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[bookmark: _Toc122425445][bookmark: _Toc122942789]加强运动与接种疫苗同等重要锻炼越多 得了新冠症状越轻
(2022-12-19  科技日报)
    据15日发表在《美国预防医学杂志》上的一项研究，在被诊断出患有新冠肺炎之前经常锻炼身体的人，在患病后得重症的风险较低。
    这项针对近20万名成年人的研究显示，无论患者是否有慢性病，在主要人口群体中，体育活动与新冠肺炎结果的改善之间都存在关联。黑人、西班牙裔和亚裔患者比白人患者有更大的不良后果风险，这与先前的研究一致。然而，在每个种族和民族中，锻炼越多，罹患新冠肺炎后的症状越轻。
    这项研究建立在早期研究的基础上，仔细研究了不同人口群体和慢性病患者的锻炼与新冠肺炎结果之间的关系。研究人员称，运动越多越好，无论患者的种族、民族、年龄、性别或患有慢性病的情况。
    研究人员分析了美国南加州地区凯撒医疗机构194191名成年患者的电子健康记录，这些患者在2020年1月至2021年5月期间被诊断出患有新冠肺炎。
    所有患者都在感染前报告了他们的体育活动水平，这是一种被称为“运动生命体征”的常规测量方法。每个患者分为5类，从总是不活动（每周锻炼10分钟或更少），到活动积极（每周锻炼150分钟）。
    统计分析显示，患者报告的体育活动越多，在新冠肺炎确诊后90天内住院或死亡的风险就越低。这一趋势在所有活动水平上都是一致的，始终积极运动的患者面临的风险最低。
    对于患有某些潜在慢性病，如高血压、心血管疾病或肥胖的患者来说，锻炼越多，住院率或病亡率就越低，而这些慢性病通常与新冠肺炎预后不良的风险增加有关。
    研究人员表示，研究结果充分表明，医生需要向患者强调，接种疫苗和加强体育锻炼是预防新冠肺炎严重后果的最重要的两件事。
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2022/1219/c14739-32589341.html

[bookmark: _Toc122511574][bookmark: _Toc122942790]中疾控：共有130多个奥密克戎的亚分支输入我国
(2022-12-20  人民网)
    人民网北京12月20日电 （记者乔业琼）今日，国务院联防联控机制就重点人群医疗服务有关情况召开新闻发布会，并回答记者提问。
    会上，有记者提问，我国现阶段流行的毒株以BA.5.2和BF.7为主，但是现在一些国家出现了BQ.1和XBB等优势毒株，并且已经在我国本土病例中被检出，请问这些毒株的致病力如何，一旦传入国内，是否会引发新一轮流行？大家该怎样预防？
    对此，中国疾控中心病毒病所所长许文波表示，BQ.1和XBB是奥密克戎新的变异分支。国际上，在一些欧美国家已经逐渐显示出，它们是优势毒株，主要表现为传播力和免疫逃逸能力增加。但其致病力和奥密克戎其它系列变异株没有明显区别，重症率和死亡率在流行BQ.1和XBB的国家没有显著增加。
    一旦传入我国是否会引起新一轮的流行？对此，许文波表示，其实BQ.1和XBB已经传入我国，近三个月以来已经监测到BF.7、BQ.1、XBB传入我国，一共有130多个奥密克戎的亚分支输入我国，同时50个亚分支引起关联的本土病例或者暴发流行，包括BQ.1和XBB，其中9个省49例病例中检出BQ.1及其亚分支，在3个省11个病例中检出XBB亚分支。目前，我国还是以BA.5.2、BF.7为主，BQ.1和XBB尚未形成优势传播，但其传播优势会逐渐增加，和BA.5.2、BF.7，以及其它50多个输入的亚分支，可能会形成一个共循环。
    许文波说，预防BQ.1和XBB，其实和其它奥密克戎变异株一样，采取的措施就是监测其致病力有没有变化，监测其基因组有没有进一步的变异，如果其临床特征有任何变化，会和基因组特征联系起来进行研判，但是暂时还没有发现BQ.1和XBB在国内外引起重症和死亡增加的报道。
    “预防还是要做好，我们是自己健康的第一责任人。”许文波强调。
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2022/1220/c14739-32590489.html

[bookmark: _Toc122511593][bookmark: _Toc122942791]专家：新冠“复阳”的传染性极低不必恐慌
