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国家卫生健康委 26 日
发布公告，将新型冠状病毒
肺炎更名为新型冠状病毒
感染。根据公告，经国务院
批准，自2023年1月8日起，
解除对新型冠状病毒感染采
取的《中华人民共和国传染
病防治法》规定的甲类传染
病预防、控制措施；新型冠状
病毒感染不再纳入《中华人
民共和国国境卫生检疫法》

规定的检疫传染病管理。
国务院联防联控机制

综合组当日印发《关于对新
型冠状病毒感染实施“乙类
乙管”的总体方案》。方案
指出，综合评估病毒变异、
疫情形势和我国防控基础
等因素，我国已具备将新型
冠状病毒感染由“乙类甲
管”调整为“乙类乙管”的基
本条件。

根据方案，2023年1月
8 日起，对新型冠状病毒感
染实施“乙类乙管”。依据
传染病防治法，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；对新冠病
毒感染者实施分级分类收
治并适时调整医疗保障政
策；检测策略调整为“愿检
尽检”；调整疫情信息发布

频次和内容。依据国境卫
生检疫法，不再对入境人员
和货物等采取检疫传染病
管理措施。

实施“乙类乙管”后，我
国防控工作目标将围绕“保
健康、防重症”，采取相应措
施，最大程度保护人民群众
生命安全和身体健康，最大
限度减少疫情对经济社会
发展的影响。 陈芳

新冠病毒感染分类重大调整

由“乙类甲管”调整为“乙类乙管” 专家：国家卫健委新冠
疫情应对处置工作领导小组
专家组组长梁万年

问：新冠病毒感染从“乙
类甲管”调整为“乙类乙管”
的主要依据是什么？

答：在依法的前提下，根
据对病原体、疾病的性质和
危害性的认识，根据人群免
疫力和卫生健康系统的抵抗
力，根据疫情现状和未来走
向，聚集专家的智慧、借鉴国
内外经验，综合考虑各方面
的因素才能做出决策。

问：政策调整后，是否意味
着回到了疫情前的状态？

答：当前，国内疫情总
体处于快速上升阶段。一
方面，政府部门、卫生健康
系统等将继续做好相关的
防控和救治工作；另一方
面，特别需要公众做好个人
防护，继续配合落实相关防
控措施，减少流动和聚集，
降低短期内流行高峰带来
的对医疗资源的冲击。

问：为什么说我们已经
具备了调整为“乙类乙管”的
基本条件？

答：一是新冠病毒奥密克
戎变异株致病性明显减弱。

二是新冠病毒疫苗接种
得到普及。截至目前，全国
累计报告接种新冠病毒疫苗
34亿多剂次。

三是医疗救治能力得到
提升。通过完善分级诊疗救
治体系，加强基层医疗卫生
机构能力，增设发热门诊，增
加定点医院重症病床、ICU
以及相关救治设备与物资，
统筹实现新冠病毒感染者的
救治和日常医疗服务保障。

四是我国已具备包括中
药、西药在内的抗新冠病毒药
物生产和供给能力。

五是人民群众健康意
识 、健 康
素养进一
步 提 升 ，
自我保护
能力逐渐
提高。

陈芳

为何回归乙类管理

问：调整后会出现哪些
风险？如何有效防范？

雷正龙：调整后可能会
面临的风险主要有以下几
方面：一是调整后由于不对
传染源及密接人员采取隔
离措施，可能造成新冠病毒
感 染 率 呈 现 快 速 上 升 趋
势。二是短时间内新冠病
毒感染者大幅增多将明显
增加就医需求，同时医务人
员自身感染将导致医疗服
务供给减少，因此调整初期
部分地区将可能出现医疗
资源相对不足的现象。三
是调整初期，部分公众对新
冠疫情的快速上升可能出
现焦虑情绪，担心新冠感染
后的健康危害。

为此，一是加强健康教
育。普及新冠病毒感染防
控知识，倡导做好个人防
护，坚持戴口罩、勤洗手等
良好卫生习惯，帮助公众合
理用药、正确就医，保持平
和心态、乐观心情。二是优
化配置医疗卫生资源。提
前做好医疗资源准备，统筹
区域内医疗卫生资源，完善
分级分类诊疗机制。三是
加强药物供应保障。做好
治疗新冠病毒感染相关中
药、对症治疗药物、抗病毒
药物、抗原检测试剂等准
备，通过各种途径及方式，
满足居民购药用药需求。

问：政策调整后，如何
有效地保护老年人、孕妇、
儿童等脆弱人群？

许文波：一是老年人、
严重基础病患者、孕妇、儿
童等脆弱群体首先要做好
自我防护，勤洗手、规范佩
戴口罩，避免前往人群聚
集、通风不良的场所，如必
须前往，要全程规范佩戴口
罩。居室要经常通风，注意
保持家庭环境卫生，接收快
递等物品做好个人防护和
适度外表消毒。

