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焦点一：目前疫情发

展处于什么阶段？

专家预判，现在疫情进入比较严
峻复杂的时期。从全国来看，疫情还
处于早期散发阶段。国家卫健委主任
马晓伟表示，目前疫情防控正处于关
键期。

马晓伟在国新办发布会上表示，
根据近期的临床资料来看，病毒的传
播力似乎有所增强，病毒的毒性和致
病力还需要依据更多临床资料进行分
析。从现在来看，疫情传播的速度比
较快，给防控工作带来了一些挑战和
压力。

北京协和医院感染内科主任李太生
从 2003 年 1 月 开 始 就 参 与 了 非 典
（SARS）的防控工作，对冠状病毒有较深
入的了解。在他看来，新型冠状病毒感
染的肺炎进展没有非典那么快。新型冠
状病毒潜伏期在 10 天左右，最长约 14
天，而 SARS病毒的潜伏期平均是 6天，
这加大了本次疫情防控难度。

世界卫生组织指出，新型冠状病毒
感染的肺炎人传人正在发生，且中国已
经向其报告了“武汉的第四代病例和武
汉以外的第二代病例”。第四代病例指
的是 A传染给 B、B传染给 C、C再传染
给D。

专家认为，春节假期是“大隔离、
大消毒”发挥作用的最佳窗口期，也是
武汉以外地区遏制疫情蔓延的关键时
期。

焦点二：病毒潜伏期

有没有传染性？

与 SARS 有很大不同，新型冠状病
毒潜伏期具有传染性。马晓伟在国新办
发布会上说，新型冠状病毒潜伏期在十
天左右，最短1天，最长约 14天。

多位专家证实，新型冠状病毒在
潜伏期没有任何典型症状的时候已具
备传染性。北京协和医院感染内科副
主任曹玮认为，从流传到湖北省以外
的病例情况看，新型冠状病毒感染的
肺炎病死率比非典要低，有很大比例
的轻症病人。由于潜伏期内没有典型
症状也具有传染性，这给防控工作带
来一定难度。

国家卫健委高级别专家组成员、中
国工程院院士李兰娟也表示，目前发现
新型冠状病毒在潜伏期也有可能传染给
其他人。在接触病源的 14天以内，要进
行医学观察和相对隔离。

新型冠状病毒感染的表征有哪些？
权威部门指出，新型冠状病毒肺炎的临
床表现以发热、乏力、干咳为主要表现。
专家临床发现，也有些确诊案例并没有
发热咳嗽，而是食欲缺乏、乏力、肌肉酸
痛或精神稍差。

焦点三：疫情防控预

期多长时间？

截至记者发稿时，全国已有 30个省

份宣布启动重大突发公共卫生事件一级
响应，实行最严格的防控措施。这些措
施预计何时见效？
“现在来看，疫情恐怕还要持续一段

时间，今后一段时间内可能出现病例增
长。”马晓伟表示，随着武汉采取人员管
控措施以及全国各地启动重大突发公共
卫生事件一级响应，防控工作力度会进
一步加强。在一段时间内，防控措施会
陆续发挥作用，产生效果。
“控制武汉人员进出、公众少出

门，都是很好的社会性措施。”中国工
程院院士、复旦大学教育部/卫健委医
学分子病毒学重点实验室教授闻玉梅
认为，在广大人群中采取一定措施后，
疫情应该能够逐步得到控制。现在确
诊病例增多，是因为有些人 20 多天前
已经感染，现在采取的措施是为预防
以后可能的二次或三次感染。因此，
一般来说，约 20 天后疫情扩散势头会
有所下降。

闻玉梅说，现在的措施 20多天后会
见到效果。在疾病流行过程中，人体必
然会产生针对该微生物的免疫，群体的
免疫能力提高了，最终疫情也会终止。

焦点四：怀疑被感染

去医院还是在家隔离？

专家认为，由于当前本来就是呼
吸系统疾病多发季节，季节性流感、
风寒感冒同样多发，恐慌导致的盲目
筛查会导致医疗资源紧张。此外，在
医疗机构的发热门诊交叉感染风险

也较高。
曹玮说，如果明确有其他发烧的原

因，就可以暂缓筛查。此外，是否筛查还
取决于所处地区。“目前在武汉地区，如
果是轻症，建议不要往医院挤。如果不
能排除，首先可以自我隔离。但如果症
状显著，就要及时就诊。”

