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[bookmark: _Toc99357933][bookmark: _Toc127273695]截至3月27日24时新型冠状病毒肺炎疫情最新情况
(2022-03-28    卫生应急办公室)
 
3月27日0—24时，31个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团报告新增确诊病例1275例。其中境外输入病例56例（广西14例，四川12例，上海10例，广东6例，吉林4例，浙江3例，福建3例，北京2例，黑龙江1例，河南1例），含15例由无症状感染者转为确诊病例（四川10例，浙江3例，河南1例，广东1例）；本土病例1219例（吉林1086例，其中长春市706例、吉林市367例、四平市11例、辽源市1例、松原市1例；上海50例，其中闵行区20例、徐汇区6例、宝山区5例、静安区4例、普陀区4例、浦东新区4例、嘉定区3例、黄浦区2例、虹口区1例、松江区1例；辽宁12例，其中沈阳市5例、葫芦岛市4例、鞍山市2例、营口市1例；黑龙江10例，其中哈尔滨市9例、七台河市1例；福建9例，其中泉州市8例、南平市1例；河南9例，其中周口市8例、漯河市1例；天津8例，其中西青区4例、静海区2例、河西区1例、河北区1例；山东8例，其中泰安市4例、滨州市3例、淄博市1例；河北7例，其中廊坊市3例、唐山市2例、秦皇岛市2例；广东4例，其中肇庆市2例、深圳市1例、东莞市1例；陕西4例，均在安康市；江苏3例，其中泰州市2例、徐州市1例；安徽3例，其中芜湖市1例、淮南市1例、六安市1例；浙江2例，其中嘉兴市1例、台州市1例；江西1例，在南昌市；广西1例，在桂林市；云南1例，在德宏傣族景颇族自治州；甘肃1例，在兰州市），含217例由无症状感染者转为确诊病例（吉林201例，福建4例，陕西4例，山东3例，天津2例，浙江2例，辽宁1例）。无新增死亡病例。新增疑似病例6例，均为境外输入病例（均在上海）。
当日新增治愈出院病例1097例，解除医学观察的密切接触者26867人，重症病例较前一日增加5例。
境外输入现有确诊病例914例（无重症病例），现有疑似病例19例。累计确诊病例17309例，累计治愈出院病例16395例，无死亡病例。
截至3月27日24时，据31个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团报告，现有确诊病例27745例（其中重症病例58例），累计治愈出院病例112132例，累计死亡病例4638例，累计报告确诊病例144515例，现有疑似病例19例。累计追踪到密切接触者2236344人，尚在医学观察的密切接触者379771人。
31个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团报告新增无症状感染者5134例，其中境外输入138例，本土4996例（上海3450例，其中浦东新区1420例、闵行区596例、徐汇区274例、嘉定区249例、崇明区237例、松江区189例、宝山区89例、普陀区67例、静安区65例、黄浦区55例、长宁区46例、奉贤区45例、青浦区43例、杨浦区35例、虹口区26例、金山区14例；吉林907例，其中吉林市571例、长春市330例、四平市5例、松原市1例；福建179例，其中泉州市176例、漳州市3例；河北144例，其中唐山市108例、廊坊市35例、石家庄市1例；辽宁114例，其中沈阳市65例、营口市38例、大连市8例、锦州市2例、辽阳市1例；山东58例，其中滨州市38例、潍坊市16