
现阶段，疫情时时刻刻牵动人心。与抗疫进展信息
相伴左右的还有大量的科普文章。然而，在微信群、朋
友圈等社交媒体上和网络上，也充斥着各种关于新冠肺
炎的传言，这些传言是真的吗？

钟南山：4月中旬湖北解除限制 谣言

近期，全国各地新增新冠肺炎确诊病例数出现下降
的趋势，多地出现0增长，甘肃、辽宁、贵州等8个省份
纷纷降低突发公共卫生事件应急响应级别。

好消息接踵而来，网络上也开始兴起钟南山院士
“解禁预测”的消息。该消息称，钟南山院士初步对各地
解除限制作预测，其中提及：3月10日到25日前后，大
多数省份将解除限制，4月 15日前后湖北也将解除限
制。这是真的吗？

日前，人民日报微信公众号明确辟谣：钟南山院士
未做过类似的预测。各地生产生活的具体安排，请关注
当地政府权威消息。

科技日报记者查阅了近期有关钟南山院士的公开报
道，与之勉强关联的事件是在2月17日的一次远程视频
会诊中，钟南山院士阐述了通过模型模拟的疫情发展峰
值。他表示，根据模型预计，2月中下旬全国病例数将达
到峰值，但并不意味着达到峰值后马上下降，目前是否
已经达到峰值还不确定，仍需再观察几天。全国应该是4
月底。钟南山院士强调，这只是一个非常粗略的估量。

可见，上述言论是出于科学论证的角度，探讨疫情
的发展，并未提及各地“解禁”的相关预测。登录相关
省份人民政府、卫健委官网，均未发现有即将“解除限
制”的具体时间通知。

普通口罩垫纸巾可阻断病毒传染 谣言

口罩是抗疫时期居民出入人员密集场所的必备装
备。众所周知，一次性医用外科口罩、KN95/N95等口罩
防护效果较好，然而，面对目前“一罩难求”的局面，
很多人开始在寻找代替品的路上各显神通。

近日，社交平台上频见网友支招：在普通口罩里面垫几
层纸巾，可以阻断病毒传染，起到类似医用口罩的效果。

果真如此么？“效果不会有明显提升。” 教育部产业

用纺织品工程中心副主任、东华大学非织造材料与工程
系靳向煜教授在接受科技日报记者采访时表示，医用外
科口罩、KN95/N95口罩等最能起到防护作用的是口罩内
外部经过特殊处理的面层、过滤层。普通口罩则不具备
这种高性能的过滤层，防带有病毒颗粒物的作用大打折
扣，即便垫几层纸巾也无法拦截或吸附空气中的微小颗
粒物。

在朋友圈中也会经常看到采用织布、保鲜膜等居民
日常生活中触手可及的材料自制口罩的视频，同理，这
种没有专业过滤层的自制口罩也不甚靠谱。

既然过滤层是口罩有效防护的必要条件，那么能否
在一次性医用外科口罩、KN95/N95等口罩内加上几层纸
巾，以延长口罩的使用寿命呢？

在靳向煜看来，这种做法存在几个问题。首先纸巾
的功能主要在于擦拭，如擦手、擦汗等，纸的密度要比
非织造布高，垫上几层纸巾透气性降低，影响人体的呼
吸；其次垫纸巾会吸收口鼻呼出的水汽，由于纸巾的湿
强很低，遇湿后很快破损，影响佩戴的舒适性。因为上
述口罩的过滤层是采用聚丙烯熔喷超细纤维驻极非织造
布材料，应用时接触到水、酒精、异丙醇、蒸煮等会影
响防护效果。然而，一次性医用类外科口罩和KN95口罩
中的医用类型口罩外表面皆经过疏水拒液处理，接触肌
肤的里层是柔软的非织造布组成，所以纸巾吸水的作用
便有点鸡肋。

有些非医用类型（即大多数普通民众佩戴的有呼吸
阀KN95/N95口罩）表面未经疏水处理，纸巾吸水看似
有所帮助，但实操起来却很难。一则，通常的纸巾一旦
湿润，其强度便会大大降低，极易破损，这种情况下垫
纸巾帮不上多少忙，反而在更换纸巾时还会增加手指碰
触口罩感染面的风险。二则，若使用湿强性较高的纸
巾，便会有较为明显的憋气感，因为这类纸巾往往透气
性差。

