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奥密克戎 XBB毒株是什么？
美国疾病控制和预防中心表

示， 奥密克戎新变种 XBB 近日在
美国迅速蔓延， 目前已有 40%的
新冠确诊病例感染了这种新变种，
东北地区的感染率高达 75%。

美哥伦比亚大学的科学家在一
项研究中警告说， 奥密克戎 XBB
亚变体的不断增加可能进一步减弱
新冠疫苗的功效， 并导致突破性感
染激增以及再感染。 国内外专家预
计， XBB 将会在短时间内成为全
世界的主要毒株， 需要密切关注。

北京佑安医院呼吸与感染疾
病科主任医师李侗曾表示， XBB
属于奥密克戎的亚分支， 传播力
和免疫逃逸能力有所增强， 但其
致病力和之前毒株没有区别。

XBB 毒株是否会导致腹泻？
美国疾病控制和预防中心呼

吸道病毒部门主任芭芭拉表示 ，
目前没有迹象表明新变种 XBB 会
比其他奥密克戎变种导致更严重
的疾病。 虽然全美各地的新冠住
院率总体在上升， 但美国东北地
区的住院率并没有出现增长。

广东省人民医院消化内科副
主任医师廖山婴表示， 感染新冠
病毒后主要以呼吸道症状为主 ，

有一部分 （约 10%） 患者会出现
腹泻等消化道症状。 感染新冠后
引起腹泻的原因有很多， 其中一
个主要的原因是新冠病毒本身会
感染胃肠道黏膜， 引起病毒性肠
炎， 从而引发腹泻。

XBB 毒株会不会导致二次
感染？

国家传染病研究中心、 复旦大
学附属华山医院感染科副主任王
新宇表示， 新冠病毒变种 XBB 的
致病性和之前的毒株差不多， 但
免疫逃逸能力增强了， 可能造成
病毒传播速度比之前更快， 导致
二次感染。

是否会再次感染， 主要取决
于两方面因素： 一方面是再次遇
到的毒株与之前的毒株有多少重
叠， 如果病毒一直变异， 交叉保
护作用降低了， 则可能造成再次
感染； 另一方面则是看各人自身
抗体水平。 再次感染主要发生在
一些免疫力低下的人群中， 免疫
功能正常人群在短时间内再次感
染风险比较小， 而且感染后的症
状通常比第一次轻微。

国内有奥密克戎变种XBB吗？
王新宇表示 ， 从 2022 年 12

月的数据看， 国内流行的变异株

仍然是以奥密克戎变异株 BA.5.2
和 BF.7 为主， XBB 极少， 并且以
国外输入为主， 症状和其他奥密
克戎的变异株并无差异。 中国疾
控中心病毒病预防控制所所长许
文波表示， 目前在上海、 杭州等
地已检测到 XBB 毒株， 但尚未在
社会面上造成本土传播， 短期内
引发大规模流行的可能性极低。

有必要囤蒙脱石散吗？
蒙脱石散、 补盐液、 整肠生、

益生菌等都是治疗腹泻的药物 ，
李侗曾表示， 感染新冠病毒后主
要为呼吸道症状， 少数患者会出
现呕吐和腹泻等消化道症状， 可
以适当准备一些治疗呼吸道感染
和消化道感染的药物， 但没必要
大量囤积。

浙江省人民医院儿科主任医
师朱海峤表示， 如果感染新冠病
毒 XBB 毒株出现腹泻症状可以用
蒙脱石散治疗， 但蒙脱石散是一
种肠道黏膜保护剂， 副作用是引
起便秘， 一般的腹泻不要轻易使
用。 另外要提醒的是， 治疗腹泻
不仅要止泻， 最重要的是防止脱
水和水电解质紊乱。
综合央视网、 海外网、 澎湃新闻、

人民日报健康客户端、 红网

专家： 变种病毒可引起腹泻 但不必囤蒙脱石散

为进一步做好新型冠状病毒
感染医疗救治工作， 切实提高规
范化、 同质化诊疗水平， 国家卫生
健康委会同国家中医药管理局对
《新型冠状病毒肺炎诊疗方案 （试
行第九版）》 进行了修订， 发布了
《新型冠状病毒感染诊疗方案 （试
行第十版）》， 重点内容如下。

一、 对疾病名称进行了调整
疫情早期的新冠病毒致病力

较强， 大部分有肺炎表现。 随着
新冠病毒不断变异， 奥密克戎成
为主要流行株后， 病毒致病力减
弱， 感染者主要以咳嗽、 发热、
咽痛等上呼吸道症状为主 。 因
此， 疾病名称正式由 “新型冠状
病毒肺炎” 更名为 “新型冠状病
毒感染”。

二、 不再判定“疑似病例”
随着诊断手段的日益丰富

和诊断效率的不断提高 ， 目前
新冠病毒感染者可以通过核酸
和抗原检测等实现及时、 快速、
准确诊断， 不会出现流行病学、
临床表现符合疾病特点 ， 但病
原学检测长时间不能明确的情

况， 因此， 新版诊疗标准不再判
定 “疑似病例”。

三、 增加抗原检测阳性作为
诊断标准

随着抗原检测技术的不断成熟
和检测准确性的不断提高， 新冠病
毒感染者能够通过抗原检测得到
及时诊断， 故新版诊断标准中增
加了 “新冠病毒抗原检测阳性”。

四、 进一步优化“临床分型”
新冠病毒早期致病力较强 ，

很多感染者出现了典型的肺炎表
现 ， 临床分型上采用了 “轻型 、
普通型、 重型、 危重型” 的分类
方式。 随着病毒不断变异， 疾病
特点发生了明显变化， 发生肺炎
的比例大幅降低。 为更好体现疾
病特点， 新版方案对临床分型进
行了调整， 分为“轻型、 中型、 重
型、 危重型”， 取消了 “普通型”。

