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奥密克戎或统治全球，疫苗、口罩还有用吗？你该知道的十个问题
继 12 月 13 号，天津首次检出一例奥密

克戎阳性之后，广州也发现了奥密克戎首例
阳性病例......

在全球肆虐了近 1 个月的奥密克戎，已
经近在眼前。

阿尔法、德尔塔……新晋焦点毒株奥密
克戎来势汹汹，截止 12 月 9 日，已经在 63
个国家登陆，让很多国家出现了又一次感染
高峰，其中南非和英国已确认存在社区传
播。

根据世界卫生组织的数据建模预测，奥
密克戎将在明年 3 月前取代德尔塔，成为欧
洲主要传播的新冠病毒变异株。

未来，奥密克戎几个字将越来越多的出
现在我们视野中，我们需要了解奥密克戎。
跟 4 周前初识对手时完全懵懂不同，现在的
研究数据已经初步累积，方便一窥究竟。

我们准备了十个关于奥密克戎的高频
问题，在这篇文章里做一次汇总解答。

01什么是奥密克戎？
奥密克戎是第 13 个被 WHO 特殊命名

的新冠病毒变异株，并且因为较多独特的变
异，被列入「需要关注的变异株」。

02奥密克戎的传播能力有多强？是目
前传播力最强的毒株吗？

奥密克戎的传播能力很强，预测很有可
能最终与德尔塔毒株一起影响全球。

奥密克戎的诸多变异，确实让它有了一
些变化。最早被注意到的是传播能力增强。

根据现有的数据计算，奥密克戎比德尔
塔更容易传播。家庭内部发生感染的概率
是德尔塔的 3.2 倍，家庭以外感染的概率是
德尔塔的 2 倍。

英国的奥密克戎感染增速，是之前所有
变异毒株都没有达到的。

根据现有初步数据，病毒学家 Trevor
Bedford 做出的预测，经过一系列干预之后，
未来的世界，可能就是德尔塔和奥密克戎毒
株唱主角了。

03奥密克戎会影响新冠疫苗的效果吗？
现有新冠疫苗对奥密克戎产生的中和

抗体下降明显，原有疫苗接种方式效果大
减。

奥密克戎会不会广泛传播，很大程度上
取决于它的传播能力，但在世界很多国家，
已经有了较高的疫苗接种率。现有新冠疫
苗对奥密克戎的防护能力，或者是奥密克戎
的免疫逃逸能力也决定了病毒最终能否广
泛传播。

很遗憾，从现在的实验室数据来看，奥

密克戎都有比德尔塔更强大的免疫逃逸能
力，更能越过疫苗防护。

德国、南非、瑞典、辉瑞实验室的研究结
论类似。

相比原始毒株，辉瑞疫苗面对奥密克戎
时，能产生的中和抗体要下降很多，大约是
5～40 倍不等。（下降多少倍不太符合中文语
法，是英语用法，可以等同于下降了 80%～
97.5%。）

当然，实际保护效果并不会跟实验室数
字一样夸张。实验室只是测了抗体相关的
指标，如果奥密克戎真到了身体内部，还有
B 细胞、T 细胞这样的第二道防线可以提供
防御和预防重症。

