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本轮奥密克戎本土疫情已

累计感染超 4.1 万例，波及 28 省

份。

3月22日，在国务院联防联

控机制新闻发布会上，国家卫健

委疾控局、疫情应对处置工作领

导小组专家组相关负责人等对

现阶段我国疫情态势进行了分

析，并对新版核酸检测组织实施

指南进行了解读。

3月以来累计报告本土感染

者超4万例

国家卫健委疾控局副局长

雷正龙介绍，3 月 1 日-21 日，全

国累计报告本土感染者超过4.1

万例，波及 28 个省份。吉林省疫

情处于高位发展阶段，3月1日-

21 日 ，累 计 报 告 感 染 者 超 过

22000例，自3月14日以来连续8

天每日新增感染人数均超过

1000例，疫情主要集中在吉林市

和长春市，两市社会面传播风险

仍然存在。“总的来看，目前全国

疫情处于高位平台阶段，疫情防

控面临复杂性、艰巨性、反复性

的严峻形势。”

雷正龙表示，3 月 21 日，国

务院联防联控机制派出督察组

赴 10 个省份开展督查工作，查

漏洞、补短板，以问题为导向督

促落实整改。国务院联防联控机

制综合组派驻各省工作组继续

指导疫情发生地区科学果断划

定风险区域，充分利用信息化手

段强化核酸筛查的统筹协调，加

强转运力量的储备和高效调配，

优化医疗和隔离资源的利用并

严格控制交叉感染，尽快阻断社

区传播。

新版核酸检测组织实施指

南做了哪些修订？

3月22日，国家卫健委发布

《区域新型冠状病毒核酸检测组

织实施指南（第三版）》（以下简

称第三版指南），要求新冠肺炎

疫情发生后，所在的设区市，包

括城区常住人口 1000 万以上的

超大城市，应当在 24 小时内完

成划定范围的区域核酸检测任

务。需要时，可通过区域内协同

支援予以保障；必要时，可申请

全国支援。

发布会上，国家卫健委医政

医管局局长焦雅辉介绍，与《全

员新型冠状病毒核酸检测组织

实施指南（第二版）》相比，第三

版指南主要修订了以下几方面

内容：一是强调科学精准，对划

定的区域进行核酸检测。将第二

版指南中的“全员”修改为“区

域”，区域大小由疫情防控需要

决定。二是进一步明确完成时限

要求。规定了划定范围的核酸检

测应当在 24 小时内完成。三是

增设 9 个工作专班。在采、送、

检、报各个环节更加精准有效地

匹配，以及核酸能力、采样人员

配置、采样点设置等做了有针对

性的指导。

“全员”变“区域”是否意味

着以后不再全员检测？

焦雅辉表示，第三版指南中

提及的区域范围，包括封控区、

管控区、防范区，也可能包括整

个行政区域的全域。核酸检测范

围的划定取决于几个因素，包括

对感染者情况的掌握程度、活动

轨迹情况、密接人群追踪、感染

者分布等。要在科学精准的流调

以及严格的管控措施基础上来

划定核酸检测的实施区域范围。

焦雅辉表示，是否以一个城

市为单位做全员核酸检测，是有

前提的。其中很重要的一个前提

是看对感染的风险掌控到什么

程度，如果对于风险掌控非常精

准、非常有把握，就可以更加精

准地划定核酸检测的区域范围。

另外，还要进行动态的分析和研

判，如果疫情发现较晚，已经传

播了相当一段时间，并且呈点多

面广的分布，就有必要扩大核酸

检测的范围，避免风险被遗漏。

如果随着核酸检测的推进，更多

的风险能够在可控范围之内，就

要根据每一轮核酸检测的情况、

感染者的来源，不断调整缩小核

酸检测的区域范围，最终所有感

染者都是在集中隔离点包括封

控区被发现，这样就可以说，社

会面上的风险都控制住了，就不

需要再做大范围的核酸检测了。

轻症无症状感染者占多数

为何还要坚持“动态清零”？

国家卫健委疫情应对处置

工作领导小组专家组组长梁万

年表示，从全球来看，新冠肺炎

疫情仍处在大流行期，周边一些

国家和地区的疫情还在上升阶