“更重要的是，有些带有湿强剂的普通纸巾若长时间
碰触口鼻唇，其附有的化学剂有可能有损人体健康。”靳
向煜说。

鸵鸟蛋抗体制成抗病毒口罩 谣言

近期，在一则流传于朋友圈的视频片段中，日本研
究人员称将鸵鸟蛋的抗体制作成过滤层并置入防护口罩
中，可以彻底杀灭病毒，完全阻断感染可能性的效果。
这是真的吗？

近期，由中国科协、卫生健康委、应急管理部和市

场监管总局等部委主办的科学辟谣平台已明确将该信息
列入谣言范畴。日本大阪大学产业科学研究所特任研究
员张昊表示，虽然这种想法很好，但提取自鸵鸟蛋的抗
体很大程度上属于商业噱头。不少厂商为了增加产品的
附加值，不断向产品引入各种噱头。例如，日本市场上
宣称采用了抗病毒材料的口罩品种少说也有几十个，其
中的原理更是五花八门。有与所谓鸵鸟蛋抗体类似的生
物防护层，也有自称利用化学原理和物理原理的病毒灭
活层。然而，此类口罩的实际抗病毒效果却从来没有得
到过官方卫生机构的认可。

靳向煜也表示，目前尚无抗新冠病毒口罩得到世界
卫生组织等官方机构的肯定。“目前口罩最多能做到灭菌
包装，即出厂前进行环氧乙烷灭菌处理，但在口罩短暂
使用过程中还做不到主动消灭病毒，这也是我们不提倡
拿‘抗菌’作为抗新冠病毒口罩销售噱头的原因，人命
关天。更何况，与抗菌相比，抗病毒是另一个完全不同
的概念。”

多晒太阳能杀死新型冠状病毒 谣言

1月27日，在国家卫生健康委、国家中医药管理局
联合印发的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行
第四版）》 中，新增了病毒对紫外线敏感的描述，此
外，病毒对热敏感也被历版《诊疗方案》提及。由于太
阳光中含有紫外线，又能带来热量，网上便逐渐有传言
表示，只要出门晒晒太阳就能杀死新型冠状病毒。这是
真的吗？

华中科技大学同济医学院附属同济医院感染科副主
任医师马科在接受媒体采访时表示，有紫外线灯时，在
无人房间每日紫外线灯照射一次，每次1小时以上可起到
消毒效果，达到56℃的温度30分钟也可有效灭活病毒。
但太阳的照射温度既不能达到56℃，日照紫外线的强度
也达不到紫外线灯的强度。因此，“晒太阳就能杀死新型
冠状病毒”的说法并不靠谱。

此外，紫外线灯虽能消毒，但普通民众使用时也应
格外注意。近期，看紫外线灯眼睛疼痛、流泪不止的事
件频见报道。武汉市第四医院眼科医生杨蕾蕾提示，紫
外线消毒的原理之一是使蛋白质凝固变性，因此，特别
容易造成眼角膜上皮坏死脱落。人们即便不直视紫外线
灯源，在开着紫外线灯的房间待久了，同样有可能“中
招”。因此，在使用紫外线灯进行消毒时，人应当离开现
场，使用结束后，先通风一段时间，再进入房间。

（据《科技日报》）

疫情防控不能松劲疫情防控不能松劲

小心被这些传言小心被这些传言““带节奏带节奏””
●于紫月
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宅在家里消消毒，买菜回来消消毒，出入小区消消毒。
一场疫情，让消毒剂成了普通人大战新冠病毒的必备武器。

但也有人担心，大量使用消毒剂会不会给健康带来风
险。比如，会诱发哮喘吗？

专家的回答是，有可能。

◆消毒剂可能成为哮喘诱发因素◆

“新冠病毒来袭，勤洗手、戴口罩、定时通风和消毒，成
了老幼皆知、妇孺共守的日常习惯。”上海长海医院主任
药师王卓说，然而在全社会都特别重视环境消毒、空气消
毒的过程中，消毒剂可能会成为一些哮喘患者发病的诱发
因素。

王卓介绍，哮喘发病的危险因素包括宿主因素（遗传因
素）和环境因素两个方面。哮喘患者多数都属于过敏体质，
他们对环境中某些特定的过敏原产生超敏反应，有时就表
现为哮喘的急性发作。

“常用的消毒剂产品按照成分可分为9种：含氯消毒剂、
过氧化物类消毒剂、醛类消毒剂、醇类消毒剂、含碘消毒剂、
酚类消毒剂、环氧乙烷、双胍类消毒剂和季铵盐类消毒
剂。”王卓说，其中许多带有刺激性气味，特别是浓度过高、
喷洒过于密集时，容易刺激皮肤黏膜或诱发咳嗽、哮喘。

