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新冠检测阳性数波动增加 临床医生：“二阳”症状普遍轻于首次感染
(2023-05-04    每日经济新闻)
     据中国疾控中心发布的最新数据，4月21日至4月27日，国内新冠核酸检测阳性率和抗原检测阳性率波动增加，核酸检测阳性人数在一周内增加153.74%。
    5月4日，《每日经济新闻》记者从南方医科大学南方医院感染内科及肝病中心副主任、疑难感染病中心主任彭劼，以及一位不愿具名的北京市感染科主任医师处得知，近期临床上新冠感染人数的确增加了。
    彭劼表示，感染新冠的症状轻重程度因人而异，但普遍比首次感染要轻。是否感染新冠，免疫力是重要的影响因素。目前，没有特效药物可以直接提高人体免疫力，提高免疫力的最好办法是保证充足睡眠，不要过于焦虑、劳累。
    4月中旬开始，新冠核酸及抗原检测阳性数波动增加
    根据中国疾控中心最新发布（4月29日）数据，目前整体感染病例数相较于去年12月的高峰仍有明显下降，且未出现明显增长趋势，但4月21日至4月27日，国内新冠核酸检测阳性率和抗原检测阳性率波动增加。
    具体来说，各省份报告人群新冠病毒核酸检测阳性人数在2022年12月22日达到高峰（694万）后波动下降，2023年4月20日降至2661例，4月21日-4月27日呈上升趋势，4月27日增至6752例，一周增长153.74%；检测阳性率2022年12月25日达高峰（29.2%）后波动下降，2023年4月21日-4月27日波动增加，4月27日为4.4%。
    全国报告人群新型冠状病毒核酸检测阳性数及阳性率变化趋势
    临床医生也感受到了这种变化，即“感染人数自4月中旬起渐进式增加”。据彭劼统计，目前，其所在医院门诊每天大概有70多个发热病人，其中约50个为新冠阳性，50个阳性患者中约有30~35个是首次感染，15~20个患者为再次感染，其中大多数患者的首次感染时间为去年12月，包括个别医护人员。
    彭劼称，目前判断患者是否为首次感染仍以患者口述为准，考虑到部分患者首次感染为无症状或没有进行过核酸/抗原检测，首次感染患者人数或有偏差，再次感染患者人数可靠性较高。
    另外，一位不愿具名的北京市医院感染科主任医师对记者透露，“最近（临床的新冠感染率）确实增加了，约90%是初阳，不到10%是二阳”，不知道未来几天阳性人数是否会更多。
    “二阳”症状普遍更轻，脆弱人群可考虑接种疫苗
    据《每日经济新闻》记者梳理，4月以来，钟南山、吴尊友、张文宏等多位传染病专家就新冠二次感染公开发表观点，其中张文宏呼吁“做好药物储备应对二次感染”，表示应对新冠二次感染，需关注脆弱人群，不断地监测、预警，做好药物储备，对任何变异株的到来做出快速反应。并建议脆弱人群在6个月以后再次接种疫苗。
    上文提到的两位临床医生均对记者表示，二次感染的患者症状普遍要轻于首次感染，比如持续的时间更短，发烧的热度更低，但也不排除个体差异导致的特殊情况。
    对于有基础病的老年人等脆弱人群，抗病毒药物仍是治疗首选；对于普通人群，没有必要使用新冠抗病毒药物，可以适量储备一些对症治疗的药物，如解热镇痛、止咳化痰药物、抗原试剂等。
    彭劼表示，现在新冠疫情还在流行，公众不能对新冠感染放松警惕，要做好必要的个人防护，比如勤洗手、注意个人卫生、开窗通风透气，去公共场所或密闭环境继续佩戴口罩等。另外，距离上次新冠感染已满6个月的人群，可以考虑接种第四针新冠疫苗。
    “很难说是哪个单一的因素导致了二次感染，但免疫力是最重要的。”彭劼告诉记者，对于此前已经感染过新冠病毒的人群，半年之内，其体内的中和抗体理论上能对新冠病毒起到交叉免疫的作用，但如果该个体体内的抗体水平下降比较快，新冠病毒载量比较高或者最近一段时间比较劳累，都可能形成合力导致个体再次感染新冠。
    不过，目前没有特效药物和“秘方”可以直接提高人体免疫力。彭劼称，提高免疫力的最好办法是保证充足睡眠，不要过于焦虑、劳累，尤其是年轻人不要连续加班加点，要调节好作息时间，不要熬夜刷手机。
    “建议大家正面和科学地看待现在的新冠感染问题。”彭劼说。
