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防疫热点问答

国家卫生健康委、国家中医药局 1月
6 日印发《新型冠状病毒感染诊疗方案
（试行第十版）》。第十版诊疗方案有哪些
新的变化？针对进一步完善中医治疗相
关内容，如何用中医治疗更有效？国家卫
生健康委组织首都医科大学附属北京中
医医院院长刘清泉、北京大学第一医院感
染科主任王贵强作出解答。

问：第十版诊疗方案的重要变化有哪
些？

王贵强：根据奥密克戎毒株致病性特
点、流行特征及新药研发进展，第十版诊
疗方案重要变化主要体现在以下几个方
面：

一是对疾病名称进行了调整，将疾病
名称由“新型冠状病毒肺炎”更名为“新型
冠状病毒感染”，包括无症状感染者，也包
括有症状的轻、中、重和危重等类型。

二是针对重症高风险人群，从原来的
60岁及以上调整为 65岁及以上，强调 65

岁及以上没有完成全程疫苗接种的人群
是重点关注人群。从目前国内外数据来
看，疫苗接种是降低重症和死亡风险的重
要因素，没有进行疫苗接种的或未完成全
程疫苗接种的老年人、有基础病的高风险
人群要继续加强疫苗接种。

在重症高风险人群中，除了有糖尿
病、冠心病、高血压等基础疾病的患者、肿
瘤患者等，又增加了持续透析人群，这类
人群在疫情高峰期也是容易导致重症和
死亡风险的人群。

三是不再判定“疑似病例”，“疑似病
例”就是临床上有流行病学、临床表现，没
有病原学证据，但现在病原学证据已经扩
充为新冠病毒核酸检测阳性或者抗原检
测阳性都可以作为诊断标准。绝大多数
情况下，不会出现因流行病学史、临床表
现符合疾病特点但病原学检测较长时间
不能明确的情况。

针对老年人等有重症高风险人群明

确诊断阳性以后，要及时向社区报备，给
予早期干预，密切监测病情变化、进行随
访等，做到“关口前移”。

四是调整“出院标准”，不再对感染者
出院时核酸检测结果提出要求，由临床医
生根据患者新冠病毒感染、基础疾病或其
他疾病诊疗及健康恢复状况等进行综合
研判。

五是完善了儿童重型病例早期预期
预警指标，更关注低龄儿童，尤其是三岁
以下儿童，要进行密切监测和随访，比如
有神经系统并发症、拒奶等重症倾向的要
及时救治。

六是将未全程接种疫苗的老年人加
入重症高危人群，将生命体征监测特别是
静息和活动后的指氧饱和度监测指标等
加入重症早期预警指标。

问：第十版诊疗方案提出进一步完善
中医治疗相关内容，具体体现在哪些方
面？

刘清泉：第十版诊疗方案结合了近三
年来，中医药进行边救治、边研究、边总
结，形成了较完善的新冠病毒感染治疗方
案。

其中，奥密克戎轻型感染者“邪毒
疏表”表现明显，如浑身疼、乏力，针对
这些症候特点，第十版诊疗方案给出了
较明确的治疗方向和方法，更多体现在
恢复期的治疗，如患者在恢复期出现明
显咳嗽症状，从中医角度来看，即宣肺、
止咳、化痰，为医疗机构和医生提供参
考。

在重症和危重症救治中，坚持中西医
协同救治，如出现严重高热时，西医和中
医结合治疗能有效缩短病程；危重症病人
出现严重腹胀时，中医称“阳明病”，及时
给患者用上通腹泻办法；当患者出现循环
衰竭时，西医在使用血管活性药等的同
时，中医用益气扶正固脱办法，进行中西
医协同救治。 新华社北京1月8日电

第十版诊疗方案有哪些新变化
——国家卫健委组织权威专家解读第十版新冠病毒感染诊疗方案

新华社北京1月 8日电（记者田
晓航、李恒）对新冠病毒感染实施“乙
类乙管”后，随着出入境管理政策发生
变化，公众担心奥密克戎变异株XBB
会很快在中国传播。对此，在 8日举
行的国务院联防联控机制新闻发布会
上，中国疾控中心病毒病所研究员陈
操表示，XBB系列变异株未在我国形
成传播优势，现阶段不会引起本土大
规模流行。

“XBB 系列变异株主要在美国、
印度、马来西亚和新加坡等国家流行，
截至 2023年 1月 7日，全球已在 35个
国家和地区监测到了其新的子代亚分
支 XBB.1.5。”陈操介绍，从多项研究
结果来看，与原始株、德尔塔变异株和
奥密克戎几个早期发现的进化分支相

