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本报讯 （记者张磊）11 月 21
日，国务院联防联控机制综合组发布
《新冠肺炎疫情风险区划定及管控方
案》。《方案》要求，疫情处置过程中，如
个别病例和无症状感染者对居住地、
工作地、活动区域造成的传播风险较
低，密切接触者已及时管控，经研判无
社区传播风险，可不划定风险区；未发
生本土疫情的县（市、区、旗），要切实
落实常态化疫情防控各项措施，无需
划定风险区。

《方案》明确了高、低风险区的划
分标准、防控措施以及解除标准。比
如，对于高风险区，原则上将感染者居
住地，以及活动频繁且疫情传播风险

较高的工作地和活动地等区域，划为
高风险区。高风险区一般以单元、楼
栋为单位划定，在疫情传播风险不明
确或存在广泛社区传播的情况下，可
适度扩大高风险区划定范围，风险区
域范围可根据流调研判结果动态调
整。高风险区实行封控措施，其间“足
不出户、上门服务”。封控期间若发现
新的感染者，由当地联防联控机制组
织开展风险研判，按照“一区一策”要
求，可将原封控区域全部或部分延长
封控时间。高风险区若连续5天未发
现新增感染者，且第5天风险区域内
所有人员完成一轮核酸筛查，结果均
为阴性，降为低风险区。

《方案》指出，高风险区、低风险区
由地市级疫情防控指挥部门组织专家
组进行划定，省级联防联控机制（领导
小组、指挥部）靠前指挥并给予专业指
导支持。具体可综合考虑相关区域内
人群防护情况、人群聚集情况、病例和
无症状感染者与其他人员接触的频繁
程度，病例和无症状感染者工作、活动
的时间、范围以及相关场所的密闭性、
通风情况等4个方面的因素。此外，出
院（舱）后核酸检测阳性人员，经调查评
估无传播风险；核酸检测Ct值≥35，且
经甄别为既往感染的入境人员等5类
情形不纳入风险区域判定考虑因素。

《方案》强调，高风险区、低风险区

的防控工作由地市级疫情防控指挥部
门统一指挥。在高风险区所在社区设
立社区防控办公室，一般下设综合协
调组、健康监测组、医疗保障组等各方
面力量开展工作，具体由各地结合实
际和防控需要确定。同时，要建立“三
级包保”制度，充分发挥基层党组织作
用，实行县（市、区）干部包街道（乡
镇）、乡镇（街道）干部包社区（村）、行
政村（社区）干部包户；建立“五包一”
制度，细化责任分工，由街道（乡镇）干
部、社区网格管理员、基层医务工作
者、民警、志愿者等共同负责落实社区
防控措施，做到宣教、排查、管控、督
导、关爱“五个到位”。

新冠疫情风险区这样划分
▶原则上将感染者居住

地，以及活动频繁且疫情传播
风险较高的工作地和活动地
划为高风险区。

▶高风险区若连续 5天
未发现新增感染者，且第5天
风险区域内所有人员完成一
轮核酸筛查，结果均为阴性，
降为低风险区。

▶未发生本土疫情的县
（市、区、旗），无需划定风
险区。

无疫地区
不得扩大

核酸检测范围

本报讯 （记者张磊）11 月 21
日，国务院联防联控机制综合组发布
《新冠肺炎疫情防控核酸检测实施办
法》。《实施办法》明确，没有发生疫情
的地区，严格按照《新型冠状病毒肺炎
防控方案（第九版）》确定的范围对风
险岗位、重点人员开展核酸检测，不得
扩大核酸检测范围，一般不按行政区
域开展全员核酸检测。如个别病例和
无症状感染者对居住地、工作地、活动
区域传播风险较低，密切接触者已及
时管控，经研判无社区传播风险，可不
开展区域核酸检测。

《实施办法》指出，新冠肺炎疫情
防控核酸检测分为常态化监测和区域
核酸检测两类。常态化监测包括医疗
机构就诊人员检测、风险职业人群检
测、重点机构和场所人员检测、社区管
理人群检测、购药人员检测以及跨区
域流动人员检测。

常态化监测方面，《实施办法》明
确，社区卫生服务站、村卫生室和个体
诊所发现可疑患者后，要在2小时内
报告社区卫生服务中心或乡镇卫生
院，落实“村报告、乡采样、县检测”核
酸检测策略。学校和托幼机构、养老
机构、儿童福利机构、精神专科医院等
重点机构，生产车间、建筑工地等人员
密集场所，可根据当地防控需要组织
开展核酸抽检。辖区内出现1例及以
上本土病例后，应及时组织完成1次
全员核酸检测，后续可根据检测结果
及疫情扩散风险，按照每天至少20%
的抽样比例或辖区检测要求开展核酸
检测。出现本土疫情后，辖区药店应
对购买退热、抗病毒、抗生素、止咳感
冒等药物的人员进行实名登记并推送
辖区街道（社区）管理，及时督促用药
者开展核酸检测，必要时可先开展1
次抗原检测。

