
鼻子作为呼吸系统的“守门员”，上通大脑，下连咽
喉，左右通耳，所以，鼻子的健康特别重要！

而鼻炎是十分多见的一种疾病，一旦发病，鼻腔健
康受损严重，伴有流涕、鼻塞以及头痛等症状出现，大
家需要正确认识鼻炎的知识，特别是该病的类型需要
了解透彻，谨防鼻腔健康的变化。

常见的六大鼻炎类型
1. 急性鼻炎
这种鼻炎是由于呼吸道病毒引起的，或者合并有

细菌的感染。这种鼻炎最常见，一般来去匆匆，持续数
天到数周，以鼻塞、流涕、偶尔打喷嚏为主，通过药物解
决就可以了。

2. 慢性鼻炎
慢性鼻炎一般持续时间比较长，超过三个月。多

是由于急性鼻炎反复发作或者未彻底治疗、机体自身
内分泌或者免疫系统紊乱、鼻腔的解剖结构不良、慢性
疾病、局部药物及长期吸入粉尘或刺激性有毒有害气
体，引起鼻黏膜长期淤血或反射性充血，从而引发慢性
鼻炎。一般以交替性鼻塞为主要症状。

3. 过敏性鼻炎
也叫做变应性鼻炎。主要由于尘螨、霉菌、花粉、

宠物毛屑等过敏原引起的鼻腔黏膜过敏反应性炎症，
部分患者有遗传相关性。一般主要是鼻痒、打喷嚏、鼻
塞。

4. 萎缩性鼻炎
主要是由于内分泌紊乱、维生素缺乏、遗传因素、

鼻腔不适当的手术处理、感染等因素导致的。以鼻腔
干燥、不舒服、鼻塞、恶臭及头痛等为主要症状。

5. 职业性鼻炎
多由于接触特定工作环境下的物质刺激引起，常

见物质有：谷物、木屑、化学物质、刺激性气体等。主要
是鼻塞、流涕、鼻痒、打喷嚏等，脱离接触后可缓解。

6. 药物性鼻炎
是不恰当的鼻腔用药长期持续作用以及因治疗其

他疾病而出现的药物副作用的结果。自觉症状主要为
双侧持续性鼻塞。大部分患者是因鼻病长期使用麻黄
素、滴鼻净等药物，病人可诉使用滴鼻剂的效果差，所
需药量大，鼻塞更加严重。 （据科普中国）
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问题一：二十条优化措施是否意味
着放松防控？是否会加大疫情传播的风
险？

答：优化调整防控措施不是放松防
控，更不是放开、“躺平”，而是适应疫情
防控新形势和新冠病毒变异的新特点，
坚持既定的防控策略和方针，进一步提
升防控的科学性、精准性。

这些调整，是基于多地疫情防控实
践的经验总结和相关评估数据作出的。
近三年来，我国根据全球疫情形势和病
毒变异情况，结合我国疫情防控实践经
验，因时因势优化调整防控措施。每一
次调整优化，都经过反复研判、科学论
证，确保积极稳妥、风险可控。

二十条优化措施是稳中求进、走小
步不停步、符合我国国情、更加科学精准
的举措。这些调整要求更规范、更快速
地开展防控，把该管住的重点风险管住、
该落实的落实到位、该取消的坚决取消，
充分利用资源，提高防控效率。

问题二：有群众反映，其所在地方提
出“社区暴发地区”“社区传播明显地区”
等，二十条优化措施提出后，风险区如何
划定？

答：二十条优化措施将风险区由
“高、中、低”三类调整为“高、低”两类，在
科学精准管控风险区域的前提下，最大
限度减少管控范围和人员。

根据第九版防控方案的实践应用以
及今年7、8月份的评估，中风险区的阳
性检出率约为3/10万，风险极低。为尽
可能减少管控区域和人员，取消了中风
险区的划定。

根据二十条优化措施，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定为
高风险区，高风险区一般以单元、楼栋为

单位划定，不得随意扩大；高风险区所在
县（市、区、旗）的其他地区划定为低风险
区。高风险区连续5天未发现新增感染
者，降为低风险区。符合解封条件的高
风险区要及时解封。

问题三：有群众反映，目前有密接、
时空伴随等多种判定。不同判定应采取
什么样的防疫措施？

答：密接是密切接触者的简称，一般
指疑似病例和确诊病例症状出现前2天
开始，或无症状感染者标本采样前2天开
始，与其有近距离接触但未采取有效防护
的人员。第九版防控方案共列举了9种
密接人员类型，包括共同居住人员等。

二十条优化措施中明确，对密切接
触者，将“7天集中隔离+3天居家健康监
测”管理措施调整为“5天集中隔离+3天
居家隔离”，期间赋码管理、不得外出。
同时要求，及时准确判定密切接触者，不
再判定密接的密接。

时空伴随人员是涉疫场所的暴露人
员。根据第九版防控方案，对于这类人
员要求在流调以后进行“三天两检”，及
时排查。

不论是哪种管控方式，管控时间都
是以人员末次暴露的时间开始计算。对
于管控的时间，起始时间应该以判定为
末次暴露的时间为准，而不应该以追踪
到这个密接的时间开始算起。

问题四：当前，有的城市减少核酸检
测点位的同时，要求出入公共场所出具
核酸阴性证明。不少群众关心：是否需
要坚持做核酸检测？

答：根据第九版防控方案，发生疫情
以后，基于流调研判，明确传播链清晰，
没有发生社区传播，无须开展区域全员
核酸检测，只需对风险区域和重点有感

染风险的人员进行核酸检测，开展快速
疫情处置。

二十条优化措施进一步强调，没有
发生疫情的地区严格按照第九版防控方
案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，
只在感染来源和传播链条不清、社区传
播时间较长等疫情底数不清时开展。