比，XBB的进化分支的免疫逃逸能力
明显增强，但致病力未见明显增加。
根据美国疾控中心近期数据，XBB流
行期间，新冠病毒感染、重症和死亡病
例数，都没有呈现明显增加的情况。

XBB 是否会成为国内的主要流
行株？陈操表示，2022 年 8 月 1 日以
来，我国共监测到 16 例 XBB 本土关
联病例，均为 XBB.1 进化分支，且主
要集中在 2022 年 10 月，从这一趋势
看，XBB 未在我国形成传播优势。
从全球流行情况来看，XBB 的进化
分支输入我国并引起关联病例的风
险明显增加。不过，我国人群对
BA.5.2、BF.7 和 XBB 等系列奥密克
戎 变 异 株 普 遍 易 感 ，且 BA.5.2 和
BF.7 占据绝对优势，近期大部分人

感染了 BA.5.2 或 BF.7 后，短期内产
生的抗体对 XBB 系列变异株有一定
保护作用。因此，现阶段 XBB 系列
变异株不会造成本土大规模流行。

如何应对 XBB 系列变异株可能
带来的传播风险？陈操说，我国进一
步加强了新冠病毒变异株监测，持续
研判 XBB 系列变异株全球流行态势
及输入我国的风险，对国际上 XBB
流行国家新出现变异株的传播力、致
病力和免疫逃逸能力等开展动态监
测，并针对性地建立应对流行的预
案。建议大家对新冠病毒的变异既
不要恐慌、也不要轻视，要做好自己
健康的责任人，做好个人防护，同时，
不要轻信一些未经证实的网络报道，
保持好心态。

1月5日，沈阳一家医疗企业的工人在生产制氧机。
近日，家用制氧机的市场需求增加，相关企业加紧生产，以满足市场需求。

新华社 发

家用制氧机
生产忙

中国疾控中心专家

XBB系列变异株未在我国形成传播优势

新华社北京1月8日电（记者彭韵佳）为期
四天的 2022年国家医保药品目录谈判 8日在京
落下帷幕。国家医保局医药管理司负责人对新
冠治疗药物谈判情况进行回应：此次进入谈判
的新冠治疗药物共 3种，其中阿兹夫定片、清肺
排毒颗粒谈判成功，辉瑞奈玛特韦片/利托那韦
片组合包装因报价高未能成功。

该负责人表示，国家医保局等四部门日前
已印发《关于实施“乙类乙管”后优化新型冠状
病毒感染患者治疗费用医疗保障相关政策的通
知》，明确新冠病毒感染诊疗方案内包含的新冠
治疗药品实行医保临时支付政策，并先行执行
至 2023年 3月 31日。

也就是说，包括此次谈判的阿兹夫定片、清
肺排毒颗粒和辉瑞奈玛特韦片/利托那韦片组
合包装均已临时性纳入医保支付范围，患者在
2023年 3月 31日前均可享受到相关的医保报销
政策。

此外，阿兹夫定片、清肺排毒颗粒经过本次
谈判纳入国家医保药品目录后，国家医保药品
目录内治疗发热、咳嗽等新冠症状的药品达 600
余种。

该负责人表示，近期各地医保部门结合当
地医保基金运行情况，又将一批新冠对症治疗
药物临时纳入本地区医保支付范围。总体来
看，医保报销的新冠病毒感染治疗用药品种丰
富。下一步，国家医保局将全力做好医保药品
目录调整工作，将更多新药好药纳入医保药品
目录，切实减轻群众看病就医负担。

据悉，2022年国家医保药品目录谈判最终
结果有望近期公布。

新冠治疗药物

国家医保局回应
医保谈判情况

“乙类乙管”首日
入境旅客顺利通关

据新华社北京1月8日电（记者邹多为）记
者 8日从海关总署获悉，新型冠状病毒感染实施

“乙类乙管”后，全国首批入境旅客已在广州白
云国际机场和深圳宝安国际机场顺利通关。

8 日 0 时 17 分至 23 分左右，从加拿大多伦
多、新加坡飞来的 CZ312、ZH9024 航班先后停
靠广州白云国际机场、深圳宝安国际机场；1时
32分，机上共搭载的 387名入境旅客已全部顺利
办结海关通关手续。

根据相关部署，2023年 1月 8日起，新型冠
状病毒感染调整为“乙类乙管”且不再纳入检疫
传染病管理。

海关总署卫生检疫司负责人表示，疫情防
控政策调整后，海关将依法依规、统一规范、严
格实施、平稳有序落实口岸卫生检疫工作。


