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本报综合消息 “咳嗽不停
是病情在加重吗”“阳康后还会
转重症吗”……对于大部分居家
康复的人，如何判断自己到底是
在逐渐康复还是有重症趋势？
如何预防转向重症？针对这些
大家近期普遍关切的问题，央广
网专访了中国工程院院士、国医
大师、天津中医药大学名誉校长
张伯礼。

5个转向重症的指征要掌握
出现1个就要高度警惕

感染奥密克戎毒株的居家
康复期间，如何判断病情是在逐
渐康复，还是出现了转重症的趋
势呢？张伯礼给出了5个转重症
标准：

1.发热持续不退。一般情
况下，发热超过38.5℃，服了退
烧药，仍发热持续3天以上要特

别关注。
2.呼吸困难，活动后气喘，

呼吸频率比较快。一般情况下，
健康人的呼吸频率大致为每分
钟10~20次，如果每分钟呼吸超
过30次，需要重点关注。

3.持续出现比较严重的恶
心、呕吐、腹泻等消化系统疾病。

4.精神状态不佳，出现淡漠、
恍惚、烦躁，或反应迟钝等表现。
特别警觉一些老年人机体已经
缺氧，却没有呼吸困难的表现，
这是静默性缺氧，如果家里有血
氧仪，应监测指氧饱和度，若持
续低于93%，要及时送医。若无
血氧仪，观察活动后即气促、心慌
及精神状态差的也要格外关注。

5.原有基础病加重。比如，原
来血压控制得不错，“阳了”后血
压控制不住了，或者出现了顽固
的心绞痛、血糖明显增高等问题。

张伯礼强调，以上现象都可

能是转向重症的标志，出现1条
就应特别注意，若同时出现多条
就必须及时送医。

疫情进展比预想中快
中西药并用非常关键

“这波疫情比预想的进展要
快，规模要大。”张伯礼表示，虽
然重症的比例不高，但在感染高
峰期，感染人数多，重症患者的
绝对值并不低。

“重症救治的目的是千方百
计抢救每一个病人的生命。”张
伯礼强调，综合此前的经验，做
好以下三点很重要。

1.早发现，早研判，早治疗，
可有效防止重症转危重症，也可
以给治疗抢救争取时间。关口
前移，先症而治，截断病势，提前
预判病势发展，及早采取有针对
性干预措施，阻断病情进展。

2.重视新冠病毒感染引发
的肺炎，但更要重视基础病的治
疗。张伯礼说：“我们看到很多
病人到了最后不治的阶段，往往
是基础病造成的，而并不是病毒
感染。因此，感染病毒只是个诱
因，一定要重视基础病的治疗。”

3.要采取综合治疗，中西医
结合、中西药并用非常关键。西
医在呼吸支持、循环支持方面非
常重要，“是保命的”，张伯礼说，

“但高热不退、神昏不清、痰黏不
咳、大便不畅、肺部渗出不吸收、
正气明显亏虚等这些比较棘手
的临床难点问题，通过中西结
合，可以有很好的疗效。”

应对重症囤“特效药”
不如囤“好身体”

近期，“特效药”成了热搜常
客。购买所谓的“特效药”来防

重症真的有必要吗？对此，张伯
礼指出：“无论是西药、中药，都
不存在特效药，更没有神药。”一
般患者用普通的感冒药即可，也
不用特别追求哪一种药，包括

“三药三方”，当地产的常用感冒
药也完全可用。

张伯礼介绍，感染新冠病毒
后，严格意义来说，中药和西药
的作用只是辅助治疗，帮助减轻
一些症状，控制病情发展，减少
转为重症的风险。即使“小分子
特效药”，它的机理也只是抑制
病毒复制，并不能根除病毒。

张伯礼强调，感染新冠病毒
后，用药时一定要理智，合理用
药。囤药不如囤“好身体”。调
整好身体状态，注意休息，适量
多饮水，多吃新鲜水果蔬菜，保
证营养的摄入，保持良好的情
绪，提高机体免疫力，才是顺利
度过感染过程的最重要因素。

张伯礼：囤“特效药”不如囤“好身体”
5个转向重症指征出现1个就要警惕

1月8日，新型冠状病毒感染
从“乙类甲管”调整为“乙类乙
管”。调整后，对新冠病毒感染
者不再实行隔离措施，不再判定
密切接触者，不再划定高低风险
区，疫情防控的工作重心从防控
感染转向医疗救治。日前央视
《面对面》记者就公众关心的热
点问题对国家卫生健康委医政
司司长焦雅辉进行专访。

医疗资源能不能
满足百姓需求

记者：当时你们有没有摸摸
家底，手里资源能不能满足老百
姓的医疗需求？

焦雅辉：根据这三年国内的
感染率，另外也参考全球其他国
家人群的感染率，我们当时算的
是完全任由感染，那手里资源肯
定是不够的，还是要采取一定的
限制措施，按照这样缓疫压峰的
情况，把感染人数包括需要住院
人数，能够稍微拉得缓一些，我
们医疗资源的供给就是够的。

