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【本報記者王一梅深圳二
十四日電】今天，深圳市疾控
系統召開會議，再次部署有關
監測與報告的工作任務。截至
11月24日9時，深圳市共累計
報告甲型 H1N1 流感確診病例
1166 例，累計重症病例 25 例
（其中重症病例16例，已治愈
出院 9 例），死亡 1 例。最近
一周深圳市流感哨點監測的結
果表明，流感樣病例病毒檢測
97%為甲型 H1N1 流感病毒。
深市檢出的甲型 H1N1 流感病
毒毒株未發現變異。

針對甲流疫情，深圳從今

天開始將建立一周兩次新聞發
布會的機制，做到信息及時、
透明、公開。深圳市已於11月
22日啟動甲流重症死亡病例每
日零報告制度。

通報稱，目前，深圳市甲
型 H1N1 流感發病人數仍處在
平穩上升趨勢，發病水平較前
期高峰有所下降，但仍高於往
年平均水平。發病人群主要為
青少年，聚集性發病主要集中
在中、小學校。臨床專家評估
，隨着住院病例和重症病例的
明顯增加，出現死亡病例的風
險將進一步加大。

今天是礦難發生的第四天，遇難者家庭都沉浸在悲痛中
。鶴崗氣溫極低，在街上走幾分鐘寒風就會把身上的厚厚棉
服打透。下午一點多，記者與其他幾名同行驅車到達新興煤
礦辦公樓。前幾天可以自由出入的這座大樓今天實行了准入
制，只有個別媒體在當地宣傳部門陪同下方准進入，就連昨
天解除警戒的爆炸主井口現場也配置了保衛人員，不准記者
對爆炸主井口拍照。

在辦公樓前，記者遇到了不和諧一幕。埋在井下正在被
搜救的遇難礦工李國俊（音）的姑父梁德鵬等 10 多個遇難
者家屬情緒有些失控，與礦方有關人員就人員搜救等事宜進
行交涉。梁德鵬說別的礦工生與死都有確切消息了，我們作
為李國俊的親人發生這麼大的事個個心急如焚。今早七點多
，其妻張學燕領我們到礦上二採區要求見主要領導，希望礦
上加快搜救進度，家屬生要見人，死要見屍，多給予一些賠
償。沒想到竟在礦上遭到了一個工作人員的阻撓，雙方發生
了拉扯，前不久做過手術、身體虛弱的張學燕被推倒在地。

李國俊說，這件事他很心痛，心裡也接受不了。現場圍
觀的一名群眾說，該名工作人員的行為與政府營救的主旋律

不和諧。據悉，該工作人員已被警方帶走、行政拘留。
這次遇難的礦工的家大多在北大嶺。下午3點多，記者

來到一名遇難礦工家裡。黑色的鐵大門站着兩名自稱其鄰居
的男子，其中一名穿着厚厚的黃大衣。兩人阻止記者們跨過
門檻。院內一名 50 歲左右的男子出來時情緒很低落，他說
，遇難礦工的親人都在屋裡哭呢，我們也去到礦上簽賠償協
議去了，對政府的工作我們家屬給予配合與理解。

從這名遇難礦工家返往新興礦的途中，記者見到了6、7
輛小車。車前擋風玻璃上都貼着帶編號的白底藍字的小圓圈
數字標識貼。當地宣傳部的一位幹部說，礦裡今天從各單位
抽調了108台車，給每個遇難者家屬配備一台，供他們處理
後事時使用，希望能多安慰一點他們受傷的心、減輕一點喪
親之痛。

據了解，礦難發生後，政府有關部門向遇難者家屬伸出
了一雙雙溫暖援助之手，連日來政府有部門不斷將米麵豆油
等物品送到遇難者家中，還有不同額度的慰問金，以多種方
式表達、傳遞冬日裡的溫暖。

【本報鶴崗二十四日電】

【本報記者付彥華鶴崗二十
四日電】今天鶴崗新興煤礦爆炸
事故中 104 名遇難礦工遺體已全
部運送地面，對井下遇難 4 名礦
工仍緊張搜救。今日上午，四名
礦工遺體出殯，礦工家屬淚別親
人，一些市民為死難的礦工默哀
祈福。

龍煤集團鶴崗分公司黨委書
記史啟祥告訴記者，前天晚上遇
難礦工的屍體陸續運到地面，
礦裡組織相關人員對其一一進行
清洗、穿衣，並協助家屬進行辨
認開始。對於無法辨認的遺體，
礦方不排除進行 DNA 鑒定的可
能。

國務院事故調查組今天 7 點
30分第一次深入事故礦井，對事
故原因展開調查。下井的調查組
成員包括 40 名專家和 10 名救護
人員，升井的專家並沒有透露相
關調查信息。

