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自9月23日至10月7日，福建省厦门市
连续14天无新增社区发现的本土新冠肺炎
确诊病例；从10月7日21时起，厦门全市无
中高风险地区。

9 月 11 日，国家卫生健康委派出工作
组赴福建省莆田市指导疫情处置工作，后
又转战厦门。工作组是包含医疗救治、社
区防控、核酸检测等领域专家的“集团军”，
大家协同作战，指导当地快速控制住厦门
的疫情。

在厦门一所中学的教室里，黑板上写着
“同心守望，盼得君归”。正如人们所愿，厦
门正回到原来的模样，街边的红紫三角梅艳
丽开放。

厦门疫情的围剿战

福建省莆田市发生疫情后，厦门
市紧急调派了核酸采样、医疗救治、疾
控等各类队伍驰援莆田。没想到，9
月12日，厦门市同安区通过对莆田市
仙游县枫亭镇等中高风险地区来厦人
员进行筛查，发现了来厦人员吴某某
的新冠病毒核酸检测结果为阳性。就
此，厦门开始了“自救”行动。

厦门市卫生健康委通报，9月6日，
吴某某从仙游站乘坐高铁到达厦门北
站，随后乘坐公交车到达同安区新民镇
乌涂社区的住所，步行至附近的工厂上
班。至9月11日，吴某某活动轨迹均在
住所、工厂和上下班沿途及餐馆。

彼时，第十四届全运会召开在即，
中秋、国庆双节即将到来，一旦厦门疫
情外溢，势必波及更多地区。9月13
日，厦门市应对新冠肺炎疫情工作指
挥部连发两个通告，将同安区新民镇
湖里工业园以东、同明路以西、集安路
以南、集贤路以北的区域列为高风险
地区，要求全市非必要不离厦。

同安区位于厦门最北部，拥有85
万人口，占全市人口的16.67%，新民
镇的人口占同安区的1/3。此外，同
安区很多社区属于村改居，也就是所
谓的城乡接合部。那里集中了许多工
业园区，务工人员、流动人口众多。

以湖里工业园为例，其内集合了
众多中小型企业，涉及的领域五花八
门。在园区上班的人员就近而居，附
近的新民镇乌涂社区以及毗邻的梧侣
社区成为他们理想的居所。大多数民
宅层高在四到五层，楼宇间狭窄逼仄，
不少房东除留有一层自住外，其余楼
层均出租，一栋楼中差不多要住20余
户人家。这似乎还未饱和，一幢幢小
楼外墙上依然张贴着“套房出租”“一
房一厅”“单间套房”的广告。

围绕着社区，小超市、小百货店铺
交相呼应，东北菜馆、杭州小笼包、沙
县小吃等餐馆排排“落座”，长沙臭豆
腐、哈尔滨烤冷面、山东煎饼等小吃摊
交错纵横。“工业园区等区域内，人员
健康意识相对薄弱，自我健康管理能
力欠佳，加上人口密集、流动性大，疫
情很容易传播。与市区相比，包括社
区管理、医疗在内的各方面资源相对
不足，给社区防控造成了不少困难。”
国务院联防联控机制综合组福建工作
组社区管控组组长、北京市方庄社区
卫生服务中心主任吴浩说，在现有的
社会治理体系下，社区干部编制、医疗
资源、教育资源等与户籍人口数相关，
而新民镇辖区内的户籍人口仅占总人
口的1/10，其余均为外来常住居民。

社区人口密集

划定风险封控圈是摆在国家工作
组面前的首要任务。吴浩说：“迎战德
尔塔变异株，不能跟着病毒跑，要跑在
病毒前面，将根据流调结果再封控变成
有‘阳’即封，等待排查完毕再解封。”

确诊病例以红点的方式标注在地
图上，密接人员以及行动轨迹围绕其
间，一张疫情作战图呈现在眼前。“必
须要将确诊病例有关的区域都封控起
来。疫情初期，封控精准就可以集中
兵力打一场围剿战，如若不然，疫情就
会到处零散冒出火星。”吴浩说，在既
往工信、公安、公卫联合追踪的基础
上，在厦门又扩展了国土资源信息平
台的作用。通过精确的地图，可以清
晰地了解地理位置和自然环境，根据
风土人情、生活习惯、居民的健康素
养、流调数据来综合研判、精准划分封
闭区、封控区、管控区等，投入不同力
量，采取不同措施，确保重点区域有足
够的人力、物力。

疫情防控模式和原则说起来容
易，但落实下去并非那么简单，尤其在
治理能力相对薄弱的地区。9月 22
日下午，记者跟随国家工作组社区防
控组副组长、天津市疾病预防控制中
心副主任张颖前往新民镇西塘佘厝里
督导，该区域属于封控区。

