
眼下， 不断
变化的数字 、态
势严峻的疫情 ，
牵动着千万颗

心。 关于病毒从
何而来、 什么症
状该去医院 、疫
情高峰何时到来

……面对各种各
样的疑问与忧

虑， 新华社记者
28日专访了中
国工程院院士 、
国家呼吸系统疾

病临床医学研究

中心主任、 高级
别专家组组长钟

南山。
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疫情研判：
还还是是局局部部大大爆爆发发

问： 从仅湖北武汉一地发现 ，
截至目前30个省份报告感染确诊
病例，您对新型冠状病毒感染的肺
炎疫情走势如何判断？ 它是一个多
点局部爆发，还是一个大面积蔓延
的态势？

钟南山：截至28日，全国报告
确诊的病例4529例，在确诊的病例
里，死亡病例106例，确诊病例病死
率是2.3%。 病死率并不是特别高，
但传染性比较强。

1月19日， 我们特别提到了有
人传人， 特别是有医务人员感染。
全国防控措施启动很快，抓住两个
要害，一是发现早，二是早隔离，这
是现在最原始也是最有效的办法。

我们采取了比较积极的措施，
但病例数还是增加的， 从1月20日
前后200多例到目前4000多例。 它
是什么态势？是全国大爆发、全国的
多点爆发，还是局部大爆发？我的看
法， 还是局部大爆发。 除了武汉以
外， 广东病例数属第二位，207例，
我不太同意这是一个全国多点大爆
发，现在还是一个局部的大爆发。

问：目前确诊病例有递增之势，
预计什么时间疫情将达到高峰？

钟南山：没有人能够非常准确
地预计。 它现在已经不是动物传染
了，是人传人的问题，而人传人有
个潜伏期，发病的潜伏期我们正在
进行更准确的评估， 可能是3到7
天，一般不超过14天。

问：为什么确诊病例数在过去
一周内出现陡增？

钟南山： 从近200例增加到
4000多例，也就是一周多时间。 原
因很多，首先，病毒出现人传人，这
是新发传染病的一个非常重要的
阶段；第二个很重要的原因是采用
了比较积极的措施早发现，现在检
测也比较及时。 可能病例原来就存
在，现在检测加快，一般3到4小时
能够检测出来，可以及时诊断。

问：与SARS相比 ，感染新型冠
状病毒有哪些新的特征？ 最近关于
早期症状不典型的信息不断多起

来 ，病情隐匿性增强 ，一些没有发
烧 、儿童病例等已经出现 ，是否意

味着病毒本身已经发生变异，它的
传染性是否会进一步增强？

钟南山： 感染特点不一样，是
不是意味着病毒开始变异？ 我认为
这是两个问题。 新型冠状病毒的感
染特点，与SARS是不一样的。相当
多的病人没有高烧，开始症状不太
严重。 它最突出的是两个症状：一
是发烧，一是全身无力、乏力，一些
有干咳，痰很少。 病毒变异并不是
说表现在它的症状出现非典型，关
键是传染毒力明显增加。 这个疾病
大多数还是典型的发烧、 乏力，部
分出现干咳， 少数有流鼻涕鼻塞，
还有少数有胃肠道的症状，还有个
别的有心肌、消化道、神经系统的
问题。

尚未看到确切证据
显显示示有有““超超级级传传播播者者””

问：您多次提到的 “超级传播
者”是否已出现了？

钟南山：由于病毒在体内有一
个适应过程， 如果听任其自由传
播，病毒适应于体内环境后生长迅
速，部分超级易感病人就可能成为
超级传播者。 他或在短期传播给很
多人，而且这些被感染者马上传播
给第三代、第四代，这样才成为一
个大的疫情。 但到现在为止，我不
认为有这样的一个情况。

超级传播者没有很严格的定
义，不是说一个人传多少人就叫超
级传播者，更重要的是这些被它传
播的人迅速传播给下一代。 但到现
在为止， 一个人传给比较多的人，
这些人再进一步传给更多的人的
现象并不多。 我不认为现在有很确
定的超级传播者的存在，但以后怎
么样很难说。

问：新型冠状病毒究竟源自哪
里？ 有研究说首例感染者并没有华
南海鲜市场接触史。

钟南山：你怎么知道第一例没
有接触这个海鲜市场就不是因为
这个病毒？ 人们发现的第一例并不
等于先前没有这样的病人。 从流行
病学来看， 这种新型冠状病毒，与
2017年发现的一种蝙蝠上的病毒
是同源的。 它是通过一个中间贮主
传染给人。就像SARS出现在广东，
它是通过其中间贮主，比如食肉类

猫科动物，代表是果子狸。 新型冠
状病毒有可能还有一个中间贮主，
我们正通过全基因检测在各种各
样的动物上寻找，看看有没有高度
的同源性，这个中间贮主从目前看
估计可能还是某类野生动物。

