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聚焦·疫情防控

　　正是春色最好四
月天，但上海不见车
水马龙、熙熙攘攘的
繁荣景象，街道空空
荡荡，全市小区封控，
部分企业停工……有
人认为，对待像“大号
流感”一样的奥密克
戎，如此兴师动众，是
否“大炮打蚊子”，代
价太大了点？
　　中国有句话叫作

“风物长宜放眼量”，
若干年后，人们再回
首 2022 年上海这个
艰难的春天，会发现：
坚持“动态清零”，才
是最小的代价。
　　无论是国外还是
国内的数据分析，都
说 明 奥 密 克 戎 不 是

“大号流感”，事实上，
奥密克戎带来的死亡
率远高于流感，尤其
对高龄患者、合并严
重基础病患者等特殊
人群具有严重威胁。
据报道，今年年初以
来至 4 月 7 日，中国
香港地区因新冠肺炎
疫 情 死 亡 病 例 逾
8000 例。而在 2018
至 2019 年冬季流感
季，香港因流感死亡
病例累计为 350 余
例。上海这一次重症
率极低，并非证明奥
密克戎致死率低，而
是因为之前较高的疫苗接种率，用上海华
山医院感染科主任张文宏的话来说，“奥密
克戎不是大号流感，它会咬人的，主要会咬
伤没打过疫苗的老年人。”
　　对待一个我们当前还没研究透的凶
狠且狡猾的敌人，如果报以轻敌的姿态，
选择看似皆大欢喜的“躺平”，后果可想
而知。网上有一句话很犀利：“你现在抢
不到菜，怎么就确定以后你能抢到呼吸
机？”
　　中国有 14 亿人口，老年人口绝对数量
巨大，再加上同样绝对数量巨大的基础病
患者，这两大群体一旦大规模被感染，多少
家庭将面临生离死别？有限的医疗资源又
将面临何等挤兑？中国又将付出何等巨大
的代价？
　　正确的选择是：尽锐出战、以快制快，
毕竟我们面对的是不眠不休、无孔不入、传
播速度惊人的病毒，不能犹豫，不能拖延，
更不能麻痹大意！这样才能以最短时间、
最小成本，取得抗疫胜利！
　　特别值得强调的是，不能因为思想不
统一甚至相互掣肘，提高抗疫成本。齐心
协力，也是减少抗疫成本的关键因素。
　　“齐心”需首先做到坚持“动态清零”
不犹豫不动摇。抗击疫情的中国答 卷
上，快速和精准的“动态清零”，是控制疫
情的“法宝”。只有坚持“动态清零”，才
能保障人民生命健康安全、经济社会稳
步发展。
　　“协力”需要团结一切可以团结的力
量。中国人民是具有伟大团结精神的人
民。近期，四面八方驰援上海，医生、护
士、货车司机、社区工作者、志愿者、快递
员、建筑工人等“逆行”奔赴抗疫一线。一
批批患者成功收治、一座座方舱平地而
起、一批批物资运往社区……因为他们默
默付出、负重前行，汇聚了强大的抗疫有
生力量。每一位被封闭在家的居民的理
解、忍耐与支持，成为抗疫工作取得进展
的基础。只有万众一心，用努力和韧劲构
筑起最严密的防控体系，上海才有希望看
见胜利曙光。
　　当前，最大限度提升疫情防控能力，尽
快迎来疫情拐点，是人民群众最迫切的
期盼。
　　疫情防控是系统工程，要将万众一心
的庞大精神力量落实到防疫的每个环节当
中。筛查、转运、隔离、收治、保障环环相
扣，不能留下堵点、不出现疏漏、不产生梗
阻、不落下一人。要让每个决策都经得住
实践检验，每一次落实都能压实责任，每一
个个体都做好协同配合。
　　革命战争年代，共产党员在生死考验
前威武不屈，战胜千难万险。如今，在大仗
硬仗面前，基层党组织的战斗堡垒作用要
充分发挥，党旗需在一线高高飘扬。
　　每个党员都是一面旗帜。群众有现实
困难和内心焦虑的关键时刻，党员要在艰
难面前不后退、危急关头豁得出，用实际行
动为群众排忧解难，为群众注入必胜的信
念和信心，凝聚强大的精神合力。
　　历史经验一次次告诉我们，唯有齐心
协力才能战胜艰难险阻。等一切过去，疫
情防控的胜利到来，上海依旧是人们所爱
的那个上海。
     （本报评论员肖春飞、兰天鸣）
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新华社记者袁全

