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[bookmark: _Toc127176099]多地宣布开展新冠抗体检测服务
(2023-02-06 澎湃新闻)
近日，深圳、湖南、湖北武汉等多地发布通知，开展新冠病毒抗体检测。
2月3日，湖南疾控微信公众号发出关于开展新型冠状病毒2019-nCoV抗体检测服务的通知：自2月7日起，湖南省疾病预防控制中心开展新型冠状病毒2019-nCoV抗体检测服务。
通知提到，新型冠状病毒2019-nCoV抗体检测费用为32元，有需求的市民可到湖南省疾病预防控制中心门诊部二楼导诊台现场预约，即时抽血进行抗体检测，每日限号100人。采样后的第二个工作日下午4点可以在门诊部二楼导诊台领取纸质报告。
据中国新闻网报道，日前，北京市疾控中心副主任王全意接受媒体采访时介绍，北京市即将开展人群血清抗体调查。
据王全意介绍，北京市人群血清抗体水平调查计划于今年2月至3月完成。该调查采取多阶段分层随机抽样调查方法，从16个辖区和经开区中选取约5000名社区人群，进行问卷调查和血清学标本采集。
对于北京此次开展的人群血清抗体调查，王全意表示，考虑到随着时间推移，抗体水平也会自然下降，将来根据需要，可能开展动态评估。
1月14日，武汉市疾病预防控制中心官方微信发布公告，通知自1月15日起，武汉疾控预防医学服务中心新增一项检测服务——新冠病毒抗体水平检测服务，可预约采样时间为每天上午9:00- 12:00，下午14:00-17:00。
近日，深圳市罗湖医院集团医学检验中心官方微信公众号发布通知，为了应对疫情变化，深圳市罗湖医院集团医学实验室已开展新型冠状病毒2019-nCoV抗体检测项目，包括新型冠状病毒2019-nCoV抗体IgM和IgG检测。
据该院公众号预约平台信息显示，新型冠状病毒2019-nCoV抗体检测定价32.6元/次，每日10点以前采样，当日17:00发送报告。
抗体检测定价
据罗湖医院集团医学检验中心介绍，新冠抗体检测可辅助诊断新冠感染。
新冠IgM抗体作为急性感染指标之一——
当IgM检测结果为阳性，提示存在近期新型冠状病毒感染可能；
IgG抗体由阴性转阳性，或者是IgG抗体滴度较急性期四倍及以上升高，也意味着可能为新近感染的确诊病例。
发生近期感染的患者，存在临床肺炎症状表型的需结合临床积极抗感染治疗。新冠抗体的检测项目为可疑重症肺炎诊断提供诊断依据。
预约教程
新冠病毒抗体检测是什么？它是起什么作用的？有什么意义？一起来了解：
1什么是新冠病毒抗体
新冠病毒抗体，是感染新冠病毒后机体自我产生的免疫反应标志性物质，其种类较多，其中有IgM抗体和IgG抗体。
一般在新冠病毒感染约5天左右时，血清中逐渐产生免疫反应标志性抗体中的IgM抗体，该抗体维持时间一般较短，约为2~3周，衰减较快。而免疫反应标志性的IgG抗体一般出现在IgM抗体之后，在IgM抗体接近消失时，其水平可达到高峰值，并且能在血液中维持较长时间。而当机体再次感染相同的病毒后，其IgG抗体水平可在短期内迅速增高，从而起到一定的免疫作用。
因此——
IgM抗体增高可提示近期或急性感染；
IgG抗体增高可提示既往感染或感染恢复期。
2新冠病毒抗体检测的意义与结果解读
新冠病毒抗体检测可以作为新冠病毒感染辅助诊断的依据，其结果也可用于新冠病毒疫苗接种时间及接种方案的推荐依据。
若新冠IgM抗体检测为阳性且有相关临床症状，可作为新冠病毒感染的辅助性诊断依据，当新冠IgM抗体阳性时，无论是否出现临床症状，均暂不推荐接种新冠病毒疫苗。
若单纯的新冠病毒IgG抗体阳性，IgM抗体阴性，则提示该患者既往感染过新型冠状病毒且已基本恢复，或者提示曾经接种过新冠疫苗。因此新冠抗体检测结果也可用于新冠病毒疫苗接种时间及接种方案的推荐依据。
