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近期，我国对新冠肺炎疫情防控措施作了进一步优化。十条优化措施出台后，我国如何更好提高医疗服
务水平呵护人民健康？如何发挥好中医药的特色优势？国务院联防联控机制12月9日举行新闻发布会，国家
卫生健康委、国家中医药管理局相关负责人及权威专家，就相关热点问题作出回应。

为切实维护母婴安全，最大
程度保护孕产妇和儿童生命安
全与身体健康，国务院联防联控
机制综合组12月9日公布《关于
进一步做好当前孕产妇和儿童
健康管理与医疗服务保障工作
的通知》。

通知提出，各地要指导社区
摸清辖区内常住孕产妇和0至6
岁儿童情况，引导孕产妇主动向
社区报备，以便及时获得就诊服
务。指导助产机构与在本机构
建册或产检的孕产妇保持密切
联系，以便出现问题及时沟通

解决。
根据通知，各级助产机构要

保持持续运行，未经所在地县级
及以上卫生健康部门同意，不得
擅自停止助产服务。个别助产
机构临时关闭的，关闭前已建档
和关闭时尚在待产的孕产妇，原
则上转移至此前各地确定的应
急助产机构接受产检和住院
分娩。

各级妇幼保健机构要建强
建优中医临床科室，充分发挥中
医药在妇女儿童新冠肺炎诊疗
和预防祛疫中的重要作用。

各级医疗机构要保持孕产
妇、儿童急诊急救绿色通道畅通，
严格落实首诊负责制和急危重症
抢救制度，妥善处置、及时转运急
危重症患者，对临产孕产妇、危重
孕产妇和危重新生儿、儿童等需
要急诊急救的患者，要在做好防
护的同时给予积极治疗，不得以
疫情防控为由拒诊、推诿或延误
治疗。

各级妇幼保健机构要对入
院患者进行核酸检测，入院后根
据需要进行核酸检测或抗原检
测。要重点关注危重孕产妇和

新生儿，复杂先心术后、骨髓移
植术后等基础状况较差的儿童
患者，以及未完成新冠病毒疫苗
接种的孕产妇和儿童患者（特别
是3岁以下儿童），持续加强监
测，一旦发现核酸检测阳性，要
密切关注病情变化，全力加强医
疗救治。要规范设置过渡病区
（或过渡病室）、隔离分娩间，对
需要收住院但暂无核酸检测结
果的急诊患者，应当先收治在过
渡病区（或过渡病室），在隔离分
娩间进行分娩，待确认核酸检测
结果后再转入相应病区。

国务院联防联控机制综合组发布通知

保持孕产妇、儿童急诊急救绿色通道畅通

国务院联防联控机制：

用红黄绿三色
标记不同人群

为做好新冠重点人群健
康服务工作，保障人民群众
生命安全和身体健康，国务
院联防联控机制综合组12
月9日公布《新冠重点人群
健康服务工作方案》。

方案坚持分类分级、突
出重点的原则，根据患基础
疾病情况、新冠病毒疫苗接
种情况、感染后风险程度等
分为三个类别：重点人群（高
风险）、次重点人群（中风
险）、一般人群（低风险），分
别用红、黄、绿色进行标记，
颜色不同，服务内容不同。

根据方案，针对一般人
群开展一级服务。社区（村）
负责动员、宣传，对未完成加
强免疫的，经医生评估后符
合接种条件的，引导其尽快
接种。

针对次重点人群，在一
级服务的基础上开展二级服
务。居家治疗的无症状或症
状轻微的感染者，主动向社
区（村）报备，并与辖区的基
层医疗卫生机构联系，基层
医疗卫生机构远程指导开展
抗原检测、健康监测，提供健
康咨询、用药指导等，如出现
持续高热、呼吸困难、指氧饱
和度<93%等情况尽快转
诊。基层医疗卫生机构每3
天随访一次，可根据需要加
密随访频次。社区（村）协助
落实对居家治疗感染者的管
理，对有定期就医需求的指
导协助就医。