據悉，今天 108 個慰問組分
別入戶慰問礦難遇難和失蹤礦工
家屬，已有20多家與礦上簽署了
賠償協議，善後處理有序漸進。

【本報記者吳昊辰、實習記者黃朔北京二
十四日電】隨着內地甲型 H1N1 流感疫情不斷
蔓延，近日前往醫院就診的患者也日漸增多。
記者今日走訪了北京的部分醫院，發現大部分
醫院都沒有可以有效排查甲流的手段，可能存
在的甲流患者和普通流感患者沒有任何隔離措
施。

在北京大學人民醫院，記者看到，有發熱
症狀的發燒的患者都是自己前往設在感染科的
發熱門診，進行體溫測試和驗血。

當值醫生對記者表示，僅靠體溫測試和驗
血不能作為排查甲流的根據，只是他們對患者
進行治療的依據。如果發現有疑似甲流的輕症
患者，就開一些抗生素類的消炎藥，讓其回家
自行隔離休養；如果是重症患者，則要聯繫其
他的相關醫院或是尊重患者意見處理。

這位醫生告訴記者，醫院並沒有疑似甲流
患者和普通流感患者的隔離措施。記者看到，
在發熱門診內，人員的流動性很強。很多患者
可以任意穿行其中，即使有人中途離開，也沒
有管理人員前去阻攔。

不少患者沒戴口罩
雖然醫院都貼出通知，要求發熱患者必須

佩戴口罩，但是記者發現，醫院只是設立了出
售口罩的攤位，仍然有不少患者沒有佩戴口
罩。

在專門收治兒童患者的北京兒童醫院，記
者看到，家長送診的發熱兒童同樣沒有接受甲
流排查和隔離措施。醫生只是對體溫超過 38.5
度的患兒採取降溫治療，低於此溫度的患兒則
根據症狀直接送往不同的科室。

一位隔離門診醫生向記者表示，醫院只對
有五官接觸患兒和住院患兒進行排查治療，並

不對所有患兒進行甲流排查。北京目前只有地
壇醫院、幼安醫院和疾控中心三地可以進行甲
流的排查，兒童醫院則負責接收這些醫院送來
的已確診的甲流患兒，包括兒童醫院自身在內
的其他醫院，都沒有對甲流進行有效排查的手
段。

按照11月13日衛生部辦公廳下發的通知，
醫療機構要制訂有針對性的方案和措施，落實
預檢分診制度，優化門急診接診流程，擴大接
診區域，延長接診時間。

通知要求對甲流患者分級分類救治。衛生
行政部門做好三級醫院門急診就診患者分流，
發揮二級醫院、基層醫療機構以及企業、行業
醫療機構的作用，提高接診能力，應對突然出
現的門急診患者就診高峰。

衛生部稱無須逐一排查
衛生部新聞發言人毛群安接受本報記者採

訪時表示，目前的情況與甲流防控初期不一樣
，不要求對每一個感冒患者都進行甲流的確診
。而在未分清病人是否為甲流患者時，只能都
做一般的防護。 「我們提醒患者在前往發熱門
診時注意防護，佩戴口罩。」

中國疾病預防控制中心疾病控制與應急反
應辦公室主任馮子健日前接受媒體採訪時表示
，由於甲流已經在內地廣泛傳播，現在不再要
求醫療機構對每一個可疑病例都進行實驗室診
斷。 「一是沒有必要，二是不具備這麼大的檢
測能力。」同時也不再由疾控機構對每個病人
進行個別隔離，主要是勸病人自我隔離。

對於日前出現在香港的甲型 H1N1 流感變
種病毒，毛群安表示，相關信息已經送專家分
析，內地是否出現甲流病毒變異還需等待專家
結果。

北京甲流篩查欠規範

失蹤者親人與礦方起爭執
遇難者家屬配車處理後事

深設疫情通報機制
疑似甲流患者的憂慮

北京的李小姐這兩天突然發燒
，咳嗽不斷、渾身酸痛。她擔心自
己中招染了甲流，便往中日友好醫
院就診，沒想到在醫院並沒有獲得
確切的診斷。醫生告訴她 「很可能
是甲流」，着她回家靜養。

醫院的發熱門診在一個獨立的活動板房裡， 「裡
面有二三十人。」李小姐告訴記者，她在進門的時候
做了一次體溫檢測，又做了抽血化驗。醫生詢問了一
些她的病症，就讓她回家休息，並開始開藥。

「我是不是得了甲流？」李小姐問。
「很有可能是甲流。」醫生並沒有 「確診」。他

告訴李小姐，現在已經沒有針對甲流的咽試紙化驗，
只能憑抽血和病症判斷。如果是病毒性的發熱就直接
當作甲流來治，是炎症的發熱做常規的輸液治療。

最後，李小姐得到了一張假條和一些抗病毒的藥
。 「發燒就吃退燒藥，燒退了 24 小時之後就可以上
班了。」醫生說。

無獨有偶，廈門的一位家長在網上發帖表示，自
己輾轉幾家醫院，卻最終都沒有為兒子診定是否患上
甲流。他說，自己的孩子感冒發燒，並且班級有一名
學生已被確診甲流。但是到幾家醫院，都被告知甲流
篩查有指標限定，只能用於甲流重症患者，並且一天
只有幾個指標。 「無奈之下，只好安慰自己，小兒畢