例、青岛市1例、泰安市1例、威海市1例、聊城市1例；安徽35例，其中淮南市14例、芜湖市12例、铜陵市6例、淮北市1例、滁州市1例、阜阳市1例；广东18例，其中深圳市6例、肇庆市5例、东莞市3例、佛山市1例、茂名市1例、汕尾市1例、清远市1例；江苏16例，其中苏州市7例、南通市5例、南京市1例、徐州市1例、扬州市1例、宿迁市1例；黑龙江15例，其中哈尔滨市7例、佳木斯市7例、鹤岗市1例；广西12例，其中防城港市9例、桂林市2例、崇左市1例；云南11例，其中德宏傣族景颇族自治州5例、文山壮族苗族自治州4例、红河哈尼族彝族自治州2例；甘肃11例，其中兰州市10例、甘南藏族自治州1例；天津8例，其中河北区3例、河东区2例、西青区2例、河西区1例；江西7例，其中南昌市6例、上饶市1例；河南5例，其中漯河市3例、南阳市1例、周口市1例；浙江3例，其中杭州市1例、嘉兴市1例、舟山市1例；湖北2例，其中鄂州市1例、黄冈市1例；内蒙古1例，在通辽市）；当日转为确诊病例232例（境外输入15例）；当日解除医学观察761例（境外输入103例）；尚在医学观察的无症状感染者38649例（境外输入1358例）。
累计收到港澳台地区通报确诊病例306932例。其中，香港特别行政区284081例（出院42632例，死亡7252例），澳门特别行政区82例（出院80例），台湾地区22769例（出院13742例，死亡853例）。
摘引网址:
http://www.nhc.gov.cn/yjb/s7860/202203/9e682bf6b5cc48749ae7a1a6247cc1dd.shtml
[bookmark: _Toc98753068][bookmark: _Toc127273696][bookmark: _Toc98753069]中共中央政治局常务委员会召开会议分析新冠肺炎疫情形势部署从严抓好疫情防控工作中共中央总书记习近平主持会议
(2022-03-18    新华社)
   新华社北京3月17日电 中共中央政治局常务委员会3月17日召开会议，分析新冠肺炎疫情形势，部署从严抓好疫情防控工作。中共中央总书记习近平主持会议并发表重要讲话。
  习近平指出，常态化疫情防控以来，我们坚持“外防输入、内防反弹”，不断提升分区分级差异化精准防控水平，快速有效处置局部地区聚集性疫情，最大限度保护了人民生命安全和身体健康，我国经济发展和疫情防控保持全球领先地位，充分体现了我国防控疫情的坚实实力和强大能力，充分彰显了中国共产党领导和我国社会主义制度的显著优势。
  习近平强调，坚持就是胜利。各地区各部门各方面要深刻认识当前国内外疫情防控的复杂性、艰巨性、反复性，进一步动员起来，统一思想，坚定信心，坚持不懈，抓细抓实各项防疫工作。要始终坚持人民至上、生命至上，坚持科学精准、动态清零，尽快遏制疫情扩散蔓延势头。要提高科学精准防控水平，不断优化疫情防控举措，加强疫苗、快速检测试剂和药物研发等科技攻关，使防控工作更有针对性。要保持战略定力，坚持稳中求进，统筹好疫情防控和经济社会发展，采取更加有效措施，努力用最小的代价实现最大的防控效果，最大限度减少疫情对经济社会发展的影响。
  会议指出，近期全国本土聚集性疫情呈现点多、面广、频发的特点。要压实属地、部门、单位、个人四方责任，落实早发现、早报告、早隔离、早治疗要求，从严从实开展防控工作，加强对疫情重点地区的防控指导，快速控制局部聚集性疫情。