另外，很关键的一点是，目前投入使用
的加强剂量的疫苗，在试验中也显示了更强
的抗体水平。如果能针对奥密克戎变异快
速研发专属疫苗，保护效果也能更为稳定。

虽然奥密克戎很强，但我们也变强了。
04感染奥密克戎后，会有什么新的症状

吗？
奥密克戎感染人体后，症状很可能并不

会跟之前的毒株有显著差异，还是以常规轻
症感染表现为主。

美国疾控中心（CDC）公布了美国 43 例
确诊为奥密克戎感染者的症状，常见的症状
是：咳嗽、疲劳、鼻塞或流鼻涕。

不过也有少部分初步数据提示了差异
之处。

比如来自德国的一份报告说：奥密克戎
感染儿童后，症状可能更为明显，增加了儿
童住院治疗的可能。

英国全科医生 David Lloyd 在 Twitter 指
出，所见高达 15% 的感染儿童患者出现皮
疹，这要比之前的比例要高。

05奥密克戎的致病、致死能力更厉害了
吗？

初步看来，奥密克戎很可能没有太强的
致病致死能力。

截止到今天，只有一例明确的奥密克戎
感染死亡，出现在英国。其他地区还没有做
通报。

我们客观的描述奥密克戎的致病致死
能力，还需要更多时间的观察，等首批成规
模的感染者感染周期结束，才能进行准确的
致病致死能力评估。

但当前，我们也可以观察最早出现感染
的国家情况，大致判断奥密克戎这方面的能
力。最早报告奥密克戎，也是感染传播时间
最长的国家之一南非，就是观察窗口。

从南非新冠确诊、死亡人数曲线来看，
最近几周奥密克戎传播导致感染以及住院
人数明显增加，但初步看死亡上升不多，平
均住院天数也不高。

很可能最终的结论是奥密克戎的致病
性没有那么强。

06现在的新冠药物，对奥密克戎感染还
有效果吗？

大多数抗体药物失去效果，但小分子抗
病毒药物影响不大。

从奥密克戎变异原理上讲，那些针对中
和抗体发挥治疗作用的药物恐怕就会因为
突变而失去价值。

来自北京大学的一份研究说明，在康复
者血清中发现的 247 种中和抗体，有 85%
被奥密克戎逃逸。基于这些抗体研发的 9
种抗体药物中，有 5 种完全失去效果，2 种效
果大打折扣，只剩 2 种（葛兰素史克的
VIR7831 和百济神州的 DXP-604）勉强还保
有可用的中和能力。

不过另外一种路线的治疗药物，也就是
口服小分子抗病毒药物，还是有跟之前类似
的治疗能力。小分子抗病毒药物并不作用
于突变的 S 蛋白，这就像流感病毒年年突
变，疫苗年年更新，但奥司他韦仍然一直有
效一样。

07面对奥密克戎，口罩、酒精还有用吗？
再怎么变异，奥密克戎仍然是新冠病

毒，传播方式不变，原来的防护措施还有用。
虽然奥密克戎发生了重大变异，但它作

为病毒的核心仍然没变。
有推测认为奥密克戎是新冠病毒在免

疫缺陷人群身上发生的变异。的确有可能，
但并不会因此就具有其他「超能力」。

奥密克戎还是新冠病毒。也就是说，它
也只能跟之前的新冠病毒一样，主要通过亲
密接触和近距离呼吸道接触传播，现在的检
测方式一样可以把奥密克戎找出来。我们
已经习惯的隔离防护和消毒方法依然能阻
止它的传播。

08世界各国都是怎么应对奥密克戎的？
限制入境、加强隔离，还有专属疫苗开

始研发。
当还不清楚对手威力的时候，各国最先

进行的是已经形成肌肉记忆的「限制入境、
加强隔离」方案。多国限制了南部非洲航
班，原来已经放松的隔离政策重新收紧，欧
洲各国足球联赛都重新限制了球迷入场。

面对逐渐增加的住院病例，各国的医疗
机构也做好了战斗准备。

当认识到疫苗效果不佳时，针对性的专
属疫苗研发也提上了日程。辉瑞、Moderna、
强生公司先后宣布将针对奥密克戎研发专
属疫苗。根据之前做过的类似研发和测算，
差不多 3 个月后，就能上市应用。

09中国应该怎么应对奥密克戎？
加强边境防控。关注国产疫苗研究数

据。
新冠疫情发生以来，中国一直是全球控

制疫情最为有效的国家，当前发现的奥密克
戎病例都在严密的监控隔离之中。国务院
联防联控机制也进行了关于做好口岸城市
疫情防控的重要部署。

国门不可能完全封锁，那就更严格进行
边境管理，耐心等待后续专属疫苗研发接
种，国际形势有所好转，这也是对阻止奥密
克戎蔓延做出的重要贡献。

现有最快速反应的疫苗数据主要是
mRNA 疫苗，国内主流的灭活疫苗还没有最
新结果。我们还不知道面对奥密克戎，使用
灭活疫苗的最佳方案应该怎样。也期待国
产疫苗尽快进行研究公布数据，指导调整后
续的疫苗接种工作。

