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淄博1月10日讯 随着疫情防控政
策的调整，第一波感染高峰期已经持续
一段时间，人的自身免疫力决定了其是
否感染或感染后病情的轻重，除了注意
调节饮食、保证营养供给，稳定情绪、保
持心情舒畅，更要保证充足的睡眠。

今天，淄博市精神卫生中心高新院
区主任徐其涛发出提醒，面对当下疫情
高峰期，既要重视睡眠数量，又要保证睡
眠质量，以增强身体免疫力，顺利度过疫
情危险期。

“建议正常成人保持夜间睡眠时间
7—8小时，儿童青少年睡眠时间适当延
长。如果睡眠时间不足，特别是长时间
熬夜，会出现疲乏无力、注意力不集中、
记忆力减退等症状，同时会引起免疫力
低下，在疫情高风险期更容易感染病毒，
或症状更严重。”徐其涛介绍，按照中医

“子午觉”方法管理睡眠，子时的开始是
23:00，在22:00—23:00尽量上床睡
觉，成年人群维持7至8小时睡眠时间，
6:00—7:00起床。儿童、老人、体质较
弱人群，可以多睡一会儿，待太阳升起后
再起床活动。午时是11:00—13:00，这
个时间属于一天之中阳中之阳，可以午

休或养神半小时左右，不可午休过长，否
则会影响夜间睡眠。“中医认为，十二时
辰（24小时）对应十二经络。熬夜后，相
应的经络脏腑得不到修养，即使白天补
觉仍感觉精力不足，疲乏无力。另外，从
中医角度看，熬夜是在消耗阴精，长期熬
夜会出现肝肾亏损，导致免疫力低下，也
容易在疫情暴发期间感染病毒。”

除了充足的睡眠外，徐其涛表示，白
天适量运动或睡前做些放松训练同样有
助于良好的睡眠。“天气较好，阳光温和
时可以适当运动，如快走、慢跑等。平时
也可以居家做些简单运动养生，如瑜伽、
太极、关节活动操等。入睡困难者，可在
睡前做腹式呼吸，有利于心肺放松；正念
冥想、催眠音乐，有利于大脑放松；穴位
按摩，如百会、涌泉、神门、内关等穴位按
揉，也可以达到助眠效果。”

徐其涛提醒市民：手机、电视、电脑
等电子产品的屏幕蓝光会影响大脑松
果体褪黑素分泌，影响夜间睡眠质量。
同样，睡前吃太饱或睡前过量饮水，同
样影响睡眠质量。“疫情高峰期难免会
出现紧张、焦虑情绪，也会出现入睡困
难，睡眠表浅、容易早醒等症状，可以通
过睡前放松训练来平复。以上几点睡
眠管理方法，希望能帮助大家拥有高质
量睡眠，提高身体免疫力，顺利度过疫
情高峰期。”

大众日报淄博融媒体中心记者 高
阳 通讯员 孙喜惠 孙秀珍

面对感染高峰 如何睡个好觉

国家卫健委：

阳康”后不适 三种治疗方案可选

第十版新冠病毒感染诊疗
方案进一步优化“临床分型”

郭燕红表示，为更好体现疾
病特点，第十版新冠病毒感染诊
疗方案对临床分型进行了调整，
取消“普通型”，增加“中型”，主
要根据感染者病情严重程度，分
为“轻型、中型、重型、危重型”，
更加符合临床实际。

“从疾病临床表现来看，普
通型一般代表了疾病最常见的
典型表现。新冠病毒早期致病
力较强，相当数量感染者出现典
型的肺炎表现，因此，在临床分
型上采用了‘轻型、普通型、重
型、危重型’的分类方式。”郭燕
红说，随着病毒不断变异，特别
是奥密克戎毒株流行以来，疾病
特点发生了明显变化，大多数感
染者症状较轻，发生肺炎的比例
降低。

郭燕红介绍，“中型”的定义
是患者持续高热超过3天，在静
息状态下呼吸空气的指氧饱和
度大于93%，影像学可见特征性
的新冠病毒感染肺炎表现，但它
比“重型”，也就是指氧饱和度小
于93%的程度要轻。 “临床分
型调整以后，更有利于医务人员

对患者病情进行综合研判，并给
予综合治疗措施。”郭燕红说。

小分子口服抗病毒药
一般5天内使用最好

北京大学第一医院感染疾
病科主任王贵强解释了在抗病
毒救治中小分子药物能发挥的
作用。

王贵强表示，到目前为止，
还没有治疗新冠病毒感染的特
效药，所以仍然强调综合治疗，
包括对症支持治疗、早期抗病毒
治疗、早期氧疗、免疫治疗、抗凝
治疗等；对于重要的脏器衰竭，
如呼吸衰竭，还要有呼吸支持治
疗以及脏器功能的支持等。

