国务院联防联控机制就科学精准做好疫情防控有关情况举行发布会
来源：国家卫生健康委员会官网

国务院联防联控机制10月13日在北京召开新闻发布会，介绍科学精准做好疫情防控有关情况。
[image: image1.jpg]



主持人 米锋
国家卫生健康委新闻发言人、宣传司副司长
各位媒体朋友，大家下午好！欢迎参加国务院联防联控机制举办的新闻发布会。
当前，全球疫情仍处于高位运行，我国本土聚集性疫情呈现点多、面广、频发的特点，防控形势依然严峻复杂。
要毫不动摇坚持“外防输入、内防反弹”总策略和“动态清零”总方针，严格按照第九版防控方案和“九不准”要求，落实属地、部门、单位、个人“四方责任”，以快制快，阻断疫情传播，牢牢守住不发生规模性疫情的底线，最大程度减少疫情对经济社会发展的影响。
要坚决整治“层层加码”，关心关爱受到疫情影响的群众，切实保障他们的生活和就医需求。
要始终做好个人防护，遵守防疫要求，积极接种新冠病毒疫苗。
今天发布会的主题是：科学精准做好疫情防控有关情况。我们请来了：国家疾控局传防司司长、一级巡视员雷正龙先生；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先生；中国疾控中心流行病学首席专家吴尊友先生、病毒学首席专家董小平先生，请他们就大家关心的问题共同回答媒体的提问。
下面，请记者朋友举手提问，提问前请先通报所在的新闻机构。
中央广播电视总台央视记者
近期，我们看到，新疆、内蒙古等地报告的新增阳性感染者比较多，同时四川、甘肃也呈现高位发展态势，请问从全国范围来看，我国的疫情发展趋势如何？
雷正龙
国家疾控局传防司司长、一级巡视员
感谢您的提问。近期，我国持续面临境外疫情输入和本土疫情传播扩散的双重风险，局部地区疫情出现反弹。新疆疫情出现反复，但总体可控，内蒙古疫情形势明显好转、病例数显著下降，四川、甘肃、山西等地疫情逐步控制，宁夏、西藏疫情稳定向好，其他部分省份疫情多点散发。当前，全国疫情形势严峻复杂，呈现“点多、面广、频发”的特点，发生局部聚集性疫情的风险依然存在,但总体可控。
国家卫生健康委、国家疾控局加强统筹调度，指导各地落实国庆节前后疫情防控措施，派出工作组强化新疆、内蒙古、宁夏、云南、山西、西藏等地疫情防控力量。各地要压实“四方责任”，实事求是，及时客观报告、公布疫情数据，持续加强疫情防控和应对处置工作，坚决守住不发生规模性疫情的底线。
人民日报记者
从各地公布情况看，病毒普遍存在的特点是传播速度快，但是感染者主要是轻症和无症状，从老百姓的角度来说，大家普遍认为病毒都这么轻了，为什么不能与病毒“共存”，为什么付出相当多力量来坚持“动态清零”？谢谢。
梁万年
国家卫生健康委疫情应对处置工作领导小组专家组组长
谢谢您的问题。首先，我还是介绍一下“动态清零”的概念和它最关键的要素。中国政府所施行的“动态清零”是由“人民至上、生命至上”的抗疫理念所决定的。一是国家的抗疫方针、抗疫策略是基于抗疫理念提出来的。这是特别说明的一点。二是基于目前对病毒特性的认识，特别是对它变异的方向、变异后的危害性变化的认识，包括对这种疾病的认识，我们现在并没有能力完全把病毒消灭掉，也没有能力保证不出现一例或者散发病例，所以“动态清零”是我们国家抗疫的总方针，这个总方针的核心是要把疫情阻断，而不是消灭病毒，也不是不容许出现一例病例。阻断疫情的核心就是要快速发现、快速扑灭，发现一起，扑灭一起。简单来说“动态清零”的核心是阻断疫情的持续性社区传播，防止疫情形成规模性流行或者规模性疫情反弹。如果做到“动态清零”，有两个关键词最重要，一是快速，快速发现、快速处置；二是精准，精准识别疫情、精准划定疫区范围、精准进行流行病学调查、精准进行密切接触者的判定和管理、精准进行临床救治，最终精准平衡好疫情防控和社会经济的发展。这是首先解释一下“动态清零”的一些概念和核心内涵。