    摘引网址：https://www.sohu.com/a/672787877_115362?edtsign= 
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(2023-05-05    科技日报)
 
据外媒报道，新冠病毒变异株XBB.1.16正在多个国家传播。
XBB.1.16是新冠病毒奥密克戎重组毒株的一种，属于XBB家族，是两个不同BA.2子系的混合体。1月9日它被首次报告，3月22日被世界卫生组织（以下简称世卫组织）指定为“需要监测的变异株”。在民间，它被取名为“大角星”。
到目前为止，大多数“大角星”引起的病例大都发生在印度，以轻症为主。它也已在其他32个国家被发现，包括新加坡、美国、英国和澳大利亚。
4月17日，世卫组织将XBB.1.16列为“值得关注的变异株（VOI）”。
美国华盛顿大学全球卫生学教授阿里·莫克达德认为，现在预测XBB.1.16会如何发展还为时过早。但迄今为止，情况是令人欣慰的，他说，没有看到住院人数的增加，也没有看到让医生、专家们担心的任何指标的增加。
是否更具传染性？
美国疾病控制和预防中心（CDC）娜塔莉·索恩伯格说，与其前身变异株相比，XBB.1.16在新冠病毒刺突蛋白上只有少数几个突变，比疫情大流行早期原始奥密克戎变异株出现的几十种突变要少。
根据CDC数据，截至4月22日，XBB.1.16在新确诊的新冠感染病例中所占比例仍略低于10%，不过最近几周比例在稳步上升。莫克达德表示，XBB.1.16正在逐步取代以前在美国占主导地位的变异株XBB.1.5。其传播性的增加似乎是由于该亚变体有免疫逃逸能力，但它并不致命。
美国加州大学旧金山分校传染病学教授彼得·秦洪说，除了传播性增加之外，到目前为止，XBB.1.16与XBB.1.5没有太大区别。这意味着，就它的致病程度和针对其的疫苗效果而言，不会有太大不同。
美国《国会山》网站报道称，尽管对亚变体的分类越来越多，但世卫组织认为与XBB.1.5和其他奥密克戎后代相比，“大角星”没有“额外的公共卫生风险”。在XBB.1.16被宣布为VOI后，世卫组织在其初步风险评估中表示，根据现有证据，其全球风险评估较低。
世卫组织官员们观察到“大角星”的某些特性与其他变异株特性不同，使它更能有效逃避免疫反应，但在病毒传播的国家或地区，没有致病严重程度发生变化的报告。
症状是什么？
世卫组织卫生应急项目执行主任迈克·瑞安博士说，XBB.1.16感染性似乎没有早期的奥密克戎变异株强。“据我所知，我们没有看到与这一变异株有关的不同症状或严重程度的变化”。
美国全国广播公司报道称，XBB.1.16感染会导致一种“新”症状——结膜炎，或称“红眼病”。不过，世卫组织此前就指出，这种症状与新冠感染有关。早在2020年春天，就有关于新冠感染患者眼睛发痒、疼痛的报告。2020年5月，美国眼科医师协会指出，轻度结膜炎可能是新冠感染的一个症状。
秦洪说，“红眼病”不是一种新出现的新冠感染症状，但它可能比以往想象的更常见。
《国会山》网站报道称，尽管在一些患者身上观察到了“红眼病”，但专家们警告不要妄下结论，在宣布新症状与XBB.1.16有关之前还需要“仔细研究”。
会引起新流行吗？
就XBB.1.16的生长优势而言，世卫组织描述为与其他变异株相比只是“适度的”。自1月初首次报告以来，该变种在世界各地逐渐增加。
英国卫生安全局4月21日报告，初步分析表明，与早期的XBB毒株相比，接种疫苗产生的抗体抵御XBB.1.16的能力“没有什么区别”。与早期的XBB.1.5变异株相比，世卫组织发布的动物试验数据发现，XBB.1.16逃避先前感染的能力与之“相当”。
美国哥伦比亚广播公司报道称，虽然XBB.1.16发现于印度的感染激增浪潮中，但目前仍不清楚该变异株的突变在推动这一增长中的确切作用。印度在2021年的同一时间出现了“惊人相似”的新冠感染病例激增，这使得很难弄清楚此次的流行在多大程度上只是一种“季节性效应”。
2021年和2022年春季，美国因新冠感染入院的人数增加速度出现低点。目前，美国各地的新冠感染指标正继续呈下降趋势，正接近两年来的低点。不过，值得一提的是，前两年每到夏季又重新出现了高点。