工作人员头戴草帽，身穿红马甲

值守在卡口。街道上，“出门就把口罩
戴，利人利己显关爱”的防疫宣传语一
段普通话一段闽南语地在喇叭中循环
播放。进村没多久，就看到一群人忙
碌地围在一起分配蔬菜。

“这是好心办错事，现在村子属于
封控区，要求居民足不出户，人群聚集
存在疫情流动传播的风险。”张颖边检
查边指出问题，涉及街道的消毒方法、
垃圾的处理转运、村民的健康检测等
方面。“列出问题清单，明天我还会‘回
头看’。”张颖对村干部说。

为了解决基层能力不足的问题，
厦门市将同安区8个镇（街）141个村
（居）按每个网格1000～1500人的规
模，细化为725个网格，明确8个市级
领导分别包保8个镇（街），141个市
直单位领导包保141个村（居）；每个
网格有1名区镇（街）领导包保，至少
有1名公安参与疫情防控，具体负责
包保地区的人员摸排、组织核酸检测、
隔离封控等10项任务。

吴浩说，社区防控要充分发挥党
建引领作用。无论是在莆田、泉州，还
是厦门，社区防控主要由组织部门牵
头，把政府的政策措施通过组织体系予
以贯彻，实行网格化管理，一方面织牢
织密社区防控网，另一方面为网格内居
民的日常生活、医疗服务提供保障。

划定了封控圈

实际上，社区防控是一个在社会
范围内“排雷”的过程。密接和次密接
人员等潜在的风险点要第一时间转移
到隔离场所，实现应隔尽隔。

在疫情初期，记者随国家工作组
走访新民镇柑岭村、西塘社区等有确
诊病例的地区时发现，在排查后仍有
病例的密接和次密接人员未被转运。
当地给出的答复是，由于隔离场所不
足，在等待上级安排转运。

随着病例的新发和流调的排查，
有待隔离的人员激增，当地的隔离资

源捉襟见肘。这不禁让人疑问，作为
旅游城市的厦门，酒店众多，缘何会隔
离场所不够？

实际上，厦门除了是旅游城市，还
是一座口岸城市。记者了解到，厦门
机场口岸的入境人数在全国排在第九
位。除了空运，海运也十分发达。在
厦门海事局的电子大屏上，密密麻麻
的航线排列开来，船舶、码头、航运公
司的工作人员和入境人员众多。

“本地30多家酒店7000余间的
隔离资源用于入境人员的隔离，专门

用于密接、次密接人员隔离的13000
余间接近饱和，而重新开发隔离资源
需要一个过程。”国家工作组隔离组成
员、中国疾病预防控制中心副研究员
张奇介绍，与以往发生疫情的地方类
似，当地对疫情形势预判得不够准确，
疫情发展迅速，很难在短时间内拿出
符合条件的隔离场所。

集中隔离点要具备怎样的设施条
件？“不是所有酒店都能成为集中隔离
点。”张奇介绍，集中隔离点的选址应
相对独立，房间数量够规模，硬件设施
符合防控要求，满足独立卫浴和水电条
件，最重要的是合理设置“三区两通道”。

厦门市算了笔账，将可用的资源
进行统筹安排。据厦门市委常委、海
沧区委书记林文生介绍，从9月13日
开始，厦门开始了隔离资源的“挖潜”
工作。首先，从保障房开始改造，这些

保障房具备“拎包入住”的条件，稍微
改造即可，这部分可达到6000余间。
同时，在城市北部的一片储备用地改
造2000间规模的隔离方舱，在距离机
场 10分钟车程的区域预备 5000 余
间。“这些‘挖潜’的资源，在硬件方面
需要加快改造，在软件方面还需要管
理专班和医务人员等人力投入，并开
展针对性培训。”

同安区一家小型集中隔离点，周
围被警戒线包围，入口处有公安人员
值守，酒店大堂设有监控屏幕，可以观
察隔离区的动态。“我们专班一共有8
名工作人员，负责56名人员的医学观
察。”该隔离点负责人介绍，专班组长
由同安区司法局的下沉干部担任，同
时按照50∶2的比例配备了两名医务
人员，负责日常核酸采样、健康监测和
医疗保障；专业消杀人员则负责送餐、

收集垃圾以及消毒工作。“所有工作人
员都是封闭管理，吃住都在隔离点。”

张奇及工作组组员一边检查一边
询问。在后院查看时，张奇发现垃圾
暂存点的包装袋并没有使用医疗废物
包装袋。“这里的垃圾是如何处理的？”
张奇问。“工作人员与隔离人员的垃圾
分开管理，隔离人员的生活垃圾按照
涉疫垃圾处理，工作人员的垃圾正常
处理。”该负责人说。