　　从症状上来看，上海本轮疫情中绝大多数
的感染者为轻症和无症状感染者，目前只有 1
例重型病例。面对这种情况，当前上海主要的
救治策略是什么？
　　有关人士接受“新华视点”记者采访时表
示，“应治尽治”作为整个动态清零环节的最末
端，既是对感染者生命健康的保障，也是形成防
控闭环的重要一步。
　　 9 日，随着国家会展中心（上海）方舱医院
正式交付投入使用，上海在感染者收治上再次
增速扩容。目前，上海已有出院患者和解除医
学观察人员 11000 多人。

  老人、儿童及患有基础病患者是
重点群体，轻症和普通型患者以支持
对症治疗为主

　　“我们不能掉以轻心。”上海交通大学医学
院附属仁济医院党委书记、新国际博览中心方
舱医院总指挥郑军华认为，重症患者少主要是
因为上海的疫苗接种比例较高，医疗系统总体
而言仍在持续响应。
　　不能忽视的是，方舱医院内，儿童、老年患
者并不少见，此类人群最易发生病情变化，“如
过敏性哮喘的新生儿及本就需要长期治疗的心
脑血管、肿瘤、血透患者，一旦叠加病毒感染容
易导致重症危险。”他说。
　　“我们发现，以家庭为单位的感染者很常
见。青壮年恢复较快，但孩子、老人的感染则有
可能给家庭带来沉重负担，这也体现了坚持动
态清零的必要性。”郑军华说。
　　数据显示，目前的阳性感染者中，从年龄结
构来看，18 岁及以下占 15%，18 岁至 60 岁占
69%，60 岁及以上占 16%。所有感染者中，年
龄最小 10 天，最大 98 岁。
　　“方舱医院既有基础疾病的老人，也有需要
照顾的儿童。”目前正在临港方舱医院参与救治
的复旦大学附属华山医院副院长马昕表示，对
于这类重点人群，护理人员都会给予特别关注，
一方面保证他们的日常需求，另一方面也要观
察其心理状态，与病区外的家属做好沟通。
　　记者从 9 日举行的上海市新冠肺炎疫情
防控新闻发布会上了解到，目前上海市定点医
院优先救治普通型及以上确诊患者，以及部分
轻症患者和无症状感染者，包括孕妇、儿童、老
年人等。针对轻症和普通型患者，以支持对症
治疗为主，密切观察病情变化并及时对症处理，
辅以中药治疗。
　　同时，对老年患者、有基础疾病（糖尿病、高
血压、肿瘤等）的患者，密切监测，提前预警，在
治疗原发病基础上，给予调整机体免疫、抑制炎
症反应、改善脏器功能等综合治疗措施，阻止疾