针对重点人群（高风险，
红色标记）、有紧急医疗需求
的重点人群，以及其他有紧
急医疗需求的婴幼儿、孕产
妇等人群，在二级服务的基
础上开展三级服务。失能老
人或高龄行动不便感染者，
经县（市、区）卫生健康部门
确定的专家团队或上级医院
评估后决定收治方式。对经
评估后可居家的，在上级医
院指导下，基层医疗卫生机
构提供健康咨询、健康指导、
健康监测、抗原检测等必要
服务。经评估后不适宜居家
的，基层医疗卫生机构指导
协助转诊。重点人群（高风
险，红色标记）感染者和有紧
急医疗需求的人群，社区
（村）和基层医疗卫生机构协
助转诊，有紧急医疗需求的
也可通过急诊就诊。

本版稿件均据新华社

国务院联防联控机制综合组
近日印发《加强老年人新冠病毒
疫苗接种工作方案》，提出加快提
升80岁以上人群接种率，继续提
高60至79岁人群接种率。为什
么老年人感染新冠病毒更易出现
重症情况？80岁以上老年人接
种新冠病毒疫苗必要性大吗？围
绕社会热点关切，国务院联防联
控机制有关专家作出解答。

问：与其他人群相比，为什么
老年人感染新冠病毒更易出现重
症情况？

答：老年人感染新冠病毒
后，导致重症和死亡的比例在所
有人群各个年龄段当中最高，其

主要原因有三个：一是随着年龄
增长老年人的免疫力在减弱；二
是老年人一般感染病毒或细菌
后，自身免疫发生率增加，更易
出现炎症反应；三是老年人大多
有基础性疾病，感染病毒会导致
原有疾病症状更严重或更易出
现合并症。因此，全球免疫策略
一直把老年人和有慢性病等基
础性疾病的人作为疫苗接种的
优先人群。

问：80岁以上老年人接种新
冠病毒疫苗的必要性大吗？

答：新冠肺炎疫情发生以来，
病毒一直在变异，奥密克戎变异
株对于未接种新冠病毒疫苗的老

年人来说依然是危险的病毒。当
前疫情形势仍然严峻复杂，疫苗
接种在预防重症、死亡等方面仍
具有良好的效果，老年人等脆弱
人群接种新冠病毒疫苗获益明
显。研究显示，80岁以上老年人
如果未接种新冠病毒疫苗，其死
亡风险约为14.7%；如果接种了1
剂疫苗，死亡风险就降至7.2%；
如果接种了2剂疫苗，死亡风险就
降至3.7%；如果接种了3剂疫苗，
死亡风险就降至1.5%。

此外，高龄老年人即便长期
居家、很少外出，在亲属陪伴或走
访过程中仍有可能感染。因此，
80岁以上老年人有必要接种新

冠病毒疫苗。
问：老年人接种新冠病毒疫

苗是否安全，不良反应发生率会
比别的人群更高吗？

答：老年人接种新冠病毒疫
苗是安全的。由于老年人基础
性疾病较多，一些人担心接种新
冠病毒疫苗后会出现不良反应。
中国疾控中心对我国已经开展
接种的超过34亿剂次、超过13亿
人的不良反应监测发现，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，而且老年人的不良反应
发生率还略低于年轻人。

加加强强医医疗疗资资源源储储备备
做做好好高高风风险险人人群群健健康康服服务务

国国家家卫卫生生健健康康委委新新闻闻发发言言人人
米米锋锋说说，，十十条条优优化化措措施施出出台台后后，，相相
关关部部门门又又陆陆续续作作出出工工作作部部署署，，强强
调调优优化化就就医医流流程程，，发发挥挥医医联联体体作作
用用，，也也对对发发热热患患者者就就诊诊、、居居家家隔隔离离
治治疗疗，，以以及及老老年年人人、、孕孕产产妇妇和和儿儿童童
健健康康服服务务等等提提出出了了明明确确要要求求。。