“按照规定，集中隔离点的所有垃
圾都要按照涉疫垃圾的要求进行处
理，要使用医疗废物包装袋承装，还要
通知医疗废物处置单位及时进行清
理。”张奇指出了问题。

集中隔离点如果管理不规范，会
发生交叉感染，引起新的疫情。国家
工作组隔离组组长、国家卫生健康委
卫生健康监督中心一级巡视员宋军表

示，由于隔离场所工作人员是在紧急
状态下临时抽调，多数人员对隔离场所
疫情防控要求不熟悉。国家工作组协
调厦门市，对全市8576名相关工作人
员进行了培训。“基于隔离场所的多样
性，工作人员的培训力度还要加大。”

同时，国家工作组对督导发现的
问题进行梳理研判，会同厦门市委、市
政府打出一系列组合拳：开展隔离场
所“三区两通道”专项整治工作；开发
《新冠肺炎集中隔离医学观察场所自
查表》，开展隔离点规范化管理全面自
查，提升规范管理水平；联合公安等部
门开展“鹰眼行动”，加强隔离人员管
理；针对隔离点开展“无忧驿站”创建
行动，由相关部门经检查评定优秀、达
标、不达标3个等级，完善奖惩机制；
会同纪检部门开展联合督查，促进整
改措施落实落细。

确保隔离到位

在蜜蜂王国，蜂王、雄蜂、工蜂有
着明确的分工。它们像生产线一样，
有条不紊、日复一日重复着自己的工
作，不冲突、不撞车，衔接恰当。当下，
厦门核酸检测采样工作也是如此。

虽已近黄昏，新民镇梧侣社区梧
侣中学核酸采样点的采样工作仍然如
火如荼。一顶顶蓝色、红色的帐篷抵
挡着日晒，风扇搭配大冰块将冷风吹
向人群，排队的人群慢慢向前行进。
用手机扫一下预登记码，居民就会得
到一个条形码，这张条形码将个人信
息与样本关联起来，工作人员再次扫
条形码就会将信息上传至系统。随
后，采样人员熟练地操作，采一人手消
一次，采10个人换一次手套。

“我们目前已经采了34000个样
本，还剩5000人左右，预计一个小时
搞定。”梧侣社区疫情防控指挥组负责
人、厦门市交通局副局长黄锦成说，该
采样点一共44个采样台，从早上8时
到晚上8时不间断作业。黄锦成作为
厦门市下沉干部，利用两天时间将机
制理顺，每个点位的登记、采样、整理
转运箱等各项工作具体到人，把责任
落实；社区“两委”干部每人负责一条

采样线，配备公安以及网格员、志愿
者，负责维护秩序。此外，工作人员组
织房东去“喊楼”“扫楼”，确保不漏下
一人。“核酸检测是协同配合、集成作
战的工作，只有衔接好，才能将效率提
上去。”黄锦成说。

为提高效率，核酸采样点想出了
很多妙招。由于属于低风险街道，思
明区五一广场的采样点采取十混一的
检测方式。于是，工作人员按每10个
人一组发放不同颜色的卡片，来避免
忙中出错。“因为健康码的缘故，很多
市民都不喜欢拿到红色的卡片，我们
就改成了其他颜色。”工作人员笑着
说，思明区还与通信公司合作开发了
小程序，根据基站接收的信号来判断
人员多少，从而有效控制人流，市民也
可以查询哪个点位人少，选择合适的
点位进行核酸采样。

国家工作组核酸检测组组长、国
家卫生健康委医管中心处长向准9月
13日初到厦门时，全市日检测能力仅
为10万余管。经过国家、省、市三级
联动，快速调集第三方检测机构，3天
之内核酸检测能力提升到85万管。

“全员核酸检测是跟病毒赛跑，仅
提升核酸检测能力还不够，要建立起
核酸检测采、送、检、报四位一体工作
机制。”厦门市核酸检测应急专班将厦
门核酸检测的工作模式总结为“鸡毛
信”和“星链计划”，即传统的人盯人方
式结合信息化系统支撑，采、送、检、报
高度匹配。

“每个样本都有一个条形码，信息
系统只能对其过程进行监控，阳性结
果的上报有时差。于是，我们派人驻
点在检测机构，设置一张表格实时上
报。”向准的手机每小时都会收到一份