市场份额较小的智飞龙科马重组蛋白
新冠疫苗在官网给出了初步的研究数据：抗
体下降 3 倍。

10我们自己应该如何应对奥密克戎？
以不变应万变，现在的非药物干预措施

（NPI）仍然有效。疫苗加强针也需要接种。
只要它还是新冠病毒，我们坚持了两年

的 NPI 就还会有效果。继续坚持！不要松
懈！

尽管新冠疫苗面对新对手没有那么强
势了，但在当下，为了尽量减少重症，减轻医
疗系统压力，按照规定接种新冠疫苗和新冠
疫苗加强针，仍然是保护自己保护大家的重
要手段。不要因为盔甲不足，而拒绝盔甲的
保护。

奥密克戎正在全球范围内快速传播，现
有的药物、疫苗控制方式，在奥密克戎面前
都有所减弱。

虽然它很可能是更温和的，但快速传播
依然有可能带来医疗灾难。全球各国都在
紧张注视，小心应对，非药物的严格防控措
施地位再次升高。

我们或许还不会马上直面奥密克戎的
威胁，但未雨绸缪，万一我们将直面这个难
缠的对手，了解这十个问题，你将会是朋友
圈中最安全的人。

天寒地冻心血管危急症易发，四类人群请多关注

在冬季寒冷季节或天气骤变时，心血管
危重症患者增多，除心肌梗死外、心力衰竭、
心律失常及高血压患者均较一年当中其它
季节增加。

今天就来和大家谈谈气象、季节与心脑
血管疾病的发生问题。一系列的研究与实
验都在证明——人类所患许多疾病都受季
节变化影响或在某一特定季节发病率增高
或病情恶化，如肺炎、支气管炎、脑卒中、心
肌梗死等季节性很强 [1]。

关于气象和季节与疾病的关系最早是
由希波克拉底提出的，他指出：“医生进入一
个城市的时候，首先要注意到这城市的方
向、土壤、气候、风向、水源、水质、饮食习惯、
生活方式等等，因为这些都会对人体健康产
生影响。”

例如我国北方高血压病发病率明显高

于南方地区，华北与东北地区是高发区。除
北方饮食多包含高热量、高脂肪和高盐外，
天气寒冷也是明显的高危影响因素之一。

流行病学资料显示，冬季是心脑血管事
件的好发季节，平均收缩压较夏季高出
5mmHg；冬季高血压的患病率为 33.4%，夏
季则降到 23.8%，且冬季降压药敏感性较夏
季低。

据国家统计数据显示，15.8%的心血管
病人死亡与天气“寒冷”有关。天气寒冷，特
别是气温变化较大时，可直接导致人群血压
升高，心率增快，交感神经兴奋性明显亢进
和血液粘稠度增高，这一系列生理变化导致
心血管疾病死亡风险升高。因此，在寒冷季
节采用相应的措施来预防心血管疾病的高
发具有重要意义[2]。

Lin S等研究表明，纽约州冬季极低气温
时，老年人和男性的急性心肌梗死风险增
加；居住在较温暖地区、PM2.5浓度较高地区
的人群对寒冷所致的急性心梗更为易感
[3]。一项最近的荟萃研究纳入了 30 篇论
著，23项研究结果表明，寒冷高温以及酷热
暴露均与心肌梗死住院增加有关 [4]。

寒冷季节心血管疾病多发的可能原因
流感
有研究表明，导致缺血性心脏病和心衰

季节性波动的潜在原因可能与呼吸道感染
在冬季频发有关。

研究注射流感疫苗可使流感导致的急
性心肌梗死降低 67%。机理可能与炎症细
胞浸润到动脉粥样硬化斑块以及纤维蛋白
沉积、血小板聚集、平滑肌细胞增生及血栓
形成有关[1]。