五、 不再要求“集中隔离收治”
随着 “乙类乙管” 措施的实

施， 新冠病毒感染者可根据病情选
择居家治疗或到医疗机构就诊， 各
类医疗机构均可收治新冠病毒感染
者， 不再要求病例集中隔离收治。

六、 进一步完善了治疗方法
一是将我国已经批准上市的抗

新冠病毒治疗药物纳入新版诊疗方
案； 二是进一步完善了重型、 危重
型病例诊断标准和预警指标； 三是
进一步强化新冠病毒感染与基础疾
病共治理念； 四是进一步优化儿童
病例临床表现和救治相关内容； 五
是进一步完善了中医治疗相关内容。

七、 调整“出院标准”
当患者病情明显好转， 生命体

征平稳， 体温正常超过 24 小时 ，
肺部影像学显示急性渗出性病变明
显改善， 没有需要进一步处理的并
发症等情况时， 可考虑出院， 不再
要求感染者提供核酸阴性证明。

八、 调整医疗机构内感染预防
与控制

一是进一步落实门急诊预检分
诊制度， 做好患者分流； 二是加强
诊室、 病房、 办公室和值班室等区
域清洁消毒和通风； 三是根据暴露
风险落实医务人员个人防护要求；
四是规范处理医疗废物， 落实患
者转出或离院后的终末消毒。

据国家卫生健康委员会官网

最近， 很多人都 “阳” 了， 但奇
怪的是， 一些人 “阳康” 后其他症状
都恢复了， 就是一直咳嗽不止。 在此
提醒大家， 如果核酸转阴后一直咳
嗽， 最好到医院做个肺部 CT 检查。

“阳康” 后为什么会一直咳嗽？
咳嗽是机体重要的防御性反射，

通过咳嗽可以排出呼吸道的分泌物和
病毒， 是机体康复 、 打扫 “战场”、
修复气道的过程。

感染新冠后， 病毒在上呼吸道大
量复制， 导致呼吸道黏膜细胞被破坏，
同时， 身体的免疫细胞也会大量在这
里集聚消灭病毒。 病毒被消灭后， 连
同这些免疫细胞成为呼吸道内的垃圾，
机体就会通过咳嗽把它们排出体外。

“阳康” 后一直咳嗽要不要做CT？
大部分人感染新冠病毒后会出现

咳嗽症状， 平均持续 2 周左右， 部分
可长达 4 周。 对于新冠转阴的患者来
说， 如果咳嗽以干咳为主， 痰不多，
且症状在逐渐减轻， 没有其他不适，
可以先观察， 无需胸部 CT 检查， 但
应监测指脉氧。

若有以下情况， 还是应该及时去
医院就诊进行胸部 CT 检查： 1） 咳
嗽症状严重或持续不缓解 ， 大量黄
痰， 体温反复升高， 伴有缺氧 （氧饱
和度下降） 或憋气， 以及活动后气短
等症状； 2） 年龄大于 65 岁， 合并慢
性呼吸系统疾病、 心脑血管疾病和肿
瘤等基础疾病者。

为什么要测指脉氧？
指脉氧是用指脉氧仪夹住患者手指

末端， 以测量手指末端的血氧饱和度，
进而判断患者是否存在缺氧的情况。

血氧饱和度是指血液中与氧气结
合的血红蛋白占所有血红蛋白的比例，
是判断缺氧严重程度、 监测治疗效果
的重要参数。 血氧饱和度的正常值为
95%~100%， 低于 94%提示体内缺氧，
低于 90%提示可能出现呼吸衰竭。 指
脉氧饱和度下降和脉搏增快意味着呼
吸道疾病相对严重， 需要及时就医。

CT提示肺炎， 要不要治疗？
CT 提示肺炎是否需要治疗， 要

根据影像上病变的范围和临床症状，
以及其他指标综合判断。 根据北京协
和医院呼吸与危重症医学科新冠肺炎
诊疗参考方案 （2022 年 12 月版）： 如
果肺炎表现较轻， 没有其他重症表现
或危险因素， 不构成住院指征。 若出
现以下任何一条， 应积极治疗： 1） 呼
吸窘迫， 呼吸频率≥30 次/分； 2） 静
息不吸氧条件下， 指脉氧≤93%； 3）
临床症状进行性加重， 肺部影像学显
示 24~48 小时内病灶明显进展＞50%。

西安交通大学第二附属医院
健康管理部 马淑珍 王倩

“阳康”后一直咳嗽
最好做个肺部 CT

《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版）》发布

“新冠肺炎”正式更名为“新冠感染”

奥密克戎新变种 XBB 在美国蔓延
近日， 一则关于奥密克戎变种 XBB 在美国蔓延的消息刷爆了微信朋友圈， 消息称， 该

病毒在一周内的感染率超过了 40%， 且该变种病毒的免疫逃逸能力很强， 可引起腹泻， 提醒
大家准备蒙脱石散、 补盐液、 整肠生、 益生菌等药物。 那么， XBB 毒株是什么？ 会不会引起
二次感染？ 有没有必要准备蒙脱石散等药物呢？


