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近日，国务院应对新型冠状
病毒肺炎疫情联防联控机制综
合组组织修订形成了《新型冠状
病毒肺炎防控方案（第九版）》，
全面落实“外防输入、内防反弹”
总策略和“动态清零”总方针，切
实维护人民群众生命安全和身
体健康，最大限度统筹疫情防控
和经济社会发展。主要修订内
容如下：

优化调整风险人员的
隔离管理期限和方式

将密切接触者、入境人员隔
离管控时间从“14天集中隔离医
学观察+7天居家健康监测”调整
为“7天集中隔离医学观察+3天居
家健康监测”，核酸检测措施从

“集中隔离医学观察第1、4、7、14
天核酸检测，采集鼻咽拭子，解除
隔离前双采双检”调整为“集中隔
离医学观察第1、2、3、5、7天和居
家健康监测第3天核酸检测，采集
口咽拭子”，解除集中隔离医学观
察前不要求双采双检。密接的管

控措施从“7 天集中隔离医学观
察”调整为“7天居家隔离医学观
察”，第1、4、7天核酸检测。

统一封管控区
和中高风险区划定标准

将两类风险区域划定标准和
防控措施进行衔接对应，统一使
用中高风险区的概念，形成新的
风险区域划定及管控方案。高风
险区实行“足不出户、上门服务”，
连续7天无新增感染者降为中风
险区，中风险区连续3天无新增感
染者降为低风险区。其他地区对
近7天内有高风险区旅居史人员，
采取 7 天集中隔离医学观察措
施。中风险区实行“足不出区、错
峰取物”，连续7天无新增感染者
降为低风险区。其他地区对近7
天内有中风险区旅居史人员，采
取7天居家医学观察措施。低风
险区指中、高风险区所在县（市、
区、旗）的其他地区，实行“个人防
护、避免聚集”。其他地区对近7
天内有低风险区旅居史人员，要

求3天内完成2次核酸检测。

完善疫情监测要求

加密风险职业人群核酸检测
频次，将与入境人员、物品、环境
直接接触的人员核酸检测调整为
每天1次，对人员密集、接触人员
频繁、流动性强的从业人员核酸
检测调整为每周2次。增加抗原
检测作为疫情监测的补充手段，
基层医疗卫生机构对可疑患者、
疫情处置时对中高风险区人员等
可增加抗原检测。

优化区域核酸检测策略

明确不同人口规模区域核酸
检测方案，针对省会城市和千万
级人口以上城市、一般城市、农村
地区，综合疫情发生后感染来源
是否明确、是否存在社区传播风
险及传播链是否清晰等因素进行
研判，根据风险大小，按照分级分
类的原则，确定区域核酸检测的
范围和频次。 （来源：新华网）
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尽量使用自己的水杯，外来人员使用瓶装水
或一次性纸杯，公共水杯使用过后应及时消毒。
水杯可用消毒柜或沸水煮15分钟消毒后，用流动
水冲洗干净。

扳手指时，咔咔响是怎么回事？
手指关节是由软骨、韧带、滑

膜等围成的一个腔，关节腔内有
少量的透明黏性液体，叫作滑
液。当关节活动时，除了骨头在
活动，周围的韧带也在时刻保护
着关节的稳定，关节腔内的滑液
就像是“润滑油”一样，让关节活
动更加自如。至于扳手指发出声

音，气泡破裂是目前最常见的解
释。当扳手指时，关节腔内会产
生负压，滑液中的气体以气泡形
式存在，气泡受到挤压破裂时就
会发出“咔咔”的声音。

经常扳手指，会得关节炎吗？
扳手指时，骨头和骨头之间

没有摩擦，因此，一般情况下，扳
手指对手指关节的危害性并不

大，不会导致手指变粗和关节
炎。但当手指受伤，特别是手指
有韧带损伤还没恢复时，扳手指
就会加重韧带损伤，有可能使手
指变粗，手指关节变得不稳定，长
期下去容易出现关节炎。

所以，扳手指本无大害，但长
期频繁扳手指，特别是手指受伤
时扳手指，无害就会变成有害。

麻风病病原菌是麻风杆菌，主
要侵犯皮肤、周围神经、上呼吸道
黏膜和眼睛等组织。传染方式一
般是通过皮肤密切接触或呼吸道
飞沫传播。麻风病的传染源主要
是未经治疗的多菌型麻风病患者。

得了麻风病有哪些表现
麻风病的临床表现多种多

样，早期主要是皮肤上出现不痛
不痒的浅色或红色斑片，如不能
早期发现和治疗，病期长时皮肤
多伴有感觉减退或丧失，病情逐
渐发展后可以出现兔眼、歪嘴、爪
形手、垂足、足底溃疡等畸残。

1. 面部浮肿、发红、发光，似
“酒醉”面容。常伴眉毛稀疏脱落
及脸部蚁行感或异物感。

2.身上生斑、起结节或斑块，
有的斑块像癣，但不痒，用治癣的
方法治不好。

3.皮肤麻木、不出汗，特别是
斑和斑块处。有的筋痛（神经
痛），作风湿治疗无效。

4.手指伸不直，虎口无肉（肌
肉萎缩）形如鸡爪。足底溃烂，无
明显疼痛，久治不愈。走路跛脚，
步态异常。口角歪斜，不能进行吹
口哨动作。眼睛闭不拢，似兔眼。

得了麻风病如何治疗
麻风病是“不治之症”的年代

早已成为历史，如今麻风病和很
多慢性病一样，完全能治好。

随着医学的发展，治疗麻风
病的药物越来越多。只要早期、
及时、足量、足程、规则治疗，可使
麻风病患者较快恢复，减少畸形
残疾及复发。为了减少耐药性的
产生，现在主张数种有效的抗麻
风化学药物联合治疗。

1.化学药物。氨苯矾（DDS）为

首选药物，近年来，由于耐氨苯砜
麻风菌株的出现，多主张采用联
合疗法。氯苯吩嗪（B633）可抑制
麻风杆菌，还可抗Ⅱ型麻风反
应。利福平（RFP）对麻风杆菌有
快速杀灭作用。

2.免疫疗法。正在研究的活
卡介苗加死麻风菌的特异免疫治
疗可与联合化疗同时进行。其他
如转移因子、左旋咪唑等可作为
辅助治疗。

3.麻风反应的治疗。酌情选
用反应停（酞咪哌酮）、皮质类固
醇激素、氯苯吩嗪、雷公滕、静脉
封闭及抗组胺类药物等。

4.并发症的处理。足底慢性
溃疡者，注意局部清洁，防止感
染，适当休息，必要时须扩创或植
皮。畸形者，加强锻炼、理疗、针
灸，必要时进行矫形手术。
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疫情期间
开会有哪些注意事项

图/李宛臻

疫情期间，打工人难免要面临开会的情况。
那么，召开会议有哪些需要注意的事项呢?

疫情期间，尽量不开会、少开会、开短会，情
况允许可采用视频会议等形式开会。

如必须线下开会，应保持会议室通风，参会
人员要佩戴一次性医用口罩，进入会议室前洗
手，开会人员间隔1米以上。

会议结束后，采用含有效氯250~500mg/L的
消毒剂对场地、家具进行喷洒或擦拭，也可采用
消毒巾进行擦拭。


