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一、新冠病毒
新冠病毒全称为指新型冠状病毒。冠状病毒有

很多种，2020年2月11日国际病毒分类委员会声明，将

新型冠状病毒命名为严重急性呼吸综合征冠状病毒2

（SARS-CoV-2）。

二、认识新冠病毒感染
新型冠状病毒感染（Corona Virus Disease 2019，

COVID-19）是新型冠状病毒引起的呼吸道传染病。新

冠病毒感染以发热、干咳、乏力等为主要表现，少数患

者伴有鼻塞、流涕、腹泻等上呼吸道和消化道症状。多

数患者预后良好，少数患者病情危重，老年人和有慢性

基础疾病者预后较差，儿童症状相对较轻。该病全年

均可发病，秋冬季节更为常见，主要是通过呼吸道飞沫

和密切接触传播，传染性强，传播速度快，病毒容易发

生变异。人群普遍易感，但是感染后或者是接种了新冠

病毒疫苗后都可获得一定的免疫力。

三、新冠病毒感染的特点
⑴新冠病毒感染的主要表现为咽干、咽痛、咳嗽、

发热等，发热多为中低热（37.5～39℃），部分病例会表

现为高热（39.1～41℃），发热时间多不超过3天；部分

患者可伴有肌肉酸痛、嗅觉味觉减退或丧失、鼻塞、流

涕、腹泻、结膜炎等。

⑵传染源主要是新冠病毒感染者，潜伏期多为2～4

天，在潜伏期即有传染性，发病后3天内传染性最强。

⑶主要传播途径是近距离经呼吸道飞沫和密切接

触传播，在相对封闭的环境中可经气溶胶传播，接触被

病毒污染的物品后也可造成感染。

⑷人群普遍易感。感染后或接种新冠病毒疫苗后

可获得一定的免疫力。老年人及伴有严重基础疾病者

感染后重症率、病死率高于一般人群，接种疫苗可降低

重症及死亡风险。

⑸大多数患者预后良好，病情危重者多见于老年

人、有慢性基础疾病者、晚期妊娠和围产期女性、肥胖

人群等。

四、新冠病毒感染的传播途径
传染源主要是新冠病毒感染者，在潜伏期即有传

染性，发病后3天内传染性最强。可以确定的新冠病毒

感染传播途径主要为飞沫传播、气溶胶传播和接触传

播。飞沫传播是指患者打喷嚏、咳嗽、说话的飞沫及呼

出的气体近距离直接吸入导致的感染；气溶胶传播是

指飞沫混合在空气中，形成气溶胶，吸入后导致感染；

接触传播是指飞沫沉积在物品表面，接触污染手后，再

接触口腔、鼻腔、眼睛等黏膜，导致感染。
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五、新冠病毒感染的症状
主 要表 现 为咽干、咽 痛、咳 嗽、发 热 等，发 热