疑似病例该怎样确诊？目前，多地
使用病毒核酸检测试剂盒进行检测，但
供不应求。李太生表示，这种检测还不
是目前公认的标准，只能作为判断的一
个依据。他认为，如果身体本来不好，又
出现感染症状，可以戴好口罩去医院检
查血常规，看白血球指标是否偏低，再做
一个胸部CT。如果胸部CT提示感染了
病毒性肺炎，再以此为凭据进一步询问
医生听取判断。
“如果医院条件有限，对于没有确切

症状的人，建议在家自主隔离，注意保护
好家人。”李太生说。

焦点五：使用过的口

罩如何处置？

曹玮表示，使用过的口罩确实可能
携带大量微生物，如病毒、口腔细菌等，
可能存在感染风险。

曹玮建议，对于存在发热、咳嗽、咳
痰、打喷嚏等症状的民众，或接触过此类
人群的民众，推荐将口罩先丢到垃圾桶，
再使用5%的 84消毒液按照1∶99配比后，
洒至口罩上进行处理。如无消毒液，也
可使用密封袋/保鲜袋，将口罩密封后丢
入垃圾桶。

对于普通民众，因风险较低，使用
过的口罩可以直接丢入垃圾桶。在处
理完口罩后，记得及时用肥皂和流水
洗手。

焦点六：病毒是否发

生变异？

从人类对冠状病毒的认知来看，冠
状病毒随着在人体的传播会发生变异。
专家表示，如果病毒产生变异，最严重的
后果是病毒进一步适应在人身上传播，
造成更多的感染。

中国疾病预防控制中心主任高福表
示，目前还没发现病毒发生变异。“因为
监测到病毒之间的差异非常小，小于
1%，这些差异还在进一步甄别，还需要
进一步密切监视。”

焦点七：何时会有病

毒疫苗？

中国疾控中心病毒所所长许文波表
示，该中心开始启动新型冠状病毒的疫
苗研发，目前已经成功分离病毒，正在筛
选种子毒株。记者了解到，这是一个相
对漫长的实验过程，尚无疫苗面世。此
外，中国疾控中心正在进行新型冠状病
毒肺炎的药物筛选。

