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重点进行三个方面修订 提升精准规范性

基于科学依据 因时因势调整

“出门5分钟，流汗两小时，真是热死人了。”在持续高温闷热天气里，这句话成了不少人

的口头禅。殊不知，有时玩笑话也会成为现实。近段时间，省内各市（州）相继出现热射病

人，因热射病昏迷乃至死亡的案例也发生多起。什么是热射病？该如何预防呢？记者日前

对此进行了采访。

本报讯（记者 戴余乐 文/图）近日，市中区人民
医院举办四川省省级继续教育《以岗位胜任力为
核心的基层医院护士长管理能力培训班》。来自
省内58家医疗机构的600多名护理人员通过“线
上+线下”方式参加培训。

此次培训特邀四川大学华西医院管理研究所
特聘专家成翼娟教授、四川大学华西护理学院教
授刘素珍、四川大学华西医院九病区副科护士长
谷波、四川大学华西医院消化内科护士长杨小莉、
市中区人民医院护理部主任胡素容等专家授课，
为基层医疗的护理管理内涵、管理能力提供了指
导。

培训开始前，成翼娟就三级综合医院评审标准
深入市中区人民医院进行实地指导，访谈护士长、
责任护士、患者，查阅护理记录，查看护理措施落
实情况，对医院优质护理、护理质量管理、队伍建
设、核心制度执行、关键环节安全管理等方面提出
指导建议。

通过此次培训，进一步推动了我市护理学科的
发展，提升了护士长的管理能力。参训人员纷纷
表示，将把培训内容内化于心、外化于形，不断提
升自身能力，将护理管理工作落到实处，促进护理
事业发展，为群众提供优质、先进、快捷、精准的护
理服务。

市中区人民医院：

举办省级继续教育培训班

本报讯（记者 戴余乐）7月14日，市人民医院
召开党风廉政建设工作会暨行风建设警示教育
会。

会议播放了警示教育片，通报了省、市纪委查
处的医疗卫生系统典型案例，并对下半年党风廉
政建设和反腐败工作提出要求，安排部署医院健
康行业领域整治工作。

会议指出，医院各级要以党的政治建设为统
领，充分发挥全面从严治党引领保障作用，推动医
院高质量发展。要强化政治责任担当，坚定信仰
信念信心，持续做好作风建设工作，结合我为群众
办实事“百日攻坚”专项行动、“双报到”帮扶等工
作不断提升为民服务能力水平，改善患者就医体
验。要切实涵养清风正气，持续加强党风廉政建
设工作，坚定不移推动全面从严治党、党风廉政建
设和反腐败斗争向纵深发展，不断开创医院工作
新局面。

市人民医院：

以清风正气
推动高质量发展

第九版防控方案全面落实“外防
输入、内防反弹”总策略和“动态清
零”总方针，针对奥密克戎变异株的
特点，因时因势对疫情监测、风险人
员的隔离管理、中高风险区划定标准
等进行了调整。

国家卫生健康委疾控局副局长、
一级巡视员雷正龙从疫情形势的变
化、病毒变异的特点及前期试点研究
等3个方面解释了第九版防控方案调
整的依据。

他表示，目前，新冠肺炎疫情仍在
世界范围内持续流行，今年以来全国
本土疫情发生频次明显增多。研究提
示，奥密克戎变异株潜伏期短、传播
能力更强、传播速度更快，具有更强

的免疫逃避能力，给疫情防控工作带
来新挑战。

“国务院联防联控机制综合组
今年 4 至 5 月份，在大连、苏州、宁
波、厦门、青岛、广州和成都等 7 个
城市开展了新冠疫情防控措施优化
试点研究工作，取得大量科学依
据。”雷正龙说，结合各地防控实践，
特别是上海、吉林等地大规模处理
疫情的经验教训，并参照世界卫生
组织上半年发布的指南，对防控方
案进行了修订。

