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现在可以摘口罩了吗？无症状感染者有传染性吗？动
物之间会传染病毒吗？全球疫情的拐点会在何时到来？4月
13日，中国工程院院士、呼吸病学专家钟南山给出了答案：

一、现在还不是摘口罩的时候
现在还不是摘口罩的时候。现在国内外

情况悬殊，中国由于采取了非常果断的措
施，现在已步入疫情第二阶段，而其他一些
主要国家还处在大暴发的第一阶段，且仍在
向上攀升。这意味着人传人的几率非常高，
确诊病例增加非常快。戴口罩仍是很重要
的自我防护手段，现在就提出不戴为时过
早。不过，在疫情不严重的地区，人少的地
方或空旷场所，倒不见得必须戴。

二、武汉过关了，但还有下一关
武汉解封了，我也很高兴。疫情暴发

时，中央果断出手，对武汉城市交通进行管
控，其他地方采取群防群治措施，是非常成
功的，在疫情防控史上，这也称得上是一个
壮举。

接下来仍然面临两个考验。一个是如何
边防控、边复工，另外一个是“外防输入”
关。现在国外还处在疫情暴发高峰，一些跟
国外交流密切的中国沿海大城市很容易被
卷进去又出现部分疫情。武汉的下一个关
也是全国的这一关，还需要通过各种防控举
措过关。

三、境外输入造成中国疫情二次暴发可
能性小

境外输入病例不断出现，会不会造成社
区传播，引发我国疫情二次暴发？

这实际上是两个问题，一是外来输入病
例有没有传播，二是会不会在传播过程中暴
发。境外输入病例传播的危险性肯定存在，
特别是核酸检测阳性或已出现感染症状的
病例，传染性比较强，会造成病毒传播。

会不会造成疫情的暴发？估计可能性比
较小。我国的群防群控一直下沉到社区，社
区居民都有很强的自我防护意识，比如戴口
罩、与人交往保持距离等，一旦有人出现发
烧等症状，也能够快速报告或接受诊断，进
而隔离。总体看，社区的传播危险性肯定存
在，但中国出现疫情第二波大暴发的几率很
小。

四、谈全球疫情拐点为时尚早
从全球看，原来疫情的“震中”在欧洲，

特别是西班牙和意大利，现在还包括德国、
法国、英国。当前问题最大的是美国，最近
这一周每天是以一两万例的速度在增加。
所以，现在看拐点还早。

到不到拐点，要看政府能不能出手进行
强力的干预。其他国家有很多不可测的因
素，所以现在让我预测全球拐点，就比预测
中国的难得多。照目前这个形势发展下去，
恐怕还需要两周。

五、中国无症状感染者比例不会很大
无症状感染者不会凭空产生，通常会出

现在两个群体：一是在疫情相对严重的地
区，暂时还没有表现出症状、但可能已经被
感染的人。另一个是确诊病例的密切接触
者。他们占的比例还是比较少的。

无症状感染者也有两个概念，一类是开
始没有症状，但后来会逐渐发展到有症状，
这类是肯定有传染性的。另一类是最近我
们发现的，在相当长的观察过程中始终没有
症状，但核酸检测阳性。这类的传染性，我
们正在研究。但根据新冠病毒的特性，一旦
出现症状，传染性就比较强，所以将他们作
为一组人进行隔离观察，这样的战略是对
的。

六、复阳患者大多不传染
所谓的“复阳”，大多数应是核酸的片段

而不是病毒本身。需要注意两种情况，第一
种是患者本人是不是复发，假如患者产生很
强的抗体，一般不会再感染。至于复阳患者
会不会传染给别人，则需要具体分析。一般
来说核酸片段没有传染性。一些学者曾经
对复阳患者的咽拭子及分泌物进行培养，没
有培养出病毒。

还有一种很少的情况，病人原本就有很
多基础病，只不过症状改善了，并没有完全
康复，这些病人不能排除有传染性。

总体而言，复阳患者带不带传染性，我
个人不是太担心。

七、新冠肺炎流感化尚无充足证据
新冠肺炎会不会像流感一样长期存在？
这是一派的观点。到现在来看，还没有

充足证据。除非病毒传播出现这样的规律：
它的传染力仍然较强，但病死率越来越低，
在这种情况下，有长期存在的可能。我们现
在需要进行一个长期的观察，掌握充分的数
据、案例，才能够得出类似这样的看法。在
现在的情况下，我不认为这种预测会是现
实。

八、动物间传播现在下结论太早
狗、猫、老虎等一些动物核酸检测阳性，

究竟是污染造成的，还是感染的，有待观
察。有些动物身上原本就带有一些病毒，不
一定有症状，也不一定会传染。现在就认为
这些动物身上的新冠病毒既能传染人，又能
传染动物，而且都能致病，结论下得太早了，
一般来说我不会那么看。

