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正确认识“潜伏期”，不要
过于紧张

羊城晚报：新冠肺炎 “潜伏期 ”
如何界定 ？ 是否存在 “超长潜伏期 ”
的情况？

蔡卫平：“潜伏期”指从患者感染
病毒到出现首发症状的时间，而非按
核酸检测结果为阳性来计算；必须是
有症状者才能界定“潜伏期”。

新冠肺炎患者的首发症状不一
定就是发烧， 有些患者一开始只有
轻微的呼吸道症状， 例如咽干、干
咳， 之后过了一个星期或十天才发
烧。 例如珠海的一名患者，1 月 19
日自驾到珠海，1 月 27 日曾出现身
体不适，自行服药后缓解。 他早期是
有症状的， 只不过首发症状在呼吸
道，而发烧时间比较晚，“潜伏期”肯
定没超过 14 天。

此次疫情的“潜伏期”为什么相
对难界定呢?就是因为一些患者前期
的症状较轻，被忽略了。有没有“超长
潜伏期”现在不好说，即使有也是个
案，不是普遍现象。我认为，按照目前
情况，“14 天潜伏期” 的观点可以维
持不变，大家不必过于紧张。

建议 14 天内对隔离人员
进行多次检测

羊城晚报： 目前隔离时间是 14
天，在这期间需要做哪些工作？ 14 天
后 ， 如果隔离人员未出现症状是否
即可自动解除隔离？

蔡卫平：我建议，有接触史或者
从疫情重点地区回来的人， 在隔离
期间都应进行核酸检测， 且不止检
测一次。 病例核酸检测一次就测出

阳性的概率在 70%左右， 经多次检
测才能更准确判断。

因此，仅检测出一次核酸阴性结
果，其实不能作为排除疑似的条件。
特别是对一些没有症状的人， 其病
毒量较少， 一次就能测到的几率相
对较低。 另外，要进行比较标准的取
样，有条件的地方可以做鼻咽拭，没
有条件的话就做咽拭检测， 但要真
正在咽部取样。 一些在医学观察期
的人， 甚至可以去做肺部 CT 检测。
一些人可能没有出现症状， 但通过
CT 却发现了很轻的肺炎。

按目前情况看，被感染者 14 天
不出现症状或者症状轻微是有可能
的。 不能仅仅因为 14 天内没发热就
完全排除， 要避免单纯凭症状来解
除隔离的做法。 但如果对所有隔离
人员进行检测， 也要考虑到几方面
问题：一是工作量大；二要考虑会否
增加暴露的风险。 今后可以逐渐开
放， 让一些专业的第三方公司参与
这项工作。

多种检测方式叠加可提
高诊断准确率

羊城晚报：有专家提出在核酸检
测的基础上增加肺部 CT 检测 ，以提
高诊断准确率。 您怎么看？

蔡卫平：CT 检测可以解决一些
问题，但不能解决全部问题。 肺部炎
症有可能是其他原因引起的。 CT 不
能做病原学诊断，只能做临床诊断。
增加 CT 检测，是多了一个检测的手
段而已。 未来可能还会有抗体检测，
但也只是多了一个供参考的诊断手
段。 各种检测方式都有自己的盲区，
多种检测方式叠加才能减少漏洞。
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经过医院的悉
心治疗 ，2 月 8 日，
刘女士达到出院标
准，第一个出院了；2

月 9 日， 大儿子康复出院；2
月 11 日， 父亲和丈夫也痊愈
出院；2 月 15 日，经过专家组
确认， 母亲达到出院标准，办
理出院———一家人终于团聚。

刘女士出院当天正好是
元宵节。她抱着小儿子对医护
人员特别是 28 名“临时妈妈”
连声道谢：“你们照顾小宝，比
我自己照顾得更细致。 ”

