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中疾控：強化農村防疫和醫療保障
鄉鎮衞生院發熱診室「應設盡設」「應開盡開」

香港文匯報訊（記者 劉凝哲 北京報道）國務

院聯防聯控機制昨日在京召開發布會。中國疾控

中心病毒病所所長許文波會上表示，近三個月已

經監測到130多個奧密克戎的亞分支輸入，其中

50個引起關聯本土病例或爆發流行。國家衞健委

新聞發言人米鋒則在會上表示，當前內地疫情防

控工作的當務之急仍是保障好群眾的就醫用藥，

擴容重症治療資源。強調強化農村疫情防控工

作，鄉鎮衞生院發熱診室要「應設盡設」「應開

盡開」。

奧密克戎病毒在內地主
要城市爆發後，一些鄉鎮
農村亦被波及。目前河南
各鄉村衞生站及衞生服務
中心全都恢復了正常的診
療，方便村民就醫，但同

樣面臨藥物緊缺和患者逼爆的問題。
「我正在村裏診所排隊打針呢，十來天

了，渾身沒力氣……」河南濮陽縣63歲村
民陳女士在電話中告訴香港文匯報記者，
「剛開始我兒子發燒，緊接着孫子、孫女、
我、我老伴兒、兒媳婦都開始發燒了。」

「現在人最多的地方就是村診所了。」陳
女士說，可能因為村子距離縣城較近，人流
量大感染的機會也多。她說，估計村裏頭
90%都感染了，大家都是「一個嗓音」、
「一個溫度」。「去診所也很少人戴口罩
了，反正大家都一樣了，只有醫生和護士還
戴着。」

據陳女士了解，目前村內備藥的居民不
多。雖然自家有備，「但不夠，還是來診所
踏實。」然而，診所的藥也逐漸緊缺，「前
幾天給我打的藥都沒有了，大夫說換一種，
效果一樣的。」陳女士說，僅看病這十來

天，自己都花了小五百塊錢了。

不測抗原 全按「流感」治
鞏義市一鄉村診所的醫生在微信中告訴香

港文匯報記者，「診所中布洛芬和連花清瘟
都沒有，只有替代品，是其他能治療同樣症
狀的藥。」他說這幾天自己也「陽」了，但
也沒法休息，「根本忙不過來。」該醫生表
示，現在抗原測試劑緊缺，因此診所也不會
要求病人進行檢測，「基本上都是按照感冒
症狀來治療的，方子會根據每個人的症狀不
同略有區別。」

駐村幹部憂村中留守老幼
「我剛有症狀兩天，借了朋友一個抗原試

劑，測了測，是陽性。」周口市沈丘縣一駐
村幹部告訴香港文匯報記者，「我們村離縣
城比較遠，流動性相對少，現在村裏感染人
數在10%～20%。」

「目前診所還可以，拿藥看病都不算太緊
張。但是奧密克戎病毒防不勝防，現在縣裏
也已經開始行動，加緊給各村診所安排藥
物。同時我們也一直在給村民做工作，雖然
放開了，但是該戴口罩還要戴口罩，該勤洗

手還要勤洗手，該消毒還是要消毒，希望能
夠扛過感染高峰期，畢竟村裏老人和孩子
多。」

◆香港文匯報記者 劉蕊 河南報道

河南：奧密克戎「入村」衞生站診療恢復藥物缺 因將參加一場重要採訪
活動，18 日傍晚，我根
據主辦方的要求，在家做
抗原檢測。試劑盒很快顯
示一道槓，正當我準備拍

照上傳時，鏡頭卻慢慢出現了一道淡淡的粉紅線。詢問多位正在
「陽康」的朋友，無一例外地告訴我「中招了」。幾乎同時，家
中2歲的小童突然毫無徵兆地臉上泛紅、食慾不佳甚至出現嘔吐，
媽媽立即給他做抗原檢測。不到2分鐘，兩道紅槓清晰可見。

這些天，朋友圈報告感染的朋友，多出現了持續的發燒、咳
嗽、乏力等症狀，基本上五六天以上才稍恢復。這多少讓我有些
緊張，即便已做好了迎接暴風驟雨的心理建設。

朋友說，「中招」第二第三天最難熬。幸運的是，直到18日臨
睡前，除了略微有些肌肉酸和頭脹，我沒有咳嗽、咽痛的症狀，
胃口還挺好，只是有37度的低燒。19日，我大部分時間在睡覺和
喝水。白天還喝了粵抗二號（《廣東省新冠肺炎中醫藥防治方
案》推薦的一款中藥製劑），晚上喝了一小瓶抗病毒口服液。

