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[bookmark: _Toc132012183]全国新型冠状病毒感染疫情情况
(2023-04-01    中国疾病预防控制中心)
  一、感染监测数据  
（一）全国报告人群新冠病毒核酸检测结果。  
  2022年12月9日以来，各省份报告人群新冠病毒核酸检测阳性数及阳性率呈现先增加后降低趋势，阳性人数12月22日达到高峰（694万）后波动下降，2023年3月30日降至2967；检测阳性率2022年12月25日达高峰（29.2%）后波动下降，2023年3月30日为0.7%（图1-1）。
（二）全国报告人群新冠病毒抗原检测结果。  
各省份报告新冠病毒抗原检测量呈现波动减少趋势，从  2022年12月19日的最高189万波动下降到3月30日的2.8万。新冠病毒抗原检测阳性数及阳性率自2022年12月9日快速上升，12月22日达高峰（33.7万、21.3%）后波动下降，2023年3月30日阳性数降至115（阳性率为0.4%）（图1-2）。
二、全国发热门诊（诊室）诊疗情况  
（一）总体就诊人数结果。全国（不含港澳台）发热门诊（诊室）就诊人数于  2022年12月23日达到峰值286.7万人次，随后连续下降；2023年1月23日后就诊人数呈现低位波动,近5周（2月24日-3月30日）在波动增加后呈现平台波动，3月30日为42.3万人次,较峰值下降了85.2%（图2-1）。
（二）农村发热门诊（诊室）就诊人数结果。全国乡镇卫生院发热诊室就诊人数于  2022年12月23日达到峰值92.2万人次，随后波动下降；2023年1月23日后呈现低位波动，近5周（2月24日-3月30日）呈波动增加，3月30日为10.6万人次，较峰值下降了88.5%（图2-2）。
（三）城市发热门诊就诊人数结果。全国二级以上医疗机构和城市社区卫生服务中心发热门诊（诊室）就诊人数于  2022年12月22日达到峰值195.4万人次，随后连续下降；1月23日后呈低位波动，近5周（2月24日-3月30日）在波动增加后呈现平台波动，3月30日为31.8万人次，较峰值下降了83.7%（图2-3）。
（四）哨点医院监测结果。  2022年9月-12月上旬，全国流感哨点医院每周流感样病例（体温≥38℃，伴咳嗽或咽痛之一）数量稳定在10万左右，流感样病例占门（急）诊就诊人数比值在2.7%-3.6%区间波动。第50周（12月12日-18日）明显上升至8.5%，第51周达到最高12.1%，第52周起快速下降。2023年第7周（2月13-19日）流感样病例占比（1.8%）开始呈现增加趋势，第10周达阶段高峰（9.1%）后开始持续下降，第12周（3月20日-26日）流感样病例占比为8.5%（图2-4）。
  2022年第49周（12月9日），流感样病例新冠病毒阳性率开始逐渐增加，在第51和52周期间达峰值后持续下降，至2023年第7周（2月13-19日）下降至3.4%后小幅反弹（第8周新冠病毒阳性率为5.1%）；第9-11周新冠病毒阳性率持续下降，第12周（3月20日-26日）略有反弹（阳性率为2.3%）。2022年第49周以来，流感病毒阳性率则逐步降低，12月下旬至2月初处于极低水平（低于1.0%）；2023年第6周（2月6日-12日）以来流感病毒阳性率持续上升，第10周（3月6日-12日，阳性率为53.2%）后上升趋势明显趋缓，2023年第12周为55.5%（图2-5）。
三、住院诊疗情况  
（一）在院新冠病毒感染者结果。全国在院新冠病毒感染者于  2023年1月5日达到峰值162.5万人，随后持续下降；3月30日下降至4697，较峰值减少了99.7%（图3-1）。