二十条优化措施还要求，制定规范
核酸检测的具体实施办法，重申和细化
有关要求，纠正“一天两检”“一天三检”
等不科学做法。

（新华社北京11月17日电）
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不再判定密接的密接，取消入境航班熔断机制，将风险区调整为“高、

低”两类，纠正核酸检测“一天两检”“一天三检”等不科学做法，加快新冠肺

炎治疗相关药物储备……二十条优化措施公布后，引起社会广泛关注。

各地相继落实二十条优化措施。风险区如何划定？密接、时空伴随等

怎样判定？坚持做核酸有无必要？聚焦落实过程中公众关注的热点问题，

国务院联防联控机制有关专家作出权威回应。
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““一封了之一封了之”“”“一放了之一放了之””都要不得都要不得

优化调整疫情防控二十条措施发
布以来，各地正在迅速贯彻落实，细化
执行方案。部分城市在判定高风险区
时，及时精准到单元和楼栋；有的地方
在隔离转运、核酸检测、医疗服务等方
面，增添更多细节和温度。根据国家
卫生健康委官网生健康委官网““落实疫情防控落实疫情防控‘‘九不九不
准准’’公众留言板公众留言板””数据数据，，1111日到日到1616日群日群

众投诉量下降39%。
面对百年不遇的新冠疫情，如何做

好防控工作，没有现成的答案。不断优
化调整防控措施，就要充分认识抗疫斗
争的复杂性、艰巨性、反复性，从我国国
情实际出发，坚持稳字当头，坚持底线
思维，切实增强工作的针对性。

面对复杂的防控形势，各地各部
门要坚定不移坚持人民至上、生命至
上，坚定不移落实“外防输入、内防反
弹”总策略，坚定不移贯彻“动态清
零”总方针，完整、准确、全面贯彻落
实党中央决策部署。

近三年来，我国有效应对了全球
多轮疫情冲击，最大程度保护了人民
生命安全和身体健康，统筹疫情防控
和经济社会发展取得重大积极成果。

保持来之不易的抗疫成果，要在
落实各项防疫举措的同时加强分析
研判，既持续整治“层层加码”“一刀
切”等做法，防止“一封了之”，又反对
不负责任的态度，防止“一放了之”。

“一封了之”是庸政懒政。按照
疫情要防住、经济要稳住、发展要安
全的要求，一些地方在及时纠正与第
九版防控方案和二十条优化措施不
相符的做法。目前，各地整治“层层
加码”问题专班发挥主导作用，指导
各方面进一步提升疫情防控的科学
性、精准性，及时纠正违反“九不准”
等突出问题，及时纠正“扩大赋码”、
动辄“全域静默”等简单做法。

严格执行国家统一的防控政策，
要落实属地责任，严禁随意封校停
课、停工停产、未经批准阻断交通、随
意封控、长时间不解封等“加码”行
为，加大通报、公开曝光力度，对造成
严重后果的依法依规严肃追责。

“一放了之”是甩手掌柜。优化
防控措施不是放松防控，更不是放
开、“躺平”。当前，必要的防疫举措
不能放松。二十条优化措施对密切
接触者、入境人员等风险人员管控方
式作出了调整，国务院联防联控机制

强调，这是基于第九版防控方案的实
践评估数据和风险研判，是为了更好
地集中资源，提高防控效率。

适应病毒快速传播特点，要严格
做到早发现、早报告、早隔离、早治
疗，以快制快，避免战线扩大、时间延
长。要集中力量打好重点地区疫情
歼灭战，采取更为坚决、果断措施攻
坚，尽快遏制疫情扩散蔓延，尽快恢
复正常生产生活秩序，决不能等待观
望、各行其是。

因时因势优化调整疫情防控措
施，实际上对各地疫情处置工作提出
了更高标准。严防两种过度倾向，把
该管住的重点风险管住，该落实的防
控措施落到实处，该取消的坚决取
消，把有限的防控资源用在最重要的
防控工作上。最大程度保护人民生
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，我们就能
实现高效统筹疫情防控和经济社会
发展。 （新华社北京11月17日电）

■新华社记者

天气渐冷，一顿暖暖的午饭过
后，最容易犯困。小小午睡一下，
可以缓解疲劳提神醒脑，让下午的
学习和工作活力满满 ！

不过，午睡要掌握正确的方
法。不健康的午睡方式可能会导
致一些不好的影响。比如趴着午
睡容易导致：

一、容易近视
趴着睡觉眼球受到压迫，午睡

后通常会出现暂时性的视力模
糊。长时间这样，会造成眼压过
高，久而久之会使眼球胀大、眼轴
增长，形成近视，同时也容易增加
青光眼的发病率。

二、影响胃部消化功能
午饭后，建议可以做些轻松的

家务或散步20分钟，小朋友可以选

择站立，让食物消化一会儿。如果
午饭后立刻趴在桌上午睡，会影响
胃的消化功能，造成胃部的胀气。
同时，由于趴在胳膊上睡觉，多处
神经受到压迫，午睡时往往心中焦
虑、睡不踏实。

三、肢体酸痛
趴着睡觉，长期压迫手臂和脸

部，会影响正常血液循环和神经传
导，使两臂、脸部发麻甚至感到酸
痛。时间长了可能会演变成局部
性神经麻痹或使脸部变形。

正确的午睡方式是：午休时，
建议仰卧或者侧卧，时间30分钟左
右，午睡时间不宜过长。如果条件
限制不能躺卧休息的，可以使用午
睡枕。

（据科普中国）

午睡不当易导致近视
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