翌日起床，整個人清爽了，前一天的症狀也都消失了。小童6點
多就醒了，吵着要下床玩。但再次做抗原檢測，仍顯示深紅的兩
道槓。哥哥和媽媽做檢測則顯示一道槓。

我到底康復了沒有？我將疑問發到朋友圈。有人說遇到過這種
情況，也有人說第三天後才是起症狀的關鍵時期，更多的人打趣
說我遇到的是「優質」毒株。

我當然希望它是「優質」的，而千萬不要殺個回馬槍。或許我
這個經歷可說明，病毒的毒力確實
在繼續降低，朋友們也不用太過緊
張。當然，不感染是最好的。
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◆河南洛陽一間鄉鎮門診坐滿了在輸液的
人。 網絡截圖

許文波表示，奧密克戎從2021年11月份出現以來，截至
到2022年12月18日，在全球已從BA.1到BA.5這五個

分支演變出709個亞分支，包括重組的毒株，這些亞分支互
相之間重組產生的毒株是72個，備受關注的XBB就是這72
個中的一種。奧密克戎的變異會一直持續下去，只要在人群
中循環，病毒就要複製，就要發生變異。病毒本身基因的變
異可能會增加其免疫逃逸能力。

三個月逾130個奧密克戎亞分支輸入
許文波表示，在過去三個多月時間內，內地已監測到130
多個奧密克戎的亞分支輸入。其中9個省49例病例中檢出
BQ.1及其亞分支，在3個省11個病例中檢出XBB亞分支。他
表示，目前BQ.1和XBB尚未形成主流，但據該病毒在國外
傳播優勢規律，上述毒株的傳播優勢會逐漸增加。

亞分支傳播性強致死能力低
對於奧密克戎株會否增強傳播力同時增強致死能力的問
題，許文波表示，這種可能性較小。奧密克戎引起的住院、
死亡、重症的病例都明顯低於早期德爾塔株和其他變異株。
奧密克戎700多個分支都未觀察到顯著的重症和死亡增加，
包括BQ.1和XBB在國內外引起重症和死亡增加的報告亦未
有發現。因此，總體而言奧密克戎致病性明顯增加或演化出
致死率更高的毒株的可能性很小。許文波表示，即使病毒再
變異，除非發生一些顛覆性的重組導致完全的免疫逃逸，才
會增加傳播風險。
國家衞健委新聞發言人米鋒則在會上表示，當前內地疫情
防控工作的當務之急仍是保障好群眾的就醫用藥。要多平台
擴大醫療服務供給，增加相關藥品供應，迅速分流輕症患
者，擴容重症救治資源，守好保健康、防重症的防線。此
外，還要重點強化農村地區疫情防控和健康服務工作，摸清
重點人群健康情況，明確和暢通轉診「綠色通道」，鄉鎮衞
生院發熱診室要「應設盡設」「應開盡開」，強調村衞生室
要做好開藥和隨診服務。

新變異株有再次感染風險
北京大學第一醫院感染疾病科主任王貴強則表示，出現新
變異株會有再次感染風險。數據顯示，奧密克戎株二次感染
風險高於德爾塔和原始毒株。但同一毒株的再次感染概率極
低，即使感染也一般都是輕型。王貴強引述美國退伍軍人人
群進行的研究顯示，在退伍軍人的老年人中，二次感染以
後，確實有一部分病人會加重甚至死亡。所以，中國一直強
調，在奧密克戎毒株感染的狀態下，要關注老年人，把老年
人保護好，儘管感染過，在出現新的病毒流行株以後，仍要
做好個人防護，尤其是老年人和有基礎病的人群。

穩步復常

香港文匯報訊（記者 劉凝哲 北京報道）國務
院聯防聯控機制昨日通報，19日內地新增死亡病
例5例，均為北京本土病例。這一死亡數據，與公
眾在社交媒體上的感觀不符。北京大學第一醫院
感染疾病科主任王貴強就此表示，國家衞健委近
期印發通知，明確對相關死亡病例進行科學分
類，因其他疾病、基礎病，比如心腦血管疾病、
心梗等疾病導致的死亡，不歸類為新冠導致的死
亡。
王貴強表示，國家衞健委最近組織專家進行論
證，印發通知，為科學客觀、實事求是地反映新冠
疫情造成的死亡情況，明確對相關死亡病例進行科

學分類。由新冠病毒導致的肺炎、呼吸衰竭為首要
死亡診斷，歸類為新冠病毒感染導致的死亡；因其
他疾病、基礎病，比如心腦血管疾病、心梗等疾病
導致的死亡，不歸類為新冠導致的死亡。為更好規
範新冠疫情導致死亡的判定，目前要求採取會診和
死亡病例討論的方式，來最後判定病人到底是死於
新冠，還是死於其他的基礎病。