（二）在院新冠病毒感染阳性重症患者结果。全国在院新冠病毒感染者中，重症患者数量于  2022年12月27日至2023年1月3日期间每日增量近1万，1月4日增量明显下降，1月5日达到峰值12.8万后持续下降，3月30日下降至7例（其中新冠病毒感染重症2例、基础性疾病重症合并新冠病毒感染5例）（图3-2）。
（三）在院新冠病毒感染死亡情况。在院新冠病毒感染死亡病例数于  1月4日达到每日峰值4273例，随后持续下降,3月30日为0例（图3-3）。3月24日至3月30日，31个省（自治区、直辖市）及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0例。
四、新冠病毒感染本土病例病毒变异监测情况  
（一）总体情况。  2022年9月26日至2023年3月30日，全国共报送37165例本土病例新冠病毒基因组有效序列，均为奥密克戎变异株，共存在114个进化分支，主要流行株为BA.5.2.48（45.3%）、BF.7.14（24.8%）、BA.5.2.49（9.3%）和DY.1（8.5%）。BF.7.14.1等26种进化分支构成比在0.1%-3.0%之间，84个进化分支的构成比小于0.1%（共占0.8%）（图4-1）。
（二）  12月以来本土病例病毒变异株监测情况。2022年12月1日至2023年3月30日，全国共报送28468例本土病例新冠病毒基因组有效序列，均为奥密克戎变异株，共存在69个进化分支。主要流行株为BA.5.2.48（49.1%）、BF.7.14（27.3%）和DY.1（9.0%）（表4-1）。共发现本土重点关注变异株142例，其中，4例BQ.1、2例BQ.1.1、1例BQ.1.1.17、1例BQ.1.1.38、2例BQ.1.1.66、1例BQ.1.1.69、8例BQ.1.2、2例BQ.1.8、1例DT.2、1例EA.1、1例CH.1.1、1例CH.1.1.1、7例XBB.1、2例XBB.1.11.1、1例XBB.1.12、44例XBB.1.5、1例XBB.1.5.5、7例XBB.1.5.7、2例XBB.1.9、39例XBB.1.9.1、8例XBB.1.9.2、4例XBB.2.3和2例XBB.3。
（三）新冠病毒变异分省份情况。总体来看，北京、内蒙古和天津以  BF.7及亚分支为优势株；其它省份均以BA.5.2及亚分支为优势株（图4-2）。
五、新冠病毒疫苗接种进展   
截至  2023年3月30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349370.2万剂次（图5-1）。接种总人数131045.9万人，完成全程接种127704.4万人，完成第一剂次加强免疫接种82765.8万人。全人群第一剂次、全程接种覆盖比例分别达到93.0%和90.6%（图5-2）。60岁以上老年人累计报告接种新冠病毒疫苗68056.0万剂次，接种总人数24170.1万人，完成全程接种23035.8万人，完成第一剂次加强免疫接种19310.2万人。
以  2022年底全国老年人专项摸底调查人口数为基数统计，截至2023年3月30日，60岁以上老年人第一剂次接种覆盖人数占老年人群的96.1%，全程接种、第一剂次加强免疫接种人数分别占符合接种时间间隔老年人群的96.7%、92.5%（图5-3）。
注：1.第一剂次接种率测算中分子为接种目前附条件上市或紧急使用新冠病毒疫苗至少1剂次的老年人群，分母为2022年12月10日各省上报的老年人摸底登记人口数。2.全程接种率测算中分子为接种灭活疫苗2剂次、腺病毒载体疫苗1剂次、重组蛋白疫苗3剂次的老年人群，分母为接种灭活疫苗1剂次、腺病毒载体疫苗1剂次和重组蛋白疫苗2剂次的老年人群，并且接种后间隔满28天（4周）。3.第一剂次加强免疫接种率测算分子为完成第一剂次加强免疫接种老年人群，分母为接种灭活疫苗2剂次、腺病毒载体疫苗1剂次的老年人群，且全程接种后间隔满3个月。（由于重组蛋白疫苗实施加强免疫接种的时间短，接种3剂次重组蛋白疫苗人群目前未包括在分母中）。
