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专家认为，我们的疫情防控方针和救治举措体
现了“人民至上、生命至上”理念，实践证明，我们的
防控方针是由党的性质和宗旨决定的，我们的防控
政策是经得起历史检验的，我们的防控措施是科学
有效的。

“我们所坚持的防控方针和策略，就是为了对疫情
抓早、抓小，尽最大努力保护好包括老年人、基础病患
者在内的所有人。我们没有选择‘躺平’，就是希望避
免出现更多重症和病亡，在保障人民生命安全和身体
健康的基础上推动经济社会发展。”马晓春说。

杜斌回忆起亲身参与的一次重症救治经历。“为治
好一名重症患者，国家卫健委调派我专门赶去云南昆
明。这是一位农民，从国外打工后返回昆明，被查出新
冠阳性，但他的病情进展迅猛，很快就被送进重症监护
室。除了当地专家全力施救，北京、广东的专家也来增
援。经过综合治疗，患者终于转危为安，成功出院。这
正是‘人民至上、生命至上’的生动体现。”杜斌说。

童朝晖表示，在党中央坚强领导下，国务院联防联
控机制专家和全国各地医务人员一道，积极救治患者，
哪怕病情再重、治疗再难也不言放弃。“从刚出生的婴
儿到上百岁的老人，对每名患者我们都全力以赴，这充
分表明我们党代表中国最广大人民的根本利益，体现
了全心全意为人民服务的宗旨。”

（邱超奕）
据《人民日报》

专家认为，目前全球疫情仍处于高位，病毒还在不断变异，
疫情的最终走向还存在很大不确定性。

首先，要清醒认识病毒变异的不确定性。中国医科大学附
属第一医院重症医学科主任马晓春表示，奥密克戎变异株传染
性更强、更快，感染人数更多，且接下来新的病毒变异影响如何，
尚未明确。

“不要轻视奥密克戎变异株。我们在重症救治中发现，和以
前的病毒相比，奥密克戎变异株在有些老年重症患者体内持续
时间更长，仍然会表现出较重的肺部侵袭性阴影，发展为氧合障
碍、呼吸衰竭。”马晓春说。

其次，要清醒认识老龄化和医疗资源不足。北京朝阳医院
副院长、北京市呼吸疾病研究所所长童朝晖认为，当前疫情防控
不能松劲。我国是人口众多的发展中国家，一头是人口密集，老
年人口特别是有基础病的高龄老人很多。另一头是医疗资源总
量特别是重症医疗资源不足，且分布不均衡。一旦放松疫情防
控，势必出现大规模人群感染，引发医疗资源挤兑，造成大量的
重症和病亡，不但影响新冠肺炎救治，也影响其他疾病救治。

“从我们重症救治的经历看，特别在一些大城市，80岁以上
的高龄老人较多，且大多有高血压、糖尿病、冠心病等疾病。新
冠病毒和流感有所不同，它能侵犯人体多个系统、多个器官，使
原有这些疾病加重，导致器官衰竭，这样救治难度就会更大，即
便经过救治，预后也会比较差。”童朝晖说。

第三，要清醒认识重点人群的保护有待加强。北京协和医
院副院长杜斌表示，当前，老年人等重点人群的接种率还不高。
社会各方应加强疫苗的科普，提升对重点人群的保护。

两年多来，国务院联防联控机制综合组专家到全国
多个地方参与重症患者救治，采取了一系列措施，总结出
一套行之有效的经验做法。

“‘四集中’是我们做好重症救治的一条非常重要的
经验。”童朝晖介绍，通过集中患者、集中专家、集中资源、
集中救治，能够把重症患者集中到高水平、实力强的定点
医院接受治疗。为提高救治效率，在定点医院内部也进
行了分级分类，比如除了普通病房和重症病房，还设置了
亚重症病房或高级监护病房等，对不同病情严重程度的
患者分类施治。

“我们还推动完善市级定点医院、区级定点医院、方
舱医院等之间的转诊体系，医院专家组每天对潜在高危
人群进行筛查，把可能发展成重症的患者及早转运到更
上级的医院。”童朝晖说，通过“四集中”、一人一策、中西
医结合等措施，明显降低了新冠重症患者的病亡率。