病的重症化趋势。

  中医药介入控制病情进展效用
明显，感染者中药使用率为 98%
以上

　　中医专家每天参加专家组会诊、中西医联
合开展重症患者查房、每周两次中医专业组集
中讨论……
　　在上海临床救治一线，中医中药在加快出
院率、阻断病情进展上，发挥着独特的优势。据
统计，目前上海阳性感染者中药使用率保持在
98% 以上。
　　在华山医院宝山院区，由中西医结合科特
别研制的，用于新冠肺炎预防和治疗的两张中
药处方配置的药剂，每天都会按时送到患者手
中。2020 年，这两张处方曾在驰援武汉时使
用。在本轮疫情期间，其疗效也得到较好反馈。
　　“上海在新冠肺炎救治中坚持中西医并重，
目前已统筹全市中医资源，加强一线救治中医
力量。”上海市卫生健康委主任邬惊雷表示，上
海市公共卫生临床中心已选派 20 余名中医医
师参与一线救治，以院包科，整建制接管病区。
同时，对部分婴幼儿及孕产妇等人群，给予针
灸、穴位敷贴、耳穴等中医药非药物疗法干预。
　　上海中医药大学附属龙华医院终身教授吴
银根表示，在前阶段治疗中发现，中医中药可缩
短病人核酸转阴时间及出现发热症状的时间。
　　上海制定了针对方舱医院、定点医院，以及

老年人及儿童等重点人群的具体中药医治方
案。国家中医疫病防治基地（上海）副主任、上
海中医药大学附属曙光医院肺病科主任医师张
炜表示，中医药在新冠肺炎“防、治、康”三个阶
段全程介入，起到了早期干预、截断扭转、控制
病情进展的作用。
　　“研究发现，中药的首剂干预时间越早，退
热时间、核酸转阴时间越短。所以我们中医格
外注重第一次的治疗。”张炜表示，以往从开方、
送药房、配药、煎药到药剂送至患者手中，一般
需要一天的时间。在优化流程后，感染者在进
入方舱和定点医院后，最快在 1 小时之内，就
能够完成辨证论治开展治疗。

加强老年人群体疫苗接种刻不容缓

　　“奥密克戎不是‘大号流感’，它是会‘咬人’
的，主要会咬伤没打过疫苗的老年人。”
　　 9 日，国家传染病医学中心主任、复旦大
学附属华山医院感染科主任张文宏撰文称：近
期上海新冠肺炎医疗救治专家组和各个方舱医
院的专家在每天的全市联合在线查房中，反复
关注的重点就是如何保护脆弱人群，尤其是有
基础疾病、未接种疫苗的高龄老人。
　　“从目前来看，前期努力建立的疫苗屏障效
果明显，本轮疫情上海的重症率极低，与此有很
大关系，打过疫苗的年轻人几乎不会演变为重
症。但是，脆弱人群，特别是有基础疾病、没有
打过疫苗的老年人，仍然面临较大的风险。”张

文宏说。
　　数据显示，截至 8 日 24 时，上海市 60
岁及以上人群累计接种 943.27 万剂，覆盖
368.23 万人，覆盖率 63.32%，完成基础免
疫 全 程 接 种 3 5 9 . 4 2 万 人 ，全 程 接 种 率
61.80%，完成加强免疫接种 218.43 万人。
　　“目前，全国范围内仍有约 5200 万的 60
岁以上老年人没有完成全程接种，老年人感
染新冠病毒发生重症和死亡的风险远远高于
年轻人，这也是我们目前要坚持动态清零的
主要原因之一。”复旦大学医院管理研究所副
所长章滨云认为，上海的情况也应该引起其
他省市的注意，加快推进加强针接种、提高新
冠疫苗在老年人群体中的接种率刻不容缓。
　　上海交大医学院上海市免疫学研究所副
所长李斌认为，动态清零应该与全面推动 60
岁以上老年人群接种新冠疫苗加强针结合起
来。“香港近期发生大规模疫情以来，研究数据
显示，无论是灭活疫苗还是 mRNA 疫苗，接种
三针后，新冠疫苗的重症保护率都超过 95%。
由此可见，包括加强针在内的三针疫苗接种对
老年人的保护效果非常显著。”李斌说。
　　“当务之急是尽快完成全国范围内老人
和处于病情稳定期的慢性基础病患者接种疫
苗加强针。”李斌建议，各省市在今后的疫情
防控工作中，有必要将 60 岁以上老年人群
的加强针接种作为一项重点工作，政府可以
派医务人员到各个小区逐户摸排，为更多老
年人接种疫苗。 新华社上海 4 月 10 日电

