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[bookmark: _Toc153785103]中疾控：长期接种实践提示流感疫苗具有良好的安全性
(2023-12-10    人民网)
     人民网北京12月10日电 （记者乔业琼）今日，国家卫生健康委召开新闻发布会，介绍冬季呼吸道疾病防治有关情况，并回答记者提问。
    会上，有记者提问，疫苗对于预防流感来说起到的作用比较大，为什么还有很多人对于接种疫苗存在顾虑？对此，中国疾控中心传染病管理处呼吸道传染病室主任彭质斌从疾病的危害性、疫苗的有效性和安全性三个方面进行回应。
    彭质斌首先提到流感的危害性。她说，流感是由流感病毒导致的急性呼吸道传染病，不是普通感冒。人群对于流感病毒普遍易感，尤其是婴幼儿、老年人和慢性基础性疾病患者，这些人群感染流感后受到的影响或者危害更严重，可能会出现肺炎等严重并发症。世界卫生组织估计，每年由于全球季节性流感的流行，可以导致300万-500万的重症，29万-65万呼吸道疾病的相关死亡。
    其次是关于疫苗的有效性。彭质斌说，科学研究以及接种实践都证明，接种流感疫苗是有效的。以感染流感之后可能出现重症风险更高的老年人来说，接种流感疫苗可以有效减少流感的发病，同时还可以降低流感相关并发症的发生率。曾经有研究者对全球95项流感疫苗保护效果进行综合分析，结果显示，在流感流行季，老年人接种流感疫苗后可以减少流感样症状是39%，减少确诊流感是49%，减少相关的并发症是28%。就儿童和在校学生来说，接种流感疫苗可以预防或者减少流感的发病，还可以减少由于罹患流感而导致的缺勤缺课。以北京市为例，对在校中小学生开展大规模集中接种，可以使流感集中发热疫情的发生风险减少大概50%-89%。深圳也做了相关研究，流感疫苗高接种率可以有效降低缺课的风险，对于缺课的预防效果大概是53%。
    关于疫苗的安全性，彭质斌说，流感疫苗在全球以及我国已经使用了数十年，长期的接种实践提示它是一种相对成熟的疫苗，而且具有良好的安全性。
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/1210/c14739-40135663.html
 
[bookmark: _Toc153185880][bookmark: _Toc153785104]重点机构和场所应采取哪些措施预防呼吸道疾病？中疾控专家解答
(2023-12-10    人民网)
人民网北京12月10日电 （记者乔业琼）今日，国家卫生健康委召开新闻发布会，介绍冬季呼吸道疾病防治有关情况，并回答记者提问。
会上，有记者提问，对于重点机构和场所，如学校、托幼机构、公共交通工具等，应采取哪些措施预防呼吸道疾病的传播？
对此，中国疾控中心传染病管理处呼吸道传染病室主任彭质斌表示，学校、托幼机构、公共交通工具，通常人员比较密集，而且内部相对封闭，是呼吸道传染病重点的防控场所和机构。
彭质斌说，针对学校和托幼机构，一是要尽早及时接种疫苗。学生、教职员工应该尽早开展流感等疫苗接种，提高自身免疫屏障，降低发病风险；二是要加强环境清洁，保持室内卫生，定期开窗通风，保持室内空气流动，提高教室空气质量，考虑到冬春季室外温度比较低，在开窗通风时要注意保暖；三是建议加强健康监测，做好晨午检、缺勤缺课登记等，学生、教职员工建议不带病上岗上课，防止将传染病传入学校或者教室。
针对公共交通工具，一是要做好交通工具内部的清洁消毒，保持交通工具内部空气质量，定期通风换气；二是在呼吸道传染病高发季节建议佩戴口罩，降低暴露和发病的风险，做好自身健康的第一责任人。
摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/1210/c14739-40135655.html

