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近期随着阳性病例的增多，一些人
在治疗新冠病毒感染过程中，因用药不
当导致肝损伤。“阳”了吃药该注意哪些
事项？能否自行服用抗新冠病毒药物？
国务院联防联控机制组织权威专家——
中日友好医院呼吸中心副主任杨汀、北
京大学第一医院感染疾病科主任王贵
强、北京儿童医院急诊科主任王荃就公
众关心的问题做出专业解答。

问：在感染新冠病毒之后常见药的
使用方面有哪些禁忌和不良反应？公众
应如何选择？

杨汀：感染新冠病毒以后，有发热、
全身疼痛症状，可以用一些解热镇痛的
药。有咽喉肿痛、咳嗽咳痰、胃肠道症
状，可以用一些相应的对症药物。在使
用这些药物前，一定要认真阅读说明
书，看好剂量、使用频次、注意事项。比
如对乙酰氨基酚是很常用的解热镇痛
药，严重肝肾功能不全的患者要禁用；
有反复的消化道溃疡、出血的人群以及
孕妇、哺乳期妇女或者对某些解热镇痛
药物成分过敏的人群也要慎用。同时，
在用这些药的时候，不要饮酒或者喝含
酒精类的饮料，尽量用简单一些的药，
不同的药物有时候可能会相互影响，增

加潜在的不良副作用。此外，有些患者
为了把症状迅速控制好，加倍药物剂
量，我们不建议这样使用。加倍药物剂
量，效果不一定好，但是增加了肝脏的
负担，增加了副作用。

另外，一些中成药或者汤药也可以
改善症状，有一定的康复效果，大家可以
根据自身情况合理选用。

问：是否有必要使用、能否自行服用
抗新冠病毒药物？

王贵强：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。

第九版诊疗方案中推荐了三种抗新
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、缩短病毒排毒的时间。目前这三种
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，在门诊或者家里不
适合使用；奈玛特韦属于小分子抗病毒
药，可以有效降低重症风险，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；阿兹夫定也是小分
子抗病毒药，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。

问：对于一些感染新冠病毒的小婴
儿来说，他们可以选择的退热药有限，能
否用捂汗这种物理方式帮他们退热？

王荃：2个月以上6个月以下的孩
子，能选择的退热药物只有对乙酰氨基
酚；2个月以下的孩子不能口服退热药，
包括新生儿在内的2个月以下的小婴
儿，如果出现发烧，要及时到医院就诊。

同时，不建议以捂汗的方式给小婴
儿进行退热。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，如果给这些孩子捂过多的衣物或被
盖，就让他们没有办法经皮肤去散热。
有一部分孩子可能会发生严重的捂热综
合征，可能出现呼吸衰竭、脱水、神经系
统损伤等严重并发症，甚至有生命危
险。因此，在这些孩子发烧时，除了医务
人员帮助外，还应尽量给孩子创造一个
相对凉爽通风的环境，适当减少衣物，以
提高孩子的舒适度为主。 新华社记者
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近日，北京市多个区启动新冠病毒
疫苗第二剂次加强免疫接种工作，随着

“阳过”“阳康”人数的不断增加，哪些人
群需要接种第二剂次“加强针”？“阳过”
后是否能接种？记者采访了北京市疾病
预防控制中心免疫预防所所长索罗丹。

问：打了“第三针”，为何还需要打
“第四针”？

接种新冠疫苗后，随着时间推移，疫
苗产生的中和抗体水平有所下降，针对
感染的保护效果下降较为明显，但在细
胞免疫的作用下，仍然可以维持较高的
针对重症或死亡保护效果。接种第四针
后，可以在短时间内激活免疫系统，重获
针对新冠病毒变异毒株的高水平中和抗
体，进一步提升接种人群的预防感染、重
症和死亡的保护效果，更好地提升保护
能力。

问：现阶段哪些人可以接种第二剂
次的“加强针”？

按照国家统一部署，在第一剂次加
强免疫接种基础上，现阶段在感染高风
险人群、60岁及以上老年人群、具有较
严重基础性疾病人群和免疫低下人群中
开展第二剂次加强免疫接种，接种时需
要满足与第一剂次加强针间隔6个月及
以上。

问：第二剂次“加强针”可以接种哪
些疫苗？国家优先推荐哪些组合？

根据国家方案，所有批准附条件上
市或紧急使用的疫苗均可用于第二剂次
加强免疫，优先考虑序贯加强免疫接种，
或采用含奥密克戎毒株或对奥密克戎毒
株具有良好交叉免疫的疫苗进行第二剂
次加强免疫接种。

序贯加强免疫，是指采用不同技术
路线的疫苗进行异源加强免疫。既往研
究发现，采用不同技术路线的疫苗进行
异源加强免疫，能够获得比同源加强免
疫更高水平的中和抗体。

目前，我国已经获批纳入紧急使用
或附条件上市的新冠病毒疫苗有灭活
疫苗、重组蛋白疫苗、腺病毒载体疫苗
和流感病毒载体疫苗四种类型。从大
的原则上来说，只要与前面接种剂次接
种的疫苗类型不同，就符合序贯免疫的
范畴。考虑到我们国家前期大人群接
种过程中绝大部分受种者都使用三剂
次灭活疫苗完成了接种的实际情况，在
第二剂次加强免疫时，可以选择重组蛋
白疫苗、腺病毒载体疫苗或流感病毒载
体疫苗中的任一种，这也是国家列举推
荐的接种组合。