鉴于此，王卓提供了几条建议：应该按照各种消毒剂的
说明书正确使用消毒剂；使用消毒剂时，不应正对着人喷
洒；如果哮喘患者对某种消毒剂特别敏感，可尝试换用其他
类别消毒剂；一旦诱发哮喘，一定要及时应用迅速起效的哮
喘症状缓解药物（如沙丁胺醇气雾剂等），并尽快脱离诱发
环境。

◆居家哮喘患者要注意防过敏◆

这场疫情，正值冬末春初换季时分，四川大学华西医院
主管药师严郁建议，居家哮喘患者一定做好防过敏准备。

“过敏是哮喘常见诱因。”严郁说，目前常用的消毒剂也

有诱发过敏可能，应注意正确使用。
除此之外，严郁建议，居家哮喘患者要寻找生活中的过

敏原，并做好防过敏措施。常见过敏原包括但不限于：尘
螨、花粉、烟味、汽油味、油漆味、冷空气、真菌、猫、狗毛等。

“居家时注意保持室内空气流通及清洁，床品和衣服要
勤洗勤换，保持干净。”严郁说，同时要小心通风过度而导
致感冒，注意保暖。

在用药方面，严郁建议居家哮喘患者警惕药物过敏，常
见药物如阿司匹林等也可能诱发过敏，因此居家哮喘患者
要避免自行加用药物。

“居家哮喘患者一定要规范用药，不要自行停药或改剂
量，注意正确使用吸入装置。有问题建议使用专业正规网
络医疗平台咨询。”严郁说。

严郁还建议，病情平稳者如有需要，可以一次性去医院
适当多补充药品以减少疫情期间就医频次。但如果病情持
续恶化，难以控制，建议做好防护，必要时及时就医。

（据《科技日报》）

用来抵御新冠病毒的消毒剂 会引发哮喘吗？
●刘园园
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“所有传染病病原体感染人体后并不立即发病，从感染到
发病这段时间称为潜伏期。虽然并不是每个新冠肺炎密切接
触者都会感染新冠病毒，但是部分人存在感染新冠病毒的可
能，只是处在潜伏期内，还没有发病，也没有症状，而潜伏
期的新冠病毒感染者同样具有传染性。疑似病例虽然还没有
确诊新冠肺炎，但是他们往往具有新冠肺炎病例接触史，而
且已经表现出症状，或者CT表现肺炎，也可能两种表现兼
有，不能排除新冠肺炎可能。”3月2日，在广西新冠肺炎疫
情防控早发现早报告早隔离早治疗实施方案新闻发布会上，

广西新型冠状病毒肺炎疫情防控工作领导小组指挥部防控救
治专家组成员、广西壮族自治区人民医院大内科主任、呼吸
与危重症医学科兼感染性疾病科主任秦志强说。

秦志强表示，传染病的防治原则是隔离传染源、阻断传
播途径、治疗患病人群和保护易感人群。隔离密切接触者和
新冠肺炎疑似病例就是避免这些可能存在的传染源接触普通
人群，达到隔离传染源和保护易感人群的目的。

“密切接触者和新冠肺炎疑似病例的隔离方法有相同之
处，也有不同之处。”秦志强介绍，相同之处就是单间居住管

理和每天都有医务人员观察监测症状等，不同之处是隔离地
点、观察监测内容和管理方式不同。一是隔离地点不同：密
切接触者在集中医学观察点隔离；疑似病例在定点医疗机构
隔离。二是观察监测内容不同：密切接触者着重于是否出现
发热和各种症状，并按规定进行病毒核酸检测；疑似病例除
了观察症状之外，还要多次检测新冠病毒核酸，确定是否是
新冠肺炎病例。

什么情况可以解除隔离？“新冠肺炎潜伏期绝大部分都在
14天内。因此，密切接触者自最后接触新冠肺炎病例或无症
状感染者后，医学观察满14天，如果没有症状而且排除了无
症状感染者，可以解除医学观察隔离。疑似病例隔离期间，
如果新冠病毒核酸检测阳性，转为确诊病例，按照确诊病例
管理；如果核酸检测2次或以上都是阴性，排除新冠肺炎后
还需要对其他类似新冠肺炎表现的疾病进行治疗，体温正常
3天以上、病情明显好转后才能解除隔离。”秦志强说。

（据《科技日报》）

新冠肺炎密切接触者和疑似病例 隔离方式有何不同
●刘昊