[bookmark: _Toc153785105]儿科“应开尽开”——直击多地医院切实保障儿童呼吸道疾病诊疗需求
(2023-12-13    新华网)
 针对儿童呼吸道疾病高发形势，近期各地医院儿科  “应开尽开”，优化诊疗流程，提高服务效率。
从统筹院内资源、全力扩增诊室和床位，到延长接诊时间、医护人员连轴转  “不下火线”，再到及时分诊分流、缩短患者等候时间，记者在多地看到，医院切实保障儿童呼吸道疾病诊疗需求，为孩子们带来更多安心。
尽力缩短患儿候诊时间  
  12月11日20时，首都医科大学附属北京儿童医院。系统显示，发热门诊的开放诊位数为29个，候诊人数为163人，最长等候时间93分钟。
一名患儿家长告诉记者，虽然人多需要等候，但就诊流程规范有序，分诊时就开化验单，大大减少复诊量，尽可能节约了时间。  
北京儿童医院副院长赵成松介绍，为应对就诊压力，全院医疗资源向内科、发热咳嗽门诊倾斜，开设了肺炎序贯治疗门诊。同时，医院施行检验、影像、药学及收费窗口联动，增加工作人员数量，延长工作时间，保障临床需求。  
在同济大学附属同济医院儿科门诊，走廊长椅上坐满了等待就诊的儿童和陪伴的家长。记者发现，门诊医生电脑屏幕的左上角，都有一个醒目数字，显示着实时排队候诊人数。  
同济医院儿科主任乔晓红告诉记者，当这个数字超过  20，就会启动应急机制，病区医生忙完后会聚到门急诊帮忙，开放所有诊室，直到降至个位数。
按照主管部门的指导和调度，各地根据患者数量增开相关诊室和治疗区域，扩充病房资源。各地二级医院、妇幼保健院、中医医院、基层医疗卫生机构儿科  “应开尽开”。
在吉林省舒兰市人民医院儿科门诊，长春市儿童医院中西医结合科主任薛斌正在为患儿诊疗。作为医联体单位，长春市儿童医院派驻专家团队，  4个月来帮助舒兰市人民医院儿科住院疗区由原来的1个疗区20张床位，扩增至2个疗区42张床位。
山西省太原市坝陵桥社区卫生服务中心的走廊里，几名家长带着孩子正在排队候诊。中心主任侯彦介绍，中心是山西省儿童医院医联体单位，有多位儿科医师坐诊，配备充足的儿科专科用药，开展血常规及超敏  C反应蛋白、肺炎支原体抗体检测、流感病毒抗原检测（甲乙流）等检查。
根据国家卫生健康委公布的信息，目前全国二级以上医疗机构儿童呼吸道疾病诊疗量整体呈现波动下降趋势。  
保障关键岗位接诊能力  
最近几个月，李淑华每天下班时都会查看当天发热门诊的统计数据。  
李淑华是广州市妇女儿童医疗中心儿内科门诊主任、发热门诊主任。  “要做到心中有数，动态安排医生。”李淑华告诉记者，在发热门诊就诊量较大的工作日晚上和周末，其他内科科室的人手也会前来支援。
正是午饭时分，山西省太原市妇幼保健院儿内科的医护们仍在忙碌着，办入院的家属不时来询问，病房的呼叫器此起彼伏。护士丁晓托人买了午饭，却一直没空吃，饭盒里的米饭和蔬菜都已冰凉。  
  “科室病房本来是三层，病人增加后我们又多开了一层，医护人员也尽可能往‘呼吸’调，大家都是加班加点，‘轻伤不下火线’。”太原市妇幼保健院儿内科主任薛萍告诉记者，科里200余张床位近期一直满负荷运转。
在吉林省舒兰市人民医院，午休时间已过，薛斌诊室里的患者依旧接连不断。  “这段时间出诊，有的医生来不及喝水、上厕所，一坐就是一天。因为每个患者都很急，尽量不让大家等。”薛斌说。
吉林大学第一医院小儿呼吸科主任孟繁峥介绍，为方便家长下班后带患儿就诊，医院协调全院儿科诊疗资源，增设  “黄昏门诊”，同时还增设了儿科病床，医护人员全力以赴，缓解患儿候诊时间长、重症患儿住院难等问题。
保证关键岗位的接诊能力，提升候补梯队的专业诊疗能力  ……记者采访了解到，多家医院积极调度医疗资源，医护人员加班加点、全力以赴。
迎来更多  “心头一暖”