据介绍，抗病毒治疗是综合
治疗的重要组成部分，第十版诊
疗方案中抗病毒治疗药物包括
了三个口服的小分子抗病毒药
物。小分子口服抗病毒药通过
直接抑制病毒复制来清除或抑
制病毒，减轻临床症状，缩短病
程，降低重症风险，最终降低住
院和死亡的风险。它的特点是
口服，比较方便，在医院里可以
用，在社区、诊所、门诊也可以
使用。

但是，王贵强强调，小分子
口服抗病毒药要早期使用，越早
越好，一般在5天之内使用最好，
5天之外使用效果大打折扣。其
次，要对重症高风险人群使用，
一般人群感染后使用价值并不
大。因为药物有相互作用和不
良反应，所以强调应严格掌握适
应症，在医生指导下使用。

“阳康”后不适
可选经典名方六君子汤

首都医科大学附属北京中
医医院院长刘清泉介绍，每一位
患者都十分关注“阳康”后的不
适，第十版方案根据奥密克戎变
异株的临床特征提出了三个状
态的治疗方案：

一是针对乏力伴有脾胃功
能虚弱，提供了经典名方六君子
汤治疗；二是针对乏力伴易出
汗，心慌胸闷等不适，推荐了沙
参麦门冬汤、竹叶石膏汤等经典
名方；三是针对目前最常见的咳
嗽痰少等不适，方案推荐了射干
麻黄汤。

第十版方案非常关注核酸、
抗原转阴后的诸多不适，尤其是
更加适用于奥密克戎变异株感

染转阴后的康复治疗。

在出院标准方面，不再对
核酸检测结果提出要求

1月9日15时，国务院联防联
控机制召开新闻发布会，国家卫
生健康委医疗应急司司长郭燕
红介绍，《新型冠状病毒感染诊
疗方案（试行第十版）》核心理念
就是对新冠病毒感染按照常规
的“乙类乙管传染疾病进行管理
和救治。新版诊疗方案主要对
以下内容进行了调整：

一是在收治措施方面，不再
要求病例“集中隔离收治”。按
照“乙类乙管”相关措施要求，新
冠病毒感染者可根据病情救治
需要，选择居家治疗或到医疗机
构就诊，各类医疗机构均可收治
新冠病毒感染者。为此，十版方
案因时因势调整收治措施，不再
要求将感染者转至定点医院或
亚定点医院进行集中隔离收治。

二是在出院标准方面，不再
对核酸检测结果提出要求。“乙类
乙管”措施实行后，由于不再强化
感染者的隔离管理，临床医生更
多考虑的是患者病情本身的情
况。为此，第十版方案不再对感

染者出院时核酸检测结果提出要
求，而是由临床医生根据患者疾
病诊治要求，患者新冠病毒感
染、基础疾病或临床症状等对其
治疗效果进行综合研判，来决定
是否出院。但是在这里也需要
强调的是，从感染者的角度，即
便是不做核酸，出院以后也要做
好个人防护，居家的健康观察，
也是以不参加社会面活动为妥，
所以这一点上要综合把握。

此外，新版诊疗方案进一步
丰富了诊断和治疗手段。在诊
断标准方面：将新冠病毒抗原检
测阳性纳入其中。主要考虑，抗
原检测对于病毒载量较高的感
染者具有较好的检测灵敏性，随
着抗原检测技术的不断优化成
熟，新冠病毒感染者特别是传染
性较强的感染者，能够通过抗原
检测得到及时诊断。同时抗原
检测操作简便，方便感染者特别
是居家治疗的感染者进行快速
自我检测。在临床救治方面：国
家卫健委充分借鉴三年来取得
的宝贵经验，一是加强关口前
移；二是进一步规范重症救治；
三是坚持中西医结合；四是进一
步强化新冠病毒感染与基础疾
病共治理念。 本报综合

1月9日，国务院联防联控机制召开新闻发布会，介绍第十版诊疗方案有关情况。诊疗方案中出院标准有较大变化，比如体温恢复正常3天改为1天。对
此，国家卫生健康委医疗应急司司长郭燕红表示，这样做能大大缩短病人的住院时间，提高医疗资源的使用效率。

郭燕红表示，目前对新冠病毒感染实施“乙类乙管”，从原来的防感染到更多注重防重症。对于感染者也不再要求进行集中隔离治疗，可以根据疾病的情
况选择居家治疗或到医疗机构就诊。新版诊疗方案中，制定出院标准时特别考量了这样一些情况，住院患者出院不再对感染者的核酸情况提出相关要求。

据介绍，当患者病情已经明显好转，生命体征平稳，体温正常超过24小时，而且肺部的影像学急性渗出性病变明显改善，可以转为口服药治疗，而且没有
需要进一步处理并发症等情况时，患者就具备了出院的基本条件，由医生进行研判之后考虑出院。


