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近期，一些用于治疗新冠病毒
感染的抗病毒药物被冠以“特效
药”之名，引发不少网民的关注和
抢购。这些抗病毒药物是否有必
要囤？又该如何科学合理使用？
国家卫生健康委组织首都医科大
学附属北京朝阳医院副院长、北京
市呼吸疾病研究所所长童朝晖和
北京大学第一医院感染科主任王
贵强作出回应。

“首先要明确，目前没有针对
新冠病毒的特效药。一些抗病毒
药物能够抑制、干扰新冠病毒复
制，但是这些药物需要在感染早期
使用，并且要在医生指导下规范使
用。”童朝晖说。

童朝晖介绍，抗病毒药物在发
病5天内特别是48小时内使用效
果更好。在病毒刚进入人体还没
有大量复制时，抗病毒药物能够减
轻病毒的载量，减少病毒对人体免
疫系统的攻击，再通过自身的抵抗
力减少病情向重症、危重症发展。
如果发病时间过长，病情已经进展
到重症、危重症，抗病毒药物是无
效的。

“同时，这些抗病毒药物是有

条件推荐特定人群使用的，对于轻
型、普通型有向重型、危重型发展
的高危人群，如高龄有基础疾病的
人群，可以有效降低重症率，但在
青壮年等没有高危因素的人群身
上使用是没有用的。”童朝晖说。

专家提醒，抗病毒药物使用时
存在很多注意事项，可能出现不良
反应，还可能出现与其他药物的相
互作用，一定要在医生的指导下规

范使用，不建议公众囤药并自行在
家使用。

“比如有些病人肝肾功能严重
损害，就可能需要调整抗病毒药物
的用药剂量甚至不能使用这些药
物；如果正在用一些他汀类药物，
就不能同时使用奈玛特韦这类药
物。病人如果在家盲目用药，存在
安全风险。”王贵强说。

王贵强说，新冠病毒感染强调

综合治疗、早期干预。对重症高风
险的人群，尤其是卧床的有基础病
的高龄老人，建议进行早期的密切
监测和随访。“出现呼吸困难、喘憋
或血氧饱和度低等症状时，要及时
到医院或社区卫生服务机构看
病。早期治疗包括抗病毒药物和
氧疗两个手段，现在北京、上海等
城市已在社区层面开展氧疗服
务。”

童朝晖还提醒，医务人员和专
业人员一定要加强抗病毒新药的
用药培训，充分了解其作用机制、
适应症、不良反应以及和其他药物
的相互作用等，降低药物临床使用
风险。

近日，第九版诊疗方案里推荐
的另一种治疗药物——静脉用丙
种球蛋白，也引发不少网友求购。
对此，王贵强介绍，静脉用丙种球
蛋白能够减少炎症反应，但只建议
在治疗重症病人时使用，“基本都
是进入ICU的病人才需要使用，而
且要在出现炎症因子风暴等特定
情况下使用才有效果。不适合在
家里使用，也没有预防新冠感染的
作用，不建议在家里储备。”

治疗新冠有“特效药”吗？
如何科学使用抗病毒药物？

近期有网民反映，部分新冠病
毒感染者在就诊过程中发现肺炎，
甚至肺部CT出现“白肺”现象。什
么是“白肺”？如何避免新冠感染
出现肺炎？国家卫健委组织呼吸
危重症专家、首都医科大学附属北
京朝阳医院副院长、北京市呼吸疾
病研究所所长童朝晖回应公众关
注的热点问题。

问：请您简单介绍“白肺”是什
么，治疗一般采取什么措施？

答：“白肺”是在临床工作中一
个口语化描述，不是有了肺炎就是

“白肺”。医务人员之间说“白肺”，
是说患者肺炎比较重。很多情况
我们不会叫“白肺”，而是描述是单
侧还是双侧，是在上还在下。只有
当肺部双侧病变达到了75%以上，

才叫“白肺”。
近期来看，部分就诊患者是一

般肺炎。极少数“白肺”的患者，也
有相应的治疗办法。不论是重症
肺炎、低氧血症或是急性呼吸衰
竭，我们有相对成熟的治疗办法，
从国际到国内都有相应的指南和
策略。

近期从我们负责的北京定
点医院的重型、危重型患者的救
治工作来看，目前住院病人的情
况，“白肺”或者是说重型、危重
型比例占到 3%至 4%。因肺炎
引起的呼吸衰竭在临床上治疗
是很成熟的，只要就诊比较及
时，医生及时处理，进行吸氧，使
用无创呼吸机、有创呼吸机，再
严重还可以使用体外膜肺氧合
仪（ECMO）等，有相当部分的患
者可以好转。

问：如何避免新冠感染因治疗
不及时而导致肺炎？

答：在冬季肺炎的发生比例较
高。青壮年得了肺炎，体温马上就
上来，发烧，呼吸道咳嗽、咳痰，这
些症状都很明显，往往会及时到医
院就诊。老年人肺炎可能不发烧，
也可能没有明显的呼吸道症状。
部分老年人也表达不出来有何特
别的症状，家人看到老年人不发烧
也不咳嗽，有时候也就不重视了，
可能会延误就诊。

老年人肺炎的起病比较隐匿，
有时没有明显症状。不能按发烧、
咳嗽、咳痰等年轻人的反应来观察
老人。要注意如果老年人突然不
爱吃饭，整个人发蔫，或者嗜睡，要
及时就诊。要对老年人的情况密
切观察。

这里还有一些建议，冬季天气
寒冷，也是肺炎高发季节，即便没
有新冠，老年人有基础疾病的，也
容易得肺炎。要注意监测呼吸频
率，有没有胸闷，有没有呼吸急促
等症状。血氧饱和度如果小于
93%，就要及时到医院就诊。

问：冬季慢性呼吸道疾病患者在
新冠病毒流行期间如何预防、治疗？

答：不仅是冬季慢性呼吸道疾
病，如慢性阻塞性肺疾病，支气管扩
张等，还有心脑血管疾病，都是冬季
高发病，都应注意监测，及时就医。

慢阻肺在我国的比例较高，在
冬季发病多，急诊室和呼吸科病房
住院病人较多。目前新冠流行，天
气寒冷，肯定会诱发慢阻肺的发作
或加重。平时慢阻肺患者有低氧，
可以在家进行吸氧，稳定期要坚持
用药，同时建议患者少出门，可以
避免病情的加重或发作。如果因
为肺炎诱发慢阻肺，喘加重了，就
要来医院及时诊疗。
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