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当前，疫情防控的工作重心从防
控感染转到医疗救治。社区、农村是
医疗卫生服务的“最后一公里”，如何
进一步加强基层医疗服务保障？如何
更好发挥家庭医生、乡村医生的作
用？国务院联防联控机制 15 日举行
新闻发布会，就相关热点问题作出回
应。

摸清底数
强化重点人群服务保障

国家卫生健康委新闻发言人米锋
说，要强化重点人群的健康监测和服
务保障，及时提供咨询指导。

国家卫生健康委基层卫生健康司
司长聂春雷说，要摸清重点人群的底
数并进行分类管理。他介绍，我国已
于近日作出部署，要求各地对65岁及
以上老年人特别是合并冠心病、脑卒

中、高血压、慢阻肺、糖尿病、慢性肾病
以及肿瘤放化疗、免疫功能缺陷患者
的相关情况进行摸底调查，并对高龄
患基础疾病的老年人提供分类分级服
务，提高医疗服务的效率和质量。

日前，国务院联防联控机制综合
组印发《新冠重点人群健康服务工作
方案》，对65岁及以上老年人，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，区分一般人
群、次重点人群、重点人群，对不同类
别人群提供分级健康服务。

加强发热门诊设置
筑牢基层首诊第一道防线

加强基层医疗卫生机构发热诊室
（门诊）的建设，是落实预检分诊、开展
分级分类救治、防止交叉感染的重要
措施。聂春雷介绍，截至2022年10月
底，全国乡镇卫生院和社区卫生服务
中心共建成发热诊室（门诊）1.94 万

个，占基层医疗卫生机构的 45％，此
外，建设具有预检分诊功能的发热
哨点 2.2 万个。

聂春雷介绍，一些地方的基层发
热诊室（门诊）已经在发挥较好作用。
比如，浙江省基层开设的发热诊室（门
诊）已达 1200 多个，基本覆盖城乡基
层，为患者就近看病就医提供了方便。

国务院联防联控机制要求，加快
推进发热诊室（门诊）建设，力争到
2023 年 3 月底覆盖率提高到 90％左
右。聂春雷表示，这将有效提高基层
医疗卫生机构对发热患者的接诊能
力。

他同时强调，要积极发挥医联体、
医共体作用，特别是要发挥牵头医院
的作用，加强对成员单位发热门诊建
设运行情况的指导。要统筹医联体内
的人员调配，畅通双向转诊通道，加强
对基层的技术支持、培训，加强指导，

还要加强质量控制。

当好群众健康“守门人”
更好发挥家庭医生作用

聂春雷表示，随着疫情形势变化，
国家不断调整优化完善防控政策。基
层防疫工作也要发生相应的变化，主
要是从过去的早发现、早隔离，重点防
感染，向实施分类分级的健康服务和
医疗救治转变。

随着疫情防控政策调整优化，基
层医疗卫生机构的网底作用更加突
出。面对患者就医需求的增加，基层
医疗卫生机构能否很好地应对？

聂春雷说，要为基层提供必要的
设备条件，特别是要将药品和抗原检
测试剂盒配备到基层，切实增加基层
人力。同时，要切实发挥家庭医生
作用，推进重点人群签约服务，力争
全覆盖，确保有需求时能够联系到
家庭医生。 据（新华社）

强化医疗服务“最后一公里”
——国务院联防联控机制新闻发布会回应热点问题

感染了新冠病毒后，是否应
该去医院？为什么强调非紧急情
况，不要拨打 120 医疗急救电
话？对此，记者采访了吉林省人
民医院呼吸与危重症医学一科主
任吴春风。

吴春风介绍，奥密克戎变异
株感染者以无症状和轻症为主，
大多不需要过多治疗。对于未合
并严重基础疾病或者基础疾病处
于稳定期的无症状或症状轻微的
感染者，可居家进行健康监测，无
症状者无需药物治疗。如出现发
热等症状，可进行对症治疗。

此外，大家服药时须按药品
说明书规范使用退热药，避免同
时应用多种有退热功效的药物，
以免过度出汗引起虚脱，药物合
用有可能产生副作用叠加，也要
避免盲目使用抗菌药物。用药方
面有需要时，可联系基层或社区
医疗卫生机构医务人员或者通过
互联网医疗形式咨询相关医疗机
构。