索恩伯格表示，新冠感染还没有进入一个确切的季节性模式，但在过去的几年里，人们看到的趋势是夏末秋初的激增，以及在年底冬季的又一次激增。
摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/0505/c14739-32678983.html

[bookmark: _Toc134430950]新冠检测阳性数波动增加 临床医生：“二阳”症状普遍轻于首次感染
(2023-05-04    每日经济新闻)
     据中国疾控中心发布的最新数据，4月21日至4月27日，国内新冠核酸检测阳性率和抗原检测阳性率波动增加，核酸检测阳性人数在一周内增加153.74%。
    5月4日，《每日经济新闻》记者从南方医科大学南方医院感染内科及肝病中心副主任、疑难感染病中心主任彭劼，以及一位不愿具名的北京市感染科主任医师处得知，近期临床上新冠感染人数的确增加了。
    彭劼表示，感染新冠的症状轻重程度因人而异，但普遍比首次感染要轻。是否感染新冠，免疫力是重要的影响因素。目前，没有特效药物可以直接提高人体免疫力，提高免疫力的最好办法是保证充足睡眠，不要过于焦虑、劳累。
    4月中旬开始，新冠核酸及抗原检测阳性数波动增加
    根据中国疾控中心最新发布（4月29日）数据，目前整体感染病例数相较于去年12月的高峰仍有明显下降，且未出现明显增长趋势，但4月21日至4月27日，国内新冠核酸检测阳性率和抗原检测阳性率波动增加。
    具体来说，各省份报告人群新冠病毒核酸检测阳性人数在2022年12月22日达到高峰（694万）后波动下降，2023年4月20日降至2661例，4月21日-4月27日呈上升趋势，4月27日增至6752例，一周增长153.74%；检测阳性率2022年12月25日达高峰（29.2%）后波动下降，2023年4月21日-4月27日波动增加，4月27日为4.4%。
    全国报告人群新型冠状病毒核酸检测阳性数及阳性率变化趋势
    临床医生也感受到了这种变化，即“感染人数自4月中旬起渐进式增加”。据彭劼统计，目前，其所在医院门诊每天大概有70多个发热病人，其中约50个为新冠阳性，50个阳性患者中约有30~35个是首次感染，15~20个患者为再次感染，其中大多数患者的首次感染时间为去年12月，包括个别医护人员。
    彭劼称，目前判断患者是否为首次感染仍以患者口述为准，考虑到部分患者首次感染为无症状或没有进行过核酸/抗原检测，首次感染患者人数或有偏差，再次感染患者人数可靠性较高。
    另外，一位不愿具名的北京市医院感染科主任医师对记者透露，“最近（临床的新冠感染率）确实增加了，约90%是初阳，不到10%是二阳”，不知道未来几天阳性人数是否会更多。
    “二阳”症状普遍更轻，脆弱人群可考虑接种疫苗
    据《每日经济新闻》记者梳理，4月以来，钟南山、吴尊友、张文宏等多位传染病专家就新冠二次感染公开发表观点，其中张文宏呼吁“做好药物储备应对二次感染”，表示应对新冠二次感染，需关注脆弱人群，不断地监测、预警，做好药物储备，对任何变异株的到来做出快速反应。并建议脆弱人群在6个月以后再次接种疫苗。
    上文提到的两位临床医生均对记者表示，二次感染的患者症状普遍要轻于首次感染，比如持续的时间更短，发烧的热度更低，但也不排除个体差异导致的特殊情况。
    对于有基础病的老年人等脆弱人群，抗病毒药物仍是治疗首选；对于普通人群，没有必要使用新冠抗病毒药物，可以适量储备一些对症治疗的药物，如解热镇痛、止咳化痰药物、抗原试剂等。
    彭劼表示，现在新冠疫情还在流行，公众不能对新冠感染放松警惕，要做好必要的个人防护，比如勤洗手、注意个人卫生、开窗通风透气，去公共场所或密闭环境继续佩戴口罩等。另外，距离上次新冠感染已满6个月的人群，可以考虑接种第四针新冠疫苗。
    “很难说是哪个单一的因素导致了二次感染，但免疫力是最重要的。”彭劼告诉记者，对于此前已经感染过新冠病毒的人群，半年之内，其体内的中和抗体理论上能对新冠病毒起到交叉免疫的作用，但如果该个体体内的抗体水平下降比较快，新冠病毒载量比较高或者最近一段时间比较劳累，都可能形成合力导致个体再次感染新冠。