15 日， 广州下起了春
雨，宝宝的外婆顺利出院。刘
女士特意准备了一桌热气腾

腾的饭菜，要好好庆祝一下。
“回家后，小宝一直惦记

着‘护士妈妈’们。 等疫情过
去了， 我们一起回医院看望
‘护士妈妈’， 希望这份缘分
能一直保留下来。 ”刘女士告
诉记者。

“从这个家庭聚集病例
来看， 从外地特别是从湖北
返粤的人员， 做好自我居家
隔离是必须的。 ”省二医党委
副书记、副院长李观明表示，
当前是新冠肺炎疫情防控的
关键时期，随着返工潮、返学
潮高峰来临， 做好自我隔离
观察、 有针对性预防社区暴
发十分重要。

故事还得从腊月
廿七说起。1 月 21 日，
刘女士的父亲从武汉
来到广州， 与女儿一

家一起过年。 年关将近，家人
忙着外出采购年货。 腊月廿
八，父亲到市场上买菜，因为
感觉热，回家就把外套脱了。

不料，没过一个小时，老
爷子就感觉不对头，发烧了。

一开始他还没在意， 以为是
受凉感冒。 但刘女士的警惕
性很高， 建议赶紧去医院排
查一下。 无奈老人家固执得
很， 甚至对女儿的意见十分
反感：“你们让我去检查，我
就自己买张票回武汉！ ”

刘女士不断劝说，“家里有
两个孩子，去医院排查一下更安
心”。 可父亲倔得很，就是不听。

1 月 23 日， 看到女婿开
始发烧，老爷子才慌了，于是
和女婿一起到广东省第二人
民医院（以下简称 “省二医 ”）
发热门诊就诊。两人第一次做
核酸抗体检测， 结果均为阴
性。 不过，由于老人家有发热
症状，又来自武汉，医生还是
把两人收治到感染科的隔离病
区观察。

1 月 24 日， 医院
再给两人做核酸抗体
检测， 结果都呈阳性，
确诊为新冠肺炎。 得

知这一情况， 广州市海珠区
疾控中心工作人员立即在刘
女士所住社区划了警戒线，
对其一家采取居家隔离，并
逐一进行核酸抗体检测。

刘女士检测结果呈阳

性， 随即被收治进省二医感
染科，与父亲、丈夫都在一楼
的负压病房。

事情还没完。 省二医心
血管科副主任护师冷梅芳介
绍，刘女士的母亲和 12 岁的
大儿子检测结果也均为阳
性。 让医生迷惑的是，一家人
症状有明显不同： 刘女士虽
然检测结果是阳性， 却无发

热、咳嗽、咳痰症状，在医院
做胸片检查， 肺部也没有病
理改变； 其母亲和大儿子却
有持续低热，37.6℃左右，有
咳嗽和咳痰。2 岁半的小儿子
检测结果却是阴性， 无任何
异常症状。

大年初二， 也就是 1 月
26 日， 刘女士的母亲和大儿
子也住进了负压病房。

一家六口，五人都
进了隔离病房，家里还
有一个 2 岁半的小儿
子，无亲朋好友可以托

付，怎么办？ 一时间，外公内
疚，爸爸担忧，妈妈伤心，外
婆只能哭……

后来，经过沟通，海珠区
疾控中心把孩子交给街道
办，暂时由社工照顾。 孩子在
被抱去街道办的路上哭得撕

心裂肺：“我不要去， 我要跟
妈妈、外婆在一起。 ”“我也要
去医院，我也要去医院。 ”更
令人无措的是， 这个 2 岁多
的宝宝离开家人之后， 突然
发起烧来。

在隔离病房， 冷梅芳了
解到刘女士一家的遭遇，随
即将情况向医院护理部汇
报。 孩子发烧了， 虽然三次
核酸检测均为阴性，但可能

正处于“潜伏期”，尚无抗体
产生。

考虑到孩子的情况，医
院决定还是把孩子接来。 刘
女士也愿意把孩子接到医
院，由医护人员照顾，她觉得
这样更加放心。

冷梅芳告诉记者，1 月
29 日晚上 10 时，孩子被连夜
送到了省二医，住在负压病房
4 楼单独的一个隔离区域。

准备去接孩子
了， 省二医护理部
汤莉主任在护士群
里 招 募 自 愿 在 工

作之余加班照顾宝宝的护
士，30 分钟就有 28 个护士
报名。 护士们马上组建了
微信群讨论照顾事 宜 ， 还
给群组起了一个温暖的名
字———“天使的爱 ，我们的
小可爱”。