多为中低热（37.5～39℃），部分病例会表现为高热

（39.1～41℃），发热时间多不超过3天；部分患者可伴

有肌肉酸痛、嗅觉味觉减退或丧失、鼻塞、流涕、腹泻、

结膜炎等。少数患者病情进展，发热持续，并出现肺炎

相关表现。

重症患者多在发病5～7天后出现呼吸困难和（或）

低氧血症。严重者可快速进展为急性呼吸窘迫综合征、

脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒、出凝血功能障

碍及多器官功能衰竭等。极少数患者还可能会出现中

枢神经系统损伤的表现。

儿童感染后与成人相似，高热相对多见；部分病例

症状可不典型，表现为呕吐、腹泻等消化道症状，或仅

表现为反应差、呼吸急促；少数可出现声音嘶哑等急性

喉炎或喘息、肺部哮鸣音，但极少出现严重呼吸窘迫；

少数出现热性惊厥，极少数患儿可出现脑炎、脑膜炎、

脑病甚至急性坏死性脑病、急性播散性脑脊髓膜炎、吉

兰-巴雷综合征等危及生命的神经系统并发症；也可发

生儿童多系统炎症综合征（MIS-C），主要表现为发热

伴皮疹、非化脓性结膜炎、黏膜炎症、低血压或休克、

凝血障碍、急性消化道症状及惊厥、脑水肿等脑病表

现，一旦发生，病情可能在短期内急剧恶化。

大多数患者的恢复良好，病情危重者多见于老年

人、有慢性基础疾病者、晚期妊娠和围产期女性、肥胖

人群等。

六、新冠病毒感染的预防
1.新冠病毒疫苗接种

疫苗可以让人体产生免疫反应，帮助身体抵御病

毒的入侵。接种新冠病毒疫苗可以减少新冠病毒感染

和发病，是降低重症和死亡发生率的有效手段，符合接

种条件者均可选择接种。

2.一般预防措施

除接种新冠病毒疫苗外，保持健康的生活方式、养

成良好的个人卫生习惯也是预防新冠病毒感染的重要

手段，主要如下：

⑴增强体质和免疫力

保持健康的生活方式，保持良好的作息规律，保证

充足睡眠和乐观心态，避免过度疲劳；加强体育锻炼；

根据气候变化，注意增减衣物和防寒保暖。

⑵养成良好的个人卫生习惯

不随地吐痰，打喷嚏或咳嗽时应用手帕或纸巾掩

住口鼻，避免飞沫污染他人或其他物品；勤洗手，尤其

是接触呼吸道分泌物（如打喷嚏等）后要及时、规范洗

手（采取七步洗手法），避免脏手接触口、眼、鼻；居

住、工作等活动场所应注意通风换气。也可在流行季节

主动佩戴口罩进行预防。

 ⑶尽量减少到人群密集场所活动

新冠病毒感染流行时减少在人群密集、空气不流

通的场所逗留；在商场、医院、候机（车）楼等公共场

所，尽量在空气流通的地方等候，不在人多拥挤、空气

污浊的场所久留；乘坐交通工具时尽量不要和有咳嗽等

上呼吸道症状者近距离说话或接触；如果有发热等表

现，佩戴口罩，以免传染其他人，可在流行季节主动佩

新冠病毒感染可怕吗
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戴口罩进行预防。

⑷就医时注意个人防护

因发热及咳嗽、咽痛等呼吸道症状就诊时，应戴

上口罩，并主动告知与类似症状病例接触等情况。老年

人、有慢性基础疾病者、晚期妊娠和围产期女性、肥胖

人群、婴幼儿等感染新冠病毒，易引起重症，以上人群

如遭受新冠病毒感染，尤其应予以重视，需及时就医。

⑸做好居家休息治疗

如出现发热及咳嗽、咽痛等症状或被判断为新冠

病毒感染，应注意居家休息治疗，避免上班、上学等，以

免传染他人。

七、新冠病毒感染的传染阻断
当家里（或周围）有新型冠状病毒感染的病人时，

其他人应通过严密规范佩戴口罩、避免密切接触、增强

个人体质及做好消毒处理等方式来避免传染。我们可

以采取以下措施阻断传染：

⑴规范佩戴口罩：当与新型冠状病毒感染的病人

共处时，应时刻规范佩戴口罩并检查口罩的气密性，这

有助于降低新冠病毒经呼吸道飞沫传染的概率，推荐

佩戴医用防护口罩。

⑵避免密切接触：其他人尽量不进入感染者的隔

离房间，尽量减少与患者的接触，必须接触时保持1米

以上距离并佩戴口罩。

⑶增强个人体质：在日常生活中需要保证营养均

衡，适当进食鸡蛋、瘦肉、西红柿、黄瓜等含优质蛋白和

维生素的食物，保证充足睡眠，还可以通过健身等方式

增强体质，这些措施都有助于抵御新冠病毒的侵袭。

⑷做好消毒处理：每天尽量打开门窗通风，做好卫

生间、浴室等共享区域的通风和消毒。准备食物、饭前

便后、摘戴口罩时，应当洗手或手消毒。不与家庭内其

他成员共用生活用品，餐具使用后应当清洗和消毒。消

毒可选用煮沸的方式，也可选择使用含氯消毒剂等（84

消毒剂、漂白粉、含氯泡腾片等）。对台面、门把手、电

话机、开关、热水壶、洗手盆、坐便器等日常可能接触使

用的物品表面进行擦拭，然后用清水洗净，每天至少1

次，并且每天用含氯消毒剂进行湿式拖地。含氯消毒剂

的产品会标注有效氯含量，使用前需按比例稀释，一般

建议消毒的有效氯浓度为250～500mg/L。
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使用含氯消毒液应注意：

