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[bookmark: _Toc126573753][bookmark: _Toc127174965]全国新型冠状病毒感染疫情情况
(2023-02-04    中国疾病预防控制中心)
　　一、病例情况
　　2月2日，31个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团新冠病毒感染现有住院病例98742例，现有重症7918例，其中新冠病毒感染重症653例、基础性疾病重症合并新冠病毒感染7265例。1月27日至2月2日，31个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团医疗机构累计在院新冠病毒感染相关死亡病例3278例，其中新冠病毒感染导致呼吸功能衰竭死亡131例、基础疾病合并新冠病毒感染死亡3147例。
　　二、疫苗接种情况
截至2月2日，31个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团累计报告接种新冠病毒疫苗349041.9万剂次，接种总人数131026.7万人，完成全程接种127666.1万人，完成第一剂次加强免疫接种82677.2万人。其中，60岁以上老年人累计报告接种新冠病毒疫苗67863.2万剂次，接种总人数24164.5万人，完成全程接种23017.6万人，完成第一剂次加强免疫接种19239.5万人。
摘引网址：https://www.chinacdc.cn/jkzt/crb/zl/szkb_11803/jszl_13141/202302/t20230204

[bookmark: _Toc126052991][bookmark: _Toc127174966]国家卫健委：目前全国整体疫情已进入低流行水平
(2023-01-30    人民网)
人民网北京1月30日电 （记者乔业琼）今日，国务院联防联控机制召开新闻发布会，介绍春节期间疫情防控有关情况，并回答记者提问。
会上，国家卫生健康委新闻发言人、宣传司副司长米锋介绍，春节期间，国务院联防联控机制相关部门持续做好服务保障，广大医务人员和各行业工作者坚守岗位，防控工作平稳有序，“乙类乙管”措施落地见效。目前全国整体疫情已进入低流行水平，各地疫情保持稳步下降态势。
米锋表示，春节后返程人流增加，要做好交通工具等人员密集场所的常态化疫情防控，坚持做好个人防护。
他强调，农村仍然是当前疫情防控的重中之重。要始终紧盯关键环节，做好重点人群健康监测，全力保障群众的就医用药需求。随着出入境人员增加，要持续开展疫情监测，动态掌握疫情流行趋势和病毒变异等情况。
摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/0130/c14739-32614328.html

[bookmark: _Toc126052993][bookmark: _Toc127174967]世卫：新冠疫情仍构成“国际关注的突发公共卫生事件”
(2023-01-31    中国新闻网)
 中新网1月30日电 综合报道，世界卫生组织30日在官网发布声明称，世卫总干事谭德塞认为，新冠疫情仍然构成“国际关注的突发公共卫生事件”。
消息称，世卫突发事件委员会27日就新冠疫情举行第14次会议后给出建议。世卫总干事谭德塞同意委员会关于新冠疫情的建议，认为新冠疫情仍然构成“国际关注的突发公共卫生事件”。
谭德塞还认同委员会的观点，即新冠大流行可能正处于过渡阶段。他感谢委员会提出的应谨慎应对这一过渡阶段并减轻潜在负面影响的建议。
此前在1月27日的会议开场讲话中，谭德塞曾表示，本周正值世卫组织宣布新冠大流行构成“国际关注的突发公共卫生事件”第三年。这是世卫组织依照《国际卫生条例》所能发布的最高级别警报。
谭德塞在讲话中指出，随着新冠疫情进入第四个年头，当前状况与一年之前相比有所好转。当时，奥密克戎变异株引发的感染潮正处于顶峰，全球每周向世卫组织报告的死亡病例超过七万例。
但他同时强调，疫苗、检测和治疗对于挽救生命、预防严重疾病以及减轻卫生系统和医务人员的压力至关重要。
2020年1月30日，世卫组织宣布新冠疫情构成“国际关注的突发公共卫生事件”，3月11日宣布新冠疫情具有大流行特征。根据《国际卫生条例》规定，世卫组织总干事要定期重新召集突发事件委员会审查疫情形势。
摘引网址：https://health.huanqiu.com/article/4BVZu3Xpada