  会议强调，要保持群众正常生产生活平稳有序，做好生活必需品生产供应，保障好群众就医需求。要加快疾控体系改革，扩大重点人群监测覆盖面，完善多渠道监测预警机制，全面提升疫情监测预警和应急反应能力。要压实口岸地区防控责任，充实口岸防控力量，健全常态化防控机制，补齐短板弱项，筑牢外防输入防线。要加强学校等重点场所常态化防控，压实主体责任，做实做细防控措施和应急预案。要教育引导广大干部群众充分认识防疫工作的重要性，掌握防疫知识，自觉遵守防疫要求，加强自我防护，配合党和政府做好工作。要加强疫苗接种科普宣传，推进加强免疫接种，进一步提高接种率，筑牢群防群控防线。要统筹做好信息发布和宣传引导，及时向社会通报疫情态势和防控工作进展，主动回应社会关切。
  会议要求，各地区各部门各方面要把思想和行动统一到党中央决策部署上来，党政同责，齐抓共管，做到守土有责、守土尽责，提高防疫本领。要加强组织领导，克服麻痹思想、厌战情绪、侥幸心理、松劲心态，以时不我待的精神抓实抓细疫情防控各项工作。疫情较为严重的地方，党政主要领导和各级领导干部要把防疫工作放在第一位，尽锐出战，决战决胜。各级党组织和广大党员、干部要积极发挥作用，深入防控一线，深入群众，积极帮助群众排忧解难。要强化督查问责，对失职失责导致疫情失控的要立即依纪依规查处，严肃问责。
  会议还研究了其他事项。
    摘引网址：https://www.jkb.com.cn/news/industryNews/2022/0318/484110.html

[bookmark: _Toc98753083][bookmark: _Toc127273697]新版新冠肺炎诊疗方案透露了哪些信息？
(2022-03-20    人民网)
有人误以为新版诊疗方案把核酸检测阳性值从40变成35了，实际上没有改变，这样有利于早期发现病例。
近日，国务院联防联控机制召开新闻发布会，介绍疫情防控与疫苗接种工作有关情况，并答记者问。
轻型病例和无症状感染者约占95%以上
日前，国家卫生健康委员会和国家中医药管理局联合印发《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》（以下简称新版诊疗方案），对病例发现和报告程序、病例收治、抗病毒治疗等做出新调整，明确轻型病例实行集中隔离管理。
对此，北京地坛医院感染性疾病诊疗与研究中心首席专家李兴旺表示，现在奥密克戎是主要流行株，这个流行株在流行病学上可能传播很隐秘，传播力更强，造成短期内出现大量感染者。但是在临床上，这些感染者的症状相对较轻，也就是说90%以上的病人都是很轻的病例，只是一些上呼吸道感染症状，换句话说，这些病人是不需要住院的。
 “面对这样不需要住院但又有传染性的感染者，我们还要把他们集中管理起来，收治在医院里将会造成医疗资源浪费，感染者多了又会造成医疗资源挤兑，因此就有必要建立隔离点，把他们集中在隔离点进行隔离，由医务人员进行管理，这样既有利于病人健康恢复，也有利于疾病传播的控制。”李兴旺说。
李兴旺表示，因为都是感染者，因此不需要单人单间隔离。但是不能和隔离点隔离的人群，比如核酸检测阴性的密接者同时在一起隔离，这样会发生交叉感染。至于把他们放在隔离点会不会发生交叉感染，这是不必要担心的，因为在隔离点，有很好的隔离设施，同时工作人员都是闭环管理，只要做好个人防护，做好消毒隔离，是不会引起感染扩散的。
医政医管局局长焦雅辉表示，一方面，基于现在临床病例实际的情况，另外一方面也基于前期对新冠病毒不同变异毒株病例的研究，现在观察到奥密克戎毒株的特点是病程短、传播快、症状隐匿，一方面可能是由于病毒本身的原因，另外一方面也是我国疫苗的接种率比较高，所以轻型病例和无症状感染者的占比是相当高的，约占95%以上。
 “对于轻型病例和无症状感染者，不需要采取过多的医疗和干预措施，为了能够更加精准科学的把真正需要治疗的有肺炎的普通型、重型和有高风险因素的患者，能够更加精准的进行治疗，使医疗资源能够更加科学精准的发挥应有的作用，提出了分类救治的原则。”焦雅辉说。