若新冠病毒IgM和IgG抗体同时阳性，提示受检者可能正在被新冠病毒感染，需要进一步排查。此外，另一种可能性是，如果受检者在两周前后接种过新冠病毒疫苗，也可能会导致IgG和IgM抗体阳性。
摘引网址：https://www.163.com/news/article/HSSTJSBT0001899O.html

[bookmark: _Toc127176100]国家卫生健康委印发四个食养指南
(2023-02-07   健康报)
   本报讯（记者 段梦兰）近日，国家卫生健康委办公厅印发《成人高脂血症食养指南（2023年版）》《成人高血压食养指南（2023年版）》《儿童青少年生长迟缓食养指南（2023年版）》《成人糖尿病食养指南（2023年版）》4个食养指南，鼓励居民合理搭配日常膳食，养成良好饮食习惯；鼓励基层卫生工作者（包括营养指导人员）结合工作需要及患者实际，运用指南辅助预防和改善慢性病。
4  个食养指南分别根据高脂血症的疾病特点和分型、高血压的疾病特点和分型、儿童青少年生长迟缓的特点、糖尿病的疾病特点和分型，给出了食养原则和建议，并在附录中详细描述了不同人群的食物选择，不同证型推荐食药物质、食谱示例或食养方举例，以及不同地区、不同季节的食谱示例或常见食物交换表等工具。
    摘引网址：https://www.jkb.com.cn/news/industryNews/2023/0207/487967.html

[bookmark: _Toc127176101]新冠病毒去哪了？它会消失吗？专家回应
(2023-02-08 中国新闻网)
中新网北京2月8日电(韦香惠)近日，关于“新冠病毒去哪儿了”的问题引起广泛讨论。多省市疾控中心发布提示，目前多地处于病例散发状态，尚未检测到新的变异株。与此同时，随着天气变暖，有网友发出疑问——新冠病毒还会有哪些变化？进入春夏季节后，新冠病毒会消失吗？
如何看待当前病例散发状态？
据人民日报健康时报客户端报道，近期，大家感觉身边的新冠感染者很少了。北京、湖北、四川等多省市疾控中心发布最新提示，目前多地处于病例散发状态，尚未检测到新的变异株。
对此，北京佑安医院呼吸与感染性疾病科主任医师李侗曾向中新网解释，病例散发是因为过去一两个月内，大部分地区超过80%的人感染后形成了免疫屏障。他表示，短时间内不会再出现类似之前的大量感染。不过，由于还有一小部分人没有感染，这种散发有可能导致今后出现下一轮疫情。
再感染会受到哪些因素影响？
李侗曾表示，病毒传播需要有易感人群，一旦大家抗体水平较低后，就有可能引发下一轮。如果病毒不发生特别明显的变异，之前感染所产生的抗体能够保护半年以上，下一轮感染时间可能是半年以后。
德国埃森大学医学院病毒研究所教授陆蒙吉认为，中国后续新冠病毒传播可能呈波动式，出现时间和病毒传播情况会受到新毒株出现、气候变化、大规模的人群流动（如5月劳动节旅游高峰）等影响。
人群抗体水平下降后该如何应对？
李侗曾介绍，即使抗体水平下降，但由于每个人不同步，有人可能抗体水平下降快，有人下降慢，保护作用持续时间长，因此下一轮或是有人先感染，有人后感染，疫情高峰不会来得这么快、这么猛，不会再发生短时间内大量感染的情况。
李侗曾认为，免疫力低下、没有接种疫苗的人群可能会是下一轮疫情中较早的一批，而已经感染过的人，尤其是接种过疫苗的人，他们在接种疫苗基础上的感染叫突破性感染，这部分人即使二次感染，或者第三次感染，成为重症或危重病例的风险也会比较小。
新冠病毒会消失吗？
陆蒙吉向中新网表示，中国疾控中心最近公布的部分数据提示，新冠病毒目前没有消失，也不能把当前疫情感染情况的缓解当作结束。“这是一种错位的认知。”他说。