““对对于于老老年年人人，，一一旦旦出出现现病病情情
的的变变化化，，不不要要求求逐逐级级转转诊诊，，而而是是通通
过过三三级级医医院院开开通通的的绿绿色色通通道道，，直直
接接到到医医疗疗水水平平高高的的医医院院，，接接受受相相
应应的的诊诊疗疗服服务务。。””国国家家卫卫生生健健康康委委
医医政政司司司司长长焦焦雅雅辉辉说说。。

焦焦雅雅辉辉介介绍绍，，省省会会城城市市以以及及
发发挥挥区区域域医医疗疗中中心心作作用用的的中中心心城城
市市的的定定点点医医院院，，除除要要准准备备好好重重症症
床床位位资资源源以以外外，，还还要要提提高高综综合合诊诊
疗疗能能力力；；以以地地市市为为单单位位，，把把方方舱舱医医
院院升升级级改改造造成成亚亚定定点点医医院院，，使使其其
具具备备一一定定的的治治疗疗功功能能，，按按其其床床位位
1100%%的的比比例例来来改改造造监监护护床床位位。。

与与此此同同时时，，我我国国将将进进一一步步做做
好好发发热热门门诊诊建建设设，，二二级级以以上上医医院院
都都要要开开设设发发热热门门诊诊，，应应设设尽尽设设，，应应
开开尽尽开开；；凡凡是是发发现现没没有有经经过过卫卫健健

部部门门同同意意擅擅自自关关闭闭和和停停诊诊发发热热门门
诊诊的的，，要要立立即即予予以以纠纠正正。。

不不以以核核酸酸检检测测结结果果
作作为为接接诊诊条条件件

““不不能能以以核核酸酸检检测测的的结结果果作作
为为是是否否接接诊诊的的先先决决条条件件。。””焦焦雅雅辉辉
说说，，所所有有医医疗疗机机构构根根据据病病情情、、根根据据
患患者者的的主主诉诉来来收收治治，，患患者者根根据据病病
情情需需要要来来选选择择就就诊诊医医疗疗机机构构。。

焦焦雅雅辉辉介介绍绍，，各各地地将将调调整整和和
优优化化就就医医流流程程，，尽尽最最大大努努力力降降低低
医医院院内内交交叉叉感感染染风风险险，，保保证证就就诊诊
患患者者及及医医务务人人员员的的安安全全。。

““到到二二级级以以上上医医院院就就诊诊，，对对普普
通通门门诊诊的的病病人人，，我我们们要要求求在在预预约约
诊诊疗疗或或预预检检分分诊诊的的时时候候，，出出示示4488
小小时时核核酸酸检检测测阴阴性性证证明明，，主主要要目目
的的是是要要把把核核酸酸阳阳性性和和核核酸酸阴阴性性的的
患患者者区区分分开开。。””焦焦雅雅辉辉说说，，如如果果核核
酸酸阳阳性性的的话话，，安安排排在在核核酸酸阳阳性性诊诊
疗疗区区开开展展治治疗疗。。

在在急急诊诊方方面面，，如如果果患患者者有有核核
酸酸阴阴性性证证明明，，则则直直接接接接受受相相应应的的
医医疗疗服服务务；；如如果果没没有有，，则则进进入入到到缓缓
冲冲区区，，不不影影响响、、不不延延误误医医疗疗急急救救
服服务务。。

近近期期，，有有些些地地方方的的核核酸酸采采样样
点点撤撤掉掉了了，，但但有有些些场场合合还还是是要要查查
验验核核酸酸，，给给群群众众带带来来不不便便，，有有的的核核
酸酸点点也也排排起起了了长长队队。。