对病例实施分类收治
对于实施分类的收治，焦雅辉强调，无症状感染者和轻型病例虽然不收治到定点医院，但要求对他们进行集中的隔离管理。她分析：
首先，因为这些感染者都是核酸阳性的，还是有传染性的，他们的集中隔离管理设施和集中隔离管理密接人员的设施，要严格区分开，这些人虽然都是隔离管理，但是不能放在一起隔离。
其次对于集中隔离管理的，无论是方舱医院还是集中隔离管理的设施，还是要有医务人员对这些无症状感染者和轻型病例进行管理。集中管理最主要的目的是给予他们一定的对症治疗，因为轻型病例还是有一定的症状，比如发热、咳嗽、鼻塞等，所以医务人员对于他们还是要给予相应的中西医结合等对症处理和治疗。
另外，也要进行病情的观察，如果这些无症状感染者和轻型病例病情发生变化，特别是有加重趋势的，也要及时转诊到定点医院进一步的治疗。
关于无症状感染者，焦雅辉表示，因为新版诊疗方案中都是确诊病例，确诊病例是轻型、普通型和重型、危重型。无症状感染者虽然没有症状，不作为确诊病例，但是他们核酸阳性还是有传染性的。所以在防控方案当中，对于无症状感染者也提出了要求，要进行隔离管理。不是说无症状感染者作为轻型病例，而是把无症状感染者和轻型病例都要进行集中的隔离管理，由医务人员管理起来，而且在无症状感染者当中也会有一些可能处于疾病潜伏期和早期的情况，随着疾病的进展，有一部分无症状感染者会转为轻型病例，所以是一个动态的变化的过程。
是否需要集中隔离要看具体情况
焦雅辉表示，不需要把所有的核酸阳性患者都先收到定点医院，然后再转到集中隔离管理的设施，或者说直接转到方舱医院，不需要这样的流程。
焦雅辉进一步表示，因为现在95%以上都是无症状感染者和轻型病例，所以发现了核酸阳性的人员时，可以先把他们转到方舱医院，但是对于有高风险因素的，比如高龄的、有基础病的、孕妇、儿童、超级肥胖者、重度吸烟者等，在核酸检测阳性时会直接要求把他们送到定点医院。对于有肺炎的表现，其实从临床上来讲，医生都很清楚，有肺炎表现一般都是下呼吸道的症状，咳嗽会非常严重，而且会有高热，会有全身的症状。对于这些，医生通过初步的判断，会把他们直接转到定点医院。
 “所以要求，如果发现在方舱医院里面的有可能是普通型以上的患者，要把他们转诊到定点医院。一方面要求在方舱医院配备车载移动CT，对于有很明显的肺炎表现的，要给他做CT检查，确定是不是有肺炎。如果通过这个检查明确有肺炎，就要马上转诊到定点医院。我们也要求专家每天到方舱医院进行巡诊，经验丰富的专家，他们也可以及时在早期发现这些症状重一些的患者，然后转诊到定点医院。”焦雅辉说。
Ct值均≥35可以出院或解除隔离
新版诊疗方案将解除隔离管理及出院标准中的“连续两次呼吸道标本核酸检测阴性（采样时间至少间隔24小时）”修改为“连续两次新型冠状病毒核酸检测N基因和ORF基因Ct值均≥35（荧光定量PCR方法，界限值为40，采样时间至少间隔24小时），或连续两次新型冠状病毒核酸检测阴性（荧光定量PCR方法，界限值低于35，采样时间至少间隔24小时）”。
对此，李兴旺表示，目前的判定核酸检测的阳性值没有改变，有人误以为新版诊疗方案把核酸检测阳性值从40变成35了，实际上没有改变，这样有利于早期发现病例。
李兴旺分析，这两年从病毒学研究发现，在Ct值35以上的病人标本中，几乎分离不到活病毒，拿不到病毒说明这个标本没有传染性。同时在流行病学研究中发现，前期有很多所谓复阳病例，对于这些复阳病例，出去之后并没有对他的密切接触者造成感染，这些所谓复阳的病例Ct值基本上都是在35以上，提示没有传染性。住院病人也是这样，很多处于恢复期的病人，一周时间左右Ct值就升到35以上了，但达不到转阴的标准，鉴于这些病人没有传染性，这样在医院住着，是对医疗资源的浪费。