区域核酸检测方面，《实施办法》
还针对省会城市和千万级人口以上城
市、一般城市、农村地区的核酸检测，
作出了明确要求。

本报讯 （记者吴倩）11 月 21
日，国务院联防联控机制综合组发布
《新冠肺炎疫情居家隔离医学观察指
南》和《新冠肺炎疫情居家健康监测指
南》，明确将居家隔离医学观察、居家
健康监测人员纳入社区网格化管理；
对空巢独居老年人、有基础性疾病患
者、孕产妇、血液透析患者等处于居家
隔离医学观察、居家健康监测的特殊
人员，建立台账并做好相关服务。

根据两个指南，密切接触者中的特
殊人群、解除集中隔离后的密切接触者
和入境人员、高风险区外溢人员及其他
经专业人员评估无法进行集中隔离医
学观察的人员，进行居家隔离医学观
察；结束闭环作业的高风险岗位从业人
员、新冠肺炎感染者出院（舱）人员及其

他经专业人员评估需进行居家健康监
测的人员，进行居家健康监测。

两个指南要求，街道（镇）、社区
（村）工作人员要加强摸排和信息登
记，及时与居家隔离医学观察、居家健
康监测人员取得联系，进行信息核实，
下发居家隔离医学观察、居家健康监
测告知书，并按照要求登记造册，纳入
社区网格化管理；掌握空巢独居老年
人、有基础性疾病患者、孕产妇、血液
透析患者等处于居家隔离医学观察、
居家健康监测的特殊人员情况，建立
台账，做好必要的生活保障和关爱服
务；通过建立微信群、小程序等方式，
每日早晚两次定期询问和收集居家隔
离医学观察、居家健康监测人员的体
温、症状等信息，如发现有发热、干咳、

乏力、咽痛等症状人员，立即报告，并
由专人联系“120”负压急救车，按就
近原则送往发热门诊或定点医疗机构
就医；告知居家隔离医学观察、居家健
康监测人员心理援助热线电话号码，
提供心理支持、心理疏导等服务。

《新冠肺炎疫情居家隔离医学观
察指南》指出，居家隔离医学观察期间
由社区组织采样人员上门采集核酸；
每天对居家隔离医学观察人员居住楼
层走道、楼梯等场所进行一次消毒，至
少清理一次垃圾；居家隔离医学观察
者应每天早、晚各进行1次体温测量
和自我健康监测并主动报告，如出现
发热、干咳、乏力、咽痛等症状，社区管
理人员应及时向当地卫生健康行政部
门和辖区疾控机构报告；居家隔离期

间赋码管理，居家隔离人员严格做到
不外出，就医等确需外出人员，经所在
社区医学观察管理人员批准方可外
出；共同居住者或陪护人员一并遵守
居家隔离医学观察管理要求；居家隔
离医学观察期满，核酸检测结果阴性，
且无任何异常症状者，经社区核实，可
解除居家隔离医学观察。

《新冠肺炎疫情居家健康监测指
南》指出，居家健康监测人员每日早晚
各测量1次体温，做好症状监测，并向
社区（村）如实报告，如出现发热、干
咳、乏力、咽痛等症状，立即告知社区
工作人员，并配合前往医疗机构就诊；
如因就医等特殊情况外出，要规范佩
戴N95/KN95颗粒物防护口罩，避免
乘坐公共交通工具。

居家隔离和健康监测有指南

西藏恢复运营
复兴号动车组

11月21日，旅客登
上高原复兴号动车组前
往日喀则。据中国铁路
青藏集团有限公司介
绍，按照西藏自治区部
署安排，该公司决定当
日起加开拉萨至日喀则
间C925/6次、拉萨至林
芝间 C927/8 次动车组
临时旅客列车。据悉，
西藏复兴号动车组 8月
9 日起因新冠肺炎疫情
停运，此次系停运 3 个
多月后首度恢复运营。

李海星摄

本报讯 （特约记者高列）近日，
青海省政府办公厅印发《青海省“十
四五”中藏医药发展规划》，对“十四
五”时期该省中藏医药工作进行全面
部署。《规划》提出7个方面重点工作
的22项具体任务，设置13个主要发
展指标。