（本版稿件摘自人民日报微信公众

号、科技日报微信公众号以及新华社“新

华视点”相关报道）

医学专家回应疫情科普七大焦点

1.现在疫情进入比较严峻复杂的时
期，疫情防控正处于关键期。

2.疫情 1周或 10天左右达到高峰，
不会大规模增加。

3.根据近期的临床资料看，病毒的
传播力似乎有所增强。

4.目前新型冠状病毒传染源尚未找
到。

5.目前还没发现病毒发生变异。
6.新型冠状病毒与 SARS同源性达

85%。
7. 新型冠状病毒比 SARS“狡猾”。

患者可能还有很多轻症的，跟一般的感
冒差不多。

8.潜伏期一般 3-7天，最短 1天，最
长不超过14天。

9.10 到 14 天是一个很好的隔离观
察期。

10. 现在看，“超级传播者”还没出
现。

11.应对疫情要抓住两个要害，一是
早发现，一是早隔离。

12.疑似病例既然已经报告、隔离，
并不可怕。可怕的是我们还不知道的隐
形感染者，因此要严格防控。

13.不能排除疫情下沉到青少年的
可能，现在还是应该立足于防。

14.发热仍是新型冠状病毒感染的
典型症状。

15.新型冠状病毒在潜伏期没有任
何典型症状的时候已具备传染性。

16.人群普遍易感。老年人及有基
础疾病者感染后病情较重，儿童及婴幼
儿也有发病。

17.传染源目前所见主要是新型冠
状病毒感染的肺炎患者。

18.主要是通过近距离的飞沫传播。
19.可能会通过接触传播。
20.主要症状表现为发热、乏力、干

咳。少数伴有鼻塞、流涕、腹泻等症状。
21.部分患者仅表现为低热、轻微乏

力等，无肺炎症状，多在1周后恢复。
22.重型、危重型患者病程中可为中

低热，甚至无明显发热。
23.平静状态下超过 37.3℃，可以判

断为发热。
24. 若体温低于 38℃，建议居家隔

离，密切观察症状变化，根据说明书可以
服用布洛芬等药物。

25.如自我感觉严重，先去保障医疗
单位就诊。

26. 若体温超过 38℃，前往发热门
诊。

27.无明显发热，但全身酸胀、腹痛
腹泻，轻症隔离，重症就医。

28.如出现发热伴有胸闷不适者，应
保持高度警惕，尽早就医。

29.曾接触过可疑病人，但目前没有
出现任何不适，建议居家隔离观察 14
天，主要监测体温的变化状况。

30.密切接触者居家观察时住单人
房间，拒绝一切探访。

31. 居家隔离时，保持正常生活规
律，适当休息，充足睡眠。

32.可酌情选择居家可做的锻炼，减
轻焦虑，保持好的心态。

33.阅读可缓解压力、转移注意力。
34.每天接收有关疫情信息的时间

尽量控制不超过一个小时。
35.听古典音乐或轻音乐等轻松愉

快的音乐，有助于保持情绪稳定。
36.解除隔离和出院标准：体温恢复

正常 3天以上、呼吸道症状明显好转，连
续两次呼吸道病原核酸检测阴性（采样
时间间隔至少1天）。

37.轻症患者治愈后几乎不会留下
后遗症，短期内不会造成二次传播。

38.多数患者预后良好，儿童病例症
状相对较轻。

39.儿童患者相对较少，可能是因为
家长对儿童的保护措施好于成人，也与
儿童免疫力比较低，容易感冒，形成抗体
和交叉免疫有关。

40.易感性低不等于不会感染，目前
确诊的患者包括两岁的儿童，甚至9个月
大的婴儿，婴幼儿的防疫工作不能放松。

41.这次疫情与传统流感季叠加，家
长要理性评估儿童发热症状，避免盲目
送医导致交叉感染。

42.儿童应当在假期中注意保持健
康规律的生活习惯，不要暴饮暴食，大一
点的孩子不建议睡得很晚。

43.对 3岁以下的孩子，不一定推荐
戴口罩，建议通过减少外出来加强防护。

44.对一般人来说，只要不去人群密
集的地方，和人保持一米安全距离，外出
时戴口罩，勤洗手，打喷嚏或咳嗽时用纸
巾或手肘捂住口鼻，就已经能够防护。

45.只要正确佩戴合格口罩，一个就
能达到防护效果。

46.一些棉布的、棉纱的口罩，保暖
效果确实好，但是不能防病毒。

47.佩戴医用外科口罩，浅色朝里，
深色朝外，金属条朝上。

48.佩戴医用防护口罩，鼻夹向外，
拉住耳带，确保鼻夹向上。

49.医用外科口罩虽然薄，但能够有
效阻挡病毒入侵。

50.日常防护选择医用外科口罩就
好，N95口罩防病效果更好，但透气性较
差，不适合长时间佩戴。

51.口罩有没有呼吸阀都不影响对
佩戴者的保护。

52.在家自制口罩不太靠谱。
53.如无发热或流涕、打喷嚏、鼻塞

等症状，口罩可以重复使用，但最好不超
过半天。

54.如口罩变得潮湿或被分泌物污
染，必须立即换掉。

55.在摘掉口罩时，要尽量避免触碰
口罩的外表面。

56.不要随便触碰别人使用过的口
罩，因为可能会交叉感染。

57.处理戴过的口罩，用开水烫、焚
烧、剪碎后扔掉，都是不推荐的方法。

58. 戴过的口罩不要随便放置，直接
放到包里、衣服兜等处有可能持续感染。

59.对于普通民众，因风险较低，使
用过的口罩可以直接丢入垃圾桶。

60.对于疑似患有传染病的民众，应
在就诊或接受调查处置时，将使用过的