 “因此根据这些研究，新版诊疗方案把出院和解除隔离时的核酸检测标准调整为Ct值≥35，这个时候就可以出院了。”李兴旺说。
    摘引网址：https://jiankang.163.com/22/0320/22/H2UGNQ670038804U.html

[bookmark: _Toc98840370][bookmark: _Toc127273698]国家医保局：新冠病毒抗原检测临时性纳入医保
(2022-03-22    新华网)
　　新华社北京3月21日电（记者彭韵佳）为进一步加强新冠肺炎疫情防控医疗保障工作，国家医保局办公室21日印发《关于切实做好当前疫情防控医疗保障工作的通知》，明确参保人在定点基层医疗机构发生的相关费用按统筹地区现行规定支付，在定点零售药店购买新冠病毒抗原检测试剂的费用，可使用个人账户支付。
　　通知明确，各省级医保部门要及时调整优化疫情防控医疗保障政策措施，按程序将新冠病毒抗原检测试剂及相应检测项目临时性纳入本省份基本医保医疗服务项目目录，持续规范和优化公立医疗机构提供新冠病毒抗原检测服务的价格政策。
　　各省级医保部门要参照相关要求，将《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》新增药品临时性纳入本省份医保基金支付范围；对调出最新版诊疗方案且不在基本医保目录内的药品，应在最新版诊疗方案发布之日起停止医保支付。
　　对新增的奈玛特韦片/利托那韦片，由医疗机构按照企业与有关部门沟通一致的价格采购，医保部门按规定做好支付。
　　通知明确，支持疫情严重地区医疗机构正常运转，必要时可按程序预付部分新冠救治资金。同时，要扎实做好新冠病毒疫苗及接种费用保障，落实核酸和抗原检测项目价格政策，实施“长期处方”、互联网诊疗等结算报销政策。
摘引网址:
http://www.news.cn/health/20220322/e9659e1c74a04e19b9ad10ad6a3c0ea3/c.html

[bookmark: _Toc99010351][bookmark: _Toc127273699]张文宏医生深夜发博：新冠没有那么吓人，但是仗很难打
(2022-03-24    北京日报)
    原标题：张文宏医生深夜发博：新冠没有那么吓人，但是仗很难打
    3月24日2:05，张文宏医生深夜发博：新冠没有那么吓人，但是仗很难打。
    现实很骨感。这几天，上海在打着抗疫以来最艰难的仗，感染人数超过了年前的预期，医疗资源一下子变得紧张。上海的后备医院也启动了，我除了参与上海市定点医院的查房外，也关心我们几个集中收治隔离点的工作。隔离点刚搭建不久，医务、后勤团队都在磨合，入驻隔离点的虽然大多是无症状与轻症感染者，但这些人仍然有疾病进展的风险，而且突然被诊断为新冠，内心惶恐与惊吓都需要抚慰。现在，我们团队的同事们已经从忙乱中整理出头绪来了，短时间内收治了以无症状与轻症为主的大量感染者，我们不能假装毫无困难，但我们在跟着疫情变化不断学习和改进，争取让患者的感受更好，更快恢复健康。
    就在刚才，凌晨，大家还在忙着隔离点的工作，写这篇微博前我还刚跟宝山救治隔离点负责人马昕院长讨论完特异性抗病毒新药的储备问题，有一点空闲，抓紧跟大家报告下最近发生了什么，回答一些大家关心的问题。
    1.未来抗疫应该采取何种模式
