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针对最近有媒体报道在中
国发现的可传人猪流感病毒，世
卫组织卫生紧急项目负责人迈
克尔·瑞安周三强调，该病毒不
是新病毒，从 2011年起就一直被
中国有关部门和全球流感监测
网络以及世卫组织合作中心持
续监测。近日发布的信息仅是
这一阶段的监测成果。

综合《中国日报》、大陆央视
新闻报道，当地时间6月29日，国
际权威期刊《美国科学院院报》
（PNAS）的最新论文指出，来自

中国的研究团队通过监测 2011
年-2018年的近 3万头猪的鼻拭
子发现：一种重组的流感病毒
G4 EA H1N1 自 2016 年已经
占据了国内猪流感病毒的主体，
并具备在人群中流行的潜力。
研究团队建议：迅速控制 G4
EA H1N1 病毒在猪群中的流
行，对养殖人员进行密切的监
控。论文的通讯作者为中国农
业大学动物医学院刘金华教授
和中疾控主任高福，第一作者为
中国农业大学动物医学院预防

兽医学系副研究员孙洪磊。
该论文内容引发外界强烈

关注后，中国农业大学动物医学
院刘金华教授在随后的受访时
表示，“现在还没到人跟人之间
传染的阶段”，刘是该论文作者
团队的主要负责人。

刘金华认为，现在来看，这
个病毒仅具有有限的感染能力，
人接触之后可能会出现抗体转
阳，但病毒还难以在人体内有效
复制引起发病。他还强调，还没
到人和人之间传播的阶段。在

调查过程中发现，即使抗体阳性
的猪场从业人员也没有出现明
显的流感样病状，也未发现猪场
从业人员出现聚集性发病。

中国农业农村部种猪质量监
督检验测试中心(广州)研究员樊福
好也表示，“文章只是起到提醒、警
示作用，并不是出现了猪流感感染
人的疫情，希望不要炒作。”

迈克尔·瑞安强调，这并不
是一种新病毒，我们将继续对其
进行严密监测，中国疾控中心和
世卫组织已研发多种针对紧密

相关的各类型毒株的候选疫苗，
若任何毒株出现在人群中有效
传播的可能性，可以迅速开发相
关疫苗。

值得一提的是，2009-2010
年，新型甲型H1N1流感病毒在
全球引发大流感，也俗称为猪流
感。这场大流行最先由墨西哥
报告，之后扩散导致美国加州和
德州爆发，并进而横扫包括拉
美、欧洲、亚太、非洲、中东等地
区百余国，造成全球超过百万人
确诊，逾万人死亡。

北京市疾病预防控制中心副
主任庞星火昨日通报称，6月 29
日 0时至 24时，北京新增新冠肺
炎确诊病例7例。记者梳理发现，
7例病例均为集中隔离 14天后确
诊。庞星火说，近日，隔离人员中
陆续出现了多例隔离期间发生症
状不报告的情况。她提醒，集中
隔离、居家隔离人员出现任何身
体不适均要及时报告。

6月 30日，北京新冠疫情防
控工作新闻发布会上，北京地坛
医院副院长吴国安介绍，6月 30
日又有一名确诊病例刘某某出
院。

又有一名确诊病例康复出院
北京地坛医院副院长吴国安

介绍，6月 29日，确诊病例何某某
已经康复出院。6月 30日又有一
名确诊病例刘某某康复出院。

截至 6月 29日 24时，北京地
坛医院累计收治确诊病例325例，
其中男性 181人，女性 144人，平
均年龄 42岁，最大年龄 86岁，最
小 1岁 7个月。其中轻型病例 56
例，普通型病例 262例，重型病例
4例，危重型病例3例。

吴国安介绍，截至 6月 29日
24时，地坛医院累计收治危重症4
例、重症 20例，重症和危重症占
7.4%，明显低于今年 1-4月份收
治的国内和境外患者中的情况。
其中 1人曾应用 ECMO联合呼吸
机支持，3人单独应用有创呼吸机
支持，3人应用无创呼吸机，17人
应用经鼻高流量氧疗。有22名危
重型和重型患者使用康复期血浆
治疗，其中 19名患者病情得到有
效改善。目前已有 1例危重型患
者转为重型，16例重型患者转为
普通型。吴国安说，今后预计有
更多患者康复出院。出院后的患
者仍要集中隔离 14天，并遵医嘱
定期复查。已经出院的病例还没
有出现过人传人现象。

新增确诊数量近两日呈下降
趋势

庞星火介绍，从 6月 11日新
发地批发市场出现聚集性疫情以
来，截至29日，北京累计报告本地
确诊病例325例，尚在观察的无症
状感染者27例。

从新增确诊数量趋势来看，
近两日呈下降趋势，6月 28日、29
日日新增降至 10例以下，均为 7
例。高峰期出现在 13日和 14日，
均为36例。

记者注意到，6月 26日至 29
日这4日的北京确诊病例中，多人
是集中隔离超过 14天后确诊的，
其中26日确诊的17例中有13例，
27日确诊的 14例中有 5例，28日
确诊的7例中有3例，29日确诊的
7例，一共28例。

