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从十二月初广州开始放开，周围的人陆陆续续的感染了，我也不例外，高热伴随着头痛咳嗽而来，一家人全部中招，无一幸免，身体虚弱，甚至偶尔有些绝望。到现在已经完全康复，不咳嗽了，就开始思考新冠的治疗到底什么才是关键。
诊断并不是重要的问题，重要的问题是分清楚无症状、轻症、普通型与重症。轻型、普通型患者，都有临床症状，主要表现为中低度发热（体温在37.3-39℃之间）、咽干、咽痛、鼻塞、流涕等上呼吸道感染症状。在实际操作中，轻型与普通型之间较难区分，标准为影像学是否可见肺炎表现。至于重症，则主要表现为血氧下降，持续高热，这都需要专业判断。这种分诊效率很高，风险很小。6月18日，中国疾病预防控制中心周报发表了一项由华山医院张文宏教授和马昕教授领衔的、针对上海疫情的大样本数据研究，这项研究首次揭示，3万人中仅有22人患有重症，所有患者发展为重症的概率为0.065%，而非高危组奥密克戎患者重症率为0。对于大多数健康人群来说，尤其是中青年人及接种过疫苗的人群，奥密克戎感染后进展为重症的风险非常低。这个数据在当时被忽略了，但对当下却非常有意义。它意味着，初步的分诊可以高效率地快速甄别、诊断、区分重症，以及预后。这种分诊能有效地保护医疗资源不被挤兑，对感染者来说，被误诊的风险也非常小。所以，保持发热门诊分诊系统的秩序、运作不乱，这是当下发热门诊面对的另一个重要任务。
对于奥密克戎，大多数人需要的是安慰，而不是治疗。某种程度上，安慰，才是接下来医疗体系的首要目标。足够的数量与分诊的能力，是安慰的前提条件，做好这两点后，才能保证不会因为恐慌而产生医疗挤兑。