①应于阴凉处避光、密闭保存、粉剂应防潮。

②使用时应现配现用，使用时限≤24h。

③使用时应戴口罩、手套。

④不适用于金属、油漆家具、有色织物的消毒。

八、新冠病毒感染的治疗与护理
1.新冠病毒感染的治疗

感染新冠病毒后，可根据病情给予相应的对症治

疗药物，必要时可能需要使用抗新冠病毒类药物。

⑴对症治疗类药物

新冠病毒感染具有一定的自限性（即无需治疗，也

可自行好转）。对于无症状感染者，无需药物治疗。若

出现了相关症状，如发热、咳嗽、咳痰、咽痛、咽干等症

状，可以选用对症治疗的药物来让自己感觉舒服一些。

需要注意的是，含多种成分的复方制剂（如各种复方感

冒药）能同时控制多种症状，如果叠加使用、超剂量和

超次数使用，都可能造成药物过量而引发严重后果，因

此一定要认真阅读药品说明书或咨询医生、药师后谨慎

使用。下面介绍一些新冠病毒感染相关治疗药物的应

用及注意事项：

①解热镇痛药的应用

常用退热药有对乙酰氨基酚、布洛芬、双氯芬酸

钠、洛索洛芬钠等。最常

用的是对乙酰氨基酚，

多数感冒药都含有此成

分。如果只有发热，其他

症状不明显，选择其中一

种单一药物即可。为确保

用药安全，需要遵循对乙

酰氨基酚、布洛芬这两种

药物的每日最大剂量、可

选剂型、适用人群和服药

次数。市面上常用的“感冒药”多为复方制剂，含多种成

分，若同时伴有流涕、鼻塞、咳嗽等症状，可选用复方

制剂，如酚麻美敏片、复方氨酚烷胺胶囊、氨麻美敏片

（Ⅱ）、氨酚伪麻美芬片Ⅱ等。儿童患者推荐使用对乙酰

氨基酚或布洛芬。

注意事项：合并肝脏和肾脏疾病的患者，应谨慎

使用解热镇痛药物，建议咨询临床医生或药师后遵医

嘱使用。以下4类人群慎用布洛芬：有严重冠心病、心力

衰竭病史患者；有严重的消化道溃疡出血病史患者；因

慢性病治疗，需要联合使用抗血小板药物和抗凝药物

的患者；严重肾功能不全患者。妊娠患者高热会引发致

畸、流产、胎儿中枢神经发育不全以及先天性心血管疾

病等风险，故在物理降温、充足补水、对因治疗的基础

上，可选择使用对乙酰氨基酚退热治疗。孕期应避免使

用阿司匹林、双氯芬酸和布洛芬等。

儿童，特别是2岁以下儿童，用药需特别谨慎。2月

龄以下的婴儿、新生儿禁用解热镇痛药。

②止咳化痰药的应用

无论是轻症还是重症患者，咳嗽都是新冠病毒感

染最常见的症状。部分新冠病毒感染患者在急性期症

状消失后，咳嗽仍然

不能痊愈，发展为亚

急性甚至慢性咳嗽，

其 机制可能与感染

造成的气管、支气管

黏膜的损伤、非特异

性气道炎症相关。新

冠病毒感染咳嗽急

性期与亚 急性期以

对症治疗为主，根据

咳嗽性质选用镇咳

药物或祛痰药物治疗。抗菌药物对新冠病毒感染咳嗽

治疗无效，仅少数合并细菌感染或非典型病原体感染

者，需要抗菌药物治疗。

镇咳类：主要针对干咳的患者，可以选择右美沙

芬、复方甲氧那明、复方甘草片、福尔可定等药物。

祛痰类：主要针对痰较多、不易咳出的患者，需要

使用化痰的药物，如溴己新、氨溴索、愈创甘油醚、乙酰

半胱氨酸、桉柠蒎胶囊、复方桃金娘油等。

注意：妊娠期和哺乳期妇女禁用溴己新、氨溴索，

妊娠3个月内禁用愈创木酚甘油醚和右美沙芬。儿童患

者慎用镇咳药，祛痰药和镇咳药不能同时使用。婴幼儿

使用祛痰药后注意为其拍背，帮助痰液排出。

③其他对症治疗药物的应用

流涕和鼻塞：可选用氯苯那敏、氯雷他定、西替利

新冠病毒感染可怕吗
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嗪等抗组胺药物，也可选用复方感冒药来对症治疗。