    很多人关注上海的疫情，对上海的防控策略也有很多批评跟建议。上海是一个超大型的国际城市，这次面对无症状感染为主的奥密克戎毒株攻击，初步发现感染后病例数即呈指数级上升，防控难度很大。如何让城市不停摆、维持基本的经济活动，又能最终实现疫情管控，确实面临非常大的困难。当疫情出现蔓延，如果想不让城市停摆，就需要在数据支撑下不断做策略调整。当前采取的策略主要是：滚动筛查、锁定重点、切断传播链。筛查大数据告诉我们，一个向好的迹象悄悄地出现了：非管控区域全员滚动筛查的病例占比逐渐走低，仅占总病例的10%，预示社会面疫情逐渐受控。疫情的拐点虽尚未出现，但形成拐点的条件已经逐步具备。
    2、国家卫健委颁布核酸检测指南更新，透露我国未来抗疫新动向
    3 月 22 日，国家卫健委发布了关于印发《区域新型冠状病毒核酸检测组织实施指南（第三版）》的通知。一是强调科学精准，对划定的区域进行核酸检测。其次是将第二版《指南》中的「全员」修改为「区域」，区域大小由疫情防控需要决定。这预示着未来抗疫逐渐进入了新阶段，采取全域经济生活停摆、进行多轮全员检测的抗疫模式，会被逐渐更新。但问题是，如果不进行全域停摆与全员检测，我们能否跑得过奥密克戎呢？
    国家卫健委新指南是这么说的：要对核酸检测“进一步明确完成时限”。各省市（包括城区常住人口 1000 万以上的超大城市）不区分人口规模，均按照 24 小时内完成全市核酸检测的目标匹配采样和检测力量。这个要求就很高了，但这正是保证后续滚动筛查能够跑过病毒传播的基本需求。奥密克戎的速度，某种意义上讲，如果不是以快制快，我们是没有机会跑赢奥密克戎的。新指南发布当天，上海市就把“严格核酸筛查，加快提升大规模核酸检测能力，强化‘采、送、检、报’全流程协同和精准调度”作为工作重点，这就开始具备跑赢奥密克戎的能力了。
    3、香港重磅疫苗有效性数据公布，第三针接种提供全面保护
    我最近多次与香港专家讨论香港疫情管控过程，特别是对老年人病死率高的问题进行了多次讨论。今天香港大学公共卫生学院在线预发表了关于疫苗作用的论文，结果很重磅，香港730万人口共接种了1270万剂疫苗，两种疫苗均可预防严重疾病和死亡，在年龄≥60岁的成人中，灭活冠状病毒两针接种对重症新冠与死亡的保护率为74.1%，不如BNT162b2 (有效率 88.2%)。可喜的是，两种疫苗的三剂接种可提供非常高水平的预防重症与死亡保护率，保护率均达到了95%以上。这数据奠定了中国未来走出疫情的底气。
    4、今后抗疫，维持生活正常化应该放到跟动态清零同样重要的位置
    这次上海疫情暴发，社会各方均投入到全面抗疫的工作中。也出现了群众反映，“封控区内生活照顾不够，封控时间过长，医院反复封控造成正常看病困难”的情况。这些问题都存在，不应该回避，在今后的抗疫中我们要一一解决，要不然，抗疫成功的意义就会大打,折扣。现在很明确，有关方面看到了这些问题，也直面这些问题。新冠抗疫将是一个长期的过程，不能抱着咱就是不过了也要把病毒弄死的心态，要既控制好疫情，又保障居民生活，保持就医通道畅通，同时还保障民营小微企业的生存。这些将成为上海抗疫后一阶段的重点。抗疫尚未结束，但生活还要继续。
    上海战役仍在胶着之中，但至少今天，我们看到了新药已经落地，疫苗三针加强有效，核酸快速精准筛查有望跑过病毒，全国各地开始未雨绸缪，筹建后备隔离点医院。上海这次战役，不搞一刀切，希望在尽量无疏漏筛查的同时能够最小化影响生活，肯定是非常不容易,也难免会不顺利，但也正显示了我们绝不肯走抗疫回头路的决心。在大家感觉挺不容易的这段时间，走出疫情的技术支撑也悄悄地逐渐具备了。
    摘引网址：https://www.sohu.com/a/532212076_163278?editor=
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