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喜迎二十大

□首席记者 叶龙杰

10 月 12日，中国共产党第
二十次全国代表大会新闻中心组
织近300名境内外记者到北京展
览馆参观“奋进新时代”主题成就
展，向记者们介绍党的十八大以
来，在习近平新时代中国特色社
会主义思想指引下，我国各领域
取得的巨大成就。

在一幅幅展板、一项项实物、
一个个模拟场景前，参观人员或
用手机拍照，或驻足思考，或倾听
讲解员介绍。10年中，党和国家
事业取得的举世瞩目的成就，让
人目不暇接。

在实现“两个一百年”奋斗目
标的历史进程中，发展卫生健康
事业始终处于基础性地位，与国

家整体战略紧密衔接，发挥着重要支
撑作用。以习近平同志为核心的党中
央坚持人民至上、生命至上，始终把人
民生命安全和身体健康放在第一位，
强调要把人民健康放在优先发展战略
地位，努力全方位全周期保障人民健
康，这是我们党的根本宗旨在卫生健
康领域的体现。

夯实健康根基促发展

本次展览聚焦新时代10年党和
国家事业的伟大成就、伟大变革，设序
厅、中央综合展区、地方展区、展望展
区、室外展区和互动展区6个展区，面
积超过3万平方米，运用图片、实物、
模型等6000多项展览要素。

进入中央综合展区，中国这10年
发生的重大变化在一块如方碑般矗立

的展板上一目了然：国内生产总值从
53.9万亿元跃升到114.4万亿元，国
内生产总值占世界比重从11.3%上升
到18%以上，居民人均可支配收入从
1.65万元增加到3.51万元……

这块展板的背后，是带着高温灼
烧痕迹的神州十二号返回舱实物。了
解完我国探索太空的壮举后，转身就
可以看到福建省三明市第一医院门诊
大厅的实拍图：门诊大厅开阔明亮，患
者在有序办理入院手续，药品、医用耗
材的价格公示在显示屏上。注解文字
指出：我国破除以药补医旧机制，
2017年 9月全面推开公立医院综合
改革，所有公立医院全部取消药品加
成；2019年，全部取消医用耗材加成。

顺着这张实拍图往旁边看去，老
人宽慰的面容、年轻人欢腾的场景、儿童
认真练字的画面出现在眼前。进入健康
中国单元，更可看到：我国人均预期寿命

2012年为75.3岁，2021年为78.2岁。
10年的奋斗成就在光影中浓缩，

确立新时代卫生与健康工作方针、构
建强大公共卫生体系、医疗质量和技
术不断提升、基层医疗卫生服务体系
持续健全、大力开展爱国卫生运动等
内容以图文形式呈现。

这10年，我国持续深化医药卫生
体制改革，加速破解人民群众“看病
难、看病贵”问题，历史性地全面破除以
药补医体制，持续推进“以治病为中心”
向“以人民健康为中心”的转变。覆盖
城乡的三级医疗卫生服务网络不断健
全，90%的家庭15分钟内能够到达最
近的医疗点，国家基本药物目录品种增
加到685种，基本医疗保险参保人数超
过13.6亿，居民个人卫生支出占卫生总
费用比例降至27.7%。

“人民健康是社会文明进步的基
础，是民族昌盛和国家富强的重要标

志。”在观瞻了习近平总书记提出
的这句重要论断后，人们一路前
行，可以继续看到全面建成多层
次社会保障体系、脱贫攻坚取得
全面胜利、促进人口长期均衡发
展、扎实推进共同富裕等方面的
成就展。