(2022-12-20    人民网)
     人民网北京12月20日电 （记者乔业琼）今日，国务院联防联控机制就重点人群医疗服务有关情况召开新闻发布会，并回答记者提问。
    会上，有记者提问，现在大家都非常关注感染康复后返岗的问题，请问感染奥密克戎毒株的人群在多大程度上有可能会“复阳”？
    对此，北京大学第一医院感染疾病科主任王贵强表示，首先，“复阳”应该叫再检出，实际病毒和核酸还持续存在，只是因为检测和采样的方法，以及排毒的间歇性，导致时阳时阴的情况。所以“复阳”有很多原因。第一个就是检测，在采集样本的时候可能采集得不规范，导致假阴性。再有一点，就是患者在恢复期的时候，可能残留一些核酸的片段，也会出现检测阳性。如果抗原检测显示阴性，然后核酸检测阳性，这种情况不叫“复阳”，因为抗原检测的敏感性低于核酸检测，是否“复阳”，应该以核酸检测作为标准。
    王贵强说，在检测过程中采样也是很重要的环节，比如用鼻咽拭子的准确性更高，口咽就差一些，所以出现“复阳”的情况并不足为奇。从“复阳”的发生率来看，既往原始毒株的“复阳率”有很多研究，5%-15%的“复阳率”，目前奥密克戎毒株的“复阳率”具体数据还没有太多的研究。
    王贵强还说，关于“复阳”以后的危害性和传染性的问题，既往做了很多研究，所有“复阳”的病人做病毒分离，都没有分离到病毒，也没有看到“复阳”的患者导致进一步的传播。因此“复阳”以后的传染性是极低的。但是强调一点，对家里或周围有老人的，“复阳”的人群也要做好个人防护，避免对老年人等有基础病的人群造成感染。
    王贵强表示，从危害性来看，“复阳”的人群基本没有症状，只是核酸阳性，当然也有个别的会出现咳嗽、不适，残留的症状。总体来看，“复阳”是新冠病毒感染相对常见的一种情况，传染性是极低的，不必恐慌。
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2022/1220/c14739-32590515.html

[bookmark: _Toc122684807][bookmark: _Toc122942792]国务院联防联控机制：三级医院要兜住医疗救治底线
(2022-12-23    光明日报)
    近期，随着新冠感染人数的增加，重症患者的救治工作引起了社会关注。12月21日，国务院联防联控机制医疗救治组召开全国电视电话会议强调，三级医院要兜住医疗救治和生命保障的底线，全力做好老年和儿童重症患者医疗救治。县医院要守住农村居民健康的重要关口。同时，要紧盯养老院等重点场所、120急救等重点环节，确保医疗救治有序开展。
    国家卫健委医政司司长焦雅辉表示，为了加强近期全国的医疗救治工作，特别是对重症患者的医疗救治，三级医院要充分发挥综合救治能力强的作用，不仅要加强对新冠肺炎的重症患者救治，还要加强对于核酸阳性合并基础疾病的重症患者救治。“对于低龄儿童以及高龄老年人合并基础疾病的高风险人群，要直接转诊到三级医院，不必再通过分级分类的收治进行逐级转诊。”
    焦雅辉强调，三级医院要做好发热门诊、急诊和病房之间的衔接，要确保在发热门诊，特别是急诊收治的重症患者，能够及时送到病房进行专科救治，或者收治到综合ICU进行抢救。
    焦雅辉介绍，会议明确各地要建立三级医院分区包干责任制、明确三级医院与县医院对口支援关系、二级以上医院与养老院对口协作关系，压实牵头医院主体责任，任何医院不得以划定区域为理由推诿、拒收其他区域转来的重症患者。“分区包片是相对的，也就是说综合医院不得以不在划定的区域范围内拒绝患者。三级医院要落实首诊负责和急危重症的收治，对于转运来的患者，要无条件地进行收治。”
    为了确保重症患者的救治，国务院联防联控机制医疗救治组建立了相关制度——对三级医院收治重症患者的情况要进行评估和考核，并且建立了日报告制度和定期通报制度。对此，焦雅辉表示，对于承担履行重症救治职责比较好的医院，将被纳入红榜并定期表扬；收治不好的三级医院，会被纳入白榜，不仅要在全国进行通报，还要把收治情况向当地领导小组和指挥部进行反馈，督促地方来督导这些三级医院立即进行整改。
    随着元旦和春节的临近，人员流动性随之增加，会增加农村的疫情防控压力。“所以要提前进行布局。一方面是药品能够发下去，另一方面是农村的重症患者，特别是老年重症患者要能够及时转诊上来。可以说，县医院这一级是做好农村医疗救治工作最重要的一道关口。”焦雅辉指出，要充分发挥城乡医院对口支援机制的作用，三级医院要分区包片，要和县医院建立一对一的帮扶关系。同时，县医院要做好相应准备，包括床位、设备设施，还有人员准备。
