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BBC报导，在已进行多轮核酸检测的上
海，为何已采取严厉封控措施后感染人数仍
保持高位？上海疫情面临的挑战有哪些？
英国牛津大学传染病学教授陈铮鸣这样解
读。

"上海情况非常难，挑战超出想象"
上海连续多日新增感染者数量居高不

下，可能的原因是什么？
核酸检测是确诊新冠感染的金标准，但

需要集中采样，如防范不当，本身会造成一
定的次生感染。尤其针对传染性极强的奥
密克戎，可能和病毒打个照面就会被感染。

其次，任何检测都存在有假阴性的情
况。尤其现在大都采取混检，10人一组，集
中分析。混检后病毒量被稀释，检测结果并
非 100%精准，可能会漏掉不少（确诊）。另
一个原因是感染后，有潜伏期，即使活动期
也可能时隐时现，有时抓得到有时没抓到。

再则上海社区本身的感染存量已经很
大，比想象的严重，全人群筛查一次两次不
能解决问题，需要在数周内反复筛查检测，
才有可能把所有感染者尽数找到。

另外，现在的核酸检测（技术）是根据当
初武汉初始疫情的病毒核酸序列设计的，对
奥密克戎的敏感度可能会受影响。

如何看待上海采取的防疫措施？
这一次我觉得上海情况非常难，挑战超

出想象。
现在不断扩建方舱医院，怕有点远水解

不了近渴。2500万人的上海，万一感染人
数控制不下来，到达数十万人或更多，方舱
医院是否能应对？如不能应对，不得不考虑
居家隔离。

当然希望能做到所有的病人应查尽查，
应收尽收，全部收进方舱医院，尽快取得社
会面清零，这是比较理想的状况。

但万一不行怎么办？可否请科学团队
做模型预测，并根据模型不同参数设置进行

预测，制定 2-3套不同的应对方案，确保有
备无患，万无一失？

无症状感染者比例
从上海市卫健委 4 月 8 日公布的数据

看 ，上 海 的 无 症 状 感 染 者 比 例 超 过 了
96％。怎么看待这么高的无症状比例？

奥密克戎引发的这一波疫情，国际上的
数据显示，有症状和无症状感染者大概的比
例是20%和80%。

长春和吉林的数据和国际数据比较吻
合。但上海有症状的感染者比例特别特别
低，只有不到5%的有症状感染者。（我）没有
第一手数据，个人认为可能有几方面的原
因：

一方面可能上海的免疫接种率特别高，
而且筛查比较彻底；另一方面，由于采取全
民筛查，部分感染者还处于潜伏期。此外，
可能是在报告时出现人为的主观淡化症状。

上海到目前为止报告一例重症，未有报
告任何死亡个案。另外，即使累计确诊超过
20万人，上海至今未有高风险区。

和国际惯例有所不同，中国在报告新冠
疫情时，分有症状和无症状的人数。这容易
造成误读，低估疫情的严重程度。

很多（感染新冠病毒的）患者可能死亡
时，不是直接死于新冠病毒导致的肺炎或者
呼吸衰竭；可能是检测阳性或有过轻微症
状，但是死于心脏病或者死于肿瘤转移等
等，在统计时都被算作因新冠死亡。

中国对死于新冠的判断标准可能更严。
奥密克戎等同大号流感？
现在有一种观点将奥密克戎感染视为

大号流感，您怎么看？
我觉得这个说法不科学。
它不是大号流感，有几个特征不一样。
第一它的传染性特别强，远远超过流

感；第二它没有季节性，流感有季节性，一般
在秋冬发生。你看现在都已经春暖花开了，

包括在南半球也都是夏天，奥密克戎也照样
传开。

第三，没有接种疫苗的情况下，它的危
害远远超过流感。香港第五波疫情中死亡
大概8800人，是很好的警示。

只有在完成全程免疫接种，尤其是接种
加强针后，病毒的危害才能变得很弱。这样
的话，总体来讲跟流感就差别不大。尤其是
对健康的人或者是年轻人、身体好的人，就
可以和流感一样对待。

这样也就对防控措施的调整，创造了很
好的机会窗口。

中国国内的讨论是医疗资源分布不均，
怕放开后造成医疗资源挤兑。

因为严格管控，并抽调大量的医务人员
从事防疫工作，现在医疗资源可能已被严重
挤兑。这样势必对其他一些非新性冠疾病
的诊疗造成不利的影响。上海每天有 7000
多台手术，有些手术耽搁一个月两个月问题
不大，但有些急性手术，比方急性胰腺炎、搭
支架等都是救命的手术，这些手术会不会因
管控而被耽搁，可能的次生危害如何避免？
都要科学面对，找到好的平衡点和精准管理
的技术路径。

在疫情防控期间，不光要考虑新冠病人
的需要，同时也要考虑其他病人。一刀切的
防疫，会把复杂问题简单化，顾此失彼，造成
不必要的次生医疗危害。

很多人怕得后遗症。
后遗症确实有，但现在很多的研究都是

针对第一波和第二波的新冠病毒，而且当时
很多人没有接种疫苗，所以感染后得重症，
有部分患者不能彻底恢复。

现在全球都在研究新冠病毒的后遗
症。接种疫苗后（患）后遗症的几率肯定更
低。但有多少后遗症，什么情况下有，持续
多长时间，感染奥密克戎后情况又如何，这
些问题现在还缺乏非常科学的数据。

44月月77日以来日以来，，上海单日本土新增新冠感染人数维持在上海单日本土新增新冠感染人数维持在22..55万左右万左右，，自自33月初开始暴发的月初开始暴发的
这轮疫情累计确诊总数超过这轮疫情累计确诊总数超过2020万万，，重症一例重症一例，，官方公布的无症状感染者比例为官方公布的无症状感染者比例为9696%%左右左右。。


