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增加抗原检测阳性为诊断标准
已批准上市的新冠药纳入诊疗
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没“阳”过的人面对新毒株
会比“阳康”者更脆弱吗？

春节将至，人员流动增大。“阳康”者和始终没“阳过”的
人应该注意些什么？北京佑安医院感染综合科主任医师李
侗曾给出了健康建议。

问：疫情快速发展，“决赛圈选手”都是什么情况？
李侗曾：这波疫情中，体感上没“阳过”可能存在很多情

况。比如有的市民由于防护措施到位确实没“阳过”；有的市
民感染后没有出现症状，是无症状感染者；有的市民在这波
疫情之前就曾感染过，体内有抗体，而自己没注意到。

问：没“阳”过的人如果面对新毒株，会比“阳康”者更脆弱吗？
李侗曾：感染新冠病毒后，人体会产生抗体。感染新冠

病毒后3到6个月内，一般不会二次感染。抗体水平会随着
时间而逐渐下降，这时候，谁的免疫力强，抗体水平下降得
慢，谁就会获得更长时间的“保护”。

感染后病情的轻重与病毒的致病力有关。目前，奥密克
戎各变异株的致病力相差无几。如果是曾经“阳过”的人再
次感染，病情可能会相对第一次感染更轻。没“阳过”的人感
染，病情也会与其他人第一次感染时程度类似。

问：春节将至，人员流动大起来。这时候该怎么做好个
人防护呢？

李侗曾：首先大家对新冠病毒不用过度焦虑和恐慌，但
该坚持的个人防护和卫生习惯，一定要做好。

冬季是呼吸道传染病高发的季节。已经“阳过”的人也
不能放松警惕，坚持科学佩戴口罩、勤洗手、常通风，乘坐公
共交通工具更要注意个人防护。还有症状的人要避免走亲
访友、串门聚会。对于没“阳过”的人，在密切做好防护的同
时，还提醒一定要及时积极接种疫苗和加强针。

另外，对于老人、孩子、孕产妇、有基础病的重点人群，要
减少外出，远离有发热和咳嗽症状的人员，疫情期间减少接
待探访的次数。 据北京日报客户端

社区上门为老人接种疫苗
本报讯 （通讯员 孔雯莉）连日来，大渡口区跳磴镇中

顺社区联合医务人员，与志愿者一道携带常用设备和药品，
为60岁以上老人提供疫苗上门接种服务。

接种现场，医务人员为老人量血压、填表登记，详细地询
问老人的身体状况，确定是否符合接种条件后，逐一开展疫
苗接种工作。目前，中顺社区正积极号召广大党员干部、志
愿者及网格员利用多种形式进行广泛宣传，针对辖区内60周
岁以上老人等特殊人群，通过摸底调查，除患有疾病不便接
种的人群之外，做好上门服务，尽量做到应接尽接。

明日起
重庆乘轨道交通不再测体温

据重庆轨道交通消息，2023年1月8日起，乘坐重庆轨
道交通不再进行体温检测。

乘坐轨道交通出行请做好以下防护：①规范佩戴口罩；
②全程不摘口罩、不饮食；③适当保持社交距离。

据第1眼-重庆广电

昨天，国家卫健委、国家中医药局印发《新型冠状病毒感染诊
疗方案（试行第十版）》。新版诊疗方案将疾病名称由“新型冠状
病毒肺炎”更名为“新型冠状病毒感染”，不再判定“疑似病例”，进
一步优化“临床分型”、完善治疗方法并调整了“出院标准”。

根据国务院联防联控机制综合组《关于对新型冠状病毒感染实施“乙类乙管”的总体方案》，将疾
病名称由“新型冠状病毒肺炎”更名为“新型冠状病毒感染”。

主要考虑，疫情早期新冠病毒致病力较强，临床上大部分有肺炎表现。随着新冠病毒不断变异，奥密
克戎毒株成为主要流行株后，病毒致病力减弱，感染人体主要表现为咳嗽、发热、咽痛等，仅有少部分感染
者会进展为肺炎。因此，“新冠病毒感染”能够更准确地反映疾病特征。

一、对疾病名称进行了调整

随着诊断手段的日益丰富和诊断效率的不断提高，目前新冠病毒感染已可通过核酸和抗原检测
等实现及时、快速、准确诊断。绝大多数情况下，不会出现因流行病学史、临床表现符合疾病特点但
病原学检测较长时间不能明确的情况。因此，为进一步提高临床诊疗效率，更好实现快速收治，十版
方案不再判定“疑似病例”。

