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随着新冠肺炎疫情防控政策的优化调
整，社会逐渐“流动”起来后，家有孩童的家
长开始担忧：孩子感染新冠病毒怎么办？
发热是否需要去发热门诊？对此，济南市
妇幼保健院儿童保健部部长、大儿科主任、
主任医师刘志刚特别为家长们答疑解惑。

1.如果感染后没有感觉，是否需要到
医院就诊？

新冠潜伏期一般在三四天以内，快的
只要一两天，如果发现阳性但没明显感觉，
可居家隔离一周，一般情况一周内就会转
阴。没有特殊情况，没有必要到医院就
诊。在 12月 7日最新的优化落实疫情防控

“新十条”中，也指出感染者要科学分类收
治，具备居家隔离条件的无症状感染者和
轻型病例一般采取居家隔离。

2.如果是发热、鼻塞等上呼吸道症状，
是否需要到医院就诊？

新冠潜伏期三四天，快的只要一两天，
然后进入急性期，3-5天，过了急性期还会
有明显的咳嗽等症状，慢性期可持续半个
月到一个月，甚至更久。

若无特殊情况，此类儿童患者也可居
家，服用对症药物，做好相关护理，等待康
复。这也符合优化落实疫情防控新十条精
神。若有特殊情况，还是要及时就诊。

3.如果是肺部有感染，病程大概是怎
样的？是否需要到医院就诊？

孩子出现肺部感染，常见的表现是气
促、面色发青等，但一般到医院才能确诊。
如果出现肺部感染，还是建议住院治疗。
普通儿童新冠肺炎病程与其他病毒引起的
肺炎存在较大相似，7-10天可以得到治
愈。

但也有少数患儿会进展到重症，需要
收治监护室，甚至上 ECMO。这类患儿多
数具有基础性疾病，或免疫力比较低下、有
免疫缺陷，或正在放疗、化疗等。这类病人
的病程一般都比较复杂，多数的阳性时间
会很长。

4.出现哪些信号或症状的情况下，家
长要注意将新冠患儿及时送医？

虽然说新冠绝大多数是轻症的，但还
是需要预防重症：

（1）如果是神经系统出现抽搐的话，需
要及时到院就医，尤其是首次抽搐。

（2）有喉炎、喉梗阻的表现。小朋友躺

不下来不肯吃饭、声音哑、透不过气，脸色
甚至是发青的，一定要尽早来医院。喉这
个部位非常狭窄，有可能出现生命危险。

（3）有重症的肺炎表现。如果看到孩
子气促、脸色发青缺氧，这种情况下也需要
尽早地来医院。

（4）注意观察精神症状。有些家长认
为精神症状很难观察、分辨，因为小朋友精
神一直都不好。在这里提醒家长，观察小
朋友的精神症状一定要等孩子吃了退烧
药，体温退下来的时候。体温高的时候，孩
子精神症状总归不好。体温退下来后再观
察小朋友能否睡觉、吃饭、玩游戏，是否喜
欢和他人交流。如果孩子一直哭闹，十分
懒散，是需要来医院救治的。

5.发热儿童如何做家庭护理？
发现儿童发热时，家长应尽快测量体

温。对发热儿童进行恰当的护理可改善患
儿的舒适度，如温水外敷儿童额头、温水
浴、减少穿着的衣物、退热贴、风扇和降低
室内温度等。

2月龄以上儿童腋温≥38.2℃（或肛温
≥38.5℃），伴明显不适时，可使用退热药
（如布洛芬或对乙酰氨基酚，6月以下推荐
用对乙酰氨基酚，2月龄以下不推荐使用退
热药物），按说明书建议的剂量口服，口服
退热药后，会大量出汗，应及时更换衣服，
使孩子舒适。

如果发现患儿持续高热、嗜睡、精神反
应差，或出现热性惊厥，应及时到医院就
诊。

发热期间胃口差、出汗、呼吸增快、代
谢增快等会导致摄入量不足，因此应让患
儿多饮水，饮食以清淡易消化为主。家长
应记录患儿的体温、饮水量、饮食情况、大
小便次数及颜色等，这些信息能帮助判断
患儿的状态；每天定时开窗通风保持空气
清新，通风时尽量避免对流风；保证患儿充
足的休息以促进身体康复。

小于 3个月的宝宝，出现发热应及时
就医。

6.孩子咳嗽怎么办？
（1)通过回顾查找引起儿童咳嗽的原

因，包括环境因素、饮食和气候变化等。

（2)考虑使用蜂蜜止咳，但不建议 1岁
以下儿童使用，以防蜂蜜内可能含有的有
害细菌造成感染。1岁以上的儿童可以口
服 2-5毫升蜂蜜止咳，但不能频繁使用。

（3)6个月以下的婴幼儿可以多吃一些
母乳，通过增加液体摄入稀释痰液，缓解咳
嗽。

（4)可以使用加湿器湿化空气，适合的
湿度范围在 55%左右。

（5)如果儿童咳嗽时间超过 2周，严重
影响正常饮食和睡眠，或者伴有其他明显
不适症状，那家长就要带着孩子及时就医
或通过互联网医院就诊。总结起来就是家
长要理性对待儿童咳嗽，不要过于焦虑，更
无需盲目用药止咳。

