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关于当前防疫的50条科学信息
1、与原始株和德尔塔等变异株相

比，奥密克戎变异株及其进化分支的致
病力和毒力明显减弱。

2、这一波疫情中，90%以上都表现
为无症状感染和轻型，很少发展成肺
炎，发展成重症肺炎更少。

3、从临床观察来看，奥密克戎传播
性比较强。

4、感染奥密克戎后以上呼吸道症
状为主，主要表现为嗓子不舒服、咳嗽
等。

5、部分病人有头痛和全身关节酸
痛症状，也有一部分病人表现在胃肠道
症状，无食欲或腹泻。

6、感染奥密克戎，经过对症治疗
后，大多数能够在 24 小时至 36 小时内
缓解症状。

7、无症状感染者、轻型或普通型患
者，康复后核酸转阴也非常快，一般为5
到7天，部分病人为11天。

8、接种过新冠疫苗并完成加强免
疫的人群病程更短、病情更轻。

9、3岁以上适龄无接种禁忌人群应
接种疫苗。

10、60 岁以上特别是 80 岁以上的
老年人、有基础性疾病的患者、没有接
种疫苗的人群，为重症高风险人群。

11、如果感染新冠病毒，有基础疾
病的老年人容易发展为重症甚至导致
死亡。

12、孕产妇奥密克戎感染率、出现
症状的表现类型都和普通人群接近。
总体而言，与普通人群相比，感染没有
给孕产妇的健康带来更多影响。

13、患有高血压、糖尿病等基础病
的孕产妇要加强自我保护。有妊娠计
划的女性最好在孕前接种新冠病毒疫
苗。

14、现有的疫苗对降低奥密克戎变
异株感染导致的重症和死亡仍然有较
好效果。

15、我国新冠病毒疫苗的不良反应
发生率与我们常年接种的其他一些疫
苗相当，老年人的不良反应发生率还略
低于年轻人。

16、全球 60 岁以上老人接种中国
的新冠病毒疫苗已超过10亿剂次，都非
常安全。

17、老年人第一剂次加强免疫与全
程接种时间间隔调整为3个月以上。

18、慢性疾病并不是新冠病毒疫苗
接种的禁忌症，包括肿瘤、高血压、糖尿

病、慢阻肺等慢性病患者，只要健康状
况稳定，药物控制良好，均不作为接种
禁忌。

19、正在进行化疗的肿瘤患者、出
现高血压危象的患者、冠心病患者心梗
发作、自身免疫性神经系统疾病处于进
展期等暂缓接种。

20、冬季是呼吸道病毒高发季节，
家里可适当储备一些解热镇痛的日常
药物，但没有必要去抢购、囤积。

21、新冠感染可能导致慢性病、基
础疾病的病情加重，因此患有基础疾病
的人日常一定要规律用药，控制好病
情，家中要储备一个月左右的基础病用
药。

22、对连花清瘟胶囊、连花清瘟颗
粒、清感颗粒、疏风解毒胶囊、藿香正气
胶囊、小柴胡汤颗粒，注意不要叠加，只
选一种，以免出现药物过量风险。

23、有孩子的家庭可备一些适合儿
童服用的退烧药等。

24、幼儿在去医院等待就诊前的间
歇缓解症状时，可使用儿童退烧药、儿
童止咳药、儿童化痰药，但使用抗病毒
药物时应遵医嘱。

25、在家可按需适当储备抗原检测
试剂。

26、抗原自测不能代替核酸检测。
27、新冠病毒感染者如出现发热症

状，可服用对乙酰氨基酚、布洛芬、阿司
匹林等药物。

28、新冠病毒感染者如出现干咳无
痰症状，可服用福尔可定、右美沙芬等
药物。

29、无症状者无需药物治疗。
30、针对重症高风险人群，如果使

用已获批的治疗新冠肺炎的小分子药
物，要遵照医生指导。

31、对于普通型或有进展为重症风
险因素的患者，可尽早进行抗病毒治
疗。但抗病毒的药物一定要在医生指
导下服用。

32、新冠肺炎的救治与基础性疾病
的治疗要同时兼顾。不能因为感染了
新冠，就停止基础性疾病的用药，如糖
尿病、高血压这些患者，日常治疗不能
间断。

33、轻症、无症状感染者，可以居家
进行自我照护。

34、基础性疾病比较稳定的感染
者，可居家治疗。对于高龄、行动不便
的感染者，也建议居家。

35、对于有重症高风险因素的患
者，仍然由定点医院进行收治。

36、阳性感染者居家隔离时，注意
补充水分，保证饮食、休息、通风等。

37、阳性感染者进入家中公共区域
应规范佩戴N95口罩。

38、阳性感染者居家康复期间，各
居室应关闭房门独立开窗通风，房间每
日至少上、下午各进行1次开窗通风，每
