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“尽管目前对新冠

“乙类乙管”的各项措施

在持续落实，但是作为感

染专科医生以及医院层面

上，还是应该高度重视，

即所谓的‘内紧外松’。”

王贵强教授介绍，从

全球疫情规律上看，新冠

病毒确实仍在持续变异，

尽管其致病力有所下降，

但是感染能力仍呈增加

态势，而随着国际交流的

频繁，也会导致一些国外

的新型

毒株不可避免

地在国内出现。

“从 4 月底到现在，

全国各地的新冠发病率

逐渐攀升，部分地区已

经完成达峰，而在此时，

那些长期卧床、久居家

中的老人们，就可能成

为感染的重点风险人群。

这是每起疫情中都会出

现的情况。”正因如此，

王贵强教授表示，即便

在现在，临床也不能放

松警惕，在医院的发热

门诊，以及在诊疗重症

高风险人群——伴有基

础疾病的老年人时，依

然要完善抗原检测，从

而实现尽早发现、尽早

干预，降低重症风险。

王贵强教授还介绍，

尽管目前二次感染的发生

比例在逐渐升高，但得益

于疫苗注射所形成的免疫

屏障以及此前感染产生的 

中和抗体，所以二次感

染患者的症状更轻。“但

是对于伴有基础病的老年

人，长期的反复感染还是

会带来一定的风险。”

首都医科大学附属地

坛医院蒋荣猛教授提到，

目前感染科发展仍有很多

问题。（1）发热门诊的

归属问题、发生较大规模

呼吸道传染病本土疫情时

如何处理、如何按照接诊

对象设置发热门诊。（2）

呼吸道病原体检测如何快

速高效进行、隔离留观床

是否足够、发热患者急救/

抢救等。（3）传染病患

者的收治较分散，包括肝

炎科、HIV 科、结核病医

院等，更有一些耐药菌及

其他感染散落在血液科、

呼吸科及 ICU 等。（4）

各级各类医疗机构对呼吸

道感染性疾病早诊早治能

力不足。（5）全院流感

样病例病原学确诊率均值

仍不算高。

要想促进感染学科

的建设，就需要临床以传

染病为中心，进一步挖掘

感染学科如何做好发热门

诊、留观病房、住院病房、

预检分诊、医疗抢救等方

面的可能性，成为体系中

监测预警的一部分。例如

细化发热门诊中患者的指

引标准、临床医生的准入

标准以及动态开放等细

则；完善肝病、艾滋病、

结核等传统亚专业建设；

积极承担区域公共卫生任

务；加强重症救治能力培

养，避免救治能力不足需

要专科或转院所导致的

院内感染或病情贻误等。

“ 在 新 冠 合 并 细 菌

真菌感染的诊疗当中，要

明确具体节点，了解合并

感染时会出现哪些临床症

状，进而证实和确定合并

感染的菌株。”