摘引网址：https://www.chinacdc.cn/jkzt/crb/zl/szkb_11803/jszl_13141/202304/t20230401

[bookmark: _Toc132012184]粤疾控：目前发现的人感染H3N8为偶发个案 现阶段传播风险低
(2023-03-31    中国新闻网)
中新网广州3月30日电 (记者 蔡敏婕)近日，广东省中山市报告1例H3N8禽流感病例，为一名56岁的女性。广东省疾病预防控制中心副主任李艳30日称，目前发现的人感染H3N8均为偶发个案，发病前均有活禽暴露史，密切接触者和共同暴露者健康监测均未发现新增病例，提示现阶段该病毒传播风险低。
李艳介绍，H3N8是禽流感的一种，是由甲型流感病毒的一种亚型引起的传染性疾病。全球既往在禽类、马、狗和海豹等动物中检测出H3N8病毒，较少发现人类感染。
其中，H和N代表着禽流感病毒表面的两种蛋白质，H为血凝素，可以使病毒黏附并侵入宿主细胞，如同病毒侵袭细胞的钥匙；N为神经氨酸酶，可以帮助病毒从宿主细胞中释放出来，使病毒能够在宿主体内传播。
由于流感病毒的抗原变异频繁，会出现新的抗原成分，形成许多新的病毒株。因此，不同的数字符号表示着不同型别和亚型的病毒株。不同的病毒株也具有不同抗原性和致病性。
具体来看，根据糖蛋白变异的情况，H分为H1至H16不同的型别，N分为N1至N9不同的型别。除了H3N8，已出现过人类感染的禽流感还包括H5N6、H5N1、H9N2、H7N7、H7N9、H10N3、H10N8、H5N8等亚型。
感染后，患者初期一般表现为流感样症状，如发热、咳嗽、少痰，可伴有头痛、肌肉酸痛和全身不适。重症患者病情发展迅速，多呈重症肺炎等表现。
在众多毒株中，H5与H7为高致病型，H3亚型引起的感染症状较轻。尤其是人感染H5N1和H5N6等亚型后，重症率和病死率较高，而人感染H3N8亚型的致病性有待进一步观察。
值得注意的是，本次中山禽流感病例感染的H3N8病毒，以往多是在禽类、马、狗和海豹等动物中被检测出，全球范围内都较少发现人类感染。
广东省疾病预防控制中心经调查和研判认为，目前发现的人类感染H3N8均为偶发个案，发病前均有活禽暴露史。对中山市该例病例的密切接触者和共同暴露者进行健康监测后，也均未发现新增病例，提示现阶段该病毒传播风险低。
李艳强调，虽然现阶段该病毒传播风险低，目前未发现人传人，但也不能掉以轻心。疾控部门发现，人感染禽流感病例的主要感染来源是接触染毒的活禽、病死禽或去过受污染的活禽销售市场。
李艳表示，公众在日常生活中最好不要购买病死禽，尽可能不购买活禽，建议直接购买集中宰杀处理好的生鲜或冰鲜禽；不购买来源不明的禽鸟类产品，也不要光顾违规售卖活禽的流动摊档，更不要将购买的活禽与原有家禽进行混养。
广东疾控提示，若接触活禽或病死禽后有发热、咳嗽等呼吸道症状，应戴上口罩，尽快就诊，并告诉医生禽类接触史或有无去过活禽市场。
摘引网址：https://health.huanqiu.com/article/4CIXNKWsLf7

不是埃博拉，不是马尔堡，非洲再现致命疾病：出现症状24小时内死亡
2023-03-30    上游新闻
 
原标题：不是埃博拉，不是马尔堡，非洲再现致命疾病：出现症状24小时内死亡
红星新闻消息，在非洲布隆迪，一种可导致“流鼻血”的神秘疾病已接连导致3人死亡。据悉，目前已知的所有病例都在出现症状后的24小时内死亡。与此同时，两名感染者曾接受治疗的巴济罗地区已被卫生当局隔离。
    患者症状似乎指向“某种病毒性出血热”
