
科学精准划分风险区域、进一步优化核酸检

测、优化调整隔离方式、落实高风险区“快封快

解”、加快推进老年人新冠病毒疫苗接种……12
月 7 日，国务院联防联控机制综合组发布《关于进

一步优化落实新冠肺炎疫情防控措施的通知》。

落实好这十条针对性措施，有利于持续提高防控

的科学精准水平，最大程度保护人民群众生命安

全和身体健康，最大限度减少疫情对群众生产生

活秩序和经济社会发展的影响。

以科学之策应对非常之事，以精准之措应对

非常之难。近三年来，在以习近平同志为核心的

党中央坚强领导下，我们坚持人民至上、生命至

上，坚持实事求是、因时因势优化完善防控措施，

科学防治、精准施策，顶住了一轮又一轮疫情的冲

击，以防控战略的稳定性、防控措施的灵活性有效

应对了疫情形势的不确定性，统筹疫情防控和经

济社会发展取得重大积极成果。近三年来，我们

一直根据病毒变异的特点趋势和临床治疗的实践

经验，边防控、边研究、边总结、边调整。先后印发

九版防控方案和诊疗方案，出台二十条优化措施

和进一步的优化措施，每一次优化调整都强调更

加科学精准，都经过了反复研判、科学论证。实践

充分证明，党中央确定的疫情防控方针政策是正

确的、科学的、有效的。坚持稳字当头、稳中求进，

走小步、不停步，因时因势优化完善防控措施，是

我国疫情防控的一条重要经验，也是保障人民健

康安全和经济社会发展的必然选择。

经过近三年的抗疫，我国医疗卫生和疾控体

系经受住了考验，拥有有效的诊疗技术和药物特

别是中药，全人群疫苗完全接种率超过 90%，群众

的健康意识和素养得到提升，加上奥密克戎病毒

致病力在减弱，为进一步优化完善防控措施创造

了条件，我国疫情防控面临新形势新任务。十条

针对性措施是主动的优化而不是被动的，是针对

当前我国主要流行的病毒变异株特点、疫情流行

特征，通过对疫情形势动态的科学研判，对现行

防控措施的成效评价，特别是对二十条实施以后

地方的有益经验和存在的问题进行梳理总结等因素，综合考虑所作出

的。各地要一揽子、一体化统筹推进实施，进一步提高疫情防控的科学性

和精准性，更高效地利用防控资源，确保各项措施落实、落地、落到位。

持续优化政策是做好疫情防控工作的重点，执行好政策关键是科学

精准。要落实好属地、部门、单位、个人的四方责任，充实基层专业防控力

量，强化社区医疗卫生机构分级诊疗，加强全人群特别是老年人免疫接

种。要做好政策的平稳有序衔接，加快治疗药物和医疗资源准备，把防控

资源更多地投入到重点人群身上。要进一步面向群众加强宣传倡导，加

大健康知识的普及，开展爱国卫生运动，打造健康环境，建设健康家园。

要坚决避免层层加码，最大限度地减少疫情对经济社会发展的影响。要

高度重视解决广大群众的急难愁盼问题，特别是帮助有就医需求的重症

感染人群能够及时得到有效诊治，让有限的医疗资源发挥出关键作用，让

各项防控工作做得更精准、更有温度，切实保障好人民健康安全和经济社

会发展。

疫情防控是一项系统工程，推动防控措施持续优化，各级党组织和广

大党员、干部要进一步磨砺责任担当之勇、科学防控之智、统筹兼顾之谋、

组织实施之能，全社会凝聚共识、形成合力，我们就一定能取得应对世纪

疫情的全面胜利。
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本报北京 12 月 8 日电 （记 者杨彦