北京儿童医院地下一层的输液大厅里，加装了一排排色彩鲜艳的  “青蛙椅”。椅子下方能够存放水瓶、背包，一旁配有小板凳，可供患儿家属陪同。孩子们坐在“青蛙椅”上，专注地看着动画片，输液似乎不再煎熬。
北京儿童医院党委书记张国君表示，希望这些  “青蛙椅”能给孩子们带来舒适和安心，让患儿和家人感到温暖。
在广州市妇女儿童医疗中心儿内科诊室里，主任医师唐书生的诊台上放着一幅幅五颜六色的儿童画，这些都是小患者送来的。  
拿起其中一幅彩笔绘就的医生画像，唐书生告诉记者，这是一个  8岁女孩画的，她前段时间患了肺炎，症状较重，经过悉心治疗，4天后退烧，一个多星期后痊愈。复诊时，家长带着孩子送来这幅画表达感谢。
  “悉心照料尽职尽责，医德高尚温暖人心。”西藏拉萨新生儿小旦增的父母带他复诊时，赠给西藏自治区妇产儿童医院重症医学科医护人员的锦旗上写着这两行大字。
  “进院时，旦增刚出生21天，呼吸困难，口唇青紫，一测血氧饱和度，只有67%。”四川大学华西第二医院援藏医生、西藏自治区妇产儿童医院重症医学科副主任冯艺告诉记者，检测发现，小旦增系呼吸道合胞病毒感染，随后，经过针对性的治疗和精心护理，小旦增顺利康复出院。
在山西省太原市妇幼保健院儿内科，由于患儿骤增，床护比不足，每个护士都忙得团团转，但患者和家属的理解常常让护士们  “心头一暖”。
儿内科护士荆睿娴说，有时  3个呼叫器同时响，家属看到护士忙不过来，会主动说不着急。“这种理解和温暖让我很感动。”荆睿娴说。
据国家卫生健康委最新举办的新闻发布会介绍，近段时间全国呼吸道疾病就诊量相对平稳，特别是基层医疗机构分流了部分患者，全国整体正常医疗服务没有受到影响。  
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/1213/c14739-40137728.html

[bookmark: _Toc153785106]国家疾控局发布寒潮健康防护指南
(2023-12-14    北京青年报)
近期，国内大范围雨雪寒潮模式“上线”，为指导公众科学应对寒潮，提升自我防护意识，降低寒潮天气可能造成的健康损害，昨日，国家疾控局发布《寒潮公众健康防护指南》，对不同重点人群提出防护建议，以最大限度保护公众健康。
《指南》指出，根据《冷空气等级》 GB/T 20484-2017的标准，寒潮指日最低气温24小时内降温幅度大于或等于8℃，或48小时内降温幅度大于或等于10℃，或72小时内降温幅度大于或等于12℃，而且使该地日最低气温下降到4℃或以下，48小时、72小时内降温的日最低气温连续下降。
寒潮会给健康带来哪些风险？《指南》中提到，气温下降可导致人体血管收缩，呼吸频率加快。寒潮期间，寒冷天气易造成浅表皮肤损害而形成冻疮，加重关节炎、类风湿关节炎等患者的疼痛。易诱发气道痉挛、呼吸系统免疫功能异常，引起慢性阻塞性肺疾病急性加重、支气管哮喘急性发作、急性呼吸道感染等呼吸系统疾病。易引发心脑血管系统疾病，如心绞痛、心肌梗死、心律失常、急性心力衰竭、短暂性脑供血不足、脑卒中等。同时还可能加重泌尿系统疾病和内分泌系统疾病，如慢性肾病、糖尿病等。
按照《指南》规定，寒潮预警信号分四级，由低到高分别是寒潮蓝色预警、寒潮黄色预警、寒潮橙色预警和寒潮红色预警。
针对寒潮蓝色、黄色预警信号，《指南》中明确通用的防护建议有做好房屋保暖检查及保暖用品储备；关注病原体感染特别是经呼吸道传播的病原体感染，及时接种疫苗；室内保持适宜的温度和湿度，适时通风换气；使用取暖设备时，避免发生烫伤和煤气中毒等意外事故；出入温暖的室内时，注意温度的缓冲不宜忽冷忽热；外出时避免意外伤害及事故发生；避免进行剧烈的户外体力活动等。
针对橙色、红色预警信号，《指南》明确这两种信号下均不宜长时间户外逗留，要加强头部和胸腹部的保暖。