口罩交给相应工作人员，作为医疗废物
进行处理。

61.处理完口罩后，记得及时用肥皂
和流水洗手。

62.医务人员会接触污染物，所以要
戴手套。在外环境中，普通人接触的病
毒量是有限的，勤洗手就可以了。

63.上厕所之后、吃东西之前、接触
宠物之后、外出归来，必须洗手。

64.洗手要用流动的水，用香皂或洗
手液充分揉搓，不少于20秒。

65.如果出门没有条件洗手，可使用
免洗洗手液。

66.毛巾尽量一天一洗，床单、被子
和衣物勤换洗，有条件时高温烘干。

67.水杯、茶杯、餐具等使用过后应
该随时消毒，可用消毒柜或沸水煮水 15
分钟，消毒后用流动的水冲洗干净。

68.吃大蒜胜过杀病毒的口腔药物？
假的！缺乏科学依据和临床实验证据。

69.鼻孔涂香油阻止不了病毒进入
身体。

70.吃香蕉会得新型冠状病毒感染
的肺炎？谣言！病毒来源于动物，香蕉
不是宿主。

71.喝白酒不能抵抗新型冠状病毒。
72.泡温泉、蒸桑拿等方式对消灭病

毒毫无作用。
73.熏醋对新型冠状病毒的预防作

用微乎其微。而且醋酸挥发到房间
后，可能对人体的呼吸道黏膜产生刺
激作用。

74.VC 不能预防新型冠状病毒，也
没有抵抗病毒的作用。

75.吸烟可以预防病毒是从非典时
期就存在的谣言。

76.目前没有医学证据表明抗流感
药物如阿比多尔对于新型冠状病毒感染
有预防作用。

77.目前尚无任何研究结果提示盐
水对新型冠状病毒有杀灭作用。

78.佩戴护目镜是对直接和病人接
触的医生的防护建议，普通人出门没必
要戴，不必抢购护目镜。

79.中国疾控中心开始研发新型冠
状病毒疫苗，目前已成功分离病毒。

80.目前尚无疫苗面世。
81.抗艾滋病药物可试用治疗新型

冠状病毒感染的肺炎。
82.到目前为止还没有一个完全有针

对性的药物，但科研和医学工作者已想了
不少解决办法，疫情死亡率会再降低。

83.科学家正在寻找新型冠状病毒
中间贮主，2019 的新型冠状病毒，最早
发现在一种蝙蝠身上，但中间贮主尚未
明确。

84.病毒对紫外线和热敏感。
85.乙醚、75%乙醇、含氯消毒剂、过

氧乙酸和氯仿等脂溶剂可有效灭活病
毒。

86.氯己定不能有效灭活病毒。
87.除了怕热，病毒还怕空气流通。
88.疫情还将持续一段时间，目前不

要出行，特别是武汉一带。
89.尽量避免出门聚会、走亲戚。
90.目前没有发现正规的肉制品、海

鲜制品会传播病毒，可以放心吃。
91.不要购买来源不明的禽类，也尽

量避免和野生动物接触，不要吃野味。
92.食物彻底煮熟后再吃，避免进食

生食和未熟透的动物产品，包括蛋、奶、
肉类。

93. 为避免在投递、配送中沾染病
毒，可以让外卖或快递小哥把物品先放
在门口，等他走了再拿包裹进屋。

94.收到快递，先用酒精擦一擦包装
袋，打开以后再洗手，降低风险。

95.开窗通风，有助于降低室内可能
存在的病毒量，也有助于更新室内空气。

96.既没有跟任何确诊或疑似病例
接触过，也没怎么出门走动、聚餐，不必
过度紧张，不需要特别消毒。

97.如果要对家中进行消毒，可以使
用酒精（75%浓度）或 84消毒液。

98.没有证据表明，这次的新型冠状
病毒会传染给猫狗。

99.要遛猫狗，记得自己戴好口罩。
回家后给猫狗彻底洗澡，用常用的洗浴
产品即可。

100.最后一条，不传谣，不信谣，万众
一心，众志成城，打赢疫情防控阻击战！

关于新型冠状病毒感染肺炎，

你应该知道的100条科学信息

新型冠状病毒来势
汹汹，我们应当如何做
好自我防范呢？请看关
于新型冠状病毒感染的
肺炎100条科学信息。

从 2019 年 12 月 30 日首次发布疫
情相关公告算起，新型冠状病毒感
染的肺炎病例数在短短 30 天内，确
诊人数超过了 2003 年“非典”确诊病
例数。

据原卫生部新闻办公室通报，自
2002年末至 2003年 8月 16日 10时，我
国内地累计报告非典型肺炎临床诊断
病例 5327 例，治愈出院 4959 例，死亡
349例（另有 19例死于其它疾病，未列
入非典病例死亡人数中）。

由数据可见，截至目前新型冠状
病毒感染的肺炎病例数增长速度明显
快于非典，致死率较非典低。

国家卫健委高级别专家组成员、
中国疾病预防控制中心流行病学首席
科学家曾光教授接受记者采访时表
示，这两种疾病不同，无需对病例数过
于恐慌。
“SARS重症较多，并出现‘超级传

播者’，院内感染严重，很多医务人员
被感染。”曾光教授表示，而新型冠状

病毒肺炎从轻症到重症都有。说它是
新型冠状病毒肺炎，不如说是新型冠
状病毒感染，因为检测阳性的患者不
见得一定出现肺炎。就像流感、重感
冒，有的轻症患者不需要住院便能治
愈。目前也没有出现“超级传播者”，
医务人员被感染者较少。虽然比起
SARS，新型冠状病毒的防控难度大，
潜伏期也有传染性，但整体病情比
SARS轻，病例数虽多，但大多数都是
轻症。

确诊人数超过非典！

专家：这两种疾病不同

特别关注