筑牢安全屏障为人民

伟大的成就令人鼓舞，奋斗
的精神令人感佩。一幅医务人员
脸上被护目镜和口罩压出深深印
痕的群像照，让人们停下脚步、注
目致敬。 （下转第2版）

题图：10月10日，观众在“奋
进新时代”主题成就展展厅内参
观。新华社记者张玉薇摄
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本报讯 （记者王潇雨）10月13
日凌晨，中国急性基底动脉闭塞血管
内治疗临床试验相关论文在线发表在
《新英格兰医学杂志》上。首都医科大
学宣武医院吉训明教授牵头发起了这
项多中心、随机对照临床研究，该研究
在国际上首次将急性基底动脉闭塞的
取栓时间窗拓展到发病24小时内，证
明了对于发病时间在6～24小时的急
性基底动脉闭塞患者而言，进行取栓
治疗能显著改善其临床结局。

中国人群缺血性卒中的主要病因
是颅内动脉粥样硬化，特别是对于后
循环缺血性卒中来说，这一病因占比
更高。急性基底动脉闭塞起因于颅内
动脉粥样硬化，这类患者发病症状常

不典型，容易被误诊、延迟确诊，待到
明确诊断时常常已经超过了常规的取
栓治疗时间窗。对于发病时间在24
小时内的前循环大血管闭塞性卒中，
血管内取栓治疗的安全性和有效性有
充分的循证证据支持。相较前循环大
血管闭塞患者，急性基底动脉闭塞患
者单纯药物治疗的死亡率和致残率更
高，而取栓治疗的有效性和安全性缺
乏高级别的循证证据支持。

“既往已有两项随机对照试验分
别选择了6小时和8小时的时间窗。
此次研究将发病时间窗拓展到6～24
小时，对所有入组患者，根据最新的中
国急性缺血性卒中治疗指南给予标准
药物治疗，对随机进入取栓组的患者

应用可回收支架进行取栓治疗。”吉训
明介绍。

该研究联合29家医院开展，历时
7年，对比了机械取栓联合标准药物
治疗（取栓组）和标准药物治疗（对照
组）对发病6～24小时的急性基底动
脉闭塞患者预后的影响。在纳入统计
分析的217例患者中，取栓组的患者
90天时达到良好功能预后的比例高
于对照组；90天的死亡率在取栓组为
31%，对照组为42%。这意味着，取
栓治疗能显著改善发病时间在6～24
小时的急性基底动脉闭塞患者的临床
结局。研究结果在国际上为后循环大
血管闭塞的血管内取栓治疗提供了新
的高级别循证医学证据。

急性脑梗取栓时间窗可拓展到24小时内

北京疏解核心区
三级医院床位2200余张

本报讯 （记者崔芳 特约记者
姚秀军）10月13日，北京市卫生健康
委“一切为了人民健康——我们这十
年”系列成效主题发布信息显示，10
年来，北京医疗卫生资源配置和空间
布局持续优化，累计疏解核心区三级
医院床位2200余张；京津冀加强医疗
卫生协同推进，三地实现临床检验结
果互认的医疗机构总数达到485家，
实现医学影像检查资料共享的医疗机
构总数达到239家。

据北京市卫生健康委发展规划处
处长高路介绍，党的十八大以来，北京
市全力推进优质医疗资源均衡布局和
京津冀医疗卫生协同发展。该市牢牢
抓住疏解非首都功能这一城市规划建
设的牛鼻子，统筹引导中心城区优质
医疗卫生资源向城市南部、西部和回
龙观、天通苑等重点地区转移疏解。

同时，北京深入贯彻落实京津冀
协同发展战略部署，做好对廊坊北三
县支持合作，推进公共服务共建共享；
全力支持雄安新区规划建设，持续实
施京张、京承、京唐、京保等重点地区
支持合作。