面对寒潮天气，《指南》中建议的重点防护人群主要有三类：第一类为敏感人群，如婴幼儿、儿童、孕妇、老年人等；第二类为有慢性基础性疾病的人群，如患有心脑血管疾病、呼吸系统疾病等人群；第三类为户外作业人员，如交警、环卫工人、建筑工人、快递员、外卖员等。针对寒潮预警信号不同等级，结合不同重点人群，该《指南》提出了分级人群防护措施建议。
本市已发布寒潮蓝色预警信号。当出现寒潮蓝色预警时，《指南》建议，婴幼儿、老年人、患有慢性基础病人群均不宜长时间外出，外出时应选择一天中较暖的时间段，避开早晚温度较低的时段，并注意防寒保暖，特别是头部和胸腹部。孕妇外出时宜选择在一天中较温暖的时段，尽量避开早晚气温较低时段。户外体力活动时及时补充水分，注意防滑防跌倒。这种情况下老年人不宜长时间外出，不宜开展户外活动或在室外停留坐卧。外出时宜选择在一天中较温暖的时段，尽量避开早晚气温较低时段；注意防寒保暖，尤其是头部和胸腹部；使用手杖、轮椅等助行器的老年人要注意设备的防滑；独居老人注意与家人、朋友或社区工作人员保持联系。
当出现寒潮橙色和红色预警时，婴幼儿、老年人和患有慢病人群均不宜外出。老年人确需外出时需有人陪伴。
摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2023/1214/c14739-40138656.html

[bookmark: _Toc153785107][新华社] 李强签署国务院令 公布《人体器官捐献和移植条例》
(2023-12-14    国家卫健委)
新华社北京12月14日电 国务院总理李强日前签署国务院令，公布《人体器官捐献和移植条例》，自2024年5月1日起施行。
人体器官捐献和移植是人间大爱善行，关系人民群众生命健康，关系生命伦理和社会公平，是国家医学发展和社会文明进步的重要标志。2007年颁布施行的《人体器官移植条例》，对促进器官捐献和移植事业发展发挥了重要作用。近年来，器官捐献和移植工作面临一些新情况、新形势，为了更好地保障器官捐献和移植事业健康发展，在总结实践经验的基础上，对《人体器官移植条例》进行了修订。
一是强化对器官捐献的宣传引导，进一步推动器官捐献工作。将条例名称改为《人体器官捐献和移植条例》，进一步凸显器官捐献的重要性。坚持自愿、无偿原则，依据民法典完善器官捐献的条件和程序。强化对器官捐献的褒扬和引导，加强宣传，组织开展遗体器官捐献人缅怀纪念活动，培育有利于器官捐献的社会风尚；规定患者的配偶、直系血亲等亲属曾经捐献遗体器官的，申请器官移植手术时，同等条件下优先排序。推动器官捐献工作体系建设，加强器官捐献组织网络和协调员队伍的建设和管理。
二是完善器官获取和分配制度，实行全流程管理。规定医疗机构从事遗体器官获取应当具备的条件和开展遗体器官获取服务应当遵循的要求。细化获取器官前的伦理审查要求，规定获取遗体器官的见证程序。完善遗体器官分配制度，规定遗体器官分配应当符合医疗需要，遵循公平、公正、公开原则，通过国务院卫生健康部门建立的分配系统统一分配，要求定期公布遗体器官捐献和分配情况，接受社会监督。建立绿色通道工作机制，高效、畅通运送遗体器官。
三是加强器官移植技术应用管理，保障医疗质量。明确医疗机构和执业医师从事器官移植应当具备的条件，严格准入管理。进一步规范资质审批流程，提升审批质效。定期对医疗机构的器官移植技术临床应用能力进行评估，完善退出机制。规定进行器官移植应当遵守伦理原则和技术临床应用管理规范，采取措施降低风险，保障医疗质量。规定器官移植手术的收费范围，对遗体器官获取服务按照成本收费，要求制定收费原则和标准，加强财务管理。
此外，完善了法律责任有关规定，加大处罚力度，严厉打击器官捐献和移植领域的违法行为。
摘引网址：http://www.nhc.gov.cn/wjw/mtbd/202312/133f02fb462
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