二是符合疫苗接种要
求的，应当尽早完成疫苗全
程接种和加强接种。尤其
是 60 岁以上、有基础性疾
病等重症高风险人群，应接
尽接、应接早接。

三是尽可能减少老年
人、孕妇、严重基础病患者、
儿童等脆弱群体的感染机
会，若家庭同住人员中感染
者，居家治疗期间可单独安
排在一个房间内，避免与相
关人员接触。

四是社区摸清老年人、
孕妇等脆弱人群群体底数，
关注相关人员用药及治疗
需求，为其提供必要的医疗
卫生保障服务。

五是社区和家人关心
关爱脆弱群体的心理健康，
使其保持愉悦心情，适量运
动，增强机体免疫力。

防控措施带来哪些改变

问：“乙类乙管”后，如
何有效地防止医疗资源
挤兑？

焦雅辉：首先，进一步
扩充医疗资源、增加医疗
服务供给。二是推动分级
诊疗。在城市以医联体为
载体，在农村以县域医共
体为载体，推动实施新冠
病毒感染以及其他医疗服
务分级诊疗工作。三是大
力推动互联网医疗服务。
通过互联网医疗，为出现
新冠症状的患者开具相应
处方，通过线下第三方配
送提供药品。四是多渠道
加强药品供应保障。五是
基层医疗卫生机构对老年
人等高风险人群健康管理
和健康监测，一旦发现健
康状况变化，及时转诊至
有相应诊疗能力的医疗机
构。六是强化疫苗接种。

问：什么样的患者要
去什么样的医院？

焦雅辉：基层医疗卫
生机构主要做好人群健康
监测和健康管理；医联体
内二级医院主要提供技术
支持，提高基层医生对高
风险人群的识别、诊断和
处置能力，同时做好居民
常见病、多发病诊疗工作；
医联体内牵头三级医院负
责急危重症患者救治，并
为基层健康管理的老年人

在病情变化需要就诊时提
供绿色通道。

对于新冠病毒感染
者，如果是单纯新冠感染、
未合并严重基础疾病的无
症状或症状轻微感染者，
采取居家隔离治疗。对于
普通型病例、高龄合并严
重基础疾病但病情稳定的
可以到定点医院；以新冠
肺炎为主要表现的重型、
危重型病例在定点医院集
中治疗；以基础疾病为主
的重型、危重型病例，以及
有其他疾病就诊需要的患
者，即使核酸或者抗原阳
性，也可以按照相应的诊
疗需求正常就诊。

问：医疗机构相关药物
的储备和供应是否充足？

郭燕红：县级以上医
疗机构按照3个月的日常
使用量动态准备治疗新冠
病毒感染相关中药、解热
和止咳等对症治疗药物；
基层医疗卫生机构按照服
务人口数的15％至20％动
态准备相关中药、对症治
疗药物，人口稠密地区酌
情增加。

合理用药、安全用药
也非常重要。要求医疗机
构、医务人员大力加强用
药知识的宣传，对群众用
药加强指导，保障群众用
药安全。 董瑞丰

如何降低重症发生
专家：国家卫生健康委医政司司长焦雅辉、

国家卫生健康委医疗应急司司长郭燕红
专家：国家疾控局传防司司长雷正龙、中国疾

控中心病毒病所所长许文波

穿靴保暖多留
意足部状态

穿靴子时
要留意足部和
腿部状态，别让
下面几种情况
伤害到你。
雪地靴易产生
“UGG足”

雪地靴材
质柔软，内部空
间较大，如果脚
型与鞋型不贴
合，穿上它后每
走一步，脚在鞋
内会出现滑动，
使重力沿着足
部向周围散开，
脚弓因此受到
冲击，进而对足
部、脚踝造成伤
害。足部、髋部
等也需要调动
更多的关节来
维持人体平衡，
也容易造成对
关 节 、肌 肉 的

“额外磨损”。
“超温暖”靴子
成真菌温床

脚癣主要
是由于真菌、霉
菌引起的，当温
度 在 25℃ ～
27℃时，是病菌
最适宜生长繁
殖的环境。行
走后足部散发
的汗气在皮靴
内无法及时消
失，而汗脚者更
甚，这就给厌氧
菌、霉菌等造成
了良好的生长
和繁殖环境，极
易感染脚气等
足部疾病。因
此购买时最好
选择真皮的款
式，排汗吸湿效
果最优。
“紧身”长靴影
响双腿循环

穿着长靴
有时会遇到这
样的情况，早上
穿的时候感觉
正合适，但是到
了下午双腿就
有明显的束缚
感。这种情况
是因为选择的
长 靴 太 紧 了 。
腿脚经过一天
的站立、行走会
产生不同的浮
肿，如果靴筒过
小，就会对双腿
形成束缚。在
选择长靴时，注
意看靴筒边缘
能不能容纳下
一根手指的宽
度，给双腿留点
空间。钱伟