咽痛、咽干：多饮水，非糖尿病患者可饮蜂蜜水。

口服非甾体消炎药（如对乙酰氨基酚、布洛芬等）可缓

解疼痛。局部用药可选择西吡氯铵、华素片、西帕依清

咽滴丸，含苯酚或利多卡因的含漱液，或低温食物（如

冷藏的软水果、冰激凌、冰水）。鼻咽部痛可使用薄荷

油滴鼻。此外，保持适宜的环境温度和湿度可帮助缓

解咽痛，建议戒烟。如果持续剧烈疼痛、影响呼吸、完

全无法进食，需至医院就诊，警惕会厌炎。新冠病毒感

染后导致的急性喉炎患者可使用雾化吸入糖皮质激素

（如布地奈德）快速缓解症状。妊娠期和哺乳期妇女应

咨询医生和药师后谨慎用药。

腹泻：部分患者可出现腹泻症状，大部分为轻度腹

泻。补液和维持电解质稳定是最重要的治疗，首选口服

补充液体，如腹泻量大，可以口服补液盐。腹泻可导致

肠道菌群紊乱，可口服肠道益生菌（如双歧杆菌三联活

菌胶囊、地衣芽孢杆菌活菌胶囊、酪酸梭菌活菌片、枯

草杆菌二联活菌颗粒等）调节肠道菌群。少数患者可出

现严重腹泻及抗菌药物相关腹泻，需完善大便常规及

病原学检查，如排除感染性腹泻，可适当加用蒙脱石散

止泻。如伴恶心、呕吐，注意饮食清淡，少量多餐，呕吐

严重需及时就诊。腹泻患者尤其需要注意手卫生。

定片、莫诺拉韦胶囊、先诺特韦/利托那韦片、阿泰特韦

/利托那韦、氢溴酸氘瑞米德韦片及来瑞特韦片。不同作

用机制、不同成分的新冠抗病毒药物在使用时有很多

注意事项，需要就医后根据医嘱使用。

抗病毒药物的启用应基于新型冠状病毒感染的临

床分型、疾病进展风险、基础疾病状态、病程所处阶段

等情况来进行临床决策。一般来说，对于有进展为重型

高风险因素的轻型和中型患者，可能需要使用，并且建

议在病程早期使用（发病5天内）；对于轻症无重症高

风险因素患者可采取对症治疗，如发热、头痛等服用解

热镇痛药，咳嗽服用镇咳药等，无需服用抗新冠病毒类

药物。

2.新冠病毒感染后的护理

未合并严重基础疾病的无症状感染者及轻型患者

建议居家自我照护，以休息和适度活动为主要内容，但

应注意避免非夜间睡眠的长时间卧床。如患有基础疾

病，在病情稳定时，无需改变正在使用的基础疾病治疗

药物剂量。个人应做好自我健康监测，坚持规律作息、锻

炼身体、健康饮食、保持良好心态等健康生活方式。无

明显症状者可适当活动，早期有症状阶段，在身体许可

的情况下也需要保证每日下地数次。若有明显乏力、不

适，或发热、体温达38.5℃以上者应限制体力活动，避免

久站久坐，可采用前倾座位作为基础治疗，适度休息。

九、重点人群的防治要点
1.儿童

⑴儿童新冠病毒感染的特点

在新冠病毒变异株的流行期，儿童作为易感人群

感染率较以往明显升高。家庭、学校和托儿机构聚集性

发病是儿童新冠病毒感染的主要特点。儿童患者多以

轻症为主，大多数患儿预后良好，一般无长期后遗症。

儿童感染全身症状以发热、乏力、肌肉酸痛为主，发热

一般不超过3天。

⑵儿童新冠病毒感染的治疗

目前我国尚无批准用于低龄儿童（0～6岁）的新冠

病毒感染抗病毒药物。非药物干预措施是儿童预防新

冠病毒感染的重要手段。适用于儿童的非药物干预措

施包括：

①接种新冠疫苗。

⑵新冠病毒感染的抗病毒治疗

抗病毒治疗是新冠病毒感染主要的治疗措施之

一。截至目前，我国共有7款新冠口服抗病毒药获国家

药监局批准上市，包括奈玛特韦片/利托那韦片、阿兹夫
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②2岁以上儿童佩戴医用外科口罩，高危儿童可选