生物化学因素
研究表明，某些凝血因子如纤维蛋白原

和激活的凝血因子VII在冬季显著增加。
此外分析表明，寒冷月份与较暖的月份

比较，一些冠心病危险因子如体重指数、血
糖、总胆固醇、低密度脂蛋白、甘油三酯、脂
蛋白（a）、纤维蛋白原和血小板计数均显著
升高。纤维蛋白原水平在冬季尤其是 75岁
以上的老年人明显增高 [6]。

空气污染
越来越多的流行病学证据表明，某些特

定的空气污染物与心血管疾病风险增加有
关，如二氧化碳、氮氧化物、二氧化硫、铅、臭
氧以及直径小于 10um的颗粒物，与心血管
疾病住院和死亡增加及不成比例的心衰或
心律失常数量相关，空气污染细颗粒物的暴
露与症状触发的血压增高相关。

研究表明细颗粒物的暴露也可能导致
基线心率增快，纤维蛋白原、凝血因子水平
增加，以及血管收缩和内皮功能不全 [6]。

研究表明，血压峰值有明显的季节性差
异，一项超过17000人的研究发现，欧洲男性
和女性的收缩压和舒张压在12月最高，7月
最低，老年人变化更为显著 [7]。

寒冷季节心衰高发的可能因素包括呼
吸道感染、快速心律失常及心率增快、外周
血管阻力增加从而增加了心脏后负荷，进而
导致肺水肿的发生。

此外，冬季摄入卡路里，酒精消耗增多，
由于心衰患者冬季活动较少引起的日照时
间短导致的维生素D缺乏等均可能诱发心
衰。冬季心衰增加的其它解释包括静息心
率增加、血浆去甲肾上腺素素水平增高和由
于寒冷导致的血压上升 [6]。

总体而言，冬季效应是心血管功能复杂
的动态变化以及生理储备功能的下降及其
它环境因素综合作用的结果。掌握心血管
系统疾病与气象和季节的关系有益于健康
的管理随着季节变化进行必要的养生。

四类人群需要重点关注
有心血管危险因素如“三高”的患者

寒冷季节应格外关注血压、血糖、血脂
的变化，一旦发生波动应及时就诊调整药物
或在医生指导下纠正不健康的生活方式。

避免吸烟、熬夜、过度饮酒、情绪激动、
压力过大等可能导致急性心血管事件发生
的诱发因素。冬季因户外活动少，摄入热量
增多易导致体重增加，应注意清淡饮食，避
免红肉、油炸类及腌制食物，坚持规律有氧
运动。

高血压病人和老年人应经常预防寒冷
气温的突然变化。冬季大小便、室外活动、
洗澡时都要特别注意防止着凉。

有明确冠心病患者
如冠状动脉有狭窄、心绞痛及心梗病史

或曾行支架或冠脉搭桥术者，坚持服药，尤
其是阿司匹林和他丁类降脂药，一旦出现心
前区不适，如寒冷天气诱发的胸部不适感，
及时就诊心内科。

必要时行相关检查，由医生判断是否心
绞痛或不稳定状态，有些容易忽略的症状是
心肌梗死的先兆，是预警信号，不可掉以轻
心。心肌梗死患者约70%有先兆症。

有心力衰竭病史的患者
寒冷天气注意保暖，避免呼吸道感染从

而诱发或加重心衰，除接受流感疫苗外，美
国疾控中心建议 65岁以上合并心血管疾病
（除外高血压）患者建议注射肺炎疫苗。

冬季因新鲜蔬菜少，可能会摄入腌制菜
品，应尽量避免，指南建议每日钠的摄入量
小于2300mg（一茶匙，约5ml）。

高血压患者
注意家庭自我监测血压，药物控制的患

者注意规律服药，依赖生活方式改善而未开
始服药的患者更应定期监测血压，一旦发现
血压波动或安静状态下多数读数在 140/
90mmHg以上，应及时就诊。避免血压过大
波动引起心脑血管事件发生。


