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广州市政协组织部分医药卫生界政协委员接受采访，专家称

新冠肺炎用药需要科学引导
广州市新冠肺炎的防治

情况进展如何 ？ 2月26日下
午，广州市政协组织部分医药
卫生界政协委员接受媒体专
题采访。 广州市政协委员、广
州呼吸健康研究院副院长郑
劲平表示，目前对新冠肺炎患
者的治疗，最关键的是要早诊
早治、 不让患者发展到重症、
危重症。

同时 ， 他表示 ， 现在有
120多项新冠肺炎的药物临
床实验项目进行了注册登记，
但需要论证 ， 也需要科学引
导。
■新快报记者 吴晓娴 黎秋玲

� � � �广州市政协委员，广州市第八
人民医院感染病中心主任医师、原
院长尹炽标介绍，广州市第八人民
医院从1月20日开始收治第一例患
者，2月26日累计隔离收治397人，
累计确诊297人，累计治愈出院195
人，目前在院108人，重症1例，危重
症2例。

作为此次集中收治新冠肺炎
患者的医院，市八积累了哪些经验
呢？

尹炽标表示，在收治的新冠肺

炎病人中，85%是轻症的，症状包括
发烧、咳嗽、乏力、肺部炎症等。“我
们采取对症治疗，出现发烧的进行
降温，咳嗽的就止咳，乏力的给予
营养补给。 另外，参考多年的防治
经验，包括甲流、登革热、SARS，市
八摸索出了肺炎一号方，用于对轻
症病人的治疗，发现咳嗽、发烧、乏
力等症状都有好转， 有效率达到
94%以上。 ”

他同时提出， 目前的几个抗
病毒药， 如瑞德西韦的临床验证

还没有结果， 最起码要到3月底4
月才有结果。 重症患者的治疗就
是呼吸道的支持疗法， 缺氧的用
氧，还有插管、ECMO（体外膜氧
合）。大部分重症患者能通过综合
支持治疗，挨过最艰难的时期，逐
步恢复。

另外， 新冠病毒不仅侵犯肺
部，还会侵犯心脏、血液，他认为医
院内也要进行多学科协作，包括感
染科、呼吸科、重症医学科、心血管
科的协作。

在新冠肺炎疫情防控期间，尹
炽标重点负责协调医院的院感防
控，院外则是参与了广东省、广州
市后备医院（收治能力）相关建设
方案的制定。

市八是广州市收治新冠肺炎
患者最集中的医院，出院也是最集
中的，部分出院患者又出现了核酸
检测阳性的情况，这说明了什么问
题呢？

尹炽标表示：“我们是按照国
家标准来，比如要求患者间隔24小
时以上的两次核酸检测阴性，影像
学检查提示有改变等。 也要求患者
居家隔离14天， 并建立了随访门
诊，随时跟踪。 ”他表示，确实有治
愈的患者出现了核酸检测转阳的
情况，大部分是肛拭子阳性。

他说， 出现类似的问题之后，
广州与国内外的专家探讨之后认
为， 出院患者再感染的可能性不
大，一般急性传染病抗体能维持半
年到一年，再次感染之后抗体能迅
速把病毒杀灭。

而在传染病中，尤其是一些慢
性传染病如疟疾、伤寒，存在着治
疗一段时间复发的问题。 但新冠肺
炎作为自限性急性传染病，复发的
可能性不大。“我们也在观察新冠

肺炎患者是否有可能成为慢性携
带者，但可能性不大。 ”

他认为，最大的可能是样本采
集的问题。 患者出院采样或者检测
的时候不一定能达到100%准确，可
能采样采不到阳性的部分，出现假
阴性，但是复阳的比例不高。 还有
一种可能是出院患者实际上是没
有携带活病毒的，而是携带了病毒
片段。 比如患者出现过消化道感染

的症状，上皮细胞肯定是携带有病
毒的。 但如果治愈后，这些病毒死
了， 片段随着脱落的上皮细胞排
出，表现在了肛拭子上就被捕捉到
了。

“我们发现了复阳的情况之
后， 不单单是按照国家的标准，而
是对患者增加了检测的次数，并且
要咽拭子和肛拭子双阴性才能出
院。 ”

新冠肺炎治疗需多学科协作

出院之后复发的可能性不大

■广州市政协委员、广
州呼吸健康研究院副
院长郑劲平。
新快报记者 孙毅/摄

新冠肺炎最关键是早诊早治
自新冠肺炎流行以来，广州医科大学附属

第一医院作为广州市、广东省的定点收治医疗
机构，承担着尤为集中的重症、危重症救治工
作。 郑劲平表示：“目前对新冠肺炎患者的治
疗，最关键的是，要早诊早治，而做好病情预
判，不让患者进展到重症、危重症，尤为重要。 ”

如何防止患者发展为重症、危重症？郑劲平
表示，目前很多工作和研究，是希望通过预测病
情发展来干预，比如，密切关注胸部CT变化、炎
症因子、病毒载量，通过各种指标来预测、评估
患者危重症的风险。

郑劲平说，目前看来，新冠肺炎患者的危
重型患者，主要表现为呼吸衰竭和多脏器功能
衰竭。 如果发展到这个程度，治疗是比较困难
的。 当然，现阶段对危重症的治疗，也有很多方
案， 比如呼吸机、ECMO等生命支持和血液透
析。 当然，治疗因人而异，他特别指出：“治疗过
程中我们发现，设备也需用好、用对，比如呼吸
机，如果用得好，是比较好的技术支持。 用不
好，则极可能适得其反。 ”所以他提出，对抢救
设备技术的培训、技术的掌握也很重要。

“血浆疗法”并非人人都适用
由于新冠肺炎的治疗还没有特效药， 近

日，新冠肺炎“血浆疗法”广受社会各界关注。
事实上，“血浆疗法”由来已久，抗体存在于人
体的血浆中，采集康复期患者富含抗体的血液
后，经过特殊处理后输注给其他患者，即为“血
浆疗法”。

不过，郑劲平提到，目前“血浆疗法”仅少
量应用于危重患者，是一种应急措施，轻症根
本不需要。 因为不可忽视的是，如何获得、保存
及运输安全可靠的血浆是“血浆疗法”不可忽
视的短板。

他指出，严格而言，“血浆疗法”是个应急
的治疗措施，在目前没有针对新冠病毒的特效
性药物时， 是值得研究和评估的临床治疗手
段。

特效药物的研究一直备受关注。 郑劲平
说：“我看到， 现在有120多项新冠肺炎的药物
临床研发项目进行了注册登记。 大家有积极性
是好的，都想尽快找到有用的药物干预，但新
药的使用需要科学引导。

■2月25日，在江夏方舱医院，湖南中医药大学第一附属医院副院长、江夏方舱医
院副院长朱莹在查房，其背后写着“我们在一起 武汉加油”。 新华社发


