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挑个“温和株”感染获抗体？
你把新冠想简单了

病愈后的生活用品要不要全换掉？
中招了到底能不能用布洛芬？小孩子发
烧靠捂汗能退烧吗？症状轻多了还需要
继续吃药巩固疗效吗……新冠病毒成了
近一段时间不少人正在集中力量打的“怪
兽”，有人正在对抗病毒，有人正在“阳康”
后的恢复期，还有人正在为可能到来的下
一波突袭做准备。最新一期的“科学”流
言榜揭晓，网罗近期人们对于新冠病毒感
染的10大误区，进行集中辟谣。

每月“科学”流言榜由北京市科学技
术协会、北京市委网信办、首都互联网协
会指导，北京科技记者编辑协会、北京地
区网站联合辟谣平台共同发布。

“阳康”后15天
才能获抗体

网传感染新冠病毒康复后，需再经过
15天才能产生抗体，所以康复后一周左右
最有可能二次感染。

真相 实际上，在病毒进入人体的这
一刻，人体免疫系统就已经开始工作了。
后续产生的保护性抗体会在两三周时间达
到高峰，持续的时间会比较长，但并不是说
这两周内机体就不具备保护力。此时如果
真的有病毒再进入体内，能够很快被清除
掉，反而是相对不容易感染的阶段。

总体来说，感染后时间越长，体内的
抗体水平越低，感染的风险才会越大。感
染新冠病毒康复之后，一般获得的保护力
可以持续3个月到6个月。

给小孩“捂汗”
可退烧

孩子感染病毒后发烧打寒战发冷，此
时裹上被子捂汗，就能退烧了。

真相 许多人都有这样的经验，发烧
时捂出来一身汗后就退热了。其实不然，
出汗是退热的结果，并不是退热的原因。

发烧时，体温变化会经历三个阶段：
体温上升期，畏寒或寒战；高热持续期，体
温上升达高峰，并持续一段时间，其间能
量消耗大，口干舌燥，浑身发烫；体温下降
期，出汗散热，皮肤潮湿。

由于婴幼儿语言表达能力不到位，等
家长发现孩子发烧的时候，一般已经接近
或处于高热持续期。此时捂得严严实实，
反而影响散热，体温不降，还会导致一种
专属于婴幼儿的临床疾病：捂热综合征。

所以，当孩子发烧进入高热持续期
时，千万不能捂。

孩子发烧并不可怕，主要看家长的退
烧方法是否正确。如果孩子体温没有超
过38.5℃，家长完全可以给孩子进行物理
降温。

阳康后生活用品
需全换掉

新冠感染者痊愈后，牙刷毛巾等生活
用品都要换新的，因为物品上残存的病毒
会导致痊愈者“复阳”。

真相 正如我们流感痊愈后不会扔
掉口红、牙刷等一切可能残留病毒的生活
用品，新冠感染痊愈后，也不必更换生活
用品。一方面，实验环境下新冠病毒在物
体表面的存活时间最长也不会超过10
天。另一方面，因为在感染后，人体针对
相应的毒株、相应变异株会产生特异性的

抗体，当人体再次接触一模一样的病毒
时，身体内存在的免疫细胞可以迅速产生
抗体，清除病毒。

研究表明，感染新冠病毒后最快3个
月可能会再次感染。这不太可能是被自
己的生活用品上的病毒再次感染的。如
果短期内二次感染，一定是不小心又感染
了病毒的另一个突变株，这就跟一个冬天
反复得几次感冒是一个道理。

新冠要避免
使用布洛芬

世界卫生组织提醒：出现新冠症状时
要避免使用布洛芬，以免加剧感染。

真相 这是一则过时的消息，不适合
作为如今用药的参考。

关于新冠患者不能吃布洛芬的消息，
最早出自2020年3月发表在《柳叶刀》子
刊上的一篇研究。这项研究指出新冠病
毒通过“劫持”人体的ACE2受体入侵细
胞，而布洛芬等一些药物可能让ACE2的
表达水平上升，促进新冠病毒的入侵。

为此，研究人员做出了一个假设，也
就是这些药物可能增加出现新冠重症的
风险。

在新冠疫情暴发的初期，人类对于这
种病毒的了解有限，因此世界卫生组织在
2020年3月给出建议：在研究还不明朗的
时候，建议普通人先不自行服用布洛芬。
但是随后，世卫组织很快做了澄清：这个
建议并不是反对使用布洛芬。

在这两年多的时间里，人们早已对新
冠病毒和布洛芬有了更深的理解。很多
研究都没有发现有任何科学证据表明布
洛芬与ACE2受体过量表达之间的联系。
相反，还有一些研究指出布洛芬可以抑制
炎症细胞因子的产生，反而可能降低重症
的风险。

感染新冠
“早阳早好”

