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“动态清零”不动摇
坚持“外防输入、内防反弹”总

策略和“动态清零”的总方针不动摇。

最低社会成本
“动态清零”的目标是追求以

最低的社会成本，在最短的时间内
控制住疫情。核心是快速反应、精
准防控。

全球本轮疫情近期不会结束
全球已经连续11周，每周报告

的病例数都超过1000万，目前仍然
是处于高位流行的水平。

有的地方思想松懈麻痹
有的地方认为奥密克戎变异

株症状轻，流感化，思想松懈麻痹，
有“歇歇脚、缓一缓”的心态，各方
面准备不足，常态化防控和应急处
置放松了要求。

1~2个潜伏期
我国的防控工作基本上都在1~2

个最长潜伏期内快速处置、快速扑灭
疫情，这说明成本效率是比较高的。

4000万份/天
加强核酸检测能力建设，全国

总体检测能力超过了4000万份/天。

抗原筛查核酸诊断
严格落实预检分诊和首诊负责

制，完善多点触发预警机制，推广
“抗原筛查、核酸诊断”的监测模式。

自测阳性及时报告
居民购买自测抗原检测的产

品不需要备案，一旦自测阳性及时
向属地社区报告，安排专门车辆转
运到医疗机构进一步确认，整个处
理要闭环。

诊疗方案修订不意味防控
放松

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案
（试行第九版）》的修订并不意味着
防控政策的放松，各地现在仍然还
是要慎终如始地做好新冠肺炎疫
情防控工作。

超12亿人完成全程接种
截至3月17日，全国累计报告

疫苗接种32亿 1377万剂次，接种
总人数是12亿 7347万，完成全程
接种12亿 3957万人，占总人口的
87.85%。

提高老年人接种率
我国还有5200万60岁以上的

老年人没有完成全程接种，其中80
岁以上完成全程接种才50.7%，完
成加强免疫的才19.7%，这个比例
还是比较低的。

轻型病例隔离管理
轻型病例不再收入到定点医

院，采取集中隔离管理的措施。
一方面要对轻型病例给予一定的
对症治疗，另外就是要进行病情
的观察。

Ct值两次≥35出院
恢复期的患者，Ct值≥35的时

候，样本中是分离不出活病毒的，
这意味着这样一些患者已经不具
有传染性了，就可以出院。

7天居家健康监测
患者出院以后的管理，从过去

的14天隔离管理调整为7天居家
健康监测。即便是居家，也要严格
做好健康监测。

脑鸣患者常感觉自己脑内有奇
怪的声音，比如机器声、雷鸣声、汽笛
声等复杂声响，可能会以一种或多种
形式夹杂出现，高低音调不同，一日
发作多次或持续性发作，严重影响患
者的日常生活。

脑鸣病因主要分为器质性和功
能性两类。器质性原因主要与脑部
血流异常运行所产生的真实声响有
关。器质性疾病主要包括：脑部疾病
如脑肿瘤、炎症、变性、脑萎缩、脑卒
中、动脉硬化及脑供血不足，特别是
脑动脉血管狭窄；全身性疾病如高血
压、低血压、贫血、肾病、甲状腺功能
亢进、糖尿病、高血脂等；其他原因如
服用某些药物引起。功能性疾病或
身心疾病，如长期紧张、焦虑、工作压
力大等也可造成脑鸣，这类病人多数
缺乏体育锻炼，导致头颈部肌肉痉挛
不能放松，过去常被诊断为“神经官
能症”“神经衰弱”等，现在经临床心
理评测，多数患者属于焦虑症、抑郁

症或强迫症等。老年人的脑鸣，多是
由于脑动脉硬化等疾病所致，可伴随
头晕、记忆下降等表现，特别是在用
脑过多及劳累时发生；部分老人因紧
张、压力等精神因素引起，可伴有颈
部僵硬不适或肩背部不适。