段，我国外防输入的压力非常

大。另一方面，近期国内本土疫

情呈现点多、面广、频发态势，内

防扩散也是重要任务。面对这些

压力，必须坚持“动态清零”的总

方针。

和德尔塔毒株相比，虽然奥

密克戎变异株致病率尤其是致

重症率和致死率有所降低，但是

传播力很强，使得感染人数基数

很大，一个大的感染人数乘上致

病率或致死率，就会形成一个绝

对数很大的重症群体，甚至是死

亡群体。特别要强调的是，现在

无症状感染者或轻症患者比例

的增高，有三方面因素：一是奥

密克戎变异株本身相对温和，二

是疫苗接种效果，三是我们采取

了一系列有效的防控措施。

同时，我国具备“动态清零”

的基础、条件和能力。几年来的

防控已经证明，“动态清零”是我

国的有效做法，符合中国实际。

2020年4月份以来，我国所形成

的本土散发病例和局部聚集性

疫情都和境外病例有关联，换言

之，我国本土是“干净的”，这也

为“动态清零”奠定了基础。当前

面对疫情输入的压力和内部扩

散的复杂、反复、严峻形势，我们

应该坚持“动态清零”的总方针

不动摇。

轻型病例集中隔离方舱医

院够用吗？

根据新版新冠肺炎诊疗方

案，轻症病例实行集中隔离管

理；如病情加重，应转至定点医

院治疗。

焦雅辉介绍，在当前感染者

快速增长的情况下，需要隔离的

密接人员快速增加，隔离点的供

应会非常紧张。很多地方采取了

方舱医院隔离的方式，非常有

效。为了指导各地更好地建设方

舱医院，国务院联防联控机制综

合组印发了方舱医院设置管理

规范，从方舱医院的选址、三区

两通道的设置、病区的设置和管

理、医护人员按照床位比例如何

配置、污水污物处理、患者生活

保障等各方面进行指导。

综合组也要求各地根据疫

情的形势建设或者拿出建设的

方案，保证每个省份能够至少有

2 至 3 家方舱医院。即便现在没

有建设，也要确保在需要启用方

舱医院的时候，能够在两天之内

建成并且投入使用。现在全国已

经建成或正在建设的方舱医院

有 33 家，分布在 12 个省份的 19

个地市，其中建成的有 20 家，在

建的有 13 家，床位总计 3.5 万

张，主要集中在吉林、山东、云

南、河北、福建、辽宁等地。已建

成的方舱医院发挥了快速收治

无症状感染者和轻型患者的作

用，同时也有效缓解了当地医疗

资源紧张的压力，保证了正常医

疗服务的需求。

社区防控如何强化和改进？

梁万年表示，社区防控是疫

情防控的基础、前沿阵地，对于

早期发现疫情、实行相关的管理

都起到重要作用。要做到“动态

清零”，必须强化社区的防控。

由 于 疫 情 形 势 的 不 断 变

化，社区出现一些防控中的漏

洞，主要表现在几个方面：第

一，认识上的麻痹，没有疫情的

社区，很可能感觉没事了，就开

始松劲。第二，在具体防控措施

上，落实不太到位。这里面有能

力的问题，也有一些机制没有

到位的问题。第三，来了疫情以

后，社区管控包括一些相应的

干预措施实施的时候不够精

准，往往是“一刀切”，或者是“大

水漫灌”。

如何进一步强化和改进社

区防控的工作？梁万年表示，一

是要真正提高对社区防控重要

性的认识，不松懈、不麻痹、不存

在侥幸心理，压实社区层面的责

任。二是应该广泛动员老百姓的

参与，使他们掌握必要的知识和

自我防疫的技能。同时，社区在

执行防疫过程中，要有温度，要

理解老百姓的难处，要想方设法

为老百姓排忧解难。另外，社区

在具体的防控上，不论是封控

区、管控区还是防范区，应该强

调快速，使防控更加精准、更加

科学。

最后一点，在社区防控中，

如何和专业的防控、社会面上的

防控实行有效协同，如何和专业

的信息系统、协同机制进行更加

有效的联动？做好这些，对筑牢

社区前沿阵地，对筑牢防控网的

基础，都是非常重要的。

（据《新京报》、新华社报道）

目前疫情形势如何？第三版核酸检测指南有哪些新变化？