感染一次奥密克戎病毒，就相当于打
了一次疫苗。反正迟早要感染，不如“早
阳早好”。

真相 这种看法是错误的。感染一
次新冠病毒并不能终生免疫。尽管感染
新冠病毒后，在一定时间内会获得针对该
毒株的免疫力，但并不代表不会再次感
染。如果发生感染之后过了很长一段时
间，体内的抗体滴度会越来越低，当抗体
滴度已经不足以抵御病毒侵入时，就有二
次感染的可能。

如果病毒发生变异，可能存在免疫逃
逸，二次感染的风险就更大了。从阿尔
法、贝塔，到伽玛、德尔塔、奥密克戎，新冠
病毒的变异速度很快，甚至奥密克戎变异
株也可分为很多种。当前的新冠疫苗，只
能降低感染几率，却不能阻断感染，主要
原因就在于它的善变性。

专家表示，即使曾经感染新冠病毒，
也还是要做好防护，且感染后再接种疫苗
也有必要。

病愈也会有
严重后遗症

感染了新冠病毒后，除了急性症状，
还有非常严重的后遗症。

真相 钟南山院士表示，“医学上对

于后遗症有严格的定义，指的是疾病造成
的损害终生存在。一些新冠产生的症状
会慢慢消失，我们不叫它后遗症。我目前
还没看到特别明显的对器官引起长期功
能不全的案例。”

对于新冠感染者而言，有的人临床
表现可能持续时间比较长，比如味觉嗅
觉丧失、关节痛、记忆力下降、胸口疼痛、
咳嗽等，有的学者把这些称为“长新
冠”。中山大学附属第三医院感染性疾
病科教授崇雨田认为，这些不能将其归
类为“新冠病毒感染的后遗症”，“目前学
界并未确认新冠病毒感染有后遗症，至
少尚没有证据表明有后遗症。”

挑个“温和株”
感染获抗体

感染“北京毒株”会比“广州毒株”更
严重，应该挑个“温和毒株”感染。

真相 从目前我国流行的新冠病毒
毒株来看，主要还是奥密克戎的不同变异
株，如流行在北京、保定等地的为奥密克
戎BF.7变异株，广州、重庆等地流行的则
是奥密克戎BA.5.2变异株。

有网友调侃的“刀片株”“眩晕株”“失
味株”等，其实多是个人感受也没有科学
依据，奥密克戎变异株的各分支毒株没有
明显差异，但不同患者在临床表现上会有
差异。就算是同一个毒株，在不同人之
间，也会根据每个人的抵抗力、身体基本
情况而有不同表现。

因此，不能看到一个人感染后症状
轻，就认为这个人感染的毒株更加温和。
感染奥密克戎变异株整体表现规律为：感
染早期可能会有1至2天的发烧，之后以
呼吸道、上呼吸道症状为主，3至5天基本
缓解。

目前奥密克戎变异株的总体重症率
已经降到非常低的水平，即使感染，也不
必恐慌或过于紧张。

老人打疫苗
更易引发不良反应

和青壮年人群相比，老年人接种新冠
疫苗更易引发不良反应。

真相 疫苗不良反应是由于疫苗本
身固有的特性，以及受种者个体的差异因

素导致的，接种疫苗之后可能会有少数人
出现一些与预防接种目的无关或者意外
的反应。疫苗不良反应包括一般反应和
异常反应。

我国目前在持续进行新冠病毒疫苗疑
似预防接种异常反应监测工作，60岁及以上
老年人群新冠病毒疫苗不良反应总体报告
发生率略低于60岁以下人群报告水平，绝大
多数是一般反应，少数属于异常反应，严重
异常反应的报告发生率低于百万分之一。

大量的监测和研究显示，与接种新冠
病毒疫苗的人相比，未接种疫苗的人患病
风险、重症和死亡风险高出很多。这种风
险通过疫苗接种可以大大降低。

自来水“阳了”
能传播病毒

将自来水滴入新冠抗
原测试板上，结果呈现“两道杠”，说明自
来水“阳了”，会传播病毒。

真相 安全达标的自来水，不会成
为新冠病毒的传播途径。自来水、可乐、
橙汁等其他液体与人体样本完全不同，
将其倒入测试液中，会破坏抗原提取管
里的测试液成分，再加入测试孔进行反
应后所产生的任何颜色变化，其结果都
不具备参考性。

此前已有多位权威专家表示，任何
不按照产品说明进行的抗原检测，所得
出的结果均无效。用抗原检测自来水、
可乐等非人体样本，这类“实验”不能判
断试剂盒是否可靠，也不能判断自来水
是否安全。