[bookmark: _Toc126140536][bookmark: _Toc127174968]关于奥密克戎变异株CH.1.1，这些知识您需要了解
(2023-02-01    中国疾控动态)
1、奥密克戎变异株 CH.1.1 是什么？
CH.1.1属于奥密克戎变异株BA.2.75的第六代亚分支。最新研究显示，由于新增多个突变位点，增加了CH.1.1的免疫逃逸能力。同时，新增的一个突变位点(L452R)曾经是德尔塔变异株的特征性突变位点。但值得注意的是，该突变位点也存在于许多其他奥密克戎变异株亚分支中，如BA.5.3和BA.5.1.3等。
2022年11月至今，CH.1.1在美国新冠病毒流行株中占比呈上升趋势。2023年第4周，CH.1.1在美国流行株的占比为第五位，仅次于XBB.1.5、BQ.1.1、BQ.1和XBB变异株。
2、CH.1.1 致病性会更强吗？
目前，未见CH.1.1变异株的致病性增强，仍需进一步关注。一般新毒株出现后，感染病例需达到一定规模并持续一段时间，才能初步判断新毒株的致病力是否变化。
3、CH.1.1 全球流行特点
根据GISAID数据库收录序列显示，CH.1.1于2022年7月8日在印度首次采集发现。近1个月，CH.1.1及其亚分支在全球序列数占比超过6%。截至2023年1月30日，已在67个国家或地区监测发现，主要在英国、丹麦、新加坡等国流行，在英国近一个月内上传的新冠病毒序列中占比约为25%。
4、CH.1.1我国检出情况
2022年11月13日，我国通过基因组测序首次从天津市报送的1例泰国输入病例样本(2022年11月10日采样)中检出CH.1.1进化分支。截至2023年1月30日，共监测发现24例CH.1.1及其亚分支输入病例。输入病例来源地涉及15个国家或地区。未监测到CH.1.1及其亚分支的本土感染病例。
5、CH.1.1能引发第二轮感染吗？
尽管CH.1.1变异株的免疫逃逸能力和传播优势进一步增强，导致突破感染和再感染风险增加，但我国大部分人群体内已存在高水平中和抗体，对CH.1.1存在一定的交叉保护作用，CH.1.1短期内不会引起本土大规模流行。脆弱人群(65岁以上老人、基础病患者和未接种疫苗者)以及未感染人群仍需加强个人防护。
6、如何面对CH.1.1?
坚持做好个人防护、保持良好卫生习惯、不要相信未经证实的网络报道。
摘引网址：https://health.huanqiu.com/article/4BWPAUvoRD0

[bookmark: _Toc127174969][bookmark: _Toc126311713]我国未监测到CH.1.1及其亚分支本土感染病例有基础病和未接种疫苗者仍需加强个人防护
(2023-02-03    央视网)
 央视网消息： 中国疾控中心日前发布了关于CH.1.1变异株的有关情况，指出我国目前未监测到CH.1.1及其亚分支的本土感染病例。
CH.1.1属于奥密克戎变异株BA.2.75的第六代亚分支。最新研究显示，由于新增多个突变位点，增加了CH.1.1的免疫逃逸能力。同时，新增的一个突变位点（L452R）曾经是德尔塔变异株的特征性突变位点。但值得注意的是，该突变位点也存在于许多其他奥密克戎变异株亚分支中，如BA.5.3和BA.5.1.3等。
2022年11月至今，CH.1.1在美国新冠病毒流行株中占比呈上升趋势。2023年第4周，CH.1.1在美国流行株的占比为第五位，目前，未见CH.1.1变异株的致病性增强，仍需进一步关注。一般新毒株出现后，感染病例需达到一定规模并持续一段时间，才能初步判断新毒株的致病力是否变化。截至2023年1月30日，已在67个国家或地区监测发现CH.1.1，主要在英国、丹麦、新加坡等国流行。
2022年11月13日，我国通过基因组测序首次从天津市报送的1例泰国输入病例样本中检出CH.1.1进化分支。截至2023年1月30日，共监测发现24例CH.1.1及其亚分支输入病例。输入病例来源地涉及15个国家或地区。未监测到CH.1.1及其亚分支的本土感染病例。
中国疾控中心介绍，尽管CH.1.1变异株的免疫逃逸能力和传播优势进一步增强，导致突破感染和再感染风险增加，但我国大部分人群体内已存在高水平中和抗体，对CH.1.1存在一定的交叉保护作用，短期内不会引起本土大规模流行。不过，这里也提示一下，脆弱人群，像65岁以上老人、有基础病患者和未接种疫苗人员，以及未感染人群仍需加强个人防护。
摘引网址:https://health.huanqiu.com/article/4BY3bZQYazM
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