次30分钟以上。

39、无症状感染者和轻型病例居家
隔离期间加强健康监测，隔离第6、7天
连续2次核酸检测Ct值≥35解除隔离，
病情加重的及时转定点医院治疗。

40、如居家隔离医学观察者为哺乳
期母亲，在做好个人防护的基础上可继
续母乳喂养婴儿。

41、有基础疾病的人员和老年人不
能作为儿童、孕产妇、半自理及无自理
能力等居家隔离人员的陪护人员。

42、居家隔离医学观察者最好单独
居住；如果条件不允许，选择一套房屋
里通风较好的房间作为隔离室，保持相
对独立。

43、做好卫生间、浴室等共享区域
的通风和消毒。居家隔离人员每次用
完共用厕所应消毒1次；若使用单独卫
生间，厕所可每天消毒1次。

44、日常居家，不需要天天消毒。
家庭环境以清洁为主，预防性消毒为
辅。

45、日常居家时若出现发热、咳嗽
等症状，可服用解热镇痛药、物理降温
或在医生指导下吃一些中药、抗病毒药
等，同时建议抗原自测。

46、若抗原检测为阳性应及时上传
报备，并密切监测自己的身体状态。如
果有明显的病情变化，如呼吸困难、气
短、基础病加重等，要及时跟社区医生
联系，必要时到医院进一步诊疗救治。

47、长期居家且无症状者出现抗原
检测阳性，可再做个抗原复测。

48、出现感染三天后还没退烧、咳
嗽严重导致胸痛、胸闷喘气症状非常严
重等情况，要及时去医院。

49、预防感染，对于普通人群，要做
到勤洗手、外出时戴好口罩、常通风、不
聚集。均衡营养，适当休息，合理运动，
保持良好的心态。

50、遇气温骤降等恶劣天气时，慢
性呼吸疾病患者尽量减少外出。

□据人民日报新媒体

为做好新冠肺炎医疗救治工作，国务
院联防联控机制综合组制定并印发了《以
医联体为载体做好新冠肺炎分级诊疗工作
方案》（以下简称《方案》）。其中，《方案》提
到，加强新冠病毒感染者的分级分类就诊
转诊。医疗机构要严格落实首诊负责制和
急危重症抢救制度，不得以任何理由推诿
或拒绝新冠病毒感染者就诊。

另外，提高新冠肺炎处置能力。具备
条件的社区卫生服务中心或乡镇卫生院均
要设置发热诊室（门诊）。加快推进ICU病
房、缓冲病房、可转换ICU床位建设。

分级诊疗流程

《方案》提出，明确分级诊疗流程。以
家庭医生签约服务为重点引导患者基层首
诊。社区卫生服务中心、乡镇卫生院要对
辖区内老年人合并基础病等特殊人员实施
健康监测，提前摸清底数，根据健康风险等
级实施分级健康管理，以绿（低风险一般人

群）、黄（中风险次重点人群）、红（高风险重
点人群）进行分级标识，对健康档案为黄
色、红色的人员进行专案管理。

发现患者有新冠肺炎相关症状时，家
庭医生应当指导其到签约服务的社区卫生
服务中心或乡镇卫生院发热诊室（门诊）就
诊；若患者病情超出基层医疗卫生机构诊
疗能力，则应当在医联体牵头医院指导下，
及时转诊至有相应诊疗能力的医疗机构。

分级就诊转诊

《方案》提出，基层医疗卫生机构要及
时指导出现新冠肺炎相关症状的重点人群
进行抗原检测，抗原检测阳性的，及时按照
以下分级原则进行管理和转诊：

（1）未合并严重基础疾病的无症状感
染者、轻型病例，采取居家隔离或居家自我
照护，必要时给予口服药治疗，密切监测其
健康状况。高龄行动不便的，在病情允许
情况下，原则居家或在养老机构就地治疗，

医务人员提供上门服务，不转出集中救治。
（2）普通型病例、高龄合并严重基础疾

病（心脏病、肿瘤等）但病情稳定的无症状
感染者和轻型病例，转诊至医联体对应的
亚定点医院治疗。

（3）以新冠肺炎为主要表现的重型、危
重型病例和需要进行血液透析的病例，转
诊至医联体对应的定点医院集中治疗，其
中危重型病例收治于ICU病房，重型病例
收治于亚ICU病房，需要血液透析的病例
收治于普通病房。

（4）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，转诊至医联
体牵头医院治疗，牵头医院不是三级综合
医院或能力不满足患者救治需要的，转诊
至与医联体建立协作关系的三级医院。

医疗机构要严格落实首诊负责制和急
危重症抢救制度，不得以任何理由推诿或
拒绝新冠病毒感染者就诊。

□据人民网

不得推诿或拒绝新冠病毒感染者就诊
——新冠肺炎分级诊疗工作方案发布


