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近期，部分地方新增感染者
处于快速增长期，各地想方设法
保健康、防重症。目前国内是否
仍有德尔塔变异株流行？抗新冠
病毒药物该怎么用？针对公众关
心的一些热点问题，国务院联防
联控机制组织专家作出解答。

我国是否仍有德尔塔变
异株？

近日，网络上有传言称，我国
部分地区同时流行德尔塔变异株
和奥密克戎变异株。

对此，中国疾控中心病毒病
所所长许文波表示，根据实时动
态监测，国内没有发现德尔塔变
异株在流行，也没有发现德尔塔
变异株与奥密克戎变异株重组。
从 12月初至今，国内监测到 9个
流行的新冠病毒亚分支，都属于
奥密克戎变异株。

国内是否产生新的变异株？

许文波介绍，从12月初至今，
中国疾控中心通过抽样调查，完
成了 1142 个病例的全基因组测
序，发现奥密克戎变异株亚分支
BA.5.2 和 BF.7 占全国流行的绝对
优势，两者合计超过80%。此外，
还有7个奥密克戎变异株亚分支
也在流行。

许文波介绍，这些亚分支中
没有发现特征性的基因组突变，
都是境外输入而来。12月共发现
31个奥密克戎变异株亚分支输入
国内，其中也包括正在国外加速
传播的BQ.1、XBB等亚分支。

不同变异株是否会导致
再感染？

北京大学第一医院感染科主
任王贵强表示，对于绝大部分免疫
力正常的人来说，半年内人体内都
会存在有效的免疫抗体，同一毒株
的二次感染概率极低，即便感染了

也不会出现严重症状。
王贵强表示，如果出现新

的变异株，或者新的亚分支表
现出很强的免疫逃逸能力，是
可能导致再感染的。根据人
体内的免疫抗体，再感染的间
隔时间越短，症状通常越轻，
间隔时间长了，症状就偏重。
因此，这轮疫情过后，大家仍
要注意做好健康防护。

抗新冠病毒药物该
怎么用？

王贵强介绍，高龄老人，
尤其是有基础病、没有接种疫

苗的高龄老人，属于高风险人
群，面对疫情要早发现早干
预。一些口服的抗新冠病毒小
分子药物，可以在发病或感染
得到明确诊断后尽早使用，一
般在5天内使用。

王贵强表示，这类抗新冠
病毒小分子药物存在与其他不
少药物相互作用的问题，也会
有一些副作用，因此务必在医
生指导下使用。此外，研究显
示，这类药物不能用于预防性
治疗，对重症患者的效果也不
明显。

（据新华社北京12月27日电）

国内是否产生新的变异株？
——国务院联防联控机制专家解答防疫热点问题

本报讯 12 月 27 日，国务
院 联 防 联 控 机 制 召 开 新 闻
发布会，介绍新冠病毒感染
实施“乙类乙管”措施有关
情况。

“乙类乙管”打的是有
准备之仗

国家卫健委副主任李斌
表示，我们密切跟踪病毒特
点，研判疫情形势变化，加快
推进疫苗接种和药物供给，加
强医疗救治和防控体系建设，
提升应急处置能力等因素，都
为我们调整新冠病毒感染的
法律归类创造了条件。因此，
调整为“乙类乙管”我们打的
是有准备之仗，而绝不是被动
的放开。

调整后防控措施的重
点为“三重一大”

国家疾控局副局长常继

乐介绍，新冠病毒感染从“乙
类甲管”调整为“乙类乙管”，
从“甲”变成“乙”，“管”还在，
调整的是“管”的等级，而不是

“不管”或者“躺平”。调整后
防控措施的重点可以简要概
括为“三重一大”：

加强老年人等重点人群保
护；

加强养老机构、医疗机构、
学校等重点机构防控；

做好交通、物流、水电气暖
等重点行业防控；

动态开展大型密闭场所防
控和大型活动管理，疫情严重
时，对市场商超、娱乐休闲场
所、交通运输工具等，短期内可
采取必要的减少人群聚集和人
员流动等措施，暂缓大型活动
举办，压制疫情高峰。