李侗曾认为，目前来看，新冠病毒不太可能像2003年SARS那样完全消失。他解释称，全球新冠传染情况不同步，有的地方现在新发病例已经很少，有的地方持续存在，还有很多地方反复出现疫情高峰。社会面上还存在感染者，大家就都有再感染的风险。他判断，新冠病毒感染可能会像流感一样有阶段性，不会完全消失。
“总体上，今后需要重点防护的人群还是老年人，免疫力低下、基础疾病患者等脆弱人群。”李侗曾建议，一方面要坚持戴口罩、勤洗手、多开窗通风，保持社交距离。另一方面，可通过再次接种疫苗来提高防护水平。
摘引网址：https://health.huanqiu.com/article/4BcEqgKAM3z

[bookmark: _Toc127176102]国家卫健委：组建紧密型县域医共体 患者实现双向转诊
(2023-02-09    央视新闻客户端)
全国800余县试点建设紧密型县域医共体
据国家卫生健康委消息，我国正在800多个县（市、区）试点建设紧密型县域医共体，推动优质医疗资源下沉，促进分级诊疗制度形成。
县域医共体是指以县级医院为龙头、乡镇卫生院为枢纽、村卫生室为基础，构建三级联动的县域医疗服务体系，形成服务共同体、责任共同体、利益共同体、管理共同体。医共体内医生上下流动、患者双向转诊。推进家庭医生签约服务，将县级医疗机构专科医生纳入家庭医生团队，重点服务老年人、孕产妇、残疾人以及高血压、糖尿病等慢性病患者。加强远程医疗和信息化建设，逐步实现基层检查、上级诊断。
国家卫生健康委2019年在全国启动紧密型县域医共体建设试点以来，目前已有超过70%的试点县落实人员和药品统一管理、信息互联互通。90%以上的试点地区实现医共体内的检查检验结果互认。通过实行医保总额付费、结余留用激励机制，医共体将更多工作转向健康管理，试点地区慢性病患者基层管理率达到77%，参保居民住院率下降，医保报销比例提高。
提高基层防病治病能力 方便百姓就医
国家卫生健康委2019年在全国启动紧密型县域医共体建设试点以来，各地加快推进建设，提高基层防病治病和健康管理能力，方便百姓就医。
浙江省东阳市由4家县级公立医院牵头，分别对18家社区卫生服务中心、104个卫生服务站进行托管，形成涵盖全市各级公立医疗机构的共同体。市级牵头医院的医生定期到基层出门诊、查房、带教，对基层医生进行规范化培训。前段时间，77岁的村民包春香突发心梗，被送到镇卫生院，经过急救团队近半个小时的抢救，病情稳定后，转到东阳市人民医院做了心脏搭桥手术。
浙江省东阳市千祥镇中心卫生院副院长 吕新良：如果没有我们医疗团队的及时抢救，8分钟之外抢救希望是很小的。
山东省金乡县人民医院联合14家乡镇、社区医疗机构组建医共体，为村卫生室配备心电采集设备，打造“心电一张网”和30分钟黄金救治圈。张庄社区居民张先生突发胸痛，村医赶到家里为他做了心电图，检查结果上传到县人民医院远程会诊中心，被诊断为急性心肌梗死，县医院立即派救护车将他接到医院，做了心脏支架植入手术，目前患者恢复良好。
山东省金乡县人民医院党委书记、院长 代建军：提升了村医的心电诊断水平，可以提升对冠心病，特别是急性心肌梗死的早期诊断率。
江西省萍乡市湘东区组建了以3个区级医院和11个乡镇卫生院为成员单位的总医院，建立了以区级医院为主体的治病平台和以乡镇卫生院为主体的防病平台。组建124个家庭医生团队为社区居民开展健康体检和随访服务。在本轮疫情防控救治中，充分发挥区、乡、村三级联动作用，实现了分级诊疗。
江西省萍乡市湘东区卫健委副主任 李新：采取轻型患者在村卫生室、中型患者送乡镇卫生院、重型患者转区级医院的三级分诊治疗方式，全面筑牢了农村疫情防控屏障。
摘引网址：https://health.huanqiu.com/article/4Bd55ZXei4m
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