《规划》提出，完善中藏医药健康
服务体系。到2025年，省、市（州）、县
三级全部设置符合标准的中藏医药适
宜技术推广中心（基地），80%的县级
中藏医医院达到二级甲等水平；建设
66个“旗舰中藏医馆”，10%的社区卫
生服务站、村卫生室建成“中藏医

阁”。提升中藏医药服务能力。到
2025年，三级和二级妇幼保健院开展
中藏医药服务的比例分别达到100%
和70%；建设4个国家中医优势专科，
建设10个省级中藏医重点专科，三级
和二级中藏医医院设置康复（医学）
科的比例分别达到100%、70%。

《规划》提出，推进中藏医药科技
振兴。推进藏药新药开发国家重点
实验室建设，提升中藏医药科技创新
能力，支持基于经典名方、名老中藏
医经验方、院内制剂等中藏药新药的
研发。培养中藏医药骨干人才。开
展基层医疗卫生机构中藏医类别全

科医生转岗培训200人，培养基层中
藏医馆骨干350人，培养500名合格
中藏医住院医师，建设1个中藏医全
科重点专业基地。

《规划》提出，弘扬中藏医药优秀
文化。加强县级以上中藏医医院中
藏医药文化主阵地建设，推进省级
中藏医药文化宣传教育基地、中藏
医药健康文化知识角和中藏医药文
化体验场馆建设。西宁市建设以中
藏药文化为特色的青藏高原药用植
物园和青藏高原适用药物保护利用
基地。推进藏医药国际合作基地
（青海）建设，加强与国外高等院校、
科研机构、医疗机构和医药企业的合
作交流。

青海中藏医药“十四五”规划提出——

基于经方验方研发中藏药新药

中国—南亚
卫生健康论坛召开

本报讯 （特约记者陆继才 徐
征）11月20日，中国—南亚卫生健康
论坛暨第2届南亚东南亚医学教育与
医疗卫生联盟大会在云南省昆明市召
开。会上，授予中国科学院院士陈国
强、昆明医科大学原校长李松联盟荣
誉理事长和荣誉秘书长，同意中国首
都医科大学、巴基斯坦爱德华国王医
科大学等11所国内外高校成为联盟
新成员。

据了解，2019年，昆明医科大学
与上海交通大学医学院共同发起成立
首个涵盖医学教育和医疗卫生两个领
域的国际多边合作平台——南亚东南
亚医学教育与医疗卫生联盟。目前，
联盟成员国已覆盖南亚东南亚13个
国家，成员单位增加到52个，相关活
动已纳入中国—南亚合作论坛范畴。

山东启动重特大疾病
“防诊控治康”项目

本报讯 （通讯员王宇 苏建光
特约记者郝金刚）日前，山东省重特大
疾病“防诊控治康”科技示范工程项目
启动会在济南举行。该项目由省科技
厅、省卫生健康委联合主办。省卫生
健康委党组书记、主任，省中医药管理
局局长马立新线上出席活动并讲话。

据了解，示范工程在重大心血管
疾病、公共卫生、重大创伤、恶性肿瘤
等领域进行布局，总经费超过3亿元，
旨在提高临床救治能力和疫情防控水
平，促进临床研究成果转化和示范应
用，引领创新药物与高端医疗器械产
业高质量发展。会议要求，各单位要
以示范工程为抓手，努力攻关形成一
批重特大疾病解决方案，全面推行技
术总师负责制，强化全程绩效管理，促
进医学科技创新成果更好惠及民生。
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山西494种药品
将降价

本报讯 （通讯员王昕霞 特约
记者刘翔）近日，山西省医疗保障局印
发《关于做好广东联盟双氯芬酸等药
品、清开灵等中成药、常见病慢性病药
品集中采购落地执行工作的通知》。
据此，山西省将于12月 20日起全面
执行广东联盟三批集中采购药品中选
结果。

本次广东联盟集中采购三批共
494种药品，616家企业的2657种产
品中选，价格平均降幅达32%，最高
降幅达98%。双氯芬酸集中采购涉
及276种药品，品种范围是国家基本
医保药品目录内用量大、采购金额高
的化学药品和治疗用生物制品，涵盖
抗感染类、消化系统、呼吸系统等20
多类药品；中成药集中采购涉及132
种药品，涵盖呼吸系统、心血管系统、
神经系统等常用中成药；常见病慢性
病集中采购涉及86种常见病慢性病
药品。截至目前，山西参加的广东联
盟药品集中采购已经进行了四批，累
计达539种药品。