另外，倡导坚持个人防护
措施，坚持戴口罩、勤洗手、用
公筷等良好卫生习惯，及时完

成全程疫苗接种和加强免疫
接种。

白肺与原始毒株和疫
苗接种没有关系

国家卫健委医政司司长
焦雅辉介绍，现在出现所谓的
白肺与武汉当时的原始毒株
和疫苗接种没有关系，并且当
前的流行优势毒株仍然是奥
密克戎毒株。

白肺是肺部影像学表现的
一个口语化描述。当出现炎症
和感染，肺泡被渗出液等填充，
在影像学上的表现就是出现白
色区域。并不是只要肺部出现
了炎症就都叫白肺，一般来讲
肺部炎症较重、渗出液较多，白
色的影像区域面积达到70%—
80%时，在临床上把它称为白
肺。目前主要涉及高龄的合并
严重基础疾病的患者，但占比
非常低。

分级分类救治患者

未合并严重基础疾病的无
症状感染者、轻型病例，采取居
家自我照护。

普通型病例、高龄合并严
重基础疾病但病情稳定的无症
状感染者和轻型病例，在亚定
点医院治疗。

以肺炎为主要表现的重
型、危重型以及需要血液透析
的病例，在定点医院集中治疗。

以基础疾病为主的重型、
危重型病例，以及基础疾病超
出基层医疗卫生机构、亚定点
医院医疗救治能力的，在三级
医院治疗。

全面实行发热等患者基层
首诊负责制。

全国二级以上医院开
设发热门诊超1.6万个

焦雅辉介绍，加大医疗资

源建设投入，重点做好住院床
位和重症床位准备，配足配齐
高流量呼吸治疗仪、呼吸机、
ECMO 等重症救治设备，改善
氧气供应条件。各地按照“应
设尽设、应开尽开”的原则，二
级以上医院均设置发热门诊，
配备充足的医疗力量；有条件
的基层医疗卫生机构应设置
发热门诊或者诊室。根据人
口规模，将符合条件的方舱
医院提标改造为亚（准）定点
医院，其他方舱医院仍然保
留。截至 12 月 25 日，全国二
级以上医院发热门诊超 1.6万
个，基层的医疗卫生机构开
设的发热门诊和发热诊室超
4.1万个。

要 求 简 化 发 热 门 诊 就
诊的流程，增加药品配备，
提 高 发 热 门 诊 的 医 疗 服 务
效率。

（央视新闻）

别担心！白肺与原始毒株没有关系
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据新华社北京12月27日电 据外交部网站27日消
息，国务院应对新型冠状病毒感染疫情联防联控机制
外事组当日发布关于中外人员往来暂行措施的通知，
相关措施将于2023年1月8日起实施。

1 远端检测

来华人员在行前48小时进行核酸检测，结果阴性
者可来华，无需向我驻外使领馆申请健康码，将结果填
入海关健康申明卡。如呈阳性，相关人员应在转阴后
再来华。

2 入境检疫

不再对入境人员实施全员核酸检测，对健康申报正
常且海关口岸常规检疫无异常者，可放行进入社会面。

健康申报异常或出现发热等症状人员，由海关进
行抗原检测。结果为阳性者，若属于未合并严重基础
疾病的无症状感染者或轻型病例，可采取居家、居所隔
离或自我照护，其他情况提倡尽快前往医疗机构诊
治。结果为阴性者，由海关依惯例按照《国境卫生检疫
法》等法律法规实施常规检疫。

3 国际客运航班

取消“五个一”“一国一策”及客座率限制等国际客
运航班数量管控措施，分阶段增加航班数量，优化航线
分布。简化机场入境航班处置流程，提高机场运行效
率，加强重点城市航班接收能力建设。各航司继续做
好机上防疫，乘客乘机时须佩戴口罩。

4 来华签证

进一步优化复工复产、商务、留学、探亲、团聚等外
籍人士来华安排，提供相应签证便利。

5 口岸运行

优化配套管理措施，保障各类口岸货运尽快恢复
至疫情前水平。调整陆路口岸“客停货通”政策，在综
合评估的基础上逐步恢复陆路口岸客运出入境（含边
民往来）。逐步恢复水路口岸客运出入境。

6 出入境旅游

根据国际疫情形势和各方面服务保障能力，本着
试点先行原则，有序恢复中国公民出境旅游。

中外人员往来暂行措施发布

1月8日起有序恢复
中国公民出境旅游