被脑鸣困扰的患者，可咨询神经
科医生，必要时完善头颈部MRA或
CTA检查，排除动静脉相关疾病。如
果有动静脉畸形、动静脉瘘、大动脉
瘤、颅内肿瘤等疾病，可以到神经外科
就诊，必要时进行手术治疗。如果有
脑静脉窦血栓或狭窄、动脉瘤等疾病，
可以到神经介入门诊就诊，医生会根
据病情为患者提供介入手术治疗方
案。若属于脑动脉供血不足，需要检
查一下引起脑动脉硬化的危险因素，
如血压、血糖、血脂及血液流变功能，
也可检查一下经颅多普勒，以了解脑
血管状况。如果是由于功能性原因导
致的脑鸣，一般通过多运动、放松心
情、休息等方式就可自行缓解。

新华社北京电（记者 徐鹏航
李恒）新冠疫苗的接种是疫情防控的
基础。国务院联防联控机制科研攻
关组疫苗研发专班工作组组长郑忠
伟近日在国务院联防联控机制新闻
发布会上表示，我国已实现新冠病毒
疫苗5条技术路线临床试验全覆盖，
针对奥密克戎变异株单价及多价疫
苗研发已取得积极进展。

郑忠伟表示，自新冠疫情暴发以
来，我国部署了灭活疫苗、重组蛋白
疫苗、腺病毒载体疫苗、核酸疫苗、减
毒流感病毒载体疫苗5条技术路线
同步推进，目前已实现所有技术路线
临床试验的全覆盖。其中，腺病毒载
体吸入性疫苗和减毒流感病毒载体
鼻喷疫苗目前正在国外开展Ⅲ期临
床试验。

郑忠伟介绍，目前我国已有29
款疫苗进入临床试验，16款在境外开
展Ⅲ期临床试验，7款获得附条件上

市或紧急使用批准，2款纳入世界卫
生组织紧急使用清单。

“现在奥密克戎变异株已成为全
球主要流行株，其特点是传播速度
快、隐匿性强。”郑忠伟介绍，针对奥
密克戎变异株单价及多价疫苗研发
已取得积极进展，进展较快的已完成
临床前研究，正在向国家药监部门滚
动提交有关临床试验的申报材料。

“研究表明，奥密克戎变异株并
未完全逃逸现有疫苗。”郑忠伟说，完
成疫苗全程接种仍可有效降低奥密
克戎变异株引起的住院、重症和死亡
风险。开展加强针接种，还能够有效
降低奥密克戎变异株引起的突破感
染风险。

“奥密克戎变异株以及之前的变
异株一经出现，疫苗研发单位就及时
行动起来了。我们遵循的基本原则
是‘宁可备而不用，绝不会用而不
备’。”郑忠伟说。

部分奥密克戎变异株疫苗
已完成临床前研究
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国家卫生健康委最新研判：

个关键词看懂
本轮疫情防控

■ 贾 雪

近日，国务院联防联控机制召开新闻发布会，介绍从严从实、科学精准抓好疫
情防控工作有关情况，对当前疫情形势做出最新研判。以下14个关键词，总结了
本轮疫情防控。
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脑袋总嗡嗡响 当心是脑鸣
■ 蔡晓冬

痛风急性发作
冷敷还是热敷

■ 魏慧 赵金霞

很多患者以为用毛巾热敷或热
水泡脚可以活血化瘀，减轻痛风引起
的疼痛，实际上这是个误区。

痛风急性发作不能用热敷来止
痛。因为痛风发作时的关节红肿热
痛是由于炎症介质释放、毛细血管扩
张造成的。热敷会造成局部毛细血
管扩张得更厉害，加重病情。

正确的做法是冷敷。冷敷能产
生如下作用：减少、减缓肿痛关节局

部组织胺的释放，减轻组织对疼痛的
敏感性（止痛）；使局部血管收缩、血
流减少，减轻肿痛关节及周围组织的
肿胀（消肿）；减少血管内皮细胞的作
用和血栓的形成；减少氧自由基的释
放等。

那么，如何冷敷效果好？冷敷疼
痛或肿胀明显的部位，可以选择冷毛
巾、自制冰袋（冰水混合物）。如果是
固体冰袋，建议外面裹一层毛巾或薄
衣物，避免冰块与皮肤直接接触而造
成冻伤。一般每次冷敷 20～30 分
钟，每隔1～2小时一次。当肿痛症
状有所缓解后，可以每隔3～4小时
一次。

在痛风急性期，建议患者尽量休
息，减少关节负重。如有需要，可以
选择拄拐杖或坐轮椅出行。

科技生活 健康
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