吴春风表示，如出现医院就
诊指征时，比如体温38.5℃持续3
天以上、出现胸闷气短症状，或者
出现原有基础疾病加重、新发急

性疾病时，尽量按照分级诊疗的
流程就近选择医疗机构的发热门
诊。

吴春风强调，非紧急不拨打
120 医疗急救电话。120 急救车
主要为了使医院外发生的急危重
症患者得到及时运送和救治。新
冠无症状感染者、轻症患者避免
轻易拨打120，以减少无效呼叫，
把宝贵的院前急救和二级以上医
院医疗资源留给急危重症患者，
为急危重症患者留出就医通道、
生命通道。

据（吉林日报）

省人民医院呼吸与危重症医学一科主任吴春风：

非紧急不打120 确保急救通道畅通

新冠病毒感染者在居家治疗
期间应做好哪些事情？什么情况
下可以结束居家治疗？对此，记
者采访了吉林省一汽总医院感染
科主任付广双。

付广双介绍，居家治疗人员
应当每天早、晚各进行一次体温

测量和自我健康监测，如出现
发热、咳嗽等症状，可进行对症
处置或口服药治疗。没有症状
不要吃药，多休息、多喝水、食
用高蛋白饮食，常洗手、多通
风。

付广双表示，如居家治疗人

员症状明显好转或无明显症状，
自测抗原阴性并且连续两次新冠
病毒核酸检测 Ct 值≥35（两次检
测间隔大于 24 小时），可结束
居家治疗，恢复正常生活和外
出。

据（吉林日报）

吉林省一汽总医院感染科主任付广双：

居家治疗人员要做好自我管理

新冠病毒感染后治疗药物的需求明显增
长，如何加强药品供应保障？医疗资源紧张、
群众就医困难的情况怎样解决？哪些人群可
进行第二剂次加强免疫接种？

12月14日下午，国务院联防联控机制召
开新闻发布会，回应医疗卫生服务和药品生
产供应等相关热点问题。国家卫生健康委新
闻发言人米锋表示，当前，新冠肺炎疫情防控
的工作目标是保健康、防重症，当务之急是保
障好群众的就医用药。各级医疗机构正在优
化流程、扩容资源、增加力量，统筹做好疫情
防控、患者救治和日常医疗服务，全力解决群
众的急难愁盼问题。

加大重点药物市场供给 努力缓解买药难

“总体看，我国新冠治疗药物产能能够满
足患者用药需求。随着近期患者人数增加，
用药需求激增，部分地方、部分品种出现了紧
缺。”工业和信息化部消费品工业司副司长周
健表示，我国正千方百计推动企业迅速稳产
达产，扩能扩产，加大重点药物市场供给，引
导合理有序精准投放，努力缓解买药难的问
题。

周健表示，已进一步加大对相关药品生
产企业生产要素的保障，将有关生产企业和
重点配套企业纳入白名单管理，确保生产供
应稳定有序。此外，已将解热镇痛药作为重
点，坚持日调度、周报告，建立应急值班值守
和快速响应机制。

“抢购与囤药，会导致真正需要药物的患
者购药困难，面对当前大量需求，药品的精准

投放是解决资源错配、避免药物浪费的关
键。”周健介绍，有关部门指导各地制定工作
方案，按照患者优先、精准投放的原则，优先
保障医疗机构、养老院等重点场所药品供
应。同时，组织大型网上药店开发线上购药
平台，及时向患者配送药品。

针对抗原检测试剂、新冠病毒疫苗、口罩
等防护用品的生产问题，周健表示，总体看，
抗原检测试剂、疫苗、口罩等重点医疗物资产
能充足，抗原检测试剂在一些地方出现了暂
时性短缺，主要是因为前期市场需求较少，终
端药店库存较低。随着产能不断释放，产量
会迅速提升，能够满足群众的需要。

医疗资源使用率在安全可控区间

“近一段时期以来，发热门诊的诊疗需求
增加比较快，供需矛盾比较突出。”国家卫生
健康委医政司司长焦雅辉表示，现在相应医
疗资源使用率在一个安全可控的区间。针对
发热门诊的诊疗需求比较突出、增长比较迅
速的情况，采取了进一步扩大医疗资源和医
疗服务供给、推动分级诊疗、大力推动互联网
医疗服务等一系列措施。

“在增加发热门诊或者发热诊室数量的
同时，我们也进一步简化发热门诊就诊流
程。”焦雅辉表示，绝大多数患者到发热门诊
主要是为了开具治疗相关症状的药品，很多
地方也开设了发热门诊的简易门诊，进一步
提高服务效率。

