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符合条件未完成加强免疫者

应尽快按免疫程序规定完成

问： 哪些人应该进行第二剂

次加强接种？

答： 现阶段老年人等高风险

人群持续面临被感染的风险，疫

苗接种是疫情防控的重要措施和

手段。

为了更好地保障人民群众身

体健康和生命安全， 根据疫苗研

发以及紧急使用的批准情况，感

染高风险人群、60 岁以上老年人

群、 具有较严重基础性疾病人群

和免疫力低下人群， 在完成第一

剂次加强免疫接种满 6 个月后，

可进行第二剂次加强免疫接种。

问： 现在进行加强免疫接种

有什么用？

答： 新冠病毒疫苗接种之后

产生保护作用主要包括： 产生抗

体、产生细胞免疫、产生免疫记忆

等。

接种疫苗之后， 随着时间的

推移，抗体水平会下降。 此外，随

着病毒变异，免疫逃逸也在增强，

使得抗体的作用在削弱。不过，细

胞免疫在预防重症和死亡方面起

到的作用比较持久。

研究表明， 接种加强针可以

唤起机体的免疫记忆细胞， 也会

提升抗体水平， 进一步巩固对重

症和死亡的预防作用。 只要符合

接种条件， 没有完成加强免疫的

人应尽快按照免疫程序的规定完

成加强免疫， 以起到更好的保护

效果。

加强免疫 13 种疫苗可用

优先推荐序贯加强免疫

问： 第二剂次加强接种可以

接种哪些疫苗？

答： 目前所有批准附条件上

市的或紧急使用的 13 种疫苗都

可用于第二剂次加强免疫。 优先

推荐序贯加强免疫， 或采用含奥

密克戎毒株或对奥密克戎毒株具

有良好交叉免疫的疫苗。

序贯加强免疫， 是指采用不

同技术路线的疫苗进行异源加强

免疫。 前期如果接种了三剂次灭

活疫苗，在第二剂次加强免疫时，

可以选择重组蛋白疫苗、 腺病毒

载体疫苗或流感病毒载体疫苗中

的任一种， 这也是国家列举推荐

的接种组合。

问：疫苗接种的安全性如何？

答： 中国疾控中心对我国已

经开展接种的超过 34 亿剂次、超

过 13 亿人的不良反应监测发现，

我国新冠病毒疫苗的不良反应发

生率与常年接种的其他一些疫苗

相当， 而且老年人的不良反应发

生率还略低于年轻人。

对于老年人来说，《加强老年

人新冠病毒疫苗接种工作方案》

明确了 4 种接种禁忌。 糖尿病、高

血压等慢性疾病如果处于稳定

期，可以接种新冠病毒疫苗。

若符合接种疫苗时间间隔

建议感染者加强免疫接种

问：“阳” 过还能进行第二剂

次加强接种吗？

答： 按照目前的新冠病毒疫

苗接种技术指南规定， 如果确诊

感染了新冠病毒， 感染时间和接

种新冠病毒疫苗时间应间隔 6 个

月以上。

目前来看， 单纯感染产生的

免疫保护力， 不如感染加上接种

疫苗产生的混合免疫力保护作用

强。 如果符合接种疫苗的时间间

隔， 建议进行第二剂次加强免疫

接种。

目前，尚无证据支持药物可以

预防新冠病毒感染，不需要提前预

防性服用药物。对无症状感染者和

轻型患者，无高危因素的普通型患

者，目前可采取居家健康观察，前者

一般无需服用药物来干预，但对出

现发热、咽干咽痛、干咳无痰、流涕、

恶心呕吐等症状患者，可给予对症

治疗，以缓解症状，但仍需酌情使

用。对有重症化高危因素的普通型

和重症患者则需到定点医院治疗。

针对新冠引起的上呼吸道等

症状，居家过程中，需要合理使用

感冒药与退烧药，避免重复用药或

药物过量带来的药物不良反应而

引发器官功能受损。

因常用感冒药与退烧药往往

含有相同成分，例如，散利痛、泰诺

林、泰诺、日夜百服咛等药物中均

含有对乙酰氨基酚，若这类药物重

复叠加使用，或因退烧效果不理

想，而在短时间多次给药，可能会

造成对乙酰氨基酚摄入过量而导

致恶心呕吐、胃肠道不适等症状，

甚至诱发急性肝功能损伤而增加

重症化的风险。

陈尔真指出，出于安全考虑，

对乙酰氨基酚的日剂量一般应控

制在 2g以下，按说明书要求严格

控制使用频次。因此，对症治疗不

是药物种类越多效果越好，必需记

住“是药三分毒”，药物叠加作用

导致的毒性从而引起重症化现象

必需谨慎预防。
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晨报记者 陈里予

对采取居家健康观察者，若缺乏相关临床和药学专业知识背景，且无法及时得到临床专业医师或药师的

指导，常常会出现一些用药误区，甚至会导致严重不良反应的发生和发展，诱发重症的发生，值得大家重视。

上海交通大学医学院附属瑞金医院副院长、主任医师陈尔真指出，咳嗽是新冠感染常见症状之一，可伴

有痰或无痰，但止咳需要慎重用药。 另外，迄今为止尚无针对新冠病毒感染治疗的特效药。 尽管奈玛特韦片/

利托那韦片被国家药监局批准用于治疗成人伴有进展为重症高风险因素的轻至中度新型冠状病毒肺炎患

者，例如伴有高龄、慢性肾脏疾病、糖尿病、心血管疾病、慢性肺病等重症高风险因素的患者。但对无症状感染

者或轻型患者的疗效缺乏确切依据，切勿滥用。

对婴幼儿、有基础性疾病老

年患者等重点人群，因生理机能的

特征不同，对药物的耐受性有显著

差异。

婴幼儿用药必需使用小儿剂

型，按体重计算剂量，若采用成人

剂型或剂量极易导致药物过量甚

至中毒而引发重症。

老年人常因患有多种慢性疾

病，平时用药比较多，若选择退烧

药不恰当，有可能引起药物间的相

互作用。轻者使所服用的药物疗效

降低，重则引起不良反应使身体受

到不必要的损害，如过量会损害肝

肾功能，甚至因出汗过多，使一些

体弱多病或患有慢性消耗性疾病

的老人，体温下降过快或过低，导

致病人发生虚脱而诱发重症。因

此，老年人感染新冠后用药，最好

能在临床医师或药师指导下使用。

咳嗽是新冠感染常见症状之

一，可伴有痰或无痰，但止咳需要

慎重用药。对有痰的咳嗽则需在

使用镇咳药物的同时，服用祛痰

药物，以促使痰液稀释而顺利排

出，避免痰液引流不畅。如镇咳药

物右美沙芬、福尔可定、可待因等

直接作用于咳嗽中枢而发挥镇咳

作用。

对于痰多者，一旦咳嗽反射严

重受到抑制，将影响咳嗽的排痰作

用，易造成痰液滞留，继而诱发感

染而加重病情，尤其是有慢性肺

部疾病的老年人，更应重视。对于

儿童则可能引起窒息，需要格外

谨慎。

部署开展第二剂次加强免疫接种，

国务院联防联控机制专家解答热点关切

哪些人应该打“第四针”疫苗？

据新华社报道

近日，国务院联防联控机制综合组印发方案，部署开展第

二剂次加强免疫接种。哪些人应该打“第四针”疫苗？“第四针”

打什么疫苗？围绕社会热点关切，国务院联防联控机制有关专

家作出解答。

引发重症不可忽视药物过量

谨慎用药防重症重点人群

谨防痰液滞留合理镇咳
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