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星期四中国 广角

国务院联防联控机制 3 日发布《关于
做好新冠重点人群动态服务和“关口前
移”工作的通知》，要求每个社区卫生服
务中心和乡镇卫生院至少配备 20个以上
指氧仪。基层医疗卫生机构应按照服务
人口的 15%至 20%，配齐配足新冠感染对
症治疗药物，并确保可用量始终保持在 2
周以上。

通知要求，各地要扩大吸氧和血氧
监测服务，为基层医疗卫生机构、养老机

构配备数量适宜的氧气袋、氧气瓶以及
制氧机等设备，确保能够及时为门诊患
者、居家治疗患者及养老机构老年人，提
供氧疗或氧气灌装服务。同时，增加指
氧仪的配备数量，确保每个社区卫生服
务中心和乡镇卫生院至少配备 20个以上
指氧仪、每个社区卫生服务站和村卫生
室至少配备 2 个以上指氧仪，及时为就
诊和住院患者开展血氧饱和度监测。各
地还要积极组织为 65岁以上有新冠病毒

感染重症风险，且行动不便的重点人群
发放指氧仪。

各地应按照服务人口 15%至 20%的
标准，为基层医疗卫生机构配齐配足新
冠病毒感染对症治疗的中成药、退热药、
止咳药及抗原检测试剂盒，确保可用量
始终保持在 2 周以上。适时将治疗新冠
病毒感染小分子药，配送至基层医疗卫
生机构。在规模较大的居民小区或村以
及公共设施内，要通过设置流动服务点

等方式，方便居民就近获得医药健康服
务。

此外，国务院联防联控机制要求各地
坚持中西医结合、中医药并用，加快“三药
三方”等中药在基层医疗卫生机构的配备
和使用，根据本地实际和用药习惯，组织研
究确定一批适合新冠病毒感染患者治疗的
中药协定处方，针对新冠病毒感染常见症
状，分类提出中药治疗方案，因地制宜，辨
证施治。 据《北京晚报》

基层医疗机构应配齐配足新冠药物
每个社区卫生中心至少配备20个指氧仪

出生体重仅490克

江苏淮安江苏淮安““巴掌宝宝巴掌宝宝””被成功救治被成功救治
1月 4日，是“巴掌宝宝”登登在保温箱

里度过的第 94天。在医护人员的精心救
治下，出生体重仅 490克的登登挺过来了，
再观察一段时间便能出院。家人给孩子取
名为登登，希望她能勇攀高峰，跨越艰难险
阻。

2022年 10月 3日，周女士（化姓）在怀
孕 24周加 3天时，不明原因早产生下了体
重仅有 490 克的女儿登登。刚出生的登
登，脚丫子还没有成人拇指大，呼吸微弱，
全身器官发育极不成熟。

“孩子出生的时候自主呼吸比较困难，
当时就进行了气管插管，用转运呼吸机转
运到新生儿科。上了有创呼吸机，补充肺
泡表面活性物质，孩子来了之后对呼吸机
参数要求还是比较高的，各个脏器都发育
不成熟，孩子的皮肤呈现胶冻状。”淮安市
妇幼保健院新生儿科主治医师邱爱娟说。

超低体重儿在出生早期更依赖于静脉
营养，登登的皮肤娇嫩、血管壁薄，对医护

人员的操作提出了极高的要求。
淮安市妇幼保健院新生儿科护士长刘

娟介绍：“宝宝刚来的时候皮肤是胶冻状
的，治疗会有一些有创操作，为了防止孩子
皮肤出现破损，我们给她使用了皮肤保护
膜，包括温湿度的调节都是非常精准。护
士每一步操作都要轻柔，因为孩子皮肤太
娇嫩了，一不小心就会造成破溃，每一步操
作都要提前预判。”

治疗期间，登登经历了多次抢救。父
母的不放弃、医护的日夜守护、宝宝的坚强，
终于让生命再次绽放。“因为呼吸中枢不成
熟，有过呼吸机撤机失败再次插管的情况，
反复出现呼吸暂停，经过积极抢救，目前情
况很好。早期还有反复感染的情况，但是经
过治疗，感染都控制住了。”邱爱娟说。

喂养是登登渡过的最漫长的一关。“孩
子太小，刚开始喂养 0.5毫升，慢慢提高管
饲喂养量，现在孩子已经能自己吸吮，吃奶
量达 30毫升。两小时喂养一次，可以满足

孩子生长发育需要。现在孩子的吸吮力非
常好，但是吃奶对她来说还要耗费很多体
力，耗氧量增加，所以每次我们都是喂一
点，再根据孩子氧饱和度给孩子缓冲休息
的时间。这个孩子 30毫升的奶要喂 10分
钟至 20分钟，前期每次喂养都要差不多半
小时。”刘娟说。

