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3 月 1 日到 21 日，全国累计报告本
土感染者超过 4.1 万例，波及 28 个省
份。疫情防控进入最吃劲的关键时期，
如何从严从实落实精准防控？国务院联
防联控机制22日举行新闻发布会，回应
防疫焦点问题。

目前全国疫情处于高位
疫情防控正值最吃劲的关键时期

“当前正是疫情防控最吃劲的关键
时期。”国家卫生健康委新闻发言人米锋
介绍，全国新增本土感染者仍在快速增
加，疫情防控形势依然严峻复杂，要坚决
采取果断措施，尽快遏制疫情扩散蔓延
势头。

国家卫生健康委疾控局副局长雷正
龙介绍，目前全国疫情处于高位，疫情防
控呈现出复杂性、艰巨性、反复性特征。

其中，吉林省疫情处于高位发展阶
段。自3月14日以来，吉林省连续8天
每日新增感染人数超过1000例，疫情主
要集中在吉林市和长春市，两市社会面
传播风险仍然存在。

“从全球来看，新冠肺炎疫情仍处在
大流行期，我国外防输入的压力依然存
在。”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说，近期国
内本土疫情呈现点多、面广、频发态势，
内防扩散也是重要任务。

3月21日，国务院联防联控机制派
出督察组赴10个省份开展督查工作，以
问题为导向督促落实整改。同时，国务
院联防联控机制综合组派驻各省工作组
继续指导疫情发生地区防疫工作，尽快
阻断社区传播。

梁万年表示，我们国家具备动态清
零的基础和条件，面对疫情输入压力和
内部扩散的复杂、反复、严峻形势，应该

坚持“动态清零”的总方针不动摇。

多措并举提升防控精准性
鼓励各地因地制宜采取精准防控措施

发布《区域新型冠状病毒核酸检测
组织实施指南（第三版）》、采取“抗原+
核酸检测”策略、指导各地建好方舱医院
……国务院联防联控机制多措并举，进
一步提升本轮疫情防控精准性、有效性。

“精准最核心的精髓是四个字：快

速、有效。”梁万年表示，要鼓励各地因地
制宜采取精准防控措施，以最小成本换
取疫情防控最大的社会和经济效益。

在22日发布的新版核酸检测组织
实施指南中，核酸检测范围由“全员”变

“区域”，要求疫情发生后所在的设区
市，包括城区常住人口1000万以上的
超大城市，应当在24小时内完成划定
范围的区域核酸检测任务，区域大小由
疫情防控需要决定。

近期，吉林采用“抗原+核酸检测”
措施，取得较好经验。梁万年介绍，核酸
检测、抗原检测的联合使用，使检测能力
更强、检测范围更广、发现可疑感染者的
速度更快。他强调，抗原检测阳性并不
能确诊感染者，需要核酸检测复核。

为更好指导各地建设方舱医院，国
务院联防联控机制综合组印发了方舱医
院设置管理规范，要求保证每个省份至
少有2至3家方舱医院。

“现在全国已经建成或正在建设的
方舱医院有33家，分布在12个省份的
19个地市，床位总计3.5万张。”国家卫
生健康委医政医管局局长焦雅辉介绍，
已建成的方舱医院正发挥快速收治无症
状感染者和轻型患者的作用。

社区防控出现一些漏洞
守牢疫情防控的“前沿阵地”

社区防控是疫情防控的基础和“前
沿阵地”。

梁万年介绍，疫情发生两年多来，社
区防控起到了重要作用，但也要看到，由
于疫情形势的不断变化，社区防控也出
现一些漏洞。这些漏洞主要表现在：思
想认识麻痹大意；防控措施落实不太到
位；社区管控和干预措施实施不够精准，
往往是“一刀切”，或是“大水漫灌”。

“社区在执行防疫过程中，要特别强
调有温度，要想方设法为老百姓排忧解
难。”梁万年表示，要真正提高对社区防
控重要性的认识，压实社区层面的责任，
加强防疫措施、政策宣讲和社区防控人
员培训。

梁万年表示，面对复杂严峻的疫情形
势，公众也要克服侥幸心理和麻痹情绪，
避免出现低估奥密克戎危害等认知误区。

积极接种新冠病毒疫苗是个人防护
的有效途径。数据显示，截至3月 21
日，我国完成疫苗全程接种总人数已超
12.4亿人，占全国总人口的87.98%。
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国家卫生健康委3月22日公布《区
域新型冠状病毒核酸检测组织实施指南
（第三版）》，将第二版指南中的“全员”修
改为“区域”，区域大小由疫情防控需要
决定；强调核酸检测应该目标明确、有的
放矢，不能搞“一刀切”；明确推进“抗原
筛查、核酸诊断”的监测模式……

新版核酸检测指南，有哪些看点？

关注 1
新版指南主要修订了哪些内容？

一是强调科学精准，对划定的区域
进行核酸检测。将第二版指南中的“全
员”修改为“区域”，区域大小由疫情防控
需要决定；二是进一步明确完成时限要
求。规定了划定范围的核酸检测应当在
24小时内完成；三是增设若干工作专
班。根据区域核酸检测涉及的各环节、

各部门，指导地方成立数据统计专班、采
检匹配专班等9个工作专班，规定了专
班职责；四是提供检测力量测算依据。
对各地在24小时内完成核酸检测所需
的采样人员数、核酸检测能力，给出了明
确测算指导；五是精简检测技术性要
求。结合第三版指南应用范围和实际操
作需求，《医疗机构新型冠状病毒核酸检
测工作手册（试行）》等技术文件中已有
的要求，不在文中表述，而是对采样的组
织、转运、检测、结果处置等管理性要求
进一步突出和明确。

关注 2
指南中的“区域”具体指什么？

“区域”包含封控区、管控区、防范
区。区域可能小到一个楼栋，也可能大
到全市范围，具体要由当地疫情防控指

挥部在科学研判的基础上，根据疫情防
控的实际需要研究确定，并动态调整。

关注 3
强调精准划定检测范围的考

虑是什么？

提高科学精准防控水平，这一点对
于核酸检测来说至关重要。核酸检测
应该目标明确、有的放矢，不能搞“一
刀切”，有效利用宝贵的核酸检测资
源。因此，第三版指南强调了要做好
精准快速的流调排查、严格的社区管
控，经过科学研判之后，划定需要检测
的范围。核酸检测的范围大小，与其风
险来源是否清晰直接相关，也与流调
溯源是否精准、感染者分布是否广泛、
隔离管控措施是否落实等多个因素有
关。是否需要进行大规模的全员核酸

检测，取决于科学研判，服务于疫情防
控的需要。

关注 4
开展区域性的核酸检测有哪

些值得注意的重点环节？

开展区域核酸检测首先需要当地
党委、政府有强大的组织动员和部署
落实能力，各部门之间做到高效的协
同合作，因此对“组织管理”部分进行
重点要求。除此之外，当地对区域内
核酸检测能力要有充分了解和准备，
社区采样的组织有序、采样检测信息
化管理、采样操作的准确以及避免采
样时可能的交叉感染、采送检的匹配、
核酸检测的准确性以及每一轮检测后
的科学研判等，都是必须注意的关键
环节。 据新华网

新版核酸检测指南公布
今后还会有大规模的全员检测吗？

近日，位于吉林省长春市宽城区的兴隆山保税区方舱隔离点正加紧建设，
预计可于3月23日具备交付条件。 新华社发

聚焦疫情防控
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