竟今天早上又退燒了，下午再觀察吧……」
在廣州，也有媒體爆出，一家三口連續高燒，輾

轉三家醫院求證自己是否患上甲流，結果都被婉拒。
醫院給出的理由是： 「不論甲流還是普通流感，只要
是輕症，治療方式都一樣，所以沒必要驗。」而據調
查發現，廣州多數醫院都不篩查甲流。哪怕患者提出
要求，多家大醫院都不對發熱病人進行篩查。

「醫院不篩查甲流，就讓未知病因的患者混合候
診，恐怕 『非甲流』患者去過醫院也會因此感染。」
「醫院不檢驗甲流，假如有人中招了，不知情地到處

播毒，豈非很危險？」針對醫院在甲流篩查上的做法
，許多網友都發出質疑。

李小姐對記者說： 「這麼多的患者都不能篩查確
診，也不隔離，真的是很大隱患。不過，我覺得醫生
已經見怪不怪了。」 【本報北京二十四日電】

本報記者 吳昊辰

鍾南山指出，正值流感季節
，甲流在流感中佔優勢，成為流
感的絕對優勢病毒株。原來在就
診流感病例中，甲流病例佔 8 成
以上，但現在越來越多，已發展
至佔 9 成之多。隨着甲流病人增
多，重症病人亦增多，死亡人數
也會增加，但目前無法計算死亡
人數。不過，有一個事實，甲流
重症病人在深切治療部治療，死
亡人數佔一成。

病毒變異毒性未加強
不過，對於繼上周導致挪威

兩人死亡的變種病毒，香港發現
首例變種甲型流感病毒，鍾南山
認為，目前出現的甲型流感病毒
變異，是對 「特敏福」的耐藥性
，僅是個案，不是更強的傳染毒
性，目前仍未看到毒力更大。不
過，因 「特敏福」的耐藥，當佔
優勢時，用藥的選擇機會減少，
可能死亡率將會增加。廣東省衛
生廳今晚通報甲型 H1N1 流感防
控情況時表示，疾控中心已完成
39 株甲型 H1N1 流感病毒分離株
基因序列分析，未發現變異。

廣東甲流累計七死
廣東省衛生廳通報，11月16

至 22 日 ， 該 省 新 增 報 告 甲 型
H1N1流感確診病例449例，重症
病例23例，死亡5例。截止11月
22 日，全省累計報告甲型 H1N1
流感病例6094例，重症病例49例
，死亡7例。

監測數據表明，本周該省流
感樣病例佔門急診就診比例為
7.09%，甲型H1N1流感就診佔門
急 診 比 例 從 上 周 2.47% 上 升 到
3.89% 。 流 感 陽 性 標 本 中 甲 型
H1N1 流感佔 92.2%。截止 11 月
24 日，全省共接種甲型 H1N1 流
感疫苗323600人，其中學生44790
人，沒有出現嚴重不良反應。

省疾控中心已完成39株甲型
H1N1 流感病毒分離株基因序列
分析，未發現變異。對11株甲型
H1N1 流感病毒進行抗藥性分析
，全部對特敏福敏感，未發現耐
藥性。

廣東省衛生廳官員表示，省
甲型 H1N1 流感防控專家日前對
當前疫情形勢進行了評估，專家
認為，現階段該省甲型 H1N1 流
感疫情仍處於社區流行的上升階
段，疫情在社區持續傳播。從本
周起，在繼續做好第一類重點人
群甲流疫苗接種的同時，將接種
重點轉移到中小學生。

鍾南山：鍾南山： 九成甲流九成甲流
已成優勢病株已成優勢病株 重症死亡率重症死亡率10%10%

中國著名呼吸疾病專家鍾南山院士今天在廣州表示，
甲流已成為流感的絕對優勢病毒株，目前在就診流感病例
中，甲流病例已發展至佔9成之多。

【本報記者袁秀賢廣州二十四日電】

◀鍾南山稱，目前，甲
流已成為流感的絕對優勢病
毒株 （袁秀賢攝）

▲在北京一家醫院，甲流排查現場人數稀少
（本報實習記者 黃朔攝）

▲北京一家醫院的感染科門診
（本報實習記者 黃朔攝）

本報記者 付彥華
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▲龍煤集團鶴
崗分公司黨委書記
史啟祥向媒體介紹
相關情況

（本報記者
付彥華攝）

▲梁德鵬向媒體講述遇難礦工妻子被撕打情景
（本報記者 付彥華 攝）

▶目前，
甲流病毒雖然
出現變種，但
毒性未見加強

（新華社）

流感患者