九、还没有特效药，但发现一些有效药
我们现在试验的一些药物，比如氯喹，

实验结果肯定是有效的，我们正在总结，可
能很快要发表出来。还有一些中药，比如连
花清瘟，我们不仅做了离体实验，还在 P3 实
验室（即生物安全防护三级实验室，编者注）
发现，它抗病毒作用不强，但抗炎症方面表
现突出，有关实验结果不久之后也会发表。
此外还有中药血必净，它的主要成分包括红
花、丹参、赤芍等，用于活血化瘀，但对重症
病人的治疗初步看也是有效的，我们现在也
在总结。

十、疫苗不会很快上市
真正终结疫情，疫苗挺重要的，现在各

国都在以最快的速度研发。但我不认为疫
苗三四个月时间就能做出来。此外，根据抗
击“非典”的经验，去掉中间宿主，也能阻断
疫情的传播。目前，我们还不知道新冠病毒
的传播链是怎么样的，搞清楚之后切断也很
重要。

把全部希望放在疫苗上，其他方法一概
不管，是消极的。而且疫苗出来后，也不可
能一下就非常完善，易感人群可打，但没必
要全部人群人人都打。

十一、群体免疫是最消极的做法
对待疫情最为消极的做法就是所谓的群

体免疫，这是一百多年前的思路了，那时人
类没有什么办法，只能任由病毒感染，感染
后活下来的人自然获得抗体。现在再用这
种方法应对新冠病毒我不赞同。在过去一
百多年里，人类取得很大进步，有很多办法
预防，不需要再用自然免疫、群体免疫。

十二、中国抗疫最值得分享的经验是执
行力

中国战“疫”主要采取了两大措施：一是
对暴发地区进行封堵，阻断传播；二是基层
群防群治，也就是联防联控。现在防控的核
心也是两个，第一是保持距离，第二是戴口
罩。

所以，最可分享的经验是执行力。很多
国家的医疗水平、技术实力比我国高得多，
之所以在疫情面前措手不及，就是因为没有
思想准备，也没有果断采取相应措施，导致
不少一线医务人员感染，而这道防线一旦垮
掉，会很容易失控。

“戴口罩看似一件小事，又是关系
经济社会秩序恢复的一件大事。”早在 3
月 18 日，国家卫健委曾印发《公众科学
戴口罩指引》，明确普通公众在居家、户
外，无人员聚集、通风良好的场所，可不
佩戴口罩。4 月 7 日，关于新冠肺炎疫
情防控工作，浙江省防控工作领导小组
办公室常务副主任陈广胜在新闻发布
会上表示，随着三级响应的实施，全省
疫情可控程度越来越高，确实在较多场
合可以不戴口罩。但是，以下这些情形
仍必须佩戴口罩：

一、普通公众
1. 处于人员密集场所或乘坐厢式电

梯、公共交通工具等，建议在中、低风险
地区与其他人近距离接触（小于等于 1
米）时戴口罩。在高风险地区，戴一次
性医用口罩。

2. 咳嗽或打喷嚏等感冒症状者，建
议戴一次性医用口罩或医用外科口罩。

3. 与居家隔离、出院康复人员共同
生活的人员，建议戴一次性医用口罩或
医用外科口罩。

二、特定场所人员
1. 处于人员密集的医院、汽车站、火

车站、地铁站、机场、超市、餐馆、公共交
通工具以及社区和单位进出口等场所。

2. 在监狱、养老院、福利院、精神卫
生医疗机构，以及学校的教室、工地宿
舍等人员密集场所。

三、重点人员
新型冠状病毒肺炎疑似病例、确诊

病例和无症状感染者；新型冠状病毒肺
炎密切接触者；入境人员(从入境开始到
隔离结束)。

四、职业暴露人员
1. 普通门诊、病房等医务人员；低风

险地区医疗机构急诊医务人员；从事疫
情防控相关的行政管理人员、警察、保
安、保洁等。防护建议：戴医用外科口
罩。

2. 在新型冠状病毒肺炎确诊病例、
疑似病例患者的病房、ICU 工作的人
员；指定医疗机构发热门诊的医务人
员；中、高风险地区医疗机构急诊科的
医务人员；流行病学调查、实验室检测、
环境消毒人员；转运确诊和疑似病例人
员。防护建议：戴医用防护口罩。

3. 从事呼吸道标本采集的操作人
员；进行新型冠状病毒肺炎患者气管切
开、气管插管、气管镜检查、吸痰、心肺
复苏操作，或肺移植手术、病理解剖的
工作人员。防护建议：头罩式（或全面
型）动力送风过滤式呼吸防护器，或半
面型动力送风过滤式呼吸防护器加戴
护目镜或全面屏。

□据澎湃新闻
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