对对此此，，焦焦雅雅辉辉说说，，近近一一段段时时间间
之之内内，，还还会会有有一一部部分分人人有有核核酸酸检检
测测方方面面的的需需求求，，我我们们要要求求各各地地在在
优优化化调调整整疫疫情情防防控控措措施施过过程程当当
中中，，不不能能随随意意撤撤除除核核酸酸采采样样点点，，还还
要要保保持持现现有有核核酸酸采采样样点点的的布布局局和和
规规模模不不变变，，而而且且要要保保留留一一段段时时间间，，
确确保保““愿愿检检尽尽检检””。。

中中西西医医结结合合
加加强强医医疗疗服服务务保保障障

““面面对对疫疫情情，，中中医医药药有有其其独独特特
的的理理论论和和实实践践体体系系，，是是疫疫情情防防控控

‘‘中中国国方方案案’’不不可可或或缺缺、、不不可可替替代代
的的重重要要组组成成部部分分。。””国国家家中中医医药药管管
理理局局医医政政司司司司长长贾贾忠忠武武说说。。

首首都都医医科科大大学学附附属属北北京京中中医医
医医院院院院长长刘刘清清泉泉表表示示，，临临床床实实践践
证证明明，，中中医医药药及及中中西西医医结结合合救救治治
的的效效果果是是显显著著的的，，特特别别是是能能够够显显
著著改改善善新新冠冠肺肺炎炎患患者者发发热热、、咽咽喉喉
疼疼痛痛、、咳咳嗽嗽、、乏乏力力等等症症状状，，在在缩缩短短
核核酸酸转转阴阴时时间间等等方方面面具具有有很很好好的的

优优势势。。
新新冠冠肺肺炎炎疫疫情情发发生生以以来来，，我我

国国建建立立健健全全中中西西医医协协同同处处置置疫疫情情
和和救救治治工工作作机机制制，，有有效效降降低低了了转转
重重率率、、病病亡亡率率和和发发病病率率，，组组织织筛筛选选
了了一一批批以以““三三药药三三方方””为为代代表表的的有有
效效方方药药，，做做到到了了““有有机机制制、、有有体体系系、、
有有队队伍伍、、有有药药物物””，，为为中中医医药药更更好好
发发挥挥特特色色优优势势提提供供了了坚坚实实的的
保保障障。。

米米锋锋表表示示，，要要坚坚持持中中西西医医结结
合合、、中中西西药药并并用用，，为为群群众众做做好好医医疗疗
服服务务保保障障。。

刘刘清清泉泉表表示示，，下下一一阶阶段段，，要要重重
点点提提高高中中医医医医院院的的综综合合救救治治能能
力力，，尤尤其其是是急急危危重重症症的的救救治治能能力力，，
加加强强中中医医医医院院发发热热门门诊诊、、感感染染性性
疾疾病病科科、、急急诊诊科科、、肺肺病病科科、、重重症症医医
学学科科等等重重点点科科室室建建设设，，进进一一步步提提
高高中中医医药药疫疫病病防防治治临临床床疗疗效效。。

刘刘清清泉泉介介绍绍，，我我国国还还将将加加快快
推推进进国国家家中中医医疫疫病病防防治治基基地地和和紧紧
急急医医学学救救援援基基地地建建设设，，做做到到““平平战战
结结合合””，，充充分分发发挥挥中中医医药药在在应应对对新新
发发突突发发传传染染病病等等重重大大公公共共卫卫生生事事
件件，，以以及及面面对对重重大大自自然然灾灾害害、、需需要要
紧紧急急医医学学救救援援时时的的独独特特作作用用。。

80岁以上老年人接种疫苗必要性大吗？
权威专家：接种疫苗感染后死亡率明显下降

国务院联防联控机制召开新闻发布会

不不能能随随意意撤撤除除核核酸酸采采样样点点
不不以以核核酸酸检检测测结结果果作作为为接接诊诊条条件件