我们当时预判到了老百姓
发热就诊需求会增加，所以当时
的方案，首当其冲的是发热门
诊，要求所有的医院都要开放发
热门诊，尽可能地要满足这些发
热患者的就诊需求。

记者：提供的这些能不能满
足人们看病的需求？

焦雅辉：仅靠这些发热门诊
和发热诊室的话，那肯定还是不
够的。以北京为例，一方面是所
有的发热门诊和发热诊室都要
打开，另外，有体育馆、方舱医院
也开设了临时的发热诊疗点。

根据病毒和疾病的特点和
规律，往往是在第一周过去以

后，第二周重症逐渐地开始出
来。那么这时面临最大压力就
是急诊，当发热门诊需求往下走
的时候，急诊压力就开始显现
了，最近大家看到的120需求大
增，重症的床位、住院的床位，比
如大家说一床难求。

记者：这个时候你们还是要
摸家底，我有多少资源能够满足
这个时候更加迫切的需求？

焦雅辉：其实从2022年12
月初的时候，我们印发了方案，
要做好这方面的准备工作，要扩
容，要改造。要求像原先有综合
ICU的，床位不够的要增加。另
外，我们要求医院还要按照综合
ICU等比例准备一些可转换的
ICU，就是在重症资源快速增
长，马上要达到临界值时，这些
可转换的ICU就是要在24小时
内变成综合的ICU。我们要求
医院把所有床位资源统筹起来，
包括设备、医务人员统筹，发热
门诊病人最多时，全院支援发热
门诊。

现在要求急诊留观抢救的
要24小时清零收治。也就是说
现在急诊留观的人，在24小时内
必须把他收到病房里，把急诊抢
救床位留出来给下一拨病人用。
另外，还有一个很重要的问题就
是要关口前移，早干预、早治疗，
能够防止轻症变重症。

如何应对
农村地区感染高峰

记者：随着春节临近，我国
即将迎来城乡之间人口的大规
模流动，这势必会导致新冠病毒
的快速传播。因为农村地区地
域宽广、人口庞大，但人均医疗
资源有限，如何应对广大农村地
区 的 感 染 高 峰 ，成 为 巨 大 的
挑战。

焦雅辉：我们最担心的就是
经过三年了，大家都没有回家过
年，今年终于可以回家过年了，
这样有可能会出现报复性的城

市人流高峰涌向农村，回家过年
探亲。所以我们更加担心农村
的疫情，最主要的是两点：一个
是要保证药能够下去，而且供应
量一定要涵盖春运时间段甚至
还要长；再一个很重要的就是，
如果一旦有重症的这些人要能
转上来，最起码能够转到县医院
来救治。

记者：谁来干这事？
焦雅辉：一方面我们要求县

里、乡里要组织车辆，要做好车
辆的准备，一旦发生有病情变化
需要转的话，能够有交通工具把
他尽快地转到县医院里；另外，
也发挥多年以来形成的城乡医
院对口支援，城市的优质医疗资
源对口帮扶县医院。一方面是
远程医疗；一方面要派有经验的
医务人员驻点在县医院，准备接
重症救治。

这一波的治愈率有多高

记者：这三年人们经过很长
时间跟病毒打交道，渐渐知道病
毒发展到奥密克戎，尤其在这个
阶段，有一些观点说它就是大感
冒，但是现实好像让我们对这个
病毒的判断要重新审慎地看，到
底是不是这样？

焦雅辉：我觉得过去三年大
家为什么体会不深？过去三年
用很多网友的话说：国家和政府
一直把大家严密地保护起来，尽
可能减少感染的人，早期发现，
切断传播途径，尤其把脆弱人群
都保护了起来。现在由于这个
病毒的毒力已经大大减弱了，它
的传播力快了，短时间内感染的
人多了，波及到不同年龄段，不
同身体状况条件的人都出现了

感染，高热、嗓子痛、浑身疼，这
是大家说得最多的症状。这些
对于每个个体来讲肯定是很难
受的，但是这些症状从临床上来
讲，都是我们常见的疾病症状。
作为医学上来讲分型，这些是属
于典型轻型新冠患者，绝大多数
的人群还是轻型表现。

虽然现在网友都在反映说
它绝对不是大号感冒。确实它
不是大号感冒。

记者：这 一 波 的 治 愈 率
多高？

焦雅辉：我们国家的治愈率，
从武汉以来一直保持在90%以
上。武汉疫情最严重的时候，我
们的治愈率也是90%以上，后来
是93%、94%，越往后越高的。所
以其实从这一波来讲，大家感受
到的不是这个比例，大家感受到
的是一个一个绝对值，我们的基
数大，那么可能感觉重症的、危重
的或者是病亡的人数是增加的。

记者：医护人员、病人还要
熬多久才能熬过这段最艰难的
时光？

焦雅辉：现在其实不同的城
市正在经历急诊和重症的高峰，
可能是我们最困难的时期。随
着这一波大部分感染的重症，感
染高峰过去以后，往后就会出现
往下走的趋势。病毒传播一定
有它的传播系数，传播到一定程
度了，病毒总会越来越弱，我们
通俗讲就是说传不动了，到了这
个阶段困难一定会过去的。

据央视新闻

元旦假期，西安交通大学第一附属医院急诊科医务人员在急
诊室内忙碌。 新华社发
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还要多久才能熬过这段艰难时光？
——— 专访国家卫健委医政司司长焦雅辉