据当地媒体报道，目前的所有死亡病例都发生在布隆迪东北部，靠近坦桑尼亚和卢旺达边境地区。这种神秘疾病的症状包括发烧、头痛、呕吐、腹痛、头晕和流鼻血。报道称，这些症状似乎指向“某种病毒性出血热”，如马尔堡病毒和埃博拉病毒。然而，据当地媒体报道，布隆迪卫生部已经排除了是马尔堡病毒或埃博拉病毒的可能性。
据报道，上周一名18岁的学生因呕吐、腹泻和流鼻血等症状被送往医院，结果“当天就去世了”。由于赤道几内亚和布隆迪邻国坦桑尼亚近期正遭马尔堡病毒席卷，卫生专家怀疑这名学生是在感染马尔堡病毒后死亡。然而，对埃博拉和马尔堡病毒的检测结果都呈阴性。
目前，因为两名感染者曾被转移到巴济罗地区的Migwa健康中心接受治疗，该地区已经被隔离控制。健康中心的一名护士惊慌失措地表示，“这是一种快速致命的疾病。太可怕了。”
    布隆迪卫生部门正密切关注这一神秘疾病 资料图
    与此同时，布隆迪卫生部表示，正在密切关注这一神秘疾病，并呼吁“民众保持冷静，向最近的卫生机构报告任何接触上述症状的人。”
据报道，2022年7月，坦桑尼亚也曾爆发过一种神秘的流鼻血疾病，造成至少3人死亡。随后，坦桑尼亚政府确认其为钩端螺旋体病，也称为韦尔病。韦尔病是一种罕见的传染病，通过大鼠、小鼠、牛、猪和狗等动物的尿液传播。此前，世卫组织曾警告称，人畜共患疾病正在非洲成为一个日益严重的问题。
原标题：不是埃博拉，不是马尔堡，非洲再现致命疾病：出现症状24小时内死亡
摘引网址：https://www.sohu.com/a/661085234_120388781?edtsign=
 
[bookmark: _Toc131152872][bookmark: _Toc132012185]石墨烯智能“人工喉”或助失声者重获新“声”
(2023-03-31    科技日报)
科技日报北京  3月30日电 （记者华凌）记者30日从清华大学获悉，该校集成电路学院教授任天令团队首次将被称为“黑金”的石墨烯转换成具有“收发一体”的可穿戴智能“人工喉”（WAGT），有望帮助语言障碍者重获新“声”。该成果发表在最新一期的《自然·机器智能》上。
在中国，每年有超过  30万人由于意外或者癌症等疾病手术而失去声音——人类最简单最快速的通信交流方式。虽然目前有传统人工喉可以使用，但它们成本大、消耗高，对于患者来说，还存在使用麻烦、体验感差、发音模糊等问题，尤其是特有的电子机器之声，带给人一种突兀冰冷的感觉。
  “在医院调研时，让我们感触最深的是，失声患者宁愿选择痛苦化疗，也要保留声带功能。”清华大学集成电路学院博士生韦雨宏表示，众多患者的心声带给他们很多触动和启发，使得他们在研究二维材料时更关注使用者的体验感，他们研发的集成AI模型，实现了高精度识别，可满足患者的情感诉求。
据介绍，二次迭代后的石墨烯智能  “人工喉”，在器件柔性可贴附、声音收发系统集成、动作监测系统、轻型可穿戴等方面均有重大突破，实现了声音输入到输出的闭环，并可以通过示波器实时观测喉部运动情况。这个体积更小且功能集成更多的“人工喉”，其膜片通过导线与一个仅两平方厘米大小的微控制器相连，可以放在口袋里，配备的电池只有一个纽扣大小，简单又便捷。
任天令表示，新一代石墨烯  “人工喉”可以基本恢复患者的语言交流能力，识别喉切除术患者模糊说出的日常词汇，准确率超过90%。甚至不同频率的耳语、尖叫和咳嗽都可以被其记录、编码并进行分类，“解码”出不同种类聋哑人的“语言”，经过训练后，有望让患者实现“吟诗作唱”的梦想。
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/0331/c14739-32655049.html

[bookmark: _Toc132012186]新冠或流感？传感器10秒出结果
(2023-03-30    科技日报)