冷梅芳说， 这些护士很
多都是初为人母的“90 后”，
自己的孩子也是两三岁。 宝
宝到院当晚， 就有一名来自
门诊的护士照顾。 这名护士
有一个三岁的孩子， 照顾孩

子有经验， 还从家里带了玩
具、零食、牛奶等。

刘女士与刚到医院的小
儿子视频通话时， 心痛得流
下眼泪， 嘱咐宝宝：“一定要
听‘护士妈妈’的话，很快就
能与妈妈、爸爸，还有哥哥、
外公、外婆在一起了。 ”

护士们临时当妈， 觉得
小宝并不认生，也不哭闹，挺
好带。此外，还有专门的儿科
医生主诊，拍片、抽血、采集
咽拭子……

到了 1 月 30 日早上，孩
子已经退烧。 刘女士通过视
频，看宝宝与护士一起玩耍，
一颗悬着的心终于放下了。

1 老爷子太倔，初时发热拒绝去医院

2 “拔出萝卜带出泥”，一家 5 人感染

3 2 岁小儿发烧，还是接到医院更保险

4

5

28 个护士当起了“临时妈妈”

外婆出院，一家人康复团聚

虽然艰难，但我们不能打乱仗
广东首位奔赴武汉的医生桑岭在金银潭医院 ICU已奋战二十余日，

从“摸着石头过河”到实现流程化救治
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1 月 23 日至今，桑
岭 (见右图 ）已在武汉市
金银潭医院 ICU 隔离病
房奋战了二十多日。

他， 是广州医科大
学附属第一医院（以下
简称“广医一院”）广州
呼吸健康研究院重症医
学科的一名“80 后”副
主任医师， 也是广东第
一位奔赴武汉战“疫”前
线的骨干医生。 武汉“封
城” 首日， 他就接到调
令， 被选派参加国家卫
健委抗击新冠肺炎专家
队驰援荆楚。 二十多天
来， 他白天到重症监护
室（ICU） 临床诊治，晚
上会同国家级专家编写
重症患者救治流程指南。
从“摸着石头过河”，到实
现流程化救治，一步步稳
扎猛打，把一个个病人从

“鬼门关”前拉了回来。
2 月 10 日 下 午 ，

习 近 平 总 书 记视频连
线武汉抗击新冠肺炎疫
情前线。 桑岭参与了这
场连线。 事后，他在朋友
圈中写道：“我们有决心、
有信心打赢这场战役！ ”

1 月 23 日上午， 接到紧急调令
后， 桑岭便只身一人乘坐高铁从广
州出发。 因武汉交通管控，他先到临
近武汉的城市再转车， 当晚 8 时抵
汉。 第二天一早，他就前往金银潭医
院交接，开始投入到抗疫战中。

金银潭医院七楼的 ICU 中主要
是危重症患者，他们年龄普遍较大，
基本都是 60 岁以上，不少老人本身
就有脑血管、糖尿病等基础病史。 新
冠肺炎来势汹汹， 他们随时都有生
命危险。

由于患者过多，ICU 里医疗力
量不足， 其他科室不少医护人员前
来支援。 然而，他们对重症科室操作

不太熟悉，往往救治效率不高。
“第一次去给我感觉就是乱，

很多医生不知道从哪里下手。当然
这不怪他们，突然到一个陌生的科
室，会存在一些困难，他们都已经
尽力了。”说着，桑岭不由得眼睛泛
红。

“当时形势比想象中严峻，金
银潭医院的病例数量还在不断攀
升。 作为专家组成员，我们必须下
沉到医疗组，要负责给病人临床诊
治。 ”桑岭说。 从第二天开始，他便
和来自浙大附一的一位专家一道，
坚持每天去 ICU 给病人临床诊疗，
并开展临床研究工作。