只 1 例重症，上海对感染者的救治策略是什么？ 战疫守“沪”

新华社记者袁全、李姝莛

　　 4 月 10 日下午，国家卫生健康委新冠肺
炎疫情应对处置工作领导小组专家组组长、清
华大学万科公共卫生与健康学院常务副院长梁
万年教授就现阶段上海防疫抗疫形势、“动态清
零”目标实现、上海面临的挑战等热点问题接受
媒体采访。
　　梁万年表示，上海已经把感染者指数式快
速上升的势头进行了有效遏制，但也必须深刻
认识到，上海每日报告的感染者数量仍在高位，
疫情形势仍然严峻复杂，绝不可掉以轻心。

保障老百姓健康和生命安全———

集中隔离在当前形势下仍然必要

　　梁万年表示，坚持无症状感染者、轻症患者
集中隔离是由我国“外防输入、内防反弹”的总
策略和“动态清零”的总方针决定的。推进“动
态清零”，就是要把社区的感染者全部找出来，
然后实行集中隔离管理、给予相应治疗。
　　对此要明确：第一，奥密克戎毒株传播快，
如果无症状感染者和轻症患者在家隔离，可能
对家人造成续发性感染，导致广泛传播、“动态
清零”时间拉长，短时间内不能达到社会面清零
目标；第二，从全球流行情况看，科学研究显示，
无症状感染者和轻症患者同样有传染性；第三，
居家隔离需要条件，要保证家庭具备相应的隔
离条件，同时监控感染者病程的发展。老年人
等如果居家隔离，对他们病情的发展就可能无
法做到及时的监控和发现。
　　梁万年强调，奥密克戎毒株主要是通过呼
吸道传播，但国内外众多研究也显示可以通过
直接接触传播。如果无症状感染者和轻症患者
居家隔离，下水道、通风系统等设施设备存在传
播风险。上海人口密度大，还有很多塔楼、城中
村，一些家庭共用卫生间、共用厨房，流动人口
也多，如果其中出现无症状感染者和轻症患者，

通过接触又会快速传播，防不胜防。
　　他同时表示，婴幼儿、老人、残疾人等特殊人
群，有的确实无法实现集中隔离，对此要由专业
机构和专业人员来判断，保证其居家隔离具备相
应的防护条件、能够实现连续的病情追踪管理。

多日报告感染者数量过万———

全域静态管理和筛查已发挥作用

　　梁万年表示，上海市已经连续多天报告的
感染者数量过万。主要原因包括：
　　一是上海市全市进行抗原检测和核酸检
测，通过主动应对，把以前没有发现的感染者找
出来了。
　　二是上海市疫情存在广泛的社区传播，必
须靠主动筛查才能发现，如果没有这一步，将会
造成感染者数量指数级上升。每天报告的数字
说明全域静态管理和筛查发挥了作用，也说明
现在上海市疫情处在胶着的高位平台区。
　　我们要认识到，感染者、密切接触者的发现
和隔离治疗是需要时间的，有一个逐渐发现、管
理、切断传播链条的过程。现在，上海市处于把
疫情“围住捞干”的阶段，应扎实做好各项防控
举措，坚持就是胜利。

解封有条件和标准———

要保证传播链被切断、没有持续传播

　　梁万年表示，上海市当前实行全域静态管理。
解封从概念上就是解除全域静态管理。解封包括
多个层次，有的是城市面的解封，有的是以社区、
街道为单位解封，不同层面的解封条件和情况是
不一样的。上海市委市政府已经按照国家有关防
控标准和规范研究解封标准，按照相关要求，在一
个区域中，把社区分成封控区、管控区、防范区。
当社区一个个解封后，城市面就解封了。
　　梁万年强调，解封有条件和标准，要保证传
播链被切断、没有持续传播，新发现的感染者都

