药是引起血压升高的因素之一，但感染后有些因素也可能引起血压升高。比如，发热、疼痛等不适症状，以及这些不适症状引发的睡眠不好、紧张焦虑的情绪，都会升高血压。  
某些药物也可能影响血压，退烧药对乙酰氨基酚和布洛芬以及一些中成药中含有麻黄、甘草的成分也可升高血压。  
如果发现血压较前升高，建议与医生联系，咨询如何调整降压药物。而一旦发现血压重度升高（收缩压  ≥180mmHg和/或舒张压≥110mmHg），或血压升高并伴有胸痛、胸闷、气短、视物不清、肢体无力等症状应及时就诊。
感冒药升血压   阳后能吃吗？
遵医嘱短期适量服用是可以的。虽说像连花清瘟颗粒（胶囊）和金花清感颗粒有麻黄的成分，麻黄碱可以兴奋中枢神经系统和收缩血管、升高血压，退烧药对乙酰氨基酚和布洛芬也可能升高血压，但这些对症药物可以缓解发热、鼻塞、流涕等症状，而这些症状本身带来的不适同样会引起血压升高。  
所以，如果高血压患者在血压控制良好的情况下，遵医嘱短期内适量服用退烧药或中药，且坚持降压治疗，一般对血压不会有很大影响。  
但要切记，有相似作用的药物选择一种即可，不要几种药混着吃，并加强血压监测，如发现血压波动，需及时咨询医生。  
觉得心慌心率快会是心肌炎？  
感染后心率增加也有多种原因。感染和发热这些应激情况，会导致心率加快，一般体温每升高  1℃，心率大约会增加10次/分。
与此同时，新冠感染时身体疼痛、心情紧张，发生严重感染导致缺氧或因高热、出汗、呕吐、腹泻或进食减少导致血容量不足，均会使心率加快。如果出现严重咳嗽、气短、血氧饱和度降低，需要及时就诊。  
少部分新冠感染者有患病毒性心肌炎的可能，如果出现与体温升高不相称的心率增快，或心律不齐、胸痛、呼吸困难、晕厥等症状时，应该及时到医院就诊，通过进一步的检查来确定是否患有心肌炎以及伴发其他的心脏疾病，不要在家里扛着。  
另外，即使在发热等症状缓解后  2至3周也要注意休息，避免大的运动。
心血管病人阳康期间注意啥？  
适量活动有利于疾病的康复，建议每天都进行一些力所能及的室内活动，如慢走、简单的家务等。同时，长时间卧床休息会增加下肢静脉血栓的风险，甚或引起肺栓塞；适当的活动有助于预防下肢静脉血栓和肺栓塞的发生。  
如果出现胸闷、胸痛等症状，尤其当这些症状与步行、家务等体力活动有明显关系、或伴有明显出汗时，建议立即停止相关活动，及时就医，必要时呼叫  120急救车。
由于心血管疾病患者整体年龄偏大，出现新冠肺炎重型的风险升高，因此建议坚持每日监测体温、手指血氧饱和度，观察是否出现呼吸困难的症状；如果出现手指血气饱和度  <95%，或出现呼吸困难的症状，建议尽快就医，即使没有任何症状或症状轻微，如果患者在感染10日之后，核酸结果依然未能转阴，建议去医院就诊。
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/0523/c14739-32692271.html

[bookmark: _Toc147648690]第二波疫情高峰六月来临，“二阳”不可避免？
2023-05-23    中国新闻周刊
    原标题：第二波疫情高峰六月来临，“二阳”不可避免？
    第二波疫情高峰六月来临，“二阳”不可避免？
    韩秋在北京一家会计事务所工作，与一个咳嗽的同事一起工作四天后，5月12日，她出现了发烧症状。“我周一到周四请了四天假，正好连着周末休息六天，就基本没什么症状了”，她告诉《中国新闻周刊》，跟第一次感染相比，退烧很快，嗓子也没有刀片疼了。
    “五一”假期过后，社交媒体上出现了许多关于二阳的讨论。据北京疾控公布的第19周 （5月8日-14日）的数据，全市共报告法定传染病16种18081例。新冠感染连续3周超越流感，重返法定传染病病种排名第一。