    近期，全国基层医疗卫生机构对于社区的老年人进行了健康状况的摸底调查。“对于养老院和福利院的老人，各地的卫健部门要和民政部门建立联系，要指定二级以上医院对口支援，定期为这些老年人提供健康指导。一旦发现健康状况发生变化，要及时就医和转诊。”焦雅辉强调。
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2022/1223/c14739-32592273.html

[bookmark: _Toc122684810][bookmark: _Toc122942793]疫情防控进入新阶段，新华社再发三连评！
(2022-12-23    新华社)
     （新华时评）全社会都要统筹起来
    近来，全国不少地方接连开工、竣工一系列重大项目，烟火气、忙碌劲儿逐渐回升，折射出统筹疫情防控和经济社会发展的成效。
    从统筹疫情防控和经济社会发展，到高效统筹疫情防控和经济社会发展，再到更好统筹疫情防控和经济社会发展，三年来，我们在统筹中有效应对了全球五波疫情冲击，保持了4.5%左右的年均经济增长速度，最大程度保护了人民生命安全和身体健康，最大限度减少了疫情对经济社会发展的影响。
    疫情防控进入新阶段，我们要继续做好有效统筹衔接，既要妥善收治新冠患者，又要维护日常医疗服务；既要加快药品流转速度，又要保障生活物资供应；既要着力保健康、防重症，又要实现经济社会正常运转，牢牢把握疫情防控和经济社会发展主动权。
    全社会都要统筹起来，树立全局观念。当北京快递业面临运力短缺、货物大量积压的燃眉之急，一些快递企业从各地增派了2300多人进京支援。三年疫情防控，中国人民始终风雨同舟、众志成城，一次次的千里驰援、逆行出征感天动地，彰显了中国特色社会主义制度集中力量办大事、办难事、办急事的独特优势。在疫情防控新阶段，我们要坚持全国一盘棋，多打大算盘、算大账，取长补短、相互支撑，继续凝聚起举国上下同舟共济、同心抗疫的团结伟力。
    全社会都要统筹起来，强化系统思维。在江苏苏州，部分不再使用的核酸采样屋经改造成为发热诊疗站，既分流了发热门诊，又盘活了现有资源。疫情防控进入新阶段，工作重心并非简单地从防控感染转到医疗救治上来，还涉及医疗资源升级扩容、重点人群健康分类管理、终端配送效率提升、社会心理预期调整等一系列深层次变化，任何一个环节掉链子都可能影响整个进程。随之而来的大范围复工复产，并非人员召回、机器重启那么简单，还要克服供应链受阻、资金链紧张、订单减少等困难，需要各方面协调配合、精准发力，确保原料可供应、资金可周转、需求可支撑。只有全面、系统、长远地看问题，我们才能做到统筹兼顾、综合平衡，避免畸轻畸重、顾此失彼，实现对疫情防控和经济社会发展工作的全周期管理、全流程协调。
    全社会都要统筹起来，实现重点突破。医疗资源吃紧、救护人员短缺、药品流通不畅等，是当前疫情防控面临的突出问题。为应对疫情高峰，不少地方启动发热门诊倍增计划，加大药品供应，争取延缓峰期、削弱峰值。与此同时，确保平稳转段和社会秩序稳定，最大程度释放经济社会活力，促进经济循环起来、运转起来，就要进一步打通堵点、破解难点、消除痛点，让各项复工复产优化政策加速落地。各级党委政府要注重优先解决这些主要矛盾和矛盾的主要方面，实现以点带面、有序推进，以重要领域和关键环节的突破带动疫情防控和经济社会发展工作全局。
    大国治理，统筹至关重要。对每一个家庭和个人来说，统筹亦不可或缺。疫情之下，我们既要做好自己健康的第一责任人，也有义务和责任协助配合相关部门和他人开展防控，互帮互助，形成合力；既要维护好自身的健康，又要安排好工作和学习，逐步恢复常态；既要准备好必要的药品，又要避免不理性的抢药、囤药，保持理性平和的心态……
    以统筹之策应对非常之难，更好统筹疫情防控和经济社会发展，不断筑牢疫情要防住、经济要稳住、发展要安全的坚强防线，我们一定能顺利渡过流行期，确保平稳转段和社会秩序稳定，迎来一个生机盎然的春天。（记者：赵超、马晓澄）
    （新华时评）没有一个春天不会到来
    时值冬至，我们进入一年最寒冷的时节。此时，全国多地新冠病毒感染人数持续增加，有的地方正在经历疫情高峰。
    回望三年疫情防控取得的坚实成果，在以习近平同志为核心的党中央坚强领导下，全国上下一心，众志成城，更好统筹疫情防控和经济社会发展，人们坚信：越过这个寒冬，我们将迎来又一个春天。