新冠病毒在体外是很脆弱的。自来
水在出厂之前会经过加氯消毒处理，且出
厂水中保持一定的余氯含量，可以持续杀
灭细菌和病毒，确保自来水安全可靠。

症状缓解后
应再服药巩固

新冠病毒感染相关的
症状缓解后，要继续吃药巩固疗效，否则

“复阳”的可能性很大。
真相 新冠治疗的药物中，绝大部分

为对症用药（如退烧、止咳、化痰，缓解流
涕、鼻塞、咽痛、咽干、腹泻等）。若不舒服
的症状缓解好转了，就应该适时停止使用
这些药物，无需“巩固”疗效。

停药的时机，主要是以症状的消失为
准。如果症状不严重，发热在38.5℃以
下，对生活没有太大影响，不一定必须服
用退烧药。一旦症状有好转，应该尽快停
药。要在能够控制病症的前提下吃最少
的药。如果咽痛已经恢复到没有特别的
感觉，也可以停药。

当然，如果长时间服药后症状没有改
善，还是建议到医院就医，检查是否有其
他并发症或其他影响因素。一些病毒感
染可能引发病毒性心肌炎等严重并发症，
一直在家自行服药只会延误病情。

文/本报记者 李洁

最新“科学”流言榜揭穿新冠10大谣言 给孩子“捂汗”能退烧？症状缓解后停药会“复阳”？都不对！此外——

之前朋友打电话和我说她的妈妈
最近二十多天，耳朵突然不好了，总感
觉两只耳朵发闷发堵，听力也不如以前
了。最让老人难受的是，无论是别人说
话还是她自己说话，声音稍大一点都会
感到耳朵里震得受不了，不夸张地说，
旁边有人打个喷嚏，老人都受不了。

其实，这种现象在老年人身上常
见，临床上我们称之为重振现象。今天
的科普就和大家聊聊这个话题。

带你了解耳朵的重振现象 我们
可以把它看作一定条件下的“听觉过
敏”。简单地说：说话的声音加大1倍，
正常人的听感觉也加大了1倍；声音加
大10倍、100倍，正常听力者会相应地
加大10倍、100倍。

而有重振的感音神经性聋的人不

是这样。说话的声音加大1倍，他们的
听感觉偏偏会加大10倍、20倍甚至50
倍。听感觉（响度）的过度增长导致了
重振现象的发生。所以，伴有重振问题
的耳聋患者特别怕吵。

老年性重振的现象多与退化有关
老年性重振的成因，主要来自生理机能

退化。加上噪音暴露、疾病影响、药物暴
露及病人本身的基因敏感性等因素加成
所致，男性较女性容易罹患。其他疾病
如高血压、糖尿病、心血管疾病、肾脏病，
以及抽烟、肥胖等都会加重病情。

关注听力做到“三早” 老年人该
如何关注自己的听力呢？

早诊断：老年人若出现听不清、听
不懂等情况时，应主动提出自己的困难
与诉求，尽早到医院进行听力检测。

早治疗：积极治疗全身性基础疾病
（如高血压、糖尿病，心血管病等）。

早康复：选择合适的干预方式，包
括药物治疗、助听器、人工耳蜗植入
等。树立信心，主动参与康复过程，积
极与验配师、调机师沟通。

文/杜晶艳（北京朝阳医院）

小声听不见 大声又嫌吵
咱爸妈这是怎么了？

吸烟对身体多个系统都有损害，
会导致多种呼吸系统疾病、恶性肿瘤、
心血管病等，显著增加死亡风险。近
日发表的一项包含55万余名美国成
年人的研究表明，对于吸烟者来说，任
何时候戒烟都不晚，但越早戒烟，死亡
风险越低。

如果能在35岁前戒烟，死亡风险
能恢复到与从不吸烟者类似；

如果在45岁前戒烟，吸烟带来的
额外死亡风险大约可降低90%；

即使在45至64岁时戒烟，仍能将
吸烟带来的额外死亡风险降低66%。

该研究显示，与从不吸烟（一生中
吸烟<100支）者相比，当前吸烟者的
死亡风险增加1.8倍。在男士和女士
中，当前吸烟带来的额外死亡风险类
似，分别较从不吸烟者增加1.7倍和

1.9倍。
而戒烟可显著降低死亡风险。与

从不吸烟者相比，在35岁前戒烟者的
死亡风险并未显著增加，在35至44
岁、45至54岁、55至64岁戒烟者的死
亡风险也分别仅增加21%、47%、74%。

同样的，戒烟时间越长，额外死亡
风险越低。与从不吸烟者相比，戒烟5
至14年、15至24年、25至34年、达到
或超过35年者的死亡风险分别增加
72%、36%、18%、4%。

据悉，该研究于1997至2018年纳
入55.1万余名25至84岁的成年人，随
访至2019年年末。这些人的基线平均
年龄为48.9岁，55.8%为女士。平均随
访11年。

文/杨进刚
（中国医学科学院阜外医院）

35岁前把烟戒了 损害最小
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