“第九版防控方案是对防控工作
的优化，决不是放松防控，目标是更
加科学精准。”国家卫生健康委有关
负责人说。

更加科学精准防控疫情更加科学精准防控疫情
——权威专家解读第九版防控方案

为进一步提高疫情防控的科学性、精准性，国务院联防联控
机制近期发布了《新型冠状病毒肺炎防控方案（第九版）》。第九
版防控方案出台的依据是什么？做了哪些针对性调整？如何真
正落实到位？国务院联防联控机制权威专家进行解读。

个别地方对入境人员在集中隔离
期间核酸检测频次不足；有些地区在
入境人员解除隔离前，存在最后一次
核酸检测采样提前的情况……近期，
上海、江西等地发现个别入境人员在
解除集中隔离后检测出阳性的情况，
国家和地区疾控专家对此开展调查分
析和风险排查，发现个别入境人员集
中隔离点在管理上存在薄弱环节和风
险隐患。

“各地要加强对集中隔离点的管
理，严格按照第九版防控方案的有关
要求，确保‘7天集中隔离医学观察+
3 天居家健康监测’管控政策落实、
落地、落细。”雷正龙说，要加强集中
隔离点规范管理，做到信息推送和全
程闭环管理，严格落实居家健康监
测。

为做好第九版防控方案落实工
作，国务院联防联控机制综合组日前
召开全国疫情防控工作电视电话会
议，强调各地各部门要时刻紧绷疫情
防控这根弦，严格执行第九版防控方
案，将不一致的措施限期清理。

下一阶段，国务院联防联控机制
综合组将指导各地及时做好防控措施
的贯彻落实及平稳衔接，并适时对各
地落实情况进行督导、抽查，促进第九
版防控方案措施真正落实到位。

（新华社记者 李恒 顾天成）

国家卫生健康委疾控局相关负责
人提醒，第九版防控方案决不是放松
防控，而是要求更规范、更准确，把该
管住的重点风险管住、该落实的措施
落实到位。与第八版防控方案比较，
第九版防控方案主要在三个方面进
行修订：

一是针对风险人员的隔离管理期
限和方式，第九版防控方案提出，将
密切接触者、入境人员隔离管控时间
从“14天集中隔离医学观察+7天居
家健康监测”调整为“7天集中隔离医
学观察+3天居家健康监测”，解除集
中隔离医学观察前不要求双采双检；
将密接的密接管控措施从“7天集中
隔离医学观察”调整为“7天居家隔离
医学观察”。

对此，中国疾控中心传防处研究
员王丽萍说，研究发现，奥密克戎变
异株平均潜伏期缩短，多为2至4天；
绝大部分都能在7天内检出。这样的
调整并不意味防控措施的“宽松”，而
是根据奥密克戎变异株的流行特点
对防控措施的进一步优化，不会增加
疫情传播风险，是精准防控的体现。

二是围绕封管控区和中高风险区
划定标准，第九版防控方案将两类风
险区域划定标准和防控措施进行衔
接对应，统一使用中高风险区的概
念，形成新的风险区域划定及管控方
案。

“高风险区采取‘足不出户、上门
服务’的封控措施；中风险区采取‘人
不出区、错峰取物’的管控措施；低风
险区采取‘个人防护、避免聚集’的防
范措施。低风险区域人员离开所在
的地区或城市，应持48小时核酸检测
阴性证明。”雷正龙介绍，这样可以进
一步提高疫情防控的科学性和精准
性。

三是为进一步完善疫情监测要
求，第九版防控方案明确，加密风险
职业人群核酸检测频次，将与入境人
员、物品、环境直接接触的人员核酸
检测调整为每天1次，增加抗原检测
作为疫情监测的补充手段。