    5月22日上午，在2023大湾区科学论坛生物医药与健康分论坛上，中国工程院院士钟南山表示，根据多方面材料判断，4月底、5月初有一个新冠病毒感染的小高峰，“这是我们预料到的”。
    钟南山分析说，基于seirs 模型的预测显示，2023年新冠第二波疫情高峰将发生在6月底，感染人数约6500万每周。他认为，一个奥密克戎感染者可传染30多人，“我们的（疫情）防控战略已从过去的预防感染调整为现在的预防重症，因为感染是很难预防的”。
    感染病例中有重症患者
    安徽医科大学第二附属医院感染病科主任医师张振华向《中国新闻周刊》介绍说，5月之后，尤其是5月15日以后，他所在医院呼吸科门诊和住院发热病例开始增加。目前门诊病人数目基本稳定，预计在15日到30日间达到高峰期。新冠住院病例多有基础性疾病，而且年龄多在60岁以上，还出现了一些重症患者。
    “这次疫情像是查缺补漏，身边第一轮疫情没有感染的同学最近都阳了。”在西安上大学的王艺卓告诉《中国新闻周刊》，5月10日，他感到喉咙疼痛，并用半年前囤积的抗原试剂盒测出了阳性，这是他首次感染新冠。尽管王艺卓所在学校允许新冠阳性的同学自主申请入住隔离宿舍，但是因为赶上考试周，他选择在宿舍自我康复，“吃了几片药就好了，没耽误复习”。
    张振华介绍，在其医院门诊新冠病人中，80%以上是二次感染，住院病人中二次感染的比例较小。武汉同济医院感染科副主任医师郭威告诉《中国新闻周刊》，最近，他观察到新冠感染阳性人数增加，但大部分感染者是首阳。二阳比例虽比前一阶段增加，但并不占主要部分。
    中国疾控中心病毒病所研究员陈操说，5月上旬，国内输入病例中XBB系列变异株的构成比已经达到了95.6%，与全球的XBB系列变异株占比基本保持一致。本土病例中，XBB系列变异株占比由2月的0.2%增加到5月上旬的83.6%，BA.5.2、BF.7和BA.2系列变异株合计占比约16.4%。
    在前述22日的大湾区科学论坛上，钟南山分析说，根据相关实验室研究和新加坡等地的真实世界研究，新冠病毒感染后产生的抗体能在4 ~6个月的时间内起到保护人体的作用；但如果面对变异株XBB，其保护力可能会减弱。
    南方科技大学公共卫生及应急管理学院流行病学教授魏晟介绍说，二次感染的原因与抗体下降和个体差异密切相关。此外，相关研究也表明，变异病毒可能会逃避之前通过疫苗接种或初次感染所形成的抗体，从而限制了原有抗体对新病毒株的保护能力。
    德国华裔病毒学家、埃森大学医学院病毒研究所教授陆蒙吉在接受《中国新闻周刊》采访时表示，随着病毒演化，毒株种类和毒性已经不再是主要关注点，而人群的免疫力程度才是重点。他指出，相较于初次感染，二次感染免疫反应时间会更短，症状也较为轻微。随着时间推移，虽然人群免疫力可能会下降，但并不意味着完全丧失。相应地，免疫系统会迅速做出反应，对于一般人来说，病毒并不会带来太大的伤害。
    新冠难以形成季节性传播
    今年4月20日，国家传染病医学中心（上海）主任、复旦大学附属华山医院感染科主任张文宏在一场论坛上做了题为《新冠二次感染》的演讲。张文宏表示，数据显示，如果新冠病毒发生变异，6个月后会慢慢出现二次感染，一般规模不大，但如果下一波病毒的变异有效突破了人体为对抗前一波病毒而形成的免疫屏障，第二波就会形成感染高峰。
    陆蒙吉介绍称，全球许多国家在第一轮疫情后，都出现了连续的感染波峰，“一部分人的二次感染或不可避免”。中国也要面临第二三波疫情，但是由于人群已有基础免疫力，感染波峰不会太高，而且感染时间会被拉长，不会发生第一轮感染那种6 ~8周内基本所有人群都被感染的情况。
    陆蒙吉推测，今年冬天随着呼吸道疾病的季节性增加，新冠感染人群也会增加，但是冲击力会小得多。以德国为例，去年冬天的传染病排行中，新冠病毒排在了流感等其他病毒之后，成为一个伴随人类的较温和的疾病。但他也指出，“冠状病毒变化较快，具体的流行情况还很难预测。”