第二，衡量一个疫情危害性大小有两个不同的视角。国际上通用的公共卫生的视角是站在群体角度，使用死亡率、超额死亡率等指标来衡量，而不是以病死率、个体的视角来衡量。对奥密克戎变异株来说，它的病死率和以往的变异株和原始株相比确实是在下降，但是由于它的传播速度快、传播更隐匿、免疫逃逸现象在逐渐增强，所以总发病率是高的，这意味着在人群当中会有大量感染。较多的感染人数乘以个体病死率，死亡人数也会相对较多，群体死亡率就会高于流感，且不低于原始株和其他变异株，可见其对人类的危害性总体上并未见明显下降，这一点恰恰是世界卫生组织、各个国家在判断它危害性的重要指标。
另外，超额死亡率，也就是说这种疾病出现以后影响的不仅仅是感染了这种疾病的这些患者的重症和死亡，它可能导致医疗资源挤兑。医疗资源一旦被挤兑，就会影响其他正常医疗服务的需求，就可能导致一些不必要的在正常状况下的一些死亡的出现。在科学上来说，衡量这种由于疫情的冲击所带来的额外死亡，可以称之为“超额死亡”。计算方法，把今年死亡总数和去年或者前三年在这一国家、这一地区的死亡总数相比，多死了多少人，如果没有其他可解释的因素外，就归致于是疫情引起的超额死亡。目前情况来看，新冠肺炎疫情无论是原始株、还是以往的变异株，特别是奥密克戎变异株导致的超额死亡还是比较高的，经研究在10万分之100以上。
第三，我们国家人口的总数是大的，老年人口的比例是高的，老年人口2.67亿，这是非常大的基数，同时还有大量基础病患者，这些人是新冠肺炎病毒感染的高危人群，感染以后得重症甚至发生死亡的概率比一般人群高。再加上前一段时间防控的效果，我国人群新冠病毒感染率总体较低，获得的自然免疫不强，尽管我们通过免疫接种获取了一定的免疫力，但新变异株对这种免疫力的逃逸在加强，所以如果我们放松，不“动态清零”，势必会造成大量感染，导致老年人群、导致有基础病的人群，有可能造成大量重症乃至大量死亡。这种大量的重症和大量的死亡是不能够容忍的，所以必须要尽力防护。
第四，现在科学上对新冠病毒的变异，今后向什么方向变，变异以后它的毒力、致病力、危害性的大小仍然没有完全办法掌握。但是有一点科学界是肯定的，这个病毒始终会变，变是它的常态。另外奥密克戎变异株肯定不是新冠病毒的最后一个变异株，有很大的不确定性，在这种情况下我们坚持现有防控策略，坚持“动态清零”总方针，我们近三年防控证明是有效的、是可行的、也是科学的，所以面对这些不确定性，我们就应该用确定性的策略、确定性的方针来对抗这种不确定性。
第五，要考虑这个疾病的长期危害。现在国际上，各国科学家非常关注和担忧感染新冠后的后遗症问题，有研究表明有一定比例的感染者会出现诸如疲劳、呼吸困难、神经认知障碍等多种后遗症，对这种情况的致病机理、最终持续时间，科学上也不完全了解，不像一般流感和已知疾病，科学上对它的后遗症、对它的有关情况是清楚的，新冠还有很大未知。
基于以上考虑中国当前坚持“动态清零”的总方针是必须的。谢谢。
中央广播电视总台财经节目中心记者
此前的联防联控新闻发布会上，介绍了一系列关于中秋和国庆前后的防控政策措施，也明确了时间是从2022年9月10日到10月31日止，这个时间马上到了，接下来是否会延续这些防控措施？谢谢。
雷正龙
国家疾控局传防司司长、一级巡视员
感谢您的提问。中秋、国庆人员流动性增加，疫情传播风险大，国务院联防联控机制在部署全面落实第九版防控方案的基础上，强化了一系列防控政策措施，如倡导广大群众安全有序出行、推广落地检、重点场所和机构查验有效核酸检测阴性证明、减少不必要的聚集等措施。我们将组织评估这些措施对尽早发现、控制疫情，防止疫情规模性反弹的作用，下一步，我们将在坚持“动态清零”总方针前提下，在评估措施效果的基础上，结合国内外疫情防控形势和病毒变异等因素，持续完善优化疫情防控政策，统筹好疫情防控和经济社会发展。谢谢。
经济观察报记者
全球新冠疫情已经蔓延至第三年，不少国家已经被迫放开，一旦别的国家都放开了，我们是否会成为疫情洼地被漫灌而被迫放开？谢谢。
吴尊友
中国疾控中心流行病学首席专家
“动态清零”是控制急性传染病的总原则，也是新冠防控的总方针。过去近三年时间里，我国先后发生了三百多起境外输入引发的本地疫情，这些疫情都得到了很好控制。实践证明，“动态清零”总方针是科学的，防控效果是显著的，是符合中国实际情况的。目前，我们必须坚定不移地坚持。