勇敢的登登在医护人员的守护下，跨
过自己生命中的一个个里程碑。现在的她

各项指标趋于正常。
目前，登登的体重达 2200克，身长为

45厘米，对呼吸机没有明显依赖，预计再
有半个月就可以出院了。

“早产宝宝的父母经历着常人难以想
象的痛苦煎熬，非常感谢家属对我们的信
任，我们会为每一个小生命竭尽所能。”淮安
市妇幼保健院新生儿科主任潘兆军说。

据中新网

父母的不放弃、医护的日夜守护、宝宝的坚强，终于让生命再次绽放。 中新社 发

传播高峰过后病毒或“钝化”转入地方性流行
病毒学专家金冬雁：

■对 XBB.1.5 等新的
变异株不用害怕

记者：根据美国疾控中心的数据，2022
年最后一周，美国40.5%的新冠病毒感染是
由 XBB.1.5 引起的。新的变异毒株不断出
现，需要害怕吗？

金冬雁：完全不需要害怕。欧美在
2022 年年初经历过一波大的奥密克戎流
行后，整个流行态势是非常平稳的，感染、
住院和死亡的人数都是以前的 1/10 左
右。BQ.1、XBB变异株在欧美出现后，平
稳的传播态势没有发生改变。XBB.1在新
加坡是优势毒株，XBB.1.5 造成的感染在
美国一些地区增长较快，但并没有引起很
大的危害。

香港一直对变异毒株进行严密监测，

XBB和BQ.1几个月前就已在香港出现，但
它们并没有在香港占据优势地位。至今在
香港占优势的还是BA.4、BA.5。

■大规模自然感染后重
复感染率会大幅降低

记者：民众对新的变异毒株感到恐惧，
实际上是因为担心重复感染。你提到香港
在做好疫苗接种以后，现在的重复感染率
是低于5%的。

金冬雁：重复感染概率低不单是疫苗
的作用，更多是自然感染的结果。自然感
染是重复感染减少最主要的因素。从世界
各国的情况来看，都是在经历过一波感染

“大海啸”后，建立起了混合型的群体免
疫。其中自然感染起到了很重要的作用，

再加上疫苗的作用。
其次就是鼻喷和吸入式的疫苗，这二

者希望模仿自然感染，建立黏膜免疫。自
然感染就是能刺激黏膜免疫，从而有效防
止再次感染。在这一点上，这两种疫苗的
效果其他疫苗是比不上的，包括mRNA在
内。

现在大家对XBB.1.5或者其他新毒株
的出现很紧张，确实是不必要的。全世界
无论是美国、欧洲还是亚太各国，在经过一
次大的感染高峰后，大规模的感染就不会
再次出现了。

■抢购蒙脱石散等药物
没有意义

记者：有传言说 XBB.1.5 会攻击心脑
血管并导致腹泻，各地出现抢购蒙脱石散、
诺氟沙星的现象。你怎么看？

金冬雁：这是没有依据的。新冠病毒
本来也会导致腹泻，是病毒性的腹泻，服用
抗生素是没有意义的。蒙脱石散根本没有
意义，没有任何证据表明XBB会引起比其
他毒株更严重的腹泻。还有研究表明，在
新冠病毒轻症中，一般来说如果有腹泻，预
后会是比较好的。

记者：疫情防控措施调整以后，能明显
感觉到舆论对病毒变异的问题一直处于一
种比较焦虑的状态。虽然很多专家已经就
此解释过很多次，但大家还是非常担心病
毒变异的问题。

金冬雁：我一直说得很白，担心新冠病
毒变异产生更大危害，等于担心另外 4种

只引起普通感冒的社区获得性人类冠状病
毒或者流感病毒也会变异成危害更大的病
毒。到底会不会呢？不能完全排除这种可
能性，但是是极低概率事件，新冠病毒也是
这样。恐慌没有意义。

■感染高峰过后病毒或
钝化了

记者：很多城市正在经历高峰，接下来
病毒传播力是否将会变弱？

金冬雁：这样的推断是有道理的。
香港疫情暴发从 2022 年 2 月初开始，到 4
月初结束，一共持续了两个月。现在内
地一些大城市高峰已经过了，包括所谓
的重症和死亡高峰。这两个高峰比感染
的高峰通常晚 10天左右。病毒传播进入
下行期一段时间以后就会变弱，传不起
来了，或者说钝化了，从而转入地方性的
流行。

记者：新冠病毒感染由“乙类甲管”调
整为“乙类乙管”。长期来看，我们怎么实
现与病毒的“共存”？

金冬雁：在这次全国性的大规模传播
后，大家要做好适应，还要做好一般的防
范。未来病毒还是会继续流行，个别人还
是会发生重症和死亡，但也应该不会再影
响我们的生活，影响我们社会经济的运行，
这是我们对下一步的判断和期待。同时，
也希望能有更好的疫苗和更好的抗病毒药
物，建立健全良好的医院系统。这三条防
线都筑牢了，以后病毒就是再来也没关系
了。 据《北京晚报》

连日来，有关新冠病毒新的变异毒株XBB的话题持续引
发关注。相较于已在国内广泛传播的BA.5.2和BF.7等变异
毒株，新的XBB以及BQ.1毒株被认为传播力更强，更容易导
致“二次感染”。由于盛传XBB.1.5会攻击心脑血管并导致
腹泻，各地出现了抢购蒙脱石散、诺氟沙星等药物的现象。

香港大学李嘉诚医学院生物医学学院教授、病毒学专家
金冬雁1月2日接受记者专访时表示，以XBB.1.5和BQ.1几
个月来在多国传播情况来看，并未造成更多的住院和死亡，
对这些新变异毒株的出现不必恐慌，对未来病毒继续变异也
不用担心。大规模的传播高峰过后，病毒就传不起来或者
“钝化”了，从而转入地方性的流行。


