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还要熬多久才能熬过这段最艰难的时光？
焦雅辉：急性传染病还是有它的规律，在急性感染的高

峰以后，第一周到第二周是最艰难的。现在其实不同的城市
正在经历急诊、重症的高峰，可能是我们最困难的时期。随

着这一波大部分感染的重症，感染高峰过去以后，往后就会
出现往下走的趋势。病毒传播一定有它的传播系数，传播到
一定程度了，病毒总会越来越弱。我们通俗讲就是说传不动
了，到了这个阶段，困难就一定会过去的。 据央视新闻

1月8日起，新型冠状病毒感染将从“乙类甲管”调整为“乙类乙管”。调整后，对新冠
病毒感染者不再实行隔离措施，不再判定密切接触者，不再划定高低风险区，疫情防控的
工作重心从防控感染转向医疗救治。记者专访国家卫生健康委医政司司长焦雅辉和北京
朝阳医院副院长、北京市呼吸疾病研究所所长童朝晖，就当前疫情热点问题进行了回复。

当时你们有没有摸摸家底，手里有的资源能不能
满足老百姓的医疗需求？
焦雅辉：我们当时算的是什么都不做了，完全任由

感染，那手里资源肯定是不够的，还是要采取一定的限
制措施，按照这样缓疫压峰的情况，把感染的人数包括
需要住院的人数，能够给稍微拉得缓一些，缓一些医疗

资源的供给就是够的。
我们当时预判到老百姓发热就诊需求会增

加，当时做的方案首当其冲的是发热门诊，要求
所有的医院都要开放发热门诊，按照应开尽开、
应设尽设的原则，各级医疗机构开设发热门诊。

同时，简化发热门诊的就诊流程，增加药品配备，提高
发热门诊医疗服务效率。截至2022年12月25日，全
国二级以上医院发热门诊超过1.6万个，基层医疗卫生
机构开设的发热门诊和发热诊室超过4.1万个。

随着疫情的发展，救治的压力开始从发热门诊向
急诊、重症救治的科室传导。

根据病毒和疾病的特点和规律，往往是在第一周
过去后，第二周重症逐渐地开始出来。重症出来后，这
个时候面临着最大压力就是急诊。急诊的压力显现，
马上就是一系列连锁，120需求大增，重症的床位、住
院的床位等。

随着春节临近，我国即将迎来城乡之间人口的
大规模流动，这势必会导致新冠病毒的快速传

播。如何应对广大农村地区的感染高峰？
焦雅辉：其实农村来讲最主要的是两点：一个是要

保证药能够下去，而且供应的量一定要涵盖春运的时
间段甚至还要长；再一个就是，如果一旦有重症的这些
人要能够转上来，最起码能够转到县医院来救治。

一方面我们要求县里、乡里要组织车辆，要做好车

辆的准备，一旦发生有病情变化需要转的话，能够有交
通工具尽快地转到县医院里面来；另外，也发挥多年以
来，我们形成的城乡医院对口支援，城市的这些优质医
疗资源对口帮扶县医院。一方面是远程；一方面要派
有经验的医务人员驻点在县医院，准备接这些重症的
救治。

为了应对感染高峰，全国的医疗卫生系统严阵以
待，尽最大努力做好各方面的准备。

问

为什么我们做了如此充足准备，但是给人感觉还
是猝不及防？
焦雅辉：当时我们提出来的想法也是要给医疗机

构包括基层的，包括二级以上医院的，药品一定要给配
到位，要充足。结果现实当中的情况是发热门诊、发热
诊室开了，但是药品供应这一块出现了短缺，就是供不
应求的局面。

这里面原因很多，比如像当时零售药店里面被抢
购一空，老百姓首先囤药，这是一个很重要的原因；第
二个就是药品生产供应也是按照市场需求来提供的，

所以一下子短时间内市场需求量很大，但是产能和产
量的提高是需要时间的。另外，包括生产企业也面临
人员感染减员的问题，所以多种因素，导致一度出现药
品短缺的问题。

到现在重症上来的时候，因为我们国家还是老龄
化，尤其有基础病的老年人多，所以一下子出来这么多
的重病人，大家都要到三甲医院，尤其都要到这些特别
有名的三甲大医院，我们的体系是一个金字塔，很大的
基数都要到塔尖去看病，这个供需矛盾一定会特别突
出。

问

大家从亲朋好友那里总能听到老人有去世的这种
情况，好像比往年要多很多？
童朝晖：肯定会多，这一点我们要承认。但大家想

一想，你身边的人阳了多少？或者一家人可能都阳了，
有几个危重的？或者有几个肺炎的？

因为现在没法统计具体的数，为什么？我们不知
道分母，现在不再做全员核酸，也不再做抗原。甚至说
很多人在家里就待几天，有症状也好，无症状也好，在
家里扛一扛就过来了，就上班去了。所以说可能我们
大家都阳过了，但我们并不知道这个分母是多少。
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