直接死於新冠所致呼吸衰竭很少
王貴強解釋稱，不同於2020年初武漢的疫情，當
時大部分病人死於新冠肺炎呼吸衰竭，而現在奧密
克戎毒株感染以後，主要侵犯上呼吸道，下呼吸道

肺炎的比例比較低，也有一部分存在着肺炎，但導
致呼吸衰竭的情況很少。從臨床實踐中也看到，目
前奧密克戎毒株感染後死亡的主要原因還是基礎
病，真正直接死於新冠病毒感染導致的呼吸衰竭很
少。
關於內地民眾關注「復陽」問題，王貴強表示此
應該叫「再檢出」，實際病毒和核酸還持續存在，
只是因為檢測的方法和採樣的方法，以及排毒的間
歇性，導致檢測結果時陽時陰。他引述既往研究
稱，所有「復陽」病人做病毒分離，都是沒有分離
到病毒，也沒有看到「復陽」患者導致進一步的傳
播。

基礎病死亡不歸類新冠死亡

目前我國包括社區衞
生服務中心在內的基層
醫療機構已具相當規
模。公開數據顯示，截
至2021年末，全國醫療
衞生機構總數1,030,935

個，其中基層醫療衞生機構就多達
977,790個，佔了絕大多數。2021年我國
基層醫療衞生機構的技術人員從2020年
的312.4萬增加到了330.2萬人。如此龐
大的體系，對應對和分流本次疫情染疫
民眾，可起到不可忽視的作用。但現實
是，大醫院人滿為患，社區醫療機構卻
門庭冷落，鄉村診所又資源匱乏。
首都醫科大學附屬北京中醫醫院急診科

主任姚衛海向香港文匯報指出，在現時疫
情的重壓下，也只有充分發揮基層醫療機
構的作用，才能助社會平穩渡過危機。
姚衛海建議，推進省級區域醫療中心和

縣醫院的能力建設，大力提升基層醫療服
務能力，多措並舉地促進醫療資源有效下
沉，帶動基層能力的提升。及進一步完善
分級診療的配套政策，形成有效的激勵機
制。姚衛海強調，更要重視醫療服務能力
更薄弱的農村醫療體系。他建議：應按照
鄉村一體化的原則積極發展以縣級醫院為
龍頭的緊密型縣域醫共體建設，同時推進
專科聯盟和遠程醫療協作網的建設，多措
並舉促進醫療資源向農村下沉，對於脫貧
地區，要加強幫扶力度。

◆香港文匯報記者 任芳頡 北京報道
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香港文匯報訊 據新華社報道，國家藥監局副局
長黃果20日在市場監管總局召開的涉疫藥品和醫
療用品穩價格保質量專題新聞發布會上表示，為
了給疫情防控提供更多更好的「武器」，國家藥
監局依法依規啟動應急審批程序，加快新冠肺炎
臨床診療急需藥品的審評審批。
截至目前，國家藥監局已附條件批准新冠病毒

疫苗5個，另有8個新冠病毒疫苗經有關部門論證
同意後納入緊急使用；批准治療藥物11個、各類
檢測試劑128個。對於已經上市但需要擴大供給

的，各級藥品監管部門將採取靠前服務，加快藥
品上市後變更審批程序，允許企業採取委託生產
等多種辦法，快速增產擴能。國家藥監局還與衞
生健康、中醫藥管理等部門聯合印發通知，要求
各省級藥品監管部門對兒童用醫療機構配製製劑
的調劑使用申請實施快速審批，原則上應當在3個
工作日內完成審批。一些管用好用的醫院製劑，
可以更快地在更大範圍內服務患者。

已上市退熱止咳抗菌抗病毒藥194種

據統計，目前中國已經上市的退熱、止咳、抗
菌、抗病毒等四類藥品共有194種，涉及批准文號
9,000多個。關於老百姓十分關注的解熱鎮痛類常用
藥物布洛芬、對乙氨基酚的生產情況，根據2021
年企業年度報告數據，布洛芬的有效文號共446個，
其中2021年在產104個；對乙氨基酚的有效文號
共986個，其中2021年在產111個。目前，這兩個
品種的在產製劑企業都在逐步釋放產能。
此外，中國布洛芬和對乙氨基酚的原料藥產

能比較充足，能夠滿足國內製劑生產需求。

加快新冠臨床診療急需藥品審評審批

國家衞健委強調強化農村疫情防控工作，鄉鎮衞生院發熱診室要「應設盡設」「應開盡開」。圖為
安徽懷寧縣一家衞生站醫生為病人診療。 網上圖片