悠悠光影悠悠光影悠悠光影 浓缩十年奋斗成就浓缩十年奋斗成就浓缩十年奋斗成就

□本报记者 张磊 谢文博

国务院联防联控机制10月13日
在京召开新闻发布会，国家疾控局相
关司局负责人和有关专家就公众关心
的问题作出了回应。

“躺平”不符合人民
至上理念

有的国家虽然每天新增很多新冠
病毒感染者，但是已经取消了相关防
疫政策，甚至宣布新冠肺炎疫情已经
结束。对此，国家卫生健康委疫情应
对处置工作领导小组专家组组长梁万
年表示，从全球视角看，当前绝大多数
国家的防控策略由防感染转向防重
症、防死亡和防医疗资源挤兑。多个
国家普遍放松或取消入境限制；部分
国家取消社交上的限制；一些国家不
再实施集中隔离措施，不主动通过核
酸检测发现感染者；从总体看，绝大多
数国家仍强化必要的个人防护，强化
疫苗接种。“从美国、日本等国家情况

看，这些放松或转变，带来的是几波
疫情冲击，甚至超额死亡出现。”梁万
年说。

梁万年表示，我国坚持“动态清
零”的总方针是坚持“人民至上、生命
至上”理念的体现。同时，我国具有

“动态清零”的条件和能力，包括组织
动员能力、制度优势、集体主义精神、
信息化技术、防控救治能力、物资保障
能力等，这是一些国家所不具备的。

“躺平”肯定会出现大量感染、大量重
症、大量死亡，会使前3年防控成果
前功尽弃，这不符合人民至上的价值
理念。

中国疾控中心流行病学首席专家
吴尊友表示，新冠肺炎疫情持续近3
年，从发病人数和死亡人数两个指标
看，中国人受到疫情的影响是全球最
小的。截至10月10日，世界卫生组
织网站公布，美国累计报告病例9526
万余人，死亡逾105万人。中国本土
累计报告病例 100.9 万余例，死亡
5226人。中国本土的新冠感染率为
每10万人口70人，是美国的1/483；
中国本土的新冠肺炎患者死亡率为每
10万人口0.4人，是美国的1/785。

BF.7亚分支致病力
未明显改变

近日，我国内地首次检出奥密克
戎变异株BF.7亚分支。新毒株的致病
力和传染力如何？中国疾控中心病毒
学首席专家董小平表示，病毒发生变
异是一种自然现象，新冠病毒在大量
的自然感染人群和更大量疫苗免疫人
群存在的情况下，变异速度明显加快。

“BF.7 亚 分 支 实 际 上 是
BA.5.2.1.7的缩写，是奥密克戎BA.5
变异株的一种衍化分支。BF.7亚分
支自9月被检出以来，在许多国家逐
渐成为常见毒株，在全球的占比从9
月下旬的 3.5%左右增加到上周的
11%左右。”董小平说，与BA.2、BA.5
等其他奥密克戎进化分支刚刚出现的
时候相似，BF.7亚分支呈现出了较强
的传播能力，是否能够成为全球范围
内下一个优势流行毒株，还需要进一
步观察。此外，BF.7进化分支在致病
力方面没有出现明显的改变。

董小平强调，目前不存在修改《新

型冠状病毒肺炎防控方案（第九版）》
的证据和压力，“数月的实践证明，主
要的技术手段和措施可以有效应对各
种奥密克戎变异株引发的疫情。在不
出现新变异株、不出现毒株致病力明
显改变、不出现现有疫苗保护力明显
下降的情况下，第九版防控方案仍可
以满足我国新冠肺炎疫情防控需求”。

接种疫苗者患新冠
后遗症风险低

发布会上，国家疾控局传染病防
控司司长、一级巡视员雷正龙介绍了
我国新冠病毒疫苗接种的最新情
况。截至10月12日，全国累计报告
接种新冠病毒疫苗34亿3785.1万剂
次，覆盖13亿343万人，其中已完成
全程接种的有 12亿 7171.1 万人，覆
盖人数和全程接种人数分别占全国
总人口的92.45%、90.2%。60岁及以
上人群完成全程接种的有2亿2786.5
万人，全程接种人数占60岁及以上总
人口的86.3%。

（下转第3版）

更好推进“动态清零”平稳实施


