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不排除再優化調整現行隔離措施
國家衞健委：防控「二十條」基於循證研究新成果 更加精準科學

香港文匯報訊（記者 劉凝哲 北京報道）中國國務院聯防聯控機制日前

發布進一步優化新冠疫情防控「二十條」措施，調整入境隔離、密切接觸

者管控、風險區域劃分等多項政策。中國國家衞健委副主任雷海潮12日表示，中

國對防控措施的優化調整十分審慎，經過專家科學論證，確保積極穩妥、風險可

控，是基於科學的認識，也是基於循證研究的新的成果，不是放鬆，更不是「躺

平」，而是更加精準科學做好疫情防控和處置。

「二十條」的主要措施包括，將密切接觸者
的隔離總時間從十天縮短至八天，取消

次密接判定，取消中風險地區，將高風險外溢
人員從7天集中隔離改為居家隔離等。國家疾
控局副局長常繼樂表示，這些調整要求更科
學、更規範、更快速地開展防控，把該管住的
重點風險要管住，該落實的落到實處，該取消
的也堅決取消，充分利用好現有的資源提高防
控效率，更好地統籌疫情防控和經濟社會發
展。

依據病毒新特點等優化入境管控
在入境政策方面，「二十條」作出較大調

整。中國疾控中心傳防處研究員王麗萍表示，
結合當前全球新冠疫情的形勢發展變化，以及
新冠病毒新的特點，為更好地統籌我國外防輸
入以及國際往來，便利人員往來，根據前期內
地對入境人員防控措施的評估，以及第九版防
控方案實踐的評估結果，在嚴防外防輸入的情
況下，對於入境人員的管控以及核酸檢測進行
四方面的優化調整。
一是取消了入境航班熔斷機制，並將登機前
48小時以內2次核酸檢測陰性證明調整為登機
前48小時內1次核酸檢測陰性證明。二是隨着
境外疫情的廣泛傳播，人群感染率普遍較高，

專家在評估中發現，導致入境以後首次核酸檢
測陽性CT值大於等於35的人群，既往感染的
比例非常高，所以此次調整了入境人員陽性檢
測的判定標準。
三是參照北京奧運會和成都世乒賽疫情防控

的經驗，對於入境從事商務的人員和體育團組
特定的入境人員設立免隔離閉環管理區，也就
是「閉環泡泡」。對於免隔離閉環管理區內的
中方和外方人員，要嚴格落實閉環管理、個人
防護以及核酸檢測等防護要求，嚴防「破
環」。
四是根據新的奧密克戎變異株潛伏期進一步

縮短，同時也是為防範在集中隔離點的交叉感
染風險，調整入境人員隔離管控期限為「5天集
中隔離+3天居家隔離」。
「二十條」對多處集中隔離政策進行調整，

王麗萍就此表示，對密接、高風險區溢出人
員，以及結束閉環作業的高風險崗位從業人
員，縮短集中隔離期限，或由集中隔離調整為
居家隔離或者健康監測，這是基於對病毒新特
點，以及前期邊防控、邊研究、邊總結、邊優
化的實踐，在基於數據、證據的基礎上做出
的，並不是說集中隔離作用必要性在降低。未
來隨着病毒的不斷變異，中國也不排除再對現
行隔離措施進行進一步優化調整。

香港文匯報訊（記者馬曉芳北京報道）
香港文匯報記者從12日舉行的北京市新型
冠狀病毒肺炎疫情防控工作第411場新聞發
布會獲悉，北京啟動長期滯留京外人員專項
救濟，梳理京外風險縣域旅居史人員情況，
推送解除彈窗限制、購票限制，11日晚24
時已全部生效，會主動對接梳理滯留京外一
個月以上，且有返京意願人員，及時推送給
進返京人員服務系統，及時處理。
11日國務院聯防聯控機制發布了《關於
進一步優化新冠肺炎疫情防控措施 科學精
準做好防控工作的通知》。