 科技日报北京  3月29日电 （记者张佳欣）传统的呼吸道病毒测试方法依赖化学反应来确定某些可能的“罪魁祸首”。但现在，美国得克萨斯大学奥斯汀分校的科学家们报告称，他们正在使用一种单原子厚度的纳米材料制作一种装置，可同时检测新冠病毒和流感病毒，且检测阈值要比传统的检测方法低得多，速度也更快，可在大约10秒内出结果。研究人员将在2023美国化学学会春季会议上公布该成果。
石墨烯极薄的特性使其对环境中任何电气变化都非常敏感。使用石墨烯和其他类似的纳米材料来制造适用于各种应用的传感器具有巨大潜力。为了制造传感器，研究人员必须让石墨烯对病毒蛋白的存在作出反应。为此，他们研究了免疫系统，该系统产生的抗体经过微调，可识别并锁定特定的病原体。  
研究人员将新冠病毒和流感病毒的抗体与石墨烯联系起来。当来自感染者的样本被放置在传感器上时，这些抗体与其目标蛋白结合，促使电流发生变化。  
传感器约  6.5平方厘米大小。研究人员使用这些病毒的蛋白质，蛋白质被输送到类似唾液的液体中。结果表明，传感器不仅可检测到蛋白质的存在，而且当病毒以极低的数量存在时，传感器也可检出。这种灵敏度表明，该传感器可用于检测呼吸中发现的更稀疏的病毒颗粒。此外，传感器的工作速度也很快，在放入样本后大约10秒内就能出结果。
相比之下，传统的新冠感染检测可能需要几个小时，具体取决于检测类型，而美国食品和药物管理局最近批准的新冠病毒和流感病毒双重检测需要大约半个小时才能出结果。  
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/0330/c14739-32654166.html

[bookmark: _Toc132012187]新冠病毒或能改变人类细胞基因组
(2023-03-27    科技日报)
 美国得克萨斯大学休斯顿健康科学中心科学家揭示了新冠病毒对人类健康产生严重影响的一种独特机制：感染新冠病毒后，人体细胞的基因组结构可能会发生变化，这一变化此前从未在其他冠状病毒中发现。该研究不仅有助解释人感染新冠病毒后出现的免疫方面的症状，还能解释  “长新冠”。相关论文刊发于23日出版的《自然·微生物学》杂志。
人体细胞内的遗传物质储存在染色质结构中。此前有研究称，一些病毒会劫持或改变人体的染色质，从而在细胞内成功繁殖，但新冠病毒是否以及如何影响人体内的染色质一直是未解之谜。在最新研究中，科学家们使用前沿方法，全面描述了感染新冠病毒后人类细胞内的染色质结构。  
最新研究发现，感染新冠病毒后，正常细胞内许多原本结构良好的染色质会变形。例如，人体感染新冠病毒后，一种名为  a/B区的染色质结构的阴阳两部分会开始混合在一起，这种混合可能导致被感染细胞内一些关键基因发生变化，其中包括关键的炎症基因白细胞介素-6，它会在新冠肺炎重症患者体内引起细胞因子风暴。
研究还发现，新冠病毒也改变了染色质的化学修饰。已知染色质化学修饰的变化会对基因表达和表型产生长期影响。因此，新发现可能为理解新冠病毒对宿主染色质的影响提供一个新视角，这种影响可能与  “长新冠”有关。
美国疾病控制与预防中心称，近  1/5感染新冠肺炎的美国人在急性感染恢复数月后仍存在症状。研究人员希望最新发现为更多研究铺平道路，以了解新冠病毒的长期影响。
研究团队总结道，最新研究阐明了新冠病毒改变人体染色质的独特机制，未来他们将集中了解新冠病毒如何做到这一点，研究结果将为保护染色质以及更好地应对新冠病毒提供策略。  
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/0327/c14739-32651551.html
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