二、不再判定“疑似病例”

抗原检测对于病毒载量较高的感染者具有较好的检测灵敏性。
随着抗原检测技术的不断成熟和检测准确性的不断提高，新冠病毒感染者特别是传染性较强的

感染者，能够通过抗原检测得到及时诊断。且考虑到多数感染者居家治疗，抗原检测操作简便，方便
感染者进行快速自我检测。因此，十版诊疗方案在诊断标准中增加了“新冠病毒抗原检测阳性”。

三、增加新冠病毒抗原检测阳性作为诊断标准

从疾病临床表现来看，普通型一般代表了疾病最常见的典型表现。新冠病毒早期致病力较强，相
当数量感染者出现典型的肺炎表现，因此，在临床分型上采用了“轻型、普通型、重型、危重型”的分类方
式。随着病毒不断变异，特别是奥密克戎毒株流行以来，病毒致病力逐渐减弱，疾病特点发生了明显变
化，大多数感染者症状较轻，发生肺炎的比例大幅降低。为更好体现疾病特点，十版方案对临床分型进
行了调整，主要根据感染者病情严重程度，分为“轻型、中型、重型、危重型”，更加符合临床实际。

四、进一步优化“临床分型”

随着乙类乙管措施的实施，新冠病毒感染者可根据病情救治需要选择居家治疗或到医疗机构就
诊，各类医疗机构均可收治新冠病毒感染者。为此，十版方案因时因势调整收治策略，不再要求病例
集中隔离收治。

五、不再要求病例“集中隔离收治”

一是将我国已经批准上市的抗新冠病毒治疗药物纳入新版诊疗方案，进一步丰富抗病毒治疗手段。
二是进一步完善了重型、危重型病例诊断标准和预警指标，对新冠病毒感染重症病例进行科学

准确判定，同时将未全程接种疫苗的老年人加入重症高危人群，将生命体征监测特别是静息和活动
后的指氧饱和度监测指标等加入重症早期预警指标。

三是进一步强化新冠病毒感染与基础疾病共治理念，强调要加强感染者基础疾病相关指标监
测，并针对基础疾病给予相应治疗，更加有利于促进患者全面恢复健康。

四是进一步优化了儿童病例临床表现和救治相关内容，结合临床实际提出了儿童感染奥密克戎
毒株的特点，完善了儿童重型病例早期预期预警指标，对儿童感染者可能出现的急性喉炎、神经系统
并发症等特殊情况提供了治疗方案。

五是进一步完善了中医治疗相关内容。加强了对重型、危重型病例中医药救治指导，增加随症
用药方法，更加贴合临床。在此基础上，进一步完善儿童病例中医药治疗方案，增加针灸治疗方法，
结合部分患者恢复期咳嗽明显等情况，提供了相应的中医治疗措施。

六、进一步完善了治疗方法

新冠病毒感染乙类乙管措施实行后，不再强化对感染者的隔离管理，而是可按乙类传染病予以
诊断治疗。为此，十版方案不再对感染者出院时核酸检测结果提出要求，而是由临床医生根据患者
新冠病毒感染、基础疾病或其他疾病诊疗及健康恢复状况等进行综合研判。

当患者病情明显好转，生命体征平稳，体温正常超过24小时，肺部影像学显示急性渗出性病变
明显改善，可以转为口服药物治疗，没有需要进一步处理的并发症等情况时，可考虑出院。

七、调整“出院标准”

疫情防控政策调整后，所有医疗机构都有接诊新
冠病毒感染病例的可能，十版诊疗方案中对医疗机构
内感染预防与控制有关内容进行了调整，使感染防控
措施更加科学精准，更具针对性、可操作性。

一是进一步落实门急诊预检分诊制度，做好患者分
流。同时，指导就诊患者和陪同人员佩戴医用外科口罩或
医用防护口罩，提供手卫生、呼吸道卫生和咳嗽礼仪指导；
二是加强诊室、病房、办公室和值班室等区域清洁消毒和通
风；三是根据暴露风险落实医务人员个人防护要求；四是规
范处理医疗废物，落实患者转出或离院后的终末消毒。

八、调整医疗机构内感染预防与控制
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