北京市12日起調整密切接觸者和入境人
員的隔離期限，不再甄別密接的密接，調整
風險區等級和入境人員陽性判定標準。
對密切接觸者，將「7天集中隔離+3天居
家健康監測」管理措施調整為「5天集中隔
離+3天居家隔離」。及時準確判定密切接
觸者，不再判定密接的密接。將風險區由
「高、中、低」三類調整為「高、低」兩
類，最大限度減少管控人員。
入境人員隔離管理措施，由「7天集中隔

離+3天居家健康監測」調整為「5天集中隔
離+3天居家隔離」。明確入境人員陽性判

定標準為核酸檢測CT值<35。

新增98例感染
香港文匯報記者從發布會獲悉，11月12

日0時至15時，北京新增本土新冠肺炎病
毒感染者98例，其中隔離觀察人員92例、
社會面篩查人員6例。
北京市委宣傳部副部長、市政府新聞辦

主任、市政府新聞發言人徐和建介紹，當
前，全市新增本土病例數持續走高，社會
面隱匿傳播風險依然存在，防控工作正處
於關鍵時刻。

香港文匯報訊（記者敖敏輝廣州報道）香港
文匯報記者從12日下午舉行的廣州市疫情防控新
聞發布會上獲悉，11日全天廣州新增新冠肺炎本
土感染者3,180例，單日新增感染者首次突破
3,000例，5天累計新增感染者突破10,000人。目
前，廣州正利用周末契機，加大了對重點地區的
「攻堅」，包括海珠區首次全域管控，禁止人員
和車輛流動。值得一提的是，在全力攻堅的同
時，廣州亦第一時間推動國家優化防控「二十
條」新政策在廣州落地，截至12日，廣州已對
16,527名次密接解除隔離。

單日新增3180例感染
據廣州市衞健委副主任、新聞發言人張屹介

紹，廣州疫情仍然高度集中在海珠區，此次新增
3,180例感染者，2,960例來自海珠區，且主要來
自鳳陽街康鷺片區、華洲街龍潭片區、南洲街大
塘片區、赤崗街客村片區的高風險管控區內。值
得一提的是，海珠區自11日起採取了全域強化管
控措施，取得明顯成效，該區已連續兩天未發現
新增感染者。
另外，廣州荔灣區、番禺區部分區域存在社區

傳播風險，目前，當地正利用周末的窗口期，強
化對風險區的管控。
在全力抗疫攻堅的同時，廣州亦第一時間落

實國家優化防疫的新政策。12日下午，中國國
務院聯防聯控機制召開新聞發布會，對優化調
整疫情防控措施進行解讀。
張屹表示，廣州正結合目前疫情防控形勢特

點，落實提級指揮、扁平化運行等要求，積極
推動國家優化防控「二十條」措施的穩妥落
地。截至目前，全市已對集中隔離期滿5天、核
酸檢測結果陰性的5,094名本地密切接觸者和
7,252名入境人員有序解除集中隔離，閉環轉入
社區管理，落實3天居家隔離，非就醫等緊急情
況不得外出；同時，對16,527名次密接解除隔
離。

新政策對一線防控工作要求更高
對於國家發布的優化防控「二十條」新政

策，廣州市疾控中心黨委書記張周斌表示，這
對廣州的防控大局是十分有利的，特別是在優
化防控資源方面。
他指，譬如不再甄別次密，密接的集中隔離

期限也由7天調整為5天，這些措施能讓有限的
流調力量，更集中地投入到有社會傳播風險的
病例調查中，更早地識別風險。同時，也能節
約出更多力量，投入到風險人群的核酸篩查和
社區管理中，幫助更早地發現感染者，更快地
處置。
新政策也對一線防控工作提出了更高的要求，

存在一些挑戰。張周斌表示，風險區域劃分由
「高、中、低」改為「高、低」，實際上對於疫
情處置提出了更高的要求，需要更加科學、更加
精準地劃定高風險的區域。比如，對於發生在城
中村的疫情，對高風險的劃定，挑戰尤其大。其
中很多樓棟間距非常近，在這些「握手樓」區域
劃分風險區，非常考驗流調的功力。