“通过多渠道的监测机制，进一步
提升常态化监测的敏感性，实现病例
早发现。”王丽萍说。

时刻紧绷疫情防控这根弦
将措施真正落实到位

熊伟认为，对于普通人来说，要
避免长期待在酷热的地方，应尽
量待在阴凉通风处。户外工作者
尽量避开 12点—16点工作；定期
或入暑前体检，早期发现和治疗
基础慢性疾病；避免突然从较低
温度的空调房间到室外高温环
境，或者从高温环境迅猛回到空
调开得较低的室内；多喝水，每天
至少 2—3 升水，最好是温热或常
温的白开水；每日膳食中适当补
充热量、蛋白质、多种维生素等；

注意个人饮食卫生，不要贪凉吃
太多冰镇饮料、水果、冰品；穿宽
松、透气的衣服。

对于小朋友和年老体弱者，要
尽量待在室内，利用风扇、空调保持
凉爽环境；不要穿过多衣物，穿浅
色、宽松的衣服；如果需要外出运
动，避免在湿热环境里剧烈运动，外
出戴遮阳帽或打伞，尽量选择阴凉
通风的场所运动，在运动前补足水
分；不要将小朋友留在密闭、没开空
调的汽车里面；年老体弱者更要注

意控制好基础疾病，天气太热建议
少出门。

对于怕热的孕妇、产妇，最主要
的就是保持室内温度、湿度在适当
范围，其实孕妇基础代谢比普通人
更快，比普通人更怕热，所以千万不
能“捂”。而对于刚刚生完孩子还在
坐月子的产妇，在高温天气下可以
吹空调、吹风扇，但要注意不要对着
出风口；产妇也可以洗澡洗头，夏天
坐月子期间更要注意卫生，需要勤
洗澡洗头。

熊伟介绍，一旦发现有人在高
温环境中突然大量出汗，然后出现
无汗，继而体温迅速升高，嗜睡、惊
厥、昏迷，面色潮红、皮肤干热，呼吸
浅快、脉搏快而无力，甚至出现休
克，需立刻转至阴凉通风处，脱掉所
有衣物；并迅速给病人降温，可通过
凉水浸泡四肢、淋浴等方法，也可在
额头、腋下、大腿根等处放置冰袋降
温。昏迷了喊不答应的病人千万不
要喂水，应尽快拨打120急救电话。

另外，热射病虽然凶险，但也
不是瞬间就会患上，而是有一系列
由轻及重的连续过程。即一开始
的先兆中暑、轻症中暑，最后才是
重症中暑。也就是说，在中暑前期
及时处置和治疗能最大程度地避
免热射病的发生。一旦发现中暑，
应立即让中暑者脱离高温环境，全
身物理降温；如果中暑者是清醒
的，可以喝点清凉的糖盐水；如果
中暑者已经晕倒，需立即拨打

120；如果中暑者没有反应、无呼吸
或仅有喘息，会心肺复苏的市民可
以开展急救。

很多市民认为，中暑后可以“掐
人中”，喝藿香正气液，在额头、太阳
穴抹点清凉油，但事实上，“掐人中”
主要在于让人苏醒而不能缓解中暑
症状；而喝藿香正气液、在额头、太
阳穴抹清凉油的作用更多在于中暑
发生前的预防，而不是中暑后的治
疗。

“通俗地理解，热射病就是最危
险、最严重的中暑，具有很高的病死
率。”市人民医院急诊医学科主任熊
伟介绍，临床上，热射病的病死率能
达到70%—80%。

热射病典型症状就是患者的核
心温度升高大于40℃，而且会导致
中枢神经系统异常，如精神状态改
变、昏迷、抽搐等，还会伴有多器官
损害，严重者危及生命。

通常情况下，引起热射病主要
是由于高温无风天气进行重体力劳
动，或剧烈运动引起产热过多，而热
量不能及时有效地散发出去而导致
的。所以热射病又分为劳力型热射
病和经典型热射病两种类型。

劳力型“热射病”：主要由于高
强度体力活动引起机体产热与散热
失衡而发病，常见于夏季剧烈运动
的健康青年人，比如在夏季参训的
官兵、运动员、消防员、建筑工人
等。