在桑岭眼里，医生的幸福其实
很简单：挽救一个病人就能让他们
开心很久。 然而，最初来到金银潭
医院，一个两个重症病例救治接连
失败， 让医护人员的信心备受打
击。“感觉心态有点崩了。”桑岭说，

“当时我就给自己定了一个小目
标，对于 ICU 里插上气管插管的重
症患者，先救活一个再说。 ”

65 岁的俞阿姨是金银潭医院收
治的一名新冠肺炎患者， 转到该院
ICU 时病情非常糟糕，已出现严重的
呼吸窘迫综合征。 由于资源紧缺，无

法使用人工膜肺（ECMO）。了解情况
后，桑岭认为，更重要的是结合既往
经验尽可能地去保护患者的气管功
能。

镇静镇痛、俯卧位通气、肺保护
性通气……一系列操作之后， 俞阿
姨终于从死亡的边缘被拉了回来，
其后成功拔除气管插管，转出 ICU。

“小目标”的实现，也让 ICU 的
医护人员备受鼓舞，士气高昂。 有
了第一例拔管成功 ，就有第二例
……越来越多病人好转， 得以离
开 ICU。

来到武汉以后， 桑岭养成了一个习惯：每
晚睡觉前，他都会拿出一张小纸条，写满了第
二天的计划。 白天到 ICU 给病人临床诊治，晚
上会同国家级专家编写重症患者救治流程指
南，每天工作都安排得满满当当。

工作间隙接受采访时， 他的手机依然响个
不停。 不少医生在诊治过程中遇到拿捏不准的
问题时，都会来向他请教。

对于新冠肺炎， 国家卫健委已陆续出了多
版诊疗方案指南。 但对于具体的治疗操作，尤其
在重症救治方面，不少医生仍有疑惑。 于是，桑
岭每晚都会与其他国家级专家一同， 研究编写
简单明了的诊疗流程图。 他告诉记者，目前，这
份流程指南已编写完毕，正上报国家卫健委，作
为新冠肺炎第五版试行诊疗方案的补充。

“虽然很艰难，但是我们不能打乱仗，现在
这种紧要关头更要冷静应战。 ”桑岭说。 让他欣
慰的是，救治率正不断提高，迄今至少有三名
患者成功拔除气管插管，转入普通病房，情况
都在向好的方面发展。

“病例太多了，专家必须下沉到医疗组”

“定个小目标，先救活一个 ICU 重症患者”

“重症患者救治流程
指南已编写完毕”

“

14 天不发烧就能放宽心？
是否存在“超长潜伏期”？

”

省新冠肺炎防控指挥部救治组专
家、广州市第八人民医院感染病中心主
任蔡卫平一一释疑

近日，珠海发布的部分新冠肺炎病例引起关注。 如
有患者 1 月 14 日从湖北鄂州回到珠海 ，2 月 12 日病
毒核酸检测结果为阳性。 对此，有市民担忧，是否存在
“超长潜伏期”？ 14 天隔离期结束后是否真的能自动解
除隔离？

就上述问题，2 月 14 日， 广东省新冠肺炎防控指
挥部救治组专家、 广州市第八人民医院感染病中心主
任蔡卫平接受羊城晚报记者独家专访时表示， 公众对
“潜伏期”要有正确认识，不必过于紧张。 同时，他建议，
对于隔离人员，尽可能进行多次检测。

羊城晚报记者 吴国颂 郑达

一家六口， 五人相继确
诊新冠肺炎住进隔离病房，
剩下的两岁半孩子突然发起
了烧，谁来照顾？ 想起二十多
天来的遭遇，刘女士 （化名 ）
不由得红了眼眶：“幸亏广东
省第二人民医院的护士当起
了‘临时妈妈’，悉心照顾我
的孩子。 ”