隔离人员出现多例发生症状
不报告情况

在 6月 29日确诊病例中，有
一例病例在集中隔离点出现症状
未报告的情况。该病例为新发地
市场保洁员，6月 13日由专车转
运至集中隔离点进行集中医学观
察，6月 20日出现咳嗽等症状，未
报告、未服药，6月 27日核酸检测
结果为阳性，6月28日由120救护
车转运至丰台中西医结合医院就
诊，6月 29日确诊，临床分型为普
通型。

庞星火说，近日，隔离人员中
陆续出现多例隔离期间发生症状
不报告的情况，部分患者因症状
轻微未报告。她提醒，新冠病毒
致病机理复杂，疾病特征有待进
一步研究。症状多样、不典型，不
易引起重视。集中隔离、居家隔
离人员请严格按照隔离要求，调
整心态，坚持做到不外出，每日检
测报告体温，出现任何身体不适
均要及时报告，按要求就诊；配合
做好检验检测和环境消毒。

北京部分隔离人员因症状轻微未报告
疾控：隔离人员任何不适均要报告；6月 30日又有一名确诊病例康复出院，已出院病

例未出现人传人现象

北京市委宣传部副部长、市
政府新闻办主任、市政府新闻发
言人徐和建表示，要加强康复医
院、私人诊所的院感防控，进一步
扩大院区环境采样，注意通风消
毒，对医务人员和外包服务人员
进行动态核酸检测，加强日常健
康监测，把防院感工作延伸到家
庭，切实保障医疗服务质量与就
医安全。

徐和建表示，要精心做好医
疗服务工作。医疗机构要坚持

“分类处置、重症优先，绿色通道、

个性安排，缓冲隔离、加强防护”
三项原则。一手抓实常态化防
控，一手抓好医疗服务，建立危急
危重症患者绿色通道。另外，重
症、危重症患者加强专家会诊，注
重中西医结合，尽早让患者康复
出院，要建立必要的筛查机制，早
治疗、早干预，防止出现轻转重。
他强调，重点关注老年、幼儿等特
殊患者，做好无症状感染者动态
监护，确保每一位患者都能得到
最好的救治。

■关注

加强康复医院、私人诊所防控

■释疑

在疫情常态化防控期间，中高风险地区部分急危重症患者的就医困难问题如何解
决？记者昨日从北京市卫健委了解到，北京已出台专门文件，以保证医疗服务安全有
序开展。

防控常态化，急危重症患者就诊怎么办？

在昨天的北京新冠肺炎疫
情防控工作新闻发布会上，北
京市卫健委新闻发言人高小俊
公布了《关于进一步加强疫情
常态化防控期间医疗服务工作
的通知》中的要点。明确提到，
要强化医院科学管理水平，全

力保障急危重症患者救治。
记者了解到，上一轮疫情

发生后，北京不少医院就对住
院人数予以控制，采取了“锁
床”等方法，减少同一间病房中
的患者人数。

此次，文件要求三级综合

医院严格落实常态化疫情防控
相关规定，设立急危重症患者
住院综合过渡（缓冲）病房，依
据患者病情做好分级分类筛
查，采取“隔床”或一间单人等
收治方式，降低院内交叉感染
潜在风险。

释疑1 分类筛查 建立缓冲病房

为了防止院内感染，不少
医院加强了对患者的排查力
度。如在发热门诊就医时，均
需检测核酸、抗体、CT和血常
规，入院患者同样需要提供该
类检测结果。

但是，核酸检测结果并不
能立即获得。记者了解到，一
批咽拭子样本从进入实验室到
出具结果，往往需要 6-8小时。
那么，急危重症患者的病情会
否因此耽误？

高小俊介绍，医疗机构在
做好防护的基础上，建立急危
重症患者救治绿色通道，设置
应急隔离区和缓冲区，用于暂
未取得核酸检测结果等情况下
急危重症患者的应急救治。

此外，建立急危重症患者
核酸检测绿色通道，加急出具
检测结果，有条件的医疗机构
可采用已获批上市的核酸快速
检测技术，缩短急危重症患者
检测时间，利于从快救治。

“这种快速检测的技术，相
比现在实验室中用的 PCR 技
术，一次可以检测的样本更少，
但时间会更快。比如PCR可以
同时检测九十多个样本，一个
循环需要两三个小时，快速检
测的技术一次只能检测几个样
本，大概半个小时到一个小时
出结果。”一位实验室专业人士
告诉记者，这种方法成本高，大
批量时不适用，但在救治急危
重症患者时，具备独特的优势。

释疑2 核酸快速检测 缩短等待时间

新发地疫情发生后，北京
对不同街道进行了风险程度划
分，部分小区采取封控措施。

这些地区的住户有就医需
求怎么办？高小俊介绍，要求各
区指定一所区域医疗中心作为

中高风险地区居民救治的医院，
对采取封控措施的小区（村），派
出医疗队巡诊，主动服务，确保
小区（村）患者有效救治。

此前，西城广外街道的封
闭社区内，有志愿者专门收集

老人的用药需求，为其提供代
买甚至上门送药服务。北京市
丰台区也为封闭小区设置问医
送药小分队，帮助采买药物、协
调外出看病问题，还有医务人
员提供远程咨询服务。

释疑3 封控小区 派出医疗队巡诊

可传人猪流感病毒不是新病毒
世卫组织：已有多种候选疫苗


