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《新型冠状病毒肺炎防控方案（第九

版）》近日发布以来，疫情监测、风险人员的

隔离管理、中高风险区划定标准等有所调

整，进一步提高疫情防控的科学性、精准

性。

防控方案修订的依据是什么？不同风

险区的划分有何变化？最新变异株是否对

现有防控措施造成影响？针对社会关切，国

务院联防联控机制权威专家作出解读回

应。

为何修订防控方案？

国家卫生健康委疾控局传染病防控处

处长刘清表示，修订防控方案有三方面考

虑：

一是疫情形势的变化。新冠肺炎疫情

仍然在世界范围内持续流行，今年以来全

国本土疫情发生频次明显增多，疫情波及

地区范围较广，我国外防输入、内防反弹的

压力不断加大，防控形势更加严峻复杂。

二是病毒变异的特点。作为优势流行

株，奥密克戎的潜伏期缩短，传播能力和隐

匿性更强，传播速度更快，给疫情防控带来

新的挑战。

三是前期试点工作结果和疫情防控实

践。国务院联防联控机制综合组今年 4~5

月在大连、苏州、宁波、厦门、青岛、广州和

成都等 7 个入境城市开展了为期 4 周的疫

情防控措施优化试点研究工作。同时充分

吸收借鉴了各地防控工作实践和疫情处置

经验。

“第九版防控方案是对防控措施的优

化，绝不是放松防控。”刘清表示，关键是要

把该管住的重点管住、该落实的落实到位、

该取消的坚决取消，进一步提高疫情防控

的科学性、精准性。

为何调整
风险人员隔离期限？

4~5月开展的疫情防控措施优化试点

研究发现，奥密克戎变异株平均潜伏期缩

短，多为 2~4 天；绝大部分都能在 7 天内检

出。

“为进一步提高新冠肺炎疫情防控措

施的科学性、精准性，基于研究结果和国内

多地的防控实践，第九版防控方案对疫情

相关风险人员的隔离管控时限和方式进行

了优化。”中国疾控中心传染病管理处研究

员王丽萍说。

将密切接触者、入境人员隔离管控时

间从“14 天集中隔离+7 天居家健康监测”

调整为“7 天集中隔离+3 天居家健康监

测”，密接的密接管控措施从“7 天集中隔

离”调整为“7天居家隔离”……

“这样的调整，是根据奥密克戎变异株

的流行特点对防控措施进一步优化，不会

增加疫情传播的风险，是精准防控的体

现。”王丽萍说。
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何时启动全员核酸检测？

不同场景下，区域核酸检测策略应有所

不同——第九版防控方案对此进一步予以明

确。方案针对省会城市和千万级人口以上城

市、一般城市、农村地区，分别明确了发生疫

情后和常态化防控下的区域核酸检测策略。

王丽萍介绍，疫情发生后，如经流调研

判满足“感染来源明确”“传播链清晰”“未发

生社区传播”等条件，无需对发生疫情的区

域开展全员核酸检测，将重点对风险区域和

有时空交集的人员开展核酸筛查。

如经流调研判，传播链不清、风险场所

和风险人员多、风险人员流动性大，疫情存

在扩散风险时，需启动区域全员核酸检测。

方案中明确界定了不同区域核酸检测范围、

检测策略和终止条件。

高中低风险区如何划分？

根据第九版防控方案，高中低风险区是

在有疫情的县（市、区、旗）内划分。没有疫情

发生的县（市、区、旗），全域实行常态化防控

措施。

中国疾控中心传染病管理处研究员常

昭瑞介绍，高风险区是指病例和无症状感染

者的居住地，以及活动频繁且疫情传播风险

较高的工作地、活动地等区域，原则上以居

住的小区或者村为单位划定，可根据流行病

学调查的结果进行研判、调整风险区域范

围。高风险区采取“足不出户、上门服务”的

封控措施。对跨区域外溢的高风险区人员，

采取7天的集中隔离医学观察。

中风险区是指病例和无症状感染者停

留和活动一定时间，且可能具有疫情传播风

险的工作地和活动地等区域。中风险区采取

“人不出区、错峰取物”的管控措施。对跨区

域溢出的中风险区人员，采取 7 天居家隔离

医学观察。

低风险区是指中高风险区所在的县

（市、区、旗）的其他地区。低风险区采取“个

人防护、避免聚集”的防范措施。跨区域外出

的低风险区人员离开时应持 48 小时核酸检

测阴性证明。对跨区域外出的低风险区人

员，不需要采取隔离管控措施，但要求3天内

完成两次核酸检测，并做好个人健康监测。

最新变异株
是否造成影响？

近期，奥密克戎BA.4和BA.5亚

分支已成为南非、葡萄牙等国家的主

要流行毒株，我国北京、天津、陕西等

地也相继报告由BA.5亚分支输入病

例引起的本土疫情。中国疾控中心病

毒学首席专家董小平日前接受记者

采访时表示，目前数据显示，BA.4和

BA.5亚分支传播力明显提高，但致病

力和其他奥密克戎亚分支相比没有

明显变化，第九版防控方案仍然适用。

“BA.4和BA.5亚分支潜伏期明

显缩短，在没有或很少有公共卫生

措施干预的情况下，反映病毒传播

情况的基本感染数（R0）很高，给全

球带来较大压力。”董小平介绍，但

总体来看，和其他奥密克戎亚分支

相比，其致病力并没有明显的增加

或者减弱，对老年人和基础病人群

仍具较大威胁。

董小平表示，第九版防控方案将

病毒的监测提到更高的位置，体现分

层分级的核酸筛查方案，加密风险职

业人群核酸检测频次，并增加抗原检

测作为疫情监测的补充手段。“第九

版防控方案中的这些措施对于BA.4

和BA.5亚分支来说都是有效的。”

现有新冠病毒疫苗对于 BA.4

和BA.5亚分支是否仍然有效？董小

平表示，BA.4和BA.5亚分支免疫逃

逸能力有所增强，但接种疫苗对于

预防重症和死亡仍然有效，对于预

防感染的效果则还有待于更大的数

据观察。他呼吁，符合接种条件的人

群，尽快完成新冠病毒疫苗全程接

种和加强免疫。

之前感染过新冠病毒的人群是

否会再次感染奥密克戎变异株？董小

平表示，仍然存在被奥密克戎变异株

感染的可能性，但并不会比其他人群

更易感染或出现更严重的临床结果。

“对于 BA.4 和 BA.5 亚分支，我

们不能轻视，但也不用恐慌。”董小

平说。
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