穗落實防控新政策
16527名次密接解除隔離

北京解除長期滯留京外者彈窗購票限制

香港文匯報訊（記者劉凝哲 北京報道）
「二十條」中提出要加強醫療資源建設，做
好住院病床和重症病床的準備，這令一些輿
論猜測中國是否將全面放開，將疫情防控的
重點從預防為主轉入臨床救治。中國國家衞
健委副主任雷海潮12日就此表示，「預防為
主」是新時代衞生健康方針中的要求，正是
因為「預防為主」，中國才能夠贏得盡可能
少的人感染，盡可能少的人發展成重症、危
重症，更少的人才在偶然的合併基礎疾病且
在高齡情況下出現死亡的極端情況。加強醫
療能力建設，是中國高質量發展醫療衞生事
業的需要，也是疫情防控過程中醫療救治的
需要。

防控成績是「預防為主」綜合性成效
雷海潮表示，中國是有14億人口的大國，
且老齡人口眾多，需要關心關愛的脆弱人群
的基數較大。
中國面臨着發展既不充分也不均衡的問

題，地區之間、城鄉之間差異比較大，醫療
衞生服務資源總量相對不足，目前每千人口
的醫療床位達到6.7張，每10萬人口的重症
醫療床位才不到4張，與發達國家之間有不
少差距。
在應對新冠疫情過程中，中國一直強調要
加強能力建設，加強各方面資源儲備，包括

人力、床位、藥物、疫苗，這是一個綜合性
的防控安排，目的就是統籌好疫情防控和日
常醫療服務保障之間的關係。

需做好醫療資源應對能力儲備
「大家也不要認為現在奧密克戎疫情很輕

微，實際上背後是各級防控工作人員付出了
艱辛的努力，我們守在了預防的前線，對於
後端的診療才能夠減少相應的壓力」，雷海
潮說，中國的防控成績，是貫徹「預防為
主」方針的綜合性成效。

雷海潮指出，無論是應對傳染病還是其他
自然災害帶來的次生健康問題，也包括應對
突發公共衞生事件，都需做好醫療資源應對
的能力儲備。
提高重症資源、醫療床位的配置，不僅僅
是服務於新冠疫情防控，也可用在其他突發
公共衞生事件處置過程中。
此外，還要進一步提升在重大疫情方面的

早期預警能力、風險研判能力、流行病學調
查能力，臨床醫療救治尤其是重症救治的能
力。

「二十條」措施調整及依據
◆密切接觸者隔離時間由「7天集中隔離+3天居家監測」，改為「5天集中隔離+3天居家隔離」。

依據：針對奧密克戎BA.5和BA.5.2、BA.2.76。評估發現，密切接觸者3天內檢出陽性比例是

81.4%，4天達到90.1%，5天達到94.5%，7天達到99.7%。奧密克戎株最長潛伏期8

天，所以採用「5+3」隔離。

優點：減少2天集中隔離，可省出約30%的集中隔離資源。

◆不再判定次密接

依據：次密接的陽性檢出率大概是3.1/10萬，也就是10萬人裏有3人。通過及時判定並且管控密

切接觸者，能夠降低次密接的陽性率。

優點：次密接不去管、不去判，可以節約很多服務保障的資源。

◆取消中風險區判定

依據：中風險區的陽性檢出率為3/10萬，雖有風險但不大。

優點：減少管控人員，釋放防疫人員。

◆高風險區外溢人員，由7天集中隔離改為7天居家隔離。

依據：外溢人員的風險經評估大概為4.9/10萬，且人均在風險區域劃定後7天內檢出。

優點：社區更好管控，節省集中隔離資源。

整理：香港文匯報記者 劉凝哲

加強醫療救治能力非改變「預防為主」

◆中國國務院聯防聯控機制日前發布進一步優化新冠疫情防控「二十條」措施。圖為11月9日廣州市荔灣區，市民在華林街道核酸檢測點做核
酸檢測。 資料圖片

◆北京啟動長期滯留京外人員專項救濟，梳理
京外風險縣域旅居史人員情況，推送解除彈窗
限制、購票限制，11日晚24時已全部生效。
圖為早前旅客從北京站出站。 資料圖片

◆防控「二十條」取消
入境航班熔斷機制，並
將登機前48小時以內2
次核酸檢測陰性證明調
整為登機前48小時內1
次核酸檢測陰性證明。
圖為早前旅客在廣州白
雲機場。 資料圖片