问：第二剂与第一剂“加强针”需要
间隔多久才能接种？

按照国家方案，目前执行的第二剂
次加强免疫与第一剂次加强免疫时间间
隔为6个月以上。接种间隔时间通常综
合考虑疫苗抗体的持久性、疫苗保护效
果的下降程度和再次感染发病的风险、
疫情流行形势等诸多因素后确定。

问：阳性期间可以接种疫苗吗？阳
过多久后才能接种？

阳性期间无需接种疫苗，因为疫苗
的作用是预防疾病，并无治疗的效用。
按照国家现行的新冠疫苗使用技术指
南，新冠病毒阳性感染后6个月内罕见
再次感染发病的情况。既往新冠肺炎
病毒感染者，包括患者或无症状感染
者，在充分告知基础上，可在6个月后接
种1剂。

问：为何推荐老年人接种第二剂次
“加强针”？

老年人是感染新冠病毒出现重症死
亡的高风险人群，也是感染病毒后发生
重症死亡的主要人群。无论是国外的数
据，还是我们国家香港地区的数据，都显
示老年人接种完加强针后，可以显著降
低病死率，接种第二剂次加强针后，病死
率可以进一步降低。通过接种第二剂次
加强针，可以让老年人在较快时间内提
升抗体水平，更好提升保护能力。
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孕妇腹痛要注意
与宫缩相区别

孕妇感染后，如何用药？哺乳期如果
感染，还能继续母乳喂养吗？儿童感染了
可以采取哪些措施？……12月21日，记
者采访了云南省妇幼保健院普儿科主任王
敏和产科副主任何春霖。

“母婴传播也称垂直传播，是指孕产妇
的病原体通过胎盘、产道或哺乳传播给子
代。”何春霖说，目前国际研究显示，新冠病
毒宫内传播概率极低，胎盘、羊水和脐血中
都未检测到新型冠状病毒，因此目前还没
有足够的证据证明新冠病毒可以通过胎盘
传播感染。新冠肺炎妊娠患者的自然流产
率和先天性畸形率与正常妊娠相比并未升
高，新生儿结局通常良好。

“孕妇感染主要是对症支持、缓解症状
治疗。”何春霖说，注意休息，加强营养，多
喝水加速毒素排泄；如果孕妇体温没有升
高到38摄氏度以上，建议暂时观察，通过
物理降温不用药；感染后如果出现咳嗽、流
鼻涕、鼻塞、疲劳、嗜睡、咽痛、头痛、发烧等
症状，对乙酰氨基酚是首选，可以在孕期安
全应用。常规使用对乙酰氨基酚通常被认
为是安全的，尽可能短期使用。若用了以
后效果不好，可以用布洛芬，但是布洛芬在
妊娠晚期应用可引起动脉导管收缩，影响
胎儿，导致动脉导管闭合不全，临近分娩应
用可引起难产及产程延长；咳嗽使用氨溴
索，早孕期不建议使用；腹泻服用蒙脱石
散、藿香正气软胶囊；腹痛要注意与宫缩相
区别。

“现在主要的流行株为奥密克戎，潜伏
期更短，其从发病到失去传染性一般为8
天至10天。病情发展有一定过程，不主张
中西药联合、重复、叠加、交替使用。”何春
霖提醒市民，新冠孕产妇容易出现早产和
胎儿宫内窘迫，若出现呼吸困难、口唇发
绀、甲床发紫、晕厥、腹痛、胎动频繁等症
状，应及时到医院检查。

哺乳期如果感染，还能继续母乳喂养
吗？何春霖说，根据世界卫生组织和国内
专家推荐，新生儿出生后不需要与产妇隔
离，并且鼓励母乳喂养。但在接触宝宝之
前要洗手消毒，佩戴贴合良好的 N95、
KN95口罩，母乳喂养时避免说话和咳嗽。
日常生活中，宝宝可以和妈妈在同一个房
间，房间要设立相对安全的缓冲区，不喂奶
的时候，将宝宝放在2米以外的地方。目
前尚未发现活新冠病毒可通过母乳传播。

“儿童感染新冠病毒后临床相对症状
更轻、病程更短、感染新冠后发展成重症的
比例比成年人更低，家长不用过分焦虑，建
议全家共同做好个人防护，科学提升孩子
免疫力。同时，感染后要多休息、多饮水、
进流质食物，对症处理。”王敏表示，儿童感
染后一定要在医生的指导下用药，最好不
要自行用药。大于2个月的婴儿高热可以
用对乙酰氨基酚退热，大于6个月的婴儿
高热可以用布洛芬退热，但有些特殊情况
需要咨询医生，比如肝肾功能异常、凝血异
常、心脏疾病等。王敏建议，家长一定要注
意回家后换衣服，洗手才能接触儿童，家长
生病在家也需要佩戴口罩。

省委省政府应对新型冠状病毒感染肺
炎疫情工作领导小组指挥部宣

“阳”了吃药有哪些注意事项
能否自行服用抗新冠病毒药物

——权威专家回应防疫热点
云南专家谈防治

“阳过”后能接种第二剂加强针吗