15 日，春雨里，刘女士母
亲出院， 一家人全数康复团
聚。 对这个战胜疫魔的家庭，
春天终于来了。

羊城晚报记者 张 华
通讯员 薛冰妮 王蒙 陈淑华

一家5人战胜疫魔
终于迎来团圆时刻

外公、 爸爸、妈
妈、外婆、哥哥相继
确诊被隔离，两岁
半宝宝有了 28
个“护士妈妈”。
坚持与爱 让
他们挺过来
了———

15 日中午开始， 湖北疫区普降
大雪，气温骤降。 但在荆州市洪湖，
三 名 新 冠 肺 炎 患 者 却 迎 来 好 消
息———经广东医疗队专家组会诊后，
他们被认定已达到出院观察标准。
此外，广东医疗队还认定其他 18 名
患者也达到出院的标准。 这是洪湖
市自疫情发生以来的第一批出院病
人。 21 名患者出院后，还要隔离观察
一周。

14 日 17 时，南方医科大学南方
医院呼吸与危重症科副主任刘来
昱、感染内科副主任孙剑、神经内科
副主任吴永明三人现场“组团”，与
洪湖市人民医院的医护人员视频沟
通，在线阅片，查看病人情况。 最终，
三名确诊病人和六名临床诊断病例
被认定可出院， 另有九名疑似病人
全部排除感染。

由于天气原因，这批 18 名患者
15 日才陆续从洪湖市人民医院出
院。 下午，另一个定点医院洪湖市第
四医院三名患者也被确定可出院。

下午 4 时 30 分，患者刘珍 （化
名 ） 面带喜色， 在漫天的大雪中从

隔离病区走了出来， 在护士的帮助
下拿着行李， 坐进出院转运的面包
车。 刘珍告诉羊城晚报记者， 她住
院十天了，“我是这个医院的职工，
腊月廿九还在上班。 当时我们还没
怎么提高警惕 ， 防护措施没怎么
做， 我和我的同事都感染了。 ”她
说， 治疗两天后， 核酸检测就转阴
了， 发烧、 咳嗽症状也逐渐消失。
“感觉良好， 我觉得我可以居家观
察了， 但是为了安全起见医生还是
要我进行医学观察。 ” 刘珍说能出
院很开心 ，“要是能回家就更开心
了”。 刘珍欣慰的是，家里人都很安
全，“因为在家里稍微有点症状，就
把自己隔离了”。

当天出院的 21 人， 是洪湖疫病
发生以来的第一批出院者。 广东省
援助湖北荆州新冠肺炎防控前方指
挥部副总指挥、 南方医科大学南方
医院党委书记朱宏表示， 让符合标
准的病人出院， 不仅能提升病床的
周转率，提高救治能力，还能提振百
姓的信心， 告诉他们疫情可防可控
可治愈。

荆州疫情重镇洪湖
首批 21 名患者雪中出院

羊城晚报特派湖北荆州记者
温建敏 实习生 谢小婉

“护士妈妈”从家里带了很多玩具给小宝玩 通讯员供图

羊城晚报讯 记者鄢
敏、 詹青报道：2 月 16 日
凌晨 3 时， 广州市天河区

防控新冠肺炎疫情工作领导小组发
布公告称， 天河区两例新冠肺炎密
切接触者转为无症状感染者。

经核实， 这两例无症状感染者
分别为 2 月 14 日确诊病例朱某某
的妻子和儿子， 三人均无重点疫区
旅居史。

朱某某于 13 日 23 时报告为疑
似病例后， 其妻子和儿子作为密切
接触者即被送往天河区集中医学观
察场所隔离接受医学观察， 同时其
生活场所已进行严格消毒处理。

此前， 这两例无症状感染者曾
于 2 月 10 日至 13 日在天盈广场工
作， 天盈广场及其工作场所均已落
实复工复产的疫情防控措施。

天河区疾病预防控制中心表
示， 这两例无症状感染者的密切接
触者已第一时间隔离至集中医学观
察场所， 其工作场所均已进行严格
消毒处理。

富力天盈广场管理方启胜物业
管理公司昨日发布通告称， 患者所
在公司全体员工已于 2 月 14 日开
始隔离停止办公， 同时管理处及疾
控中心已对涉及楼层及单元进行了
全面消毒工作。

天盈广场出现两例无症状感染者
其所在公司员工全部隔离，工作场所已进行严格消毒处理
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