“对于症状加重的，根据实际情况，可以
通过自驾车或者呼叫120救护车等方式转至

相关的医疗卫生机构发热门诊，进行及时就
诊。”国家卫生健康委医疗应急司副司长高光
明表示，要把宝贵的120急救资源留给行动不
便或者急危重症的患者使用，保障120生命通
道始终高效畅通。

中药和西药应间隔半小时服用

治疗新冠病毒感染，常用的西药和中成
药能一起吃吗？几种药一起吃，效果会不会
更好？针对公众疑问，首都医科大学附属北
京中医医院院长刘清泉表示，从相关研究和
临床观察来看，治疗新冠病毒感染或感冒的
中成药和西药中的解热镇痛药可以联合使
用，安全起见，中药和西药应间隔半小时服
用。

“二者起互补作用，能够较快、较持久地
缓解新冠病毒感染者发热、骨节酸痛、乏力、
咽喉疼痛和咳嗽等症状。”刘清泉说。

感染后该选择哪些中药来治疗？刘清泉
说，治疗感冒、流感，尤其是风热证、外寒内热
（寒包火）类型的感冒中成药，对于治疗奥密
克戎变异株感染都有良好疗效。

刘清泉表示，从中医来看，儿童感染和成
人感染的核心病机相同，可为儿童选择治疗
风热感冒类的药物。如使用成年人治疗感冒
的药物，不建议选择说明书上没有标注小儿
剂量的药物。患儿如吃中药困难，可分时段
频服，3岁以下儿童可采用非药物治疗方式。

调整完善疫苗接种策略 老年人可放心接种

近日，国务院联防联控机制对新冠病毒

疫苗接种策略作了进一步调整和完善，感染
高风险人群、60岁以上老年人群、具有较严重
基础性疾病的人群和免疫力低下的人群，在
完成第一剂次加强免疫接种满6个月后，可进
行第二剂次加强免疫接种。

“目前所有批准附条件上市的或紧急使
用的13种疫苗都可用于第二剂次加强免疫，
包括新增紧急使用的4种疫苗。”国家疾控局
卫生免疫司司长夏刚说。

此外，根据疫苗研发的情况和预防接种
工作实践，国务院联防联控机制在《加强老年
人新冠病毒疫苗接种工作方案》中，明确了老
年人的接种禁忌。

“我们已专门组织培训，要求各地科学做
好接种禁忌的判定，规范接种实施。”夏刚表
示，接种点要有二级以上综合医院急诊急救
人员驻点保障、有急救设备药品、有120急救
车现场值守、有二级以上综合医院救治绿色
通道，做好医疗救治保障，老年朋友们可以放
心接种。

少数群众因为各种原因确实无法接种新
冠疫苗怎么办？高光明表示，针对这种情况，
我们印发了《新冠重点人群健康服务工作方
案》，个人要形成良好的生活卫生习惯，保证
良好的免疫状态。

“另一方面，即使感染了新冠病毒，也无
需恐慌。可以根据相关指南居家隔离治疗。
当出现重症情形时，及时到相应的医疗机构，
包括基层医疗机构、大医院等，进行咨询或者
及时就诊。”高光明说。

据（新华社）

当务之急是保障好群众的就医用药
——国务院联防联控机制新闻发布会回应热点问题

家里有新冠病毒感染者，共
同居住的一老一小该怎么办？近
日，记者采访了省医院感染科主
任张维杰。

张维杰提醒，如果家中有老
人、小孩或基础疾病较重的人，尤
其是60岁以上老年人，常常伴有
不同严重程度的慢性基础性疾

病，一定要注意保护。
张维杰表示，家中一旦有人

感染新冠病毒，最好能去其他空
置的房屋进行隔离治疗。如果只
能居家隔离治疗，且要和老人小
孩共同居住时，可找一个独立且
通风良好的房间，尽量减少和家
人接触。如果必须接触，尽量保

持两米以上的距离，双方都要戴
好口罩。家里需要经常通风，适
当消毒。尤其是呼吸道分泌物
污染的地方，要及时用 75%酒
精 或 消 毒 液 擦 拭 ，避 免 其 他
人 接触，尽全力保护好老人儿
童。

据（吉林日报）

省医院感染科主任张维杰：

家里有人“阳”了 要尽全力保护好一老一小