    不过，目前没有特效药物和“秘方”可以直接提高人体免疫力。彭劼称，提高免疫力的最好办法是保证充足睡眠，不要过于焦虑、劳累，尤其是年轻人不要连续加班加点，要调节好作息时间，不要熬夜刷手机。
    “建议大家正面和科学地看待现在的新冠感染问题。”彭劼说。
    摘引网址：https://www.sohu.com/a/672787877_115362?edtsign= 

[bookmark: _Toc134430951]中疾控周报：再次感染奥密克戎只有少数人需医疗干预
(2023-05-05    澎湃新闻)
 5月5日，中国疾控中心周报（CDC weekly）发布《预先计划的研究：奥密克戎变异株再次感染的相关因素——中国广东省，2022年12月至2023月1月》，研究结果显示，在首次感染新冠病毒奥密克戎变异株6个多月后，再次感染新冠病毒的几率明显增加。大多数再次感染病例都有症状，但只有少数人需要医疗干预。
文中介绍，2022年12月至2023年1月期间，广东省出现新冠病毒再次感染的情况。该研究调查了广东省的新冠病毒再次感染率和相关因素。所有的再次感染都是在2022年12月开始的第一波广泛社区传播中发现的。该研究估计，原始毒株原发感染的再感染率为50.0%；阿尔法或德尔塔变异株的再感染率为35.2%；奥密克戎变异株的再感染率为18.4%；奥密克戎变异株初次感染后3到6个月内的再次感染发生率为4.0%。此外，94.2%的再次感染病例有症状，但只有7.7%的病例需要医疗干预。
该研究结果显示，奥密克戎变异株初次感染后3至6个月内再次感染的风险较低。在首次感染奥密克戎变异株6个多月后，再次感染新冠病毒的几率明显增加。大多数再次感染病例都有症状；然而，只有少数人需要医疗干预，没有发现危重病例。无论病毒变异或上次感染后经过的时间如何，既往感染所赋予的保护可能有助于降低再次感染后重症的发生率。研究团队发现，医护人员的再次感染发生率高于其他人群。
此外，至少在未来三个月内，奥密克戎变异株在广东省引发大规模疫情的可能性相对较低。尽管如此，对新出现的新冠病毒变异株仍需保持监测，进行基于人群的常规抗体水平调查仍然至关重要。
中国疾控中心周报还发布了《预先计划的研究：第二波新冠肺炎奥密克戎变异株的时间和规模——189个国家和地区，2021年11月至2023年2月》，文中介绍，在大多数国家，由新冠病毒奥密克戎变异株引起的第二波疫情，出现在第一波疫情发生后的5至7个月内，第二波疫情的规模明显低于第一波疫情。此外，该研究结果显示，在151个北半球国家中，有107个国家发生第二波新冠感染的高峰时间，为2022年6月1日至8月30日，这表明温暖的天气对遏制疫情传播的影响有限。
摘引网址：https://www.163.com/news/article/I40AN86K0001899O.html

[bookmark: _Toc134430952]世卫宣布新冠疫情不再构成“国际关注的突发公共卫生事件”
(2023-05-06    人民网－人民日报海外版)
   新华社日内瓦  5月5日电  （记者王其冰、陈斌杰、郭爽）世界卫生组织5日宣布，新冠疫情不再构成“国际关注的突发公共卫生事件”，解除2020年1月30日拉响的最高级别警报。
世卫组织紧急委员会  4日举行会议评估全球疫情，世卫组织总干事谭德塞根据会议结果宣布上述决定。
  “我满怀希望地宣布，新冠疫情全球卫生紧急状态结束。”谭德塞5日在记者会上说，近期全球疫情总体呈下降趋势，人群免疫力提升，死亡率逐步下降，全球卫生系统承压减轻，多数国家恢复到过去熟悉的生活。
谭德塞同时指出，  “这不意味着新冠疫情不再是全球健康威胁”，一旦新冠疫情再次让世界处于危险中，他将毫不犹豫召集专家评估形势。
过去三年多，全球经历由阿尔法、德尔塔、奥密克戎等变异毒株引发的多轮疫情高峰。世卫组织数据显示，全球累计报告确诊病例逾  7.6亿，死亡病例超过690万。
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/0506/c14739-32679779.html
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