经典型“热射病”：常见于年幼
者、孕妇和年老体衰者，或者有慢
性基础疾病或免疫功能受损的个
体，通常是被动暴露于热环境引起
机体产热与散热失衡而发病。

热射病是中暑的最高级别 如何预防中暑

预防急救缺一不可

高温天气高温天气，，小心热射病小心热射病
■ 记者 戴余乐

据新华社北京7月12日电 国务院应对新型冠状
病毒肺炎疫情联防联控机制综合组日前印发《关于进
一步优化进口物品新冠肺炎疫情防控工作的通知》，要
求各地联防联控机制应当严格按照国务院联防联控机
制相关文件要求落实进口非冷链物品疫情防控措施，
不准自行出台进口非冷链物品加严管控措施。

通知指出，进口非冷链物品指运输温度在10℃以
上的进口物品。最新研究结果显示，常温条件下新冠
病毒在大部分物品表面存活时间短，1天内全部失活。

通知要求，对进口非冷链物品实施分级分类管
理。符合来自新冠肺炎疫情低风险国家（地区）的进口
非冷链物品；所有大宗散装货物，包括煤炭、矿石、化工
原料、粮食、饲料、牧草、原木等进口非冷链物品；装载
入境物品的航空器、船舶、列车、汽车自离开启运口岸
起超过24小时的进口非冷链物品；装卸时不与装卸人
员接触的进口非冷链物品；已实施预防性消毒的进口
非冷链物品等任意条件之一的，判定为低风险。

不属于以上任一情形的，或无法判定风险等级的
进口非冷链物品，按照“从严”原则，判定为高风险。根
据以上情形，判定为低风险的进口非冷链物品，运载该
物品的交通工具司乘人员中发现有确诊病例或无症状
感染者的，由地方联防联控机制综合研判风险等级。

国务院联防联控机制：

不准自行出台
进口非冷链物品加严管控措施

据新华社北京7月16日电（记者 徐鹏航 董瑞丰）
近期，奥密克戎BA.4和BA.5亚分支已成为南非、葡萄
牙等国家的主要流行毒株，我国北京、天津、陕西等地
也相继报告由BA.5 亚分支输入病例引起的本土疫
情。中国疾控中心病毒学首席专家董小平日前接受记
者采访时表示，目前数据显示，BA.4和BA.5亚分支传
播力明显提高，但致病力和其他奥密克戎亚分支相比
没有明显变化，第九版防控方案仍然适用。

“BA.4和BA.5亚分支潜伏期明显缩短，在没有或
很少有公共卫生措施干预的情况下，反映病毒传播情
况的基本感染数（R0）很高，给全球带来较大压力。”董
小平介绍，但总体来看，和其他奥密克戎亚分支相比，
其致病力并没有明显的增加或者减弱，对老年人和基
础病人群仍具较大威胁。

董小平表示，第九版防控方案将病毒的监测提到
更高的位置，体现分层分级的核酸筛查方案，加密风险
职业人群核酸检测频次，并增加抗原检测作为疫情监
测的补充手段。“第九版防控方案中的这些措施对于
BA.4和BA.5亚分支来说都是有效的。”

现有新冠病毒疫苗对于BA.4和BA.5亚分支是否
仍然有效？董小平表示，BA.4和BA.5亚分支免疫逃
逸能力有所增强，但接种疫苗对于预防重症和死亡仍
然有效，对于预防感染的效果则还有待于更大的数据
观察。他呼吁，符合接种条件的人群，尽快完成新冠病
毒疫苗全程接种和加强免疫。

之前感染过新冠病毒的人群是否会再次感染奥密
克戎变异株？董小平表示，仍然存在被奥密克戎变异
株感染的可能性，但并不会比其他人群更易感染或出
现更严重的临床结果。

中国疾控专家：
奥密克戎BA.5亚分支致病力
无明显变化

成翼娟查房指导