用医用防护口罩。

③正确执行手卫生，推荐儿童使用皂液和流动水

洗手。

④居室保持良好的通风换气，相关物品做好清洁

和消毒。

⑤均衡膳食、充足睡眠、保持口腔健康、适量运

动、作息规律、避免过度疲劳是提高儿童自身免疫力、

预防感染的重要手段。

2.老年人

（⑴老年人新冠病毒感染的特点

老年人新冠病毒感染后除了常见的症状外，还常出

现不典型症状，以食欲减退、精神萎靡、疲惫乏力为首

发症状，也可出现心慌胸闷、呼吸困难、易跌倒、交流困

难、卧床不起、尿失禁、神志不清等全身的问题。此外，

一些老年人感染后表现为原有的慢性疾病加重，如：慢

性阻塞性肺疾病患者咳嗽的次数增加，痰量增多；高血

压患者出现血压降不下来或过低；糖尿病的患者出现

血糖增高等。

⑵老年人新冠病毒感染的治疗

老年人常合并一种或多种慢性病，新冠病毒感染

后会使原有慢性病加重，且更易出现并发症。因此，老

年人更易感染新冠病毒，感染后的治疗难度增大。尽管

老年人发生重症的概率更高，但通过接种新冠病毒疫

苗，早期识别新冠病毒感染，积极主动地配合治疗，并

保持良好的心态，大部分老年人是可以康复的。

在新冠病毒感染的治疗过程中需要注意以下几点：

①有慢性基础疾病（如心脑血管疾病、糖尿病、慢

性呼吸道疾病、癌症、慢性肾功能不全、营养不良、合并

免疫功能缺陷等）或长期应用免疫抑制剂、症状进行

性加重且原用药物控制不理想的新冠病毒感染者，应

及时就诊或住院治疗。

②老年人一旦感染新冠病毒，共济运动能力下降，

可能出现站立和步态不稳，容易跌倒甚至骨折。无论居

家还是住院期间，都需要预防跌倒。

③老年重症高风险人群需进行早期干预。推荐使

用奈玛特韦/利托那韦、莫诺拉韦等抗病毒药物，早期使

用可能减少重症的发生、缩短病程和病毒的排毒时间，

使用时要特别注意药物之间的相互作用和配伍禁忌。

④老年人应用退热药物需慎重。体温越高、年龄

越大，用药越要慎重，可以采用物理降温，但不论何种

方式都应注意退热要缓，防止出汗造成虚脱甚至低血

压。还应避免多种药物共同使用，如复方制剂和退热药

同时使用，容易造成药物过量。

3.妊娠期女性

⑴妊娠期女性新冠病毒感染的特点

妊娠合并新冠病毒感染的患者以轻型为主，大多

数预后良好，病情危重者多见于有基础病、妊娠合并

症、晚期妊娠及围产期的女性。妊娠晚期、分娩期、产

后72小时内需要高度警惕其病情加重的风险。

新冠病毒感染症状易与妊娠晚期并发症症状相混

淆，因此上呼吸道感染、发热、乏力等症状自行处理无

好转，出现胸闷、气短、呼吸困难、心悸、腹痛、胎动明

显减少、阴道出血/流液等症状时应及时就医。

⑵妊娠期女性新冠病毒感染的治疗

目前依照国内及国际的数据来看，孕妇感染之后

症状多与普通人相似，主要为上呼吸道感染，比如咳

嗽、喉咙痛、发热、全身酸痛等。新冠的治疗方案主要

为对症治疗，孕期感染的具体应对措施为：

①对症治疗：发热可以进行物理降温，多饮水。体

温超过38.5℃可以服用对乙酰氨基酚退热。注意：退热

药物选用一种即可，不要同时服用多种退热药，以免造

成肝肾损害。

②恢复调理：对于轻型及恢复期的孕妇，在确保

充分营养、恰当选择对症治疗用药的同时，可以在医生

指导下优先选择一些药食同源的中药膳缓解症状。

③健康监测：加强自我健康监测，注意做好体温、

心率、血压三项监测，在就诊时提供给医护人员。孕晚期

还需要关注胎动情况，每天监测1小时，每小时应有3次以

上胎动。

④均衡饮食：增加蔬菜、水果等富含维生素C的

食物。

⑤不要焦虑：足够的休息和睡眠对于早康复非常

重要。

⑥及时就医：若经药物治疗后体温仍持续高于

38.5℃超过3天；或者感到头痛、头晕、心慌、喘憋等严重

不适；或者出现腹痛、阴道出血/流液、胎动异常等症状，

要及时联系助产机构，遵医嘱及时就医。

新冠病毒感染可怕吗