疫情持续时间不会
像像SSAARRSS那那么么长长

问：接下来 ，返程春运即将拉
开序幕，这对疫病防控带来哪些影
响？ 对于返程人员是否应该有排查
措施？

钟南山：返程春运涉及差不多
千万人数回流。 但我不觉得返程春
运是一个很大的问题。 因为外头过
春节了，如果延长几天假期，就超
过14天了，要感染病毒的话，有病
就有了，在当地治疗了，没感染也
就没有了。

现在的问题是从武汉再出去

的人，还是要注意。 前提是疫情不
是全国性的大爆发，而主要是武汉
和周围地区的大爆发。 这些地区的
春节往返，仍需十分注意。

所以20日我提过“不去武汉，
不出武汉”， 后来武汉对交通也进
行了很得力的管制，互相的感染就
少了。

问：您预计疫情还要持续多长
时间？

钟南山： 当年SARS持续了差
不多五六个月，但我相信这个新型
冠状病毒不会持续那么长。 因为我
们在第三波疫情开始后，国家层面
已经采取强力的措施，特别是早发
现、早隔离，这两条做到了，我们有
足够的信心防止大爆发或者重新
大爆发。 当然，我们很多科研攻关
还在持续做。

问：接诊患者的临床医生发现，
一些患者并没有发热症状， 怎么排
查隐形的感染者或潜伏期患者？

钟南山：有些病人发展会比较
慢，潜伏的带病毒者有多大的传染
性，需要做一些观察及研究。 对潜
伏的带病毒者还是要注意， 在机
场、在口岸、在铁路进行常规的体
温检查，是需要的。 不能只注意少
数非典型的，什么办法都不能把它
杜绝。

对于症状不明显，或者说没有
症状的人， 我们要特别注意什么？
要跟老百姓讲，凡是去过武汉或者
接待过武汉来的人，或者你自己亲
戚朋友有接触的话，可以做一些普
查检测，现在我们的检查方法灵敏
度、时效性都改善了，能发现这种
类型的病人。

相相信信武武汉汉这这座座英英雄雄的的城城市市
问：您认为目前武汉疫情防控

取得了哪些进展，还将面临哪些风
险点，应该如何应对？

钟南山：目前武汉最关键的是
如何减少医院内的感染。 医院要变
成一个传染的主要场地， 那不得
了。 因为医院是人群密集，很多人
来了，到发热门诊来，互相传染是
个大问题。

这个工作需要全国来支持，同
时武汉要建立一个相当于小汤山
这种类型的医院， 防患于未然，也
就是说， 假如病情传染控制不住，
还往前发展的话，“小汤山”型医院
是必须要的。

在任何的情况下，医务人员首
先要保护好自己，才能够很好地救
治病人。

这两天我的学生给我的信息，
他们心情有很大的改变，现在他们
觉得大家的斗志都上来了，全国支
持他们。 所以我觉得这就是一个劲
头上来了，很多东西都能解决。 全
国帮忙，武汉是能够过关的。 武汉
本来就是一个英雄的城市。

问：结合中央“集中患者 ，集中
专家 ，集中资源 ，集中救治 ”的要
求，您对武汉“小汤山”医院建设有
哪些建议？

钟南山：如果各个医院都有一
个半个的， 它牵涉很大的投入，而
且不能集中力量来救治，同时传染
源不好控制。 所以现在提出来，集
中在一家医院收治，看疫情发展情

况，定点医院再做候补。 至于像搞
小汤山这种模式的话，我觉得现在
做一些准备，防患于未然，是这个
作用。

做任何这种大规模的急性传
染病的防控，情愿考虑、估计得坏
一点。 比到时候被动好得多。 所以
我赞成武汉搞“小汤山”型医院。

此外， 对于当前防控疫情，除
了传染病方面的专家，必须要有重
症医学专业人士， 这一条非常重
要。 单纯传染病专家是不行的，有
重症医学专家共同努力，才有可能
抢救病人。

最最重重要要的的是是不不要要到到处处跑跑
问：全国各地启动突发公共卫

生事件一级响应 ， 对此您怎么评
价？ 结合抗击非典的经验，目前最
需要借鉴的经验是什么？

钟南山：我还是那句话，公共
卫生事件，包括过去的鼠疫、流感，
埃博拉也是这样，都是不注意互相
传染的问题。 现在启动一级响应，
目的就是减少互相感染的机会。 所
以现在很多人在家里、出外都戴口
罩，尽量减少传染的机会，这些都
是非常有效的措施。

普通的外科口罩，它并不能够
制止冠状病毒的进入，因为它的颗
粒很小。 但戴口罩是有用的，因为
口罩是防止飞沫的传染，而这个冠
状病毒主要是附着在飞沫上，它不
会自己飞来飞去的。 这些措施是合
适的。