帆）“十条优化措施出台后，各地迅速行

动，制定具体的落实举措，精准划定高风

险区，优化核酸检测，调整隔离方式，按规

定取消查验核酸阴性证明、取消健康码和

行程码等等。”国家卫生健康委新闻发言

人、宣传司副司长米锋在国务院联防联控

机制 8 日召开的新闻发布会上说，要按照

国家防控措施，科学精准抓好落实。畅通

“接诉即办”渠道，对群众反映的急难愁盼

问题第一时间回应解决。要加快推进老

年人新冠病毒疫苗接种，对患有心脑血管

疾病、慢阻肺、糖尿病、慢性肾病、肿瘤、免

疫功能缺陷等疾病的老年人进行健康情

况摸底，分级分类提供健康服务。

十条优化措施指出，感染者要科学分

类收治。国家卫生健康委医疗应急司司

长郭燕红介绍，新冠病毒阳性感染者分级

分类管理工作，是优化措施中一个重要内

容。对于轻症和无症状感染者，没有基础

性疾病或者基础性疾病处于稳定期的人

群，可以进行居家自我照护；重症或者有

重症风险的患者要收治到定点医院，为了

确保这部分患者的救治，要求选择综合能

力强、救治水平高的医院作为定点救治医

院，同时配足配强医务人员。

据介绍，国务院联防联控机制综合组

发布了《新冠病毒感染者居家治疗指南》，

对居家照护和基层医疗卫生机构的工作

提出指导性意见。

“大部分新冠病毒感染者可以居家治

疗，少部分有严重基础病的患者可能需要

到医疗机构就诊。”北京大学第一医院感

染疾病科主任王贵强说，居家观察需要一

定的基本条件，包括有独立的房间等。如

果只有一个房间，家里又有卧床老人、有

基础性疾病的老人，就不适合居家。

王贵强表示，居家后要定期测体温，

观察自己的各种症状，如果出现了发热、

咳嗽等症状，可以对症用一些药，按药品

说明书服用，也可以咨询社区医生或者通

过互联网咨询医生来合理使用。若出现

呼吸困难和气短，经过药物治疗以后仍然

持续发烧，原有的基础病加重、用药控制

不住等情况，一定要及时到医院救治。

新措施发布之后，如何统筹日常诊疗

和新冠患者的救治？郭燕红介绍，在这方

面做了四方面的工作。一是加强医疗资源

建设和统筹。已经指导各地强化医疗救治

床位准备，扩增救治资源，特别是制定了分

级分类诊疗策略、不同临床严重程度感染

者入院标准；二是科学精准做好医疗机构

疫情防控；三是要加强信息公开和沟通工

作。要求发热门诊和医疗机构的一些情

况，要及时向社会公布；四是要求基层社区

对高龄合并基础疾病、孕产妇、定期血液透

析等特殊人群实行台账式管理。

十条优化措施提出，进一步优化核酸

检测。国家疾控局传染病防控司一级巡

视员贺青华说，主要从以下几个方面缩小

核酸检测的范围和频次：一是不按行政区

域开展全员核酸检测。二是除养老院、福

利院、医疗机构、托幼机构、中小学等特殊

场所外，不要求提供核酸检测阴性证明。

三是不再对跨地区流动人员查验核酸检

测阴性证明或健康码，不再开展落地检。

四是根据防疫工作需要，可开展抗原检

测。此外，还要求对高风险岗位从业人员

按照二十条优化措施有关规定开展核酸

检测，不得扩大核酸检测范围。

“老年人和儿童是疫情防控过程当中

特别需要关注的群体，而老年人又是新冠

肺炎重症的高风险人群。”郭燕红说，在十

条优化措施中特别提出，进入养老院、福利

院等机构，仍需要查验核酸检测证明包括

健康码，这样能够大大降低将病毒带入这

些机构的风险。同时，这些机构平时要做

好预防性措施的落实，做好相关的预案。

针对群众反映强烈的“硬隔离”措施，

十条优化措施明确要求，严禁以各种方式

封堵消防通道、单元门、小区门，确保群众

看病就医、紧急避险等外出渠道通畅。贺

青华表示，采取“硬隔离”、一封了之的做

法不是精准防控，而是懒政怠政、置群众

生命财产安全于不顾，要坚决制止。对于

确定需要封控的区域，一定要做到底数

清、情况明、服务到位，对隔离人员要用心

用情、关心关爱，封控的同时要加强上门

服务，做好生活和正常医疗保障。

中国疾控中心传防处研究员王丽萍

介绍，当发现“混管阳性”以后，相关部门