“我们希望通过对患者提早筛查、关口前移的机制，
来减少重症病例。”杜斌说，国务院联防联控机制专家会
去定点医院商讨重症救治方案，也会到普通病房帮助医
务人员查看可能发展成重症的患者，并提供治疗建议。

马晓春表示，在防控新冠肺炎疫情过程中，我国一直
把重症医学作为一个重要学科，纳入患者救治的全程管
理。一些患者变成重症前，重症医学就已经介入干预，防
止由轻转重；患者出现重症以后，将由具备更好硬件的定
点医院和专业重症团队来治疗，根据需要还会组织多学
科会诊，这起到了很好的作用。

新冠病毒影响不容轻视 重症治疗取得明显成效 始终坚持人民至上、生命至上

近日，我国新增本土确诊病例和无症状感
染者继续下降，但有的地方本土传播尚未完全
阻断，疫情防控形势依然严峻复杂。社区如何
提升防控能力？“无疫小区”如何建？国务院联
防联控机制有关专家作出权威解答。

国家卫生健康委疫情应对处置工作领
导小组专家组组长梁万年表示，社区是防控
的前沿阵地，是第一道防线，是各项防控措
施落实的最基本单元。

“划分封控区、管控区、防范区并采取不
同的防控措施，是精准、行之有效的处置办
法。”国家卫生健康委应对新冠肺炎疫情社
区防控专家组组长、首都医科大学全科医学
与继续教育学院院长吴浩说，针对奥密克戎
变异株的新特点，有关部门正进一步加快

封、管、控的时间，同时采取临时管控措施，
通过快管快筛的策略防止风险外溢，当风险
解除后就快速解除。

根据各地情况不同，防控策略措施也在
不断优化，各地正在更多使用信息技术手
段，例如在公共场所普遍推行了场所码、电
子围栏等技术，提高社区防控的效率。

吴浩表示，社区防控做到“四早”，要发
挥我国的制度优势，压实四方责任，构建群
防群控局面。

进一步提升社区防控能力，梁万年认为
有几点要落实——

一是做好应对不同流行态势下、不同防
控状态下的应急预案；二是广泛开展创建

“无疫小区”工作；三是压实社区内企事业单

位责任，提前布局防控措施；四是对重点人
群、地区、单位给予更多关注。

如何创建“无疫小区”？吴浩表示，各地
创建“无疫小区”产生了很多经验。创建“无
疫小区”包括清零、洁净、健康、关爱、动员和
激励六个环节——

清零是指一个潜伏周期内无新增的阳
性感染者、无症状感染者，也没有应隔离的
密切接触者，所有人员应完成至少一轮全员
核酸检测，结果均是阴性。

洁净是指规范清洁消毒，强化重点区域、
重点部位的消毒，保持环境的清洁和卫生。

健康是指要遵守防疫要求，引导居民积
极参加新冠病毒疫苗接种，主动报告个人涉
疫事项，认真配合做好核酸检测，同时加强

居民健康教育。
关爱是指在社区内对特殊群体要摸清

底数、健全台账，深入了解社区内重点人群
的不同情况和需求，明确帮扶内容，实行精
准关爱和帮扶。

动员是指充分挖掘社区内部党员志愿
者等力量，建立党建引领下的社区群众群防
群控工作机制。

激励是指全面推进机关企事业单位和
社区干部下沉一线参与“无疫小区”创建，形
成建设健康社区的长效机制。

梁万年表示，两年多的防控实践已经证
明，做好社区防控，就可以有效阻断疫情传
播，尽快实现“动态清零”。

据新华社

访国务院联防联控机制综合组专家——

坚持疫情防控方针政策不松劲
5月 5日，习近平总书记主持召开中共中央政治局常务委员会会议，会议强调，要深刻、完整、全面认识党中央确定的疫情防控方针政策，坚

决克服认识不足、准备不足、工作不足等问题，坚决克服轻视、无所谓、自以为是等思想，始终保持清醒头脑，毫不动摇坚持“动态清零”总方针，坚
决同一切歪曲、怀疑、否定我国防疫方针政策的言行作斗争。

当前，我国为什么不能放松疫情防控？一旦松劲，可能对人民生命健康造成什么影响？记者采访了国务院联防联控机制综合组专家。

社区如何提升防控能力？
“无疫小区”如何建？

——国务院联防联控机制专家进行解答