    面对世纪疫情，我们用艰苦卓绝的三年，赢得三个宝贵的“窗口期”：新冠病毒变异株毒性持续下降的窗口期，药物研发、医疗救治能力进一步增强的窗口期，全民广泛接种疫苗的窗口期，有效保护人民的生命安全和身体健康，新冠发病、重症和死亡比例均处于全球最低水平。这为我们战胜疫情提供了信心和底气。当前，最关键的是坚持人民生命至上、人民利益至上，实施好“二十条”和“新十条”，把工作重心从防控感染转到医疗救治上来，以保健康、防重症为工作目标，确保防控措施调整转段平稳有序。
    面对今冬疫情，按照党中央部署，各地区各部门正在积极解决群众就医用药问题。在河南周口，政府首批采购13万片退热药免费发放给市民，百姓连称“雪中送炭”；在福建福州，首批1万个装有退热药、抗原检测试剂等物资的“健康包”，免费发放给居家治疗的市民；在江苏，南京一些公交车被改装成发热流动诊疗车到社区问诊，苏州一些核酸采样亭改为“发热诊疗站”，从诊疗、开具处方到完成配药，全程约10分钟。
    面对今冬疫情，互帮互助的微光凝聚起温暖的火焰。送一支体温计、送几粒退烧药、送几个抗原检测试剂……当空巢老人患病卧床，当牙牙稚童高烧不退，当物流不畅、药品紧张，不仅有亲友邻里的帮助，还有陌生人伸出的援手。大家守望相助，传递关爱与温暖，让浓情暖意充盈这个冬天。
    面对今冬疫情，我们的认知更加科学深入。三年来，从新冠原始毒株到阿尔法、德尔塔、奥密克戎等变异株，我们对病毒有了更多了解，掌握了更多防护知识，应对更加沉着从容。每个人继续当好自己健康的第一责任人，把健康知识传递给更多人，也就把抗击疫情的信心和能力传递给更多人，最终把健康掌握在自己手中。
    随着疫情防控措施调整优化，近日全国多地陆续恢复餐饮堂食，马路上车辆穿梭，商场里人头攒动，熟悉的“烟火气”正在回归；从南到北的工地上、车间里，机器轰鸣、工人忙碌，复工复产的节奏持续加快。
    越过这个寒冬，前方就是春暖花开！（记者：熊争艳）
    （新华时评）巩固疫情免疫屏障
    我国近期进一步优化新冠肺炎疫情防控措施，不断提高防控科学精准水平。守好保健康、防重症防线，既要保障好群众就医用药，也要持续推进新冠病毒疫苗接种、坚持做好新冠基本防护措施。面对持续变异的病毒，主动接种疫苗是保护脆弱人群、抵御疫情冲击、巩固免疫屏障的关键举措。
    目前，我国全人群新冠病毒疫苗全程接种率已超过90%，全国累计报告接种新冠病毒疫苗超34.6亿剂次。其中，60岁以上及80岁以上老年人全程接种率分别为86.6%和66.4%，80岁以上人群接种率仍亟待提升。
    接种疫苗有助于保护脆弱人群。老年人是感染新冠病毒后发展为重症的高风险人群。接种疫苗能够有效降低老年人感染新冠病毒后发生重症和死亡的风险，带来的获益最大。面向全国2.67亿60岁以上老年人，疫苗接种率每提升1个百分点，就意味着又有200多万人筑起免疫屏障。
    接种疫苗有助于抵御疫情冲击。接种疫苗后，随着时间的推移，抗体水平会有所下降，随着病毒的变异，免疫逃逸也会增强，但接种疫苗在有效降低重症和死亡风险方面起到的作用仍然比较持久。
    接种疫苗有助于巩固免疫屏障。研究表明，通过加强免疫接种，不仅可以唤起机体免疫记忆细胞，还能提升抗体水平。近期，国家正制定加快推进疫苗接种的方案，开展第二剂加强免疫接种，出台《加强老年人新冠病毒疫苗接种工作方案》等。国务院联防联控机制专家呼吁，没有完成加强免疫的人群，只要符合接种条件，应尽快完成加强免疫，以起到更好的保护效果。
    我们看到，有的地方设立绿色通道、流动接种车等，最大限度为老年人接种疫苗提供便利；有的地方选派医务人员组建接种小分队，为失能、半失能老年人提供上门接种服务；有的地方积极开启第二剂次加强免疫接种……多地正在优化便民措施，打通老年人接种、加强免疫接种“最后100米”。
    坚持做好新冠基本防护措施，就是做好自己健康的第一责任人，也是对防疫大局的有力支持。当前，新增感染者处于快速增长期，新一波疫情高峰来临。做好新冠防护措施，持续推进疫苗接种，就能更好筑牢应对疫情的“免疫长城”。（记者：顾天成、王琳琳）
    摘引网址:http://health.people.com.cn/n1/2022/1223/c14739-32592200.html
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