是在视野当中，而不是主动就医发现或视野外
出现的。相信在党中央的坚强领导下，在上海
市委市政府的统一指挥部署下，通过各行各业、
各条战线的积极努力，特别是上海市老百姓的
广泛参与，解封时刻会在不久后到来。

解决堵点、难点、重点———

快速筛查转运是关键

　　梁万年认为，从疫情防控的角度来看，解决
堵点、难点、重点的问题，关键要做好以下几方
面工作。
　　第一，快速把传染源也就是感染者筛查出
来，快速转运到定点医院接受治疗，如果没有快
速转运、治疗，那么传染源就还在社区，必定会
造成持续传播。
　　第二，通过精准的流行病学调查把密切接
触者、次密切接触者找出来，快速转运到相应隔
离点。
　　第三，坚持“外防输入、内防反弹”的总策略
和“动态清零”的总方针不动摇，抓好各项既定
策略和措施执行，保证四方责任真正落地，也就
是属地、部门、单位、个人形成合力抗疫。

抗疫是个系统工程———

上海有能力应对风险和挑战

　　未来上海疫情防控面临的风险和挑战有哪
些？梁万年表示，抗疫是个系统工程、重大工
程，要坚定迈向“动态清零”的目标。
　　第一，如何真正实现“床等人”，对诊断出
来、筛查出来的感染者，不论是方舱还是定点医
院，都要有足够床位收治，防止出现“人等床”。
同理，要全面、准确识别密切接触者、次密切接
触者，不能出现漏掉的情况，漏掉那就是留下了
火星、留下了传播的风险，在识别出来后，实现
隔离点的“床等人”。
　　第二，现在主要是家庭内传播，但是上海有很

多大型企业，工厂人数特别多，这些企业又是保
证城市正常运行、经济社会运转所需，对此必须
要强化闭环管理，强化各项防控措施的落实。
万一有闪失，一旦出现传染源的引入，就可能形
成局部的疫情暴发。同样，把学校、养老院、儿
童福利院、精神病院等机构作为重中之重加以
防守，要严防死守，切实制定好各种预案，把各
项防控措施真正落地，实行闭环管理。
　　第三，要特别关注老年人群、儿童、患有
基础疾病人员的疫情防控。上海 60 岁以上
人群比例较高、绝对数大，对此无论是政府、
相关部门还是老百姓，必须要深刻认识到紧
迫性，制定各种办法，如进一步强化疫苗接
种，尤其是强化全程疫苗接种率来降低重症
率和死亡率，有效的疫苗接种可以有 90% 以
上的效率来防止重症和死亡。
　　第四，关注保障上海城市正常运行的人
员，比如水电气维修保障人员、快递小哥、交通
运输行业人员、公安干警、医务人员等，对他们
一定要加强管理，落实责任确保这些人群不被
感染，一旦感染能够快速发现。确保 2500 万
人的医疗卫生需求始终是重点工作，上海市委
市政府已经采取一系列有效措施保障老百姓
正常的医疗卫生需求供给，关键是怎么快速有
效落地。同时，也要确保儿童免疫规划、妇幼
卫生保健等工作按照程序和要求执行。
　　上海当前也面临着外防输入的挑战，作
为国际性大都市，每天都有许多境外航班进
来，外防输入的工作就不能放松，始终要坚持
人物同防。
　　梁万年表示，面对风险和挑战，每个区
域、每个单位都应该认真梳理，切实采取措
施，落实责任，做好预案，落实好各项疫情防
控措施。上海是有能力来应对这些挑战的。
只要大家思想高度统一，统一到“动态清零”
的总方针下，保持不动摇、不放松，就一定能
够战胜疫情。（参与采写：李恒毅、岑志连、周
琳、龚雯）   新华社上海 4 月 10 日电

梁万年：对上海疫情绝不可掉以轻心
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