全员核酸检测工作统计表，这张表上
显示了各区采样人数、采集率、已送
样本数量、送检率、已收样本数和已
出结果的数据。向准说，通过数据的
比对，能看到哪个环节滞后，以便随
时调度。采样之后，标本的转送运送
是承接采检匹配的一个关键枢纽。9
月 25日当天，厦门共安排 313 辆车
运送标本。通过调配车辆、优化路
线，平均1小时就可以把样本送到检
测机构。

“由于四位一体工作机制运转顺
畅，截至9月27日24时，厦门开展了
5轮全员核酸检测，共检测约2500万
人次，检出阳性232例。”向准说，厦门
成立由分管副市长担任组长的核酸检
测应急专班，负责制定全市核酸检测
策略，再以疫情防控指挥部的名义发
布，指导各区开展工作。在这个过程
中，核酸检测应急专班对各区人口底
数摸排、采样点布局设置、标本转运、
检测机构统筹匹配等做到心中有数，
保证快速检测、快速出结果，及早发现
疫情。对阳性检测结果，厦门建立“盯
阳、追阳、抓阳”的机制，为进一步流调
工作打下基础。

“鸡毛信”与“星链计划”

作为新冠肺炎定点救治医院，厦
门大学附属第一医院（杏林分院）承担
着厦门及周边地区新冠病毒核酸检测
阳性患者的医疗救治重任。在此次收
治的确诊患者中，有3岁到14岁的儿
童，也有年龄超过90岁的老人。

“如今治疗手段更全面，有了高流
量通气、呼吸机治疗、营养支持等，对
于救治保障我们更有信心。”刚出隔离
病区的肖雄说。肖雄是复旦大学附属
中山医院厦门医院呼吸内科副主任医
师，9月 15 日下午接到支援通知的
他，匆忙收拾几件衣物随即出发。之
后，曾驰援武汉的肖雄再次进入定点
医院与隔离酒店“两点一线”的战斗状
态。他介绍，定点医院组建起以科室
为战斗单元的救治病区，建立三级值
班和查房制度，每个隔离病区的医疗
团队配备齐全，对不同患者分级分层
管理。由国家、省、市级专家共同组建
的团队每日查房会诊，及时讨论患者
的病情进展并调整救治策略，落实“一

人一策”、中西医施治。
“厦门的‘湿’比较重，病人脾虚、

气虚的比较多。结合这一情况，我们
适当调整了药物。”国家工作组医疗救
治组专家、广州中医药大学副校长张
忠德说，在厦门新冠肺炎救治过程中，
定点医院做到了中医药治疗的全覆
盖。“我们在隔离病区查房开出处方，把
处方发送到供药机构后，他们立即启动
相关流程，按处方配药，按要求规范煎
煮、分装、配送，保证4小时配送到位。
我们曾现场突击检查配送公司，发现其
配送质量、流程规范都有保障。”

“所有治疗都突出一个‘早’字。”
国家工作组医疗救治组专家、东南大

学附属中大医院副院长邱海波说，一
方面，全员核酸筛查让阳性病例得以
尽早收治，为早干预、早治疗提供了窗
口期，提早给一些没有典型症状的病
例上治疗手段，以预防发病。另一方
面，关口前移，以降低重症转化率为重
点，设置预警监测指标，包括氧饱和
度、运动负荷试验、炎症指标、淋巴细
胞数、影像学进展等，一旦发现转重的
苗头，立即干预。

此次轻症病例只有 30%转化为
普通型。邱海波表示，可以看出此次
整体病例类型结构是有所改变的。一
方面，要肯定接种新冠疫苗的作用；另
一方面，虽然德尔塔变异株的传播力

增强，但毒力正在减弱，症状变得越来
越不典型。

邱海波在参与医疗救治的同时也
在不断反思。他说，一些地区的传染
病医院承担中小规模疫情救治任务是
有难度的，医院的设施和设置，尤其是
重症病房的设施，并不具备呼吸道传
染病治疗的功能，需要在短时间内花
费大量的精力进行改造。理论上，定
点医院的重症病床应当以10%的比
例设置，但很多地方并未储备。“我们
经历了数次疫情处置，积累了丰富经
验，治疗也应当愈发成熟和规范，而不
应是‘盲人摸象，局限一隅’，关键是要
站在整体病情的角度制定治疗策略。”

规范的治疗之下，厦门新冠肺炎
患者治愈出院，转向康复治疗。随着
厦门疫情告一段落，福建省内恢复平
稳。在福建省内抗击疫情之时，八闽
健儿在全运会上鏖战正酣。他们憋着
一口气，为家乡勇夺金牌，最终取得金
牌总数第七的历史最好成绩。

治疗“早”字当先

□本报记者 杨金伟

厦门市集美区集美中学的核酸采样点，市民排着长队等待核酸采样。
本报记者杨金伟摄
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