    《自然》杂志5月4日发文称，无论被称作感染潮还是感染高峰，新冠病毒有了复苏之势，但是再次出现让医院不堪重负的井喷式疫情的可能性不大。准确地说，各国现在经历的是频率高但致死率更低的感染潮，特征为相对高比例的轻症感染。
    文章认为，新冠病毒的快速变异和匆匆消失的人体免疫可能导致了新冠病毒难以形成季节性传播。一些国家现在每年大概会出现三到四次感染高峰，主要源于新冠病毒持续不断且极快的变异速度。
    此前，世卫组织发言人玛格丽特·哈里斯接受《中国新闻周刊》专访时也指出，新冠病毒还没有稳定下来，目前并未观察到任何季节性传播模式和可预测性。如果有的国家，每年冬季病例数会达到一定的百分比，那么就能推测出新冠有季节性、可预测的传播模式，可以围绕这种模式制定应对计划。
    保护高危人群 加快疫苗审批
    根据张振华的介绍，5月中旬以来的这波感染潮中，对于发热病人，通常会采用常规药物治疗。然而，住院病人中仍出现了一些重症病例，其中部分是第一次感染的患者。对于高危人群，医生可能会使用Paxlovid等特定药物治疗，但需要在感染初期使用。
    他建议，一般人群感染后服用常规药物即可，但高危人群最好还是尽可能服用Paxlovid等抗病毒药物，并前往医院接受进一步检查。
    陆蒙吉认为，目前中国的医疗系统能够承受疫情的压力。新冠不再作为一个社会问题后，应该作为一个医学问题交由医院管理，并向公共卫生部门报告数据以进行监测和预警。同时，他建议人们在感到不适时进行检测和及时就诊，以确保医疗系统的正常运作。陆蒙吉分析说，一般来说，只有60岁以上或有基础疾病的人需要进行检测，而大多数人病情会在几天内好转。如果有人出现持续高烧等严重症状，及时就医可以避免严重后果。
    当地时间5月21日，瑞士日内瓦举行第76届世界卫生大会，世卫总干事谭德塞在开幕式上就再次强调，尽管疫情已经不再是突发公共卫生事件，但病毒仍在不断变异，具有致命性，大家不可放松警惕，还应继续关注。
    面对新冠病毒，接种疫苗仍是重要的防护手段。5月18日，世卫组织咨询小组对今年的新冠疫苗加强针更新作出建议，提出新的疫苗应主要针对目前占主导地位的变异株XBB。
    钟南山表示，研发针对XBB变异株有更好保护能力的疫苗非常重要。他透露，目前国内已经有2种针对XBB的疫苗被初步批准，还有三四种很快能被批准。5月13日，在石家庄桃园社区卫生服务中心，石药集团成功完成了首个国产新型冠状病毒mRNA疫苗的全国首针接种。
    魏晟认为，针对不同毒株研制不同的疫苗可能是一个选择，但并非所有人都需要接种疫苗。针对高危人群和脆弱人群接种疫苗是重点，而对于低风险人群来说，再次感染可以根据症状进行针对性的药物治疗，接种疫苗可能并不必要。
    4月10日，国务院联防联控机制印发《应对近期新冠病毒感染疫情疫苗接种工作方案》，方案称，未感染的目标人群按照既定免疫程序及其时间间隔要求完成后续剂次疫苗接种。其中，完成基础免疫的18岁以上人群，第一剂次加强免疫时间间隔调整为3个月以上。已感染且未完成基础免疫的人群，可在感染3个月后接种1剂次疫苗。
    当地时间5月9日，美国卫生与公众服务部（HHS）官网发布了一份情况说明书，针对COVID-19 突发公共卫生事件的结束情况进行了说明。该说明书表示HHS将继续支持新冠疫苗接种以保护美国民众的身体健康，并持续努力了解和减轻长新冠的影响。
    陆蒙吉认为，长新冠往往是体内的潜在疾病诱发，而随着接种疫苗、自然感染等途径获得免疫力后，大多数人其实不用太过担心重复感染对身体造成的危害。他表示，对新冠的社会恐慌有时已经超过了新冠感染本身，我们应将新冠疫情防控的重点放在医疗系统和公共卫生的管理上。
    摘引网址：https://www.sohu.com/a/678248606_220095?edtsign=

4