7.如果孩子被确诊为无症状或者轻症
感染者，家长该如何照护孩子？

主要是观察病情变化，治疗原则主要
是对症处理，根据医生的处方和指导，接
受必要的药物治疗，包括西药或中成药对
症治疗，以减轻发病症状带来的不适。发
热时体温超过 38.5℃，给予布洛芬（美林）
或者对乙酰氨基酚（泰诺林）口服，按照说
明书，根据孩子的体重范围服用合适的剂
量。

如果咳嗽、有痰症状明显，口服止咳化
痰类药物，幼龄儿童可以同时给予雾化治
疗，帮助改善症状，药物选择需要医生处
方。

同时，家长要及时观察病情变化，如果
孩子出现病情加重倾向，比如高热 39℃持
续 3天不退、咳嗽加重、气促、呼吸费力、精
神萎靡、拒奶、易激惹等症状，及时到医院
复诊，进行病情评估。

其次，家长要让孩子多喝温开水、多休
息，饮食均衡，衣服穿暖，不要过度运动。
虽然是冬季，也要保证家里一定频率的开
窗通风，保证空气的流通。

同时，家长在照护孩子期间也不能过
于疲劳，注意休息，也不要过度紧张，会影
响孩子的情绪。有慢性基础疾病的家庭
人员和老年人尽量不要陪护感染的孩子，
因为一旦感染，发生重症风险相对较高。

（据济南时报）

12月 15日，中国工程院院士钟南山
在“全国高校抗疫大讲堂”上透露，第十版
新冠诊疗方案与防控方案即将出台。钟
南山还回应了关于疫情防控的热点话题。

“奥密克戎致病性大大减弱
病死率接近流感”

“当前全国范围内遭遇了第二波奥
密克戎疫情，特点是传播性强。”钟南山认
为，奥密克戎在不断变异，传播力越来越
强，但致病性大大减弱。在早期，感染部
位有上呼吸道、气道和肺部，但经过两年
变异后，奥密克戎主要集中在上呼吸道。

从全国趋势看，奥密克戎感染后，无
症状感染者比例明显上升。对此，钟南
山表示，他分析了今年 9月份以来，国内
广州、北京、重庆、郑州等城市的疫情情
况，认为新冠疫情的病死率接近流感。

新冠病毒“北强南弱”？“没有
明显差异”

针对最近社会上流行的新冠病毒
“北强南弱”说法，钟南山说，广州、重庆等
地主要是BA.5.2，北京、保定等地主要是

BF.7，BF.7是在BA.5.2基础上的突变株，
总体来看，两种毒株没有明显差异。“什么
地方毒株比较弱，什么地方比较强，恐怕
没有根据，只是从个例里发现有这样的情
况。”

“感染过一次奥密克戎后一
年内再次感染的比例非常小”

钟南山表示，奥密克戎（BA.4/5，
BF.7）感染不可怕，绝大多数可在 7—10
天完全恢复。他还指出，目前众多数据
显示，感染过一次奥密克戎后，一年内再
次感染的比例非常小。他说，感染一次
奥密克戎后，体内会产生抗体，等于打了
一次疫苗。

“无症状感染者基本无新冠后遗症”

谈及后遗症问题，钟南山表示，由于
疫情发生至今只有三年，关于后遗症仍
有很多争论。一些诸如嗅觉及味觉障
碍、关节/肌肉疼痛、睡眠障碍、疲倦/乏力
等临床表现，很多病例慢慢缓解，不见得
是“后遗症”。研究显示，奥密克戎比德
尔塔引起“后遗症”的比例更低，无症状

感染者基本无新冠后遗症。在感染前接
种过疫苗的患者，出现后遗症的风险下
降。

“越晚‘变阳’症状或越轻”

钟南山表示，实际上，感染新冠是一
个自然规律，大家并不是主动要去得病，
但由于奥密克戎传播性很强，大概率会
感染。不过感染的时间拖得越晚，估计
感染后出现辛苦症状的机会越来越少，
随着时间的推移会是这样。他表示，还
是要以预防为主。“我相信到最后，会越
来越多感染者是无症状。”

“一起阳的观念不可取”

针对现在有种说法“早也阳、晚也
阳、不如大家一起阳”，钟南山表示，这种
观念不可取。因为很短时间内大面积感
染，会影响正常社会秩序，而且容易导致
新的变异株出现。钟南山强烈呼吁加速
疫苗（特别是异种疫苗）的加强接种。同
时他还强调，个人防护仍然重要，戴口
罩、勤洗手、常通风、一米线。

（据人民日报微信公众号）

钟南山给出 6个最新判断：

越晚阳症状或越轻“大家一起阳”不可取

儿童感染新冠后哪些情况需立即送医?
神经系统出现抽搐，有喉炎、喉梗阻等情况，需及时就医

钟南山提出 8 条个人防护建议
①加强防护（戴口罩、保持距离、减少公众聚集等）；②不应为感染而害怕；③大多数感染者不需要去医院；④居家注意常做抗原

检测；⑤若持续发热一定要去医院；⑥患一般慢性病老年人也要打疫苗；⑦囤药没有太大必要；⑧“老药新用”要经严格实验。

防 疫 热 点 问 答