会尽快通知到混检人员，落实就地隔离措

施，同时尽快安排人员上门采样复核。与

混检阳性人员同楼栋、同单元的人员不需

要实施临时封控。当复核结果是阴性后，

混检人员马上解除隔离措施，如果复核是

阳性，要及时落实管控措施，根据现场流

调和风险研判结果及时管控密接，划定风

险区域，做好相关的疫情处置工作。

科学精准落实十条优化措施
■国务院联防联控机制发布会R

国务院联防联控机制综合组日前发布

《关于进一步优化落实新冠肺炎疫情防控

措施的通知》，提出了十条针对性措施，持

续提高防控的科学精准水平。如何认识当

前的疫情防控形势？如何正确理解进一步

优化防控措施？国务院联防联控机制邀请

国家卫生健康委疫情应对处置工作领导小

组专家组组长梁万年进行了解读。

问：出台新十条措施，是基于什么考虑？

答：我国抗疫近三年取得了重大战略

成果，避免了数亿人感染、数百万人死亡，

有效地保护了人民群众的身体健康和生

命安全，较好地平衡了疫情防控与经济社

会的发展。通过前期的努力，我们等来了

奥密克戎病毒致病性明显下降，等来了有

效的疫苗和药物，也等来了进一步优化疫

情防控措施的时机。目前，我国的卫生应

急机制不断完善，人民群众的健康素养水

平不断提升，这些都为继续优化防控措施

奠定了基础。

随着对新冠病毒的认识不断加深，结

合国内外疫情防控形势，我国不断优化完善

防控措施。从九版防控方案到九版诊疗方

案，从二十条优化措施到十条针对性措施，

都是在充分听取专家意见基础上作出的。

问：新十条出台，是否意味着放松防

控或者“躺平”？

答：新十条出台，不是放松防控，更不

是完全放开或者“躺平”，而是根据对疫情

趋势的研判、对防控措施的成效评价、综

合考虑各方因素作出的重大决策，是对疫

情防控措施的完善和优化。优化后的防

控措施将更好地适应疫情防控的新形势

和新冠病毒变异株的新特点。

问：推出新十条，是主动的还是被动的？

答：是积极主动的，不是被动的。我们

通过加强科学研究，综合国内外的防控经

验，同时考虑人群免疫屏障、医疗救治能

力、医疗物资储备等因素，努力找到最佳的

平衡点。今后，我们还将持续关注病毒变

异特征，不断优化调整防控措施。

问：恢复到正常的生活状态，需要具

备哪些基本条件？我们是否做好了准备？

答：恢复到正常的生活状态，至少需

要具备以下条件：一是病毒致病力下降，

目前奥密克戎的传播力增强了，但致病力

明显下降，其所导致的重症和死亡比例也

明显下降。二是建立人群免疫屏障，具备

较高的疫苗接种率。三是提供充足的有

效药物，保障供给，方便使用。四是卫生

系统的防控、救治能力明显提升。

尽管我们已经做好了准备，但还需要

加强包括加强疫苗接种，加强药物研发、生

产、储备，关注病毒变异，优化完善医疗救

治方案，强化基层能力建设，加强重点人群

保护，加强宣传沟通等在内的多种措施。

问：随着奥密克戎致病性的降低，各

国陆续调整防控措施，为国际旅行人员提

供便利。我国有关防控措施调整比其他

国家晚，原因是什么？

答：防控措施和策略的调整，是一项

系统性工作。从国际上看，一些国家放松

疫情防控措施的主要原因是，在早期几波

感染中很多人获得了自然免疫力，同时政

府强化疫苗接种，并具备较好的医疗救治

条件。当然，这些国家也付出了沉重的生

命和健康代价。同时，各国防控策略调整

也是有先后次序的，并不是一步到位。

我国人口基数大、老龄人口多、慢性

病和基础病患者众多，与欧美等国家相

比，我国医疗卫生资源总量不足，且分布

不均衡。此外，尽管我国总体上疫苗接种

率较高，但不同人群差异较大，尤其是 80
岁以上老年人接种率不高。

近三年来，我国密切关注病毒和疾病

的变化，因时因势优化完善防控措施，等

待最佳时机，寻求最佳方案。这种做法是

符合我国国情的，也是实践证明有效的。

提高防控的科学性和精准性
本报记者 白剑峰
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