问：疫情当前 ，群众自己可以
做什么？

钟南山：群众首先做到不参加
集会，出门戴口罩，注意洗手卫生，
防自己也防别人。 当然现在的传染
途径是不是单纯呼吸道传染还不
完全清晰。 也有研究说，冠状病毒
可通过眼结膜传染，但现在都不好
说。 现在我们从有限的材料看，尿
里头没有，粪便里头暂时没有明显
发现，但是也很难说。 所以现在对
老百姓自己来说，最重要一条不要
到处跑，特别是武汉这一带，要非
常严格执行， 这不仅是个人的事，
也是社会的事。

问：您多次强调 “早发现 、早隔
离、尽可能减少传播”，各地出现发

热症状的群众也想知道，哪些症状
是必须到医院就诊检查，哪种情况
可以在家隔离？

钟南山：我觉得不能这么严格
地分。 首先发烧的症状一定要去
看，看发热门诊，不要有侥幸心理，
不要在家等，等下去如果真的是新
型冠状病毒感染，可能有20%会发
展为重症。 这样的情况下，失去救
治机会就来不及了。

科科研研进进展展顺顺利利
问：你也担任疫情攻关科研组

长，目前进展如何？
钟南山：还是顺利的。 对大多

数医院大多数医生来说，当务之急
是救治病人， 尽量减少死亡病例，
这是第一位的。 科研是支撑，所以
我们很多科研的工作要做，但是不
能像过去那种严格的随机对照，是
在医疗过程中观察一些新的治疗
办法。

我们也在考虑中医的作用，中
医一开始就要介入，别到最后不行
了才看。 在广东就是这么做，在很
多地方也这么做。

科研的原则是什么？ 怎样利用
现有的一些比较有效的方法，有效
的、安全的药物用在新的病症上。

问：公众关心什么时候能够接
种上新型冠状病毒疫苗？

钟南山：疫苗是一个相对比较
长的问题。 我问过一些专家，满打
满算各方面支持，要三个月到四个
月，但是也可能这还不够，现在科
技人员正在研究它的中和抗体。 目
前正在加快研究，还有就是看看能
不能找到一些更快的办法，这些都
是科研的过程。 疫苗还需要时间。

问：今天最新的数据，全国治愈
出院人数有60例，这意味着什么？

钟南山：治愈出院的数量很快
还会增加， 很多出院患者是轻症
的，有肺炎，但是没有低氧血症。 我
们现在非常关注危重症的患者，特
别是这些患者常常合并一些基础
病、慢性病，死亡率相对就高一些，
平均年龄50到60岁，因为现在没有
一个非常准确的统计。 对于一些特
别易感的人群要注意，要特别重视
对他们的护理和治疗。

（文/图 新华社）

病例还会不会大规模增加 ———与钟南山
面对面话疫情防控
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病毒是如何进入你的身体

的？ 身体又是如何反击的？ 纪
录片 《人体奥妙之细胞的暗
战》 从微观的角度， 让你轻松
理解这场发生在人体之内的细

胞与病毒之生死战。
细胞是组成我们身体的最

小单位， 而细胞中心的细胞核
内则是用来存放指导生命运作

的说明书———DNA。每个 DNA
的双螺旋结构都存着两万多条

不同的蛋白指令， 若把人体内
所有的 DNA 连成直线 ， 可以
在地球月球之间折上几千个来

回。
在每个细胞的交互中 ，蛋

白碎片被不断运送到细胞表

面 ， 受免疫系统白细胞的检
查。 而企图入侵的病毒也同样
精妙 ， 它们可以突破细胞膜 ，
甚至迷惑免疫系统。 但进攻永
远都会留下 “破绽 ”，就算病毒
已经成功攻入细胞核并开始自

我复制， 人类的抗体同时也在
完成针对这种病毒的改造 ，在

学习如何击败这些入侵者……
每个人的身体都由 120 万

亿个细胞组成， 所以 ， 没有人
是“孤军作战”。

打赢这场战
那些纪录片教会我们的事

疫 羊城晚报记者 李丽
一场突如其来的

新型冠状病毒感染的
肺炎冲淡了中国农历
新年的喜庆气氛，让人
们过了一个难忘的“家
里蹲春节”。如今，新冠
肺炎防控攻坚战正在
全国打响。随着全国上
下一心、 八方驰援、同
舟共济，这场疫情终将
成为过去。 但与此同
时，认识病毒与人类社
会活动的关系、普及流
行性疾病的防护知识、
提升人类对自然界的
尊重与保护意识等也
将成为这个冬春留给
人们的长久功课。