中 国 医 学 科 学 院 北

京协和医院刘正印教授介

绍，现在新冠感染存在

混合感染 ( 共感染 ) 和继

发感染问题。其中有 50%

的新冠感染患者死于继发

性细菌感染，例如脓毒血

症。需要临床引起关注，

并谨慎解读 COVID-19/

继发细菌真菌感染的研究

结果。

一般来讲，患者常在

新冠病毒后期才会合并细

菌 / 真菌感染，这也会决

定了抗生素的使用时机。

然而，目前的研究结

果 表 明， 在 COVID-19

的治疗中，存在过度使用

抗生素问题。而是否使

用、如何使用抗细菌真菌

药物，需要临床医生结合

患者的发病时间、影像学

检 查、PCT 以 及 病 情 严

重性进行综合评估，全面

全程的掌握疾病本身，从

而予以合理治疗。

北京大学人民医院高

燕教授分享了有关新冠与

流感混合感染研究进展的

内容。

她介绍，常见的呼吸

道疾病的临床表现非常相

似，实验室的检查，包括

淋巴细胞的减少、影像学

呈现的磨玻璃样改变等，

都没有明显的特异性。也

正因如此，目前在已经发

表的对新冠与流感的合并

感染中，病毒核酸检测

是 COVID-19 诊 断 的 金

标准，而流感的诊断主要

依据也是病毒核酸检测、

病毒抗原检测以及血清学

检测。对于疑似混合感染

的患者，可通过多重核酸

检测技术提高病原体检出

率，以协助临床诊疗。

高燕教授建议，在流

感病毒和新冠病毒共同流

行期间，对于流感样疾病

患者和具有肺炎症状的患

者应该同时进行流感和新

冠病毒检测。应该加强对

流感样疾病和不明原因肺

炎的监测；扩大对合并感

染的病原体检测，特别是

能引起并发症的呼吸道病

原体；增加高危人群和卫

生保健工作者的季节性流

感疫苗接种覆盖率，并做

好预防或早期流感抗病毒

治疗的准备。

蒋荣猛  感染学科要成为医疗体系监测预警的一部分

刘正印  新冠诊疗过程中要避免抗生素滥用

高燕  流感样疾病患者要进行新冠筛查
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王晶  
腹腔感染临床症状愈加不典型

“ 作 为 一 名 感 染 科

医生，应当对所有病原微

生物感染所带的疾病都要

有所掌握和了解。”首都

医科大学宣武医院王晶教

授说。以腹腔感染为例，

其既包含空腔脏器（阑尾

炎、肠梗阻）穿孔感染、

实质性脏器（肝脏、脾脏

脓肿等）感染，也包括腹

膜后感染、腹部手术后并

发的感染。此前更有研究

表明，社区获得性腹腔感

染的比例为 31.6%，早发

医院获得性占 25%，晚发

医院获得性占比最高，为

43.4%。

王晶说，近年来，腹

腔感染的临床诊疗发生

了一些变化。其中，患者

的临床症状越来越不典

型，发病初期有轻有重、

有急有缓，如果控制不及

时，可能会导致病情加

重。具体根据患者年龄、

感染部位、差异状况等有

所不同。“尤其是老年患

者，无论是在腹部症状，

还是感染所带来的发热

寒战等表征，都不甚典型

或明显，易给临床诊疗带

来困扰。”

要想进一步明确病变

进展和程度，就要明确白

细胞（WBC）计数、C-

反应蛋白（CRP）、降钙

素原（PCT）等指标；另

要通过腹部 CT、超声、

诊断性腹部穿刺以及近些

年在必要情况下开展的腹

腔镜检查等，来确诊腹腔

感染。

鲁炳怀  肺炎病原学诊断技术两大进展
近 年 来， 微 生 物 的

病原学诊断取得了很多

进展，一是质谱技术的

应用，二是分子生物学

的快速进展。中日友好

医院鲁炳怀教授就几类

感染进行了着重介绍。

结核及非结核分枝

杆菌  根据最新的诊疗共

识的要求，结核及非结核

分枝杆菌的诊疗必须要纳

入分子生物学诊断，否则

可能会造成 80% 的漏诊；

在条件允许的情况下，鼓

励开展结核菌培养。

真菌   鲁炳怀教授表

示，在新冠感染和甲流感

染过后，曲霉菌感染的

情况有比较显著的增加。

“同时，我认为，隐球菌

的感染存在被有所忽视

的问题。临床一般在脑脊

液中发现隐球菌感染的

原因可能是由于患者在

早期呼吸道感染时症状

轻微，或者被新冠感染

等其他病菌感染所掩盖，

而只有当其侵犯脑组织，

诱发明显症状时，才会被

得以发现。”因此，对于

被临床怀疑存在隐球菌

感染的患者，需进行相关

的检测。此外，鲁炳怀

教授还指出，目前临床

有由于宏基因组测序的

出现而忽略涂片的趋势，

但这是不可取的。

碳青霉烯类耐药肠杆

菌（CRE） 针 对 CRE 的

检测，鲁炳怀教授强调，

需要明确具体酶型，从而

进行相应的用药安排。

“宏基因组技术的

推广与应用进一步加深

了我们临床对病原体的

认 识。” 然 而， 部 分 病

原的相关检测标准还有

待于进一步研究。
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降低新冠病毒感染危害重在早期干预

王贵强  
二次感染患者普遍症状较轻
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