近日，美国奈飞新
上线了纪录片 《流行
病：如何预防流感大爆
发》， 用 6 集的长度回
溯了人类与流感等传
染性疫病的斗争史，并
介绍了全世界范围内
人类为阻止下一次传
染病爆发所做的种种
努力。 配合《人体奥妙
之细胞的暗战》等相关
科教纪录片， 春节在
家，不妨上一堂通俗易
懂的防疫科普课。

“当务之急”、“以攻为守”、“团
结社区”、“永不止步”……光看《流行
病：如何预防流感大爆发》的分集片
名，便能感受到当下全球流感防疫工
作的紧迫性。该片虽然聚焦流感病毒
引发的疾病，但也涉及中东呼吸道综
合征、重症急性呼吸综合征、埃博拉
出血热等冠状病毒或丝状病毒引发
的流行性疫病，并对它们的各自危害
性作出比对。

答案或许令人意想不到：听上去
最普通的流感，其危害之广反而最不
可小觑。

人类历史上有多次跟流感病毒
交锋的经验，但正如片中的医务工作

者所言，病毒的不可见性使得人类一
次次对它们的“威力”视而不见。 有
组数字或许会让人觉得不可思议：因
病死率奇高而令人闻风丧胆的埃博
拉病毒， 在 2014 年至 2016 年于西
非三国发生的史上最大疫情，最终使
得全球三万至五万人受感染； 而从
2009 年春季开始并持续了 12 个月
的 H1N1 流感则导致全球共有多达
20 亿人被感染，这个数字要大得多。
后者虽然病死率低，但经由呼吸道传
播的传染速度却远比前者的接触性
传播要快，加上当今世界的人口流动
性之高，隔离流感患者乃至割断整条
传播链的难度也要大得多。

这次在中国出现的新型冠状
病毒感染的肺炎， 在过去并没有
被人类发现过。 但根据国家卫健
委与国家中医药管理局昨日发布
的新冠肺炎诊疗方案 (试行第四
版 )，该病毒与蝙蝠 SARS 样冠状
病毒同源性达 85%。 这就是人类
与病毒之战的最艰难之处： 我们
所面对的“敌人”一直在变化甚至
进化。那么，人类应该怎么做才能
打赢病毒这个狡猾的对手？

在《流行病：如何预防流感大

爆发》中，流行病研究专家们便指
出， 防疫抗疫单方面依靠医生或
政府都是不可行的。 面对疫病，只
有医生、 政府和民众三者通力合
作，人类才能取得战“疫”的最终
胜利。 对于人类来说，对蝙蝠等野
生动物保持敬而远之或许是必须
的， 因为目前医学界已经有多项
研究指向蝙蝠体内或带有多种可
怕的病原体， 此外也需加强对其
他中间宿主类物种的监控。

片中多位医务工作者还指

出，如果人们能更注意手部卫生，
或者发现症状早点去医院， 而不
是随便说一句“不过是流感而
已”，那么某些流感疫情或许能得
到更早的有效控制。

就像在这次新冠肺炎的防控
工作中， 广东省便发布了要求所
有人在公共场所佩戴口罩的通
告。 全国各地也通过各种渠道指
导人们戴口罩，勤洗手，保持良好
的卫生消毒习惯。 这些举措都有
助于遏制疫情的进一步发展。

据最新消息， 新冠肺炎的
疫苗研发目前已正式立项。 而
针对各种流感病毒， 过去人类
也已成功研究出了疫苗， 只是
在很多国家和地区， 如何说服
人们主动使用疫苗仍然是个大
难题。

科学家们早已走得更远，
《流行病： 如何预防流感大爆
发》中透露出的一个新消息是：
目前已有医学专家在研究一种
更先进的“全版本疫苗”。 片中
某生物科技公司的创始人及首
席科学官杰克·格兰维尔便称，
他和他的公司正在致力打造全
球第一支通用流感疫苗。 他认
为，当下的病毒变异太快，打完
疫苗， 免疫应答却通常在第二
年就“过期”了，缺乏一劳永逸

的解决方案。于是，他想打造一
种能“对付”未来所有版本流感
的疫苗。当然，研究过程会很漫
长，但随着生物科技的发展，前
景一定是光明的。

医务工作者则和医学研究者
一样需要受到重视和尊敬。《流行
病：如何预防流感大爆发》一片
指出，人类从过去的传染病历史
中得到的教训之一，便是医护人
员被传染的几率很高，“因此，他
们必须先保护好自己，否则谈何
治病救人？ ”在该片镜头中出现
了不少在流感病毒肆虐中坚守
岗位的外国医生，但该片的中国
观众却更多地联想到了这次在
新冠肺炎疫情中奋不顾身的中
国医生的身影，希望他们保护好
自己，早日打赢这场战“疫”。

《人体奥妙之
细胞的暗战》

正视病毒的威力A

需要三方的合作B

尊重医生的付出C
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