疫情从高流行的地区向低流行的地区蔓延扩散，就像水从高位向低位流动一样，是传染病流行扩散的一种自然规律。武汉疫情控制后，我国又出现了境外输入引发的本地疫情，所以我国确定了“外防输入、内防反弹”的疫情防控总策略。实践证明，我国的新冠防控总策略是科学的、是有效的。谢谢。
新华社记者
我们注意到，国外有的国家虽然每天新增病例很多，但是仍然取消了相关的防疫政策，民众的生活似乎也没有怎么受影响，甚至有的宣布新冠疫情已经结束，那么我们为什么不能像国外那样“躺平”？
梁万年
国家卫生健康委疫情应对处置工作领导小组专家组组长
谢谢您的问题。从全球视角来看，我们分析了一下，当前绝大多数国家的防控策略确实已经由以往的防感染，转向重点防重症、防死亡和防止医疗资源的挤兑方面来。大概的做法有以下几个方面：一是多个国家普遍放松或者取消了入境限制；二是部分国家在国内的社交上的限制进行了放松甚至取消；三是一些国家不再实施强制性的集中隔离措施，也有一些国家不主动的通过核酸检测来发现感染者，相关密切接触者。但是从总体上来看，全球绝大部分国家仍然是强化必要的个人防护措施，比如戴口罩、保持社交距离，同时加强疫苗接种。这些选择是有多种原因，一些策略的调整，措施的优化和调整，一个方面是基于各个国家的防控理念，一个方面是基于防控的能力和条件，一个方面是基于对奥密克戎变异株的快速传播有没有相关的机制、组织的保障和动员能力的保障等。所以我个人感觉，有些可能是被动地进行了一些调整，比如说从美国、日本的一些国家进行放松和调整的情况来看，带来的可能是疫情的几波冲击，甚至会出现超额死亡。我们国家坚持“动态清零”的总方针还是要强调是由我们的防控理念“人民至上、生命至上”所决定的，也是秉行“一切为了人民健康、以人民为中心”的具体体现。更为重要的是，我们国家现在具备“动态清零”的条件和“动态清零”的能力。总体上看，我们国家本土是“干净”的，我们的疫情主要还和输入有关系，我们外防输入把住，即使有输入，只要快速发现，我们还是能够做到的。近三年来的实践已经证明了这些，为什么能做到？因为我们国家有强大组织动员能力，有制度优势，中国老百姓的利他主义、集体主义精神。我们利用信息化的优势，以及中国卫生健康系统相应的防控和救治能力，同时我们的物资保障、统筹经济社会发展和疫情防控这些方面的能力都得到了锤炼，有强大的基础，这些是中国的优势。具备了这些条件和能力，应该坚持“动态清零”，最终战胜疾病，用最少的生命损失和代价来换取最终胜利。
如果说我们完全学习国外所谓的“躺平”，那么结果肯定是中国人群将会有大量的感染，大量的感染势必会造成大量的重症和大量的死亡。这和中国的文化，和我们的抗疫理念是不相容的。谢谢。
澎湃新闻记者
我们都知道现在病毒一直在不断变异，请问我国第九版防控方案的各项措施现在是否还依然行之有效呢？谢谢。
董小平
中国疾控中心病毒学首席专家
谢谢您的提问。病毒的变异是一个自然现象，首先我们认为目前不存在因为不断出现病毒的变异株而进行防控方案修改的证据或者压力。第九版防控方案对于疫情防控中的各个环节，比如公共卫生措施，包括宣传教育、疫苗接种、爱国卫生运动以及疫情监测、疫情处置、实验室检测、境外输入疫情的防控、重点环节防控等等都做出了详尽科学、操作性很强的要求。经过几个月的实践证明，主要的技术手段和措施可以有效应对各种奥密克戎变异株引发的疫情。所以在不出现新的大变异株，比如Delta、奥密克戎的情况下，不出现明显导致致病能力改变的情况，不出现现有疫苗保护效力明显下降的前提下，现行的第九版防控方案仍然可以适用，并且仍然可以满足我国新冠疫情防控的需求。谢谢。
上海东方卫视记者
在坚持“动态清零”的方针下，如何让防疫政策更加有利于复工复产，尽可能减少对普通民众的影响，如何保障效率和人性化，更好地推进“动态清零”平稳实施？谢谢。
雷正龙
国家疾控局传防司司长、一级巡视员
谢谢你的提问。我从三个方面回答这个问题。
一是不断提升疫情防控科学精准水平。要求各地加快精准做好流调工作，疫情防控不能简单化，不能过大范围划定风险区域，不能以“静默”代替管控。要及时精准划定中高风险区，及时采取坚决果断的管控措施，并根据疫情形势变化进行动态调整，符合解封条件的要及时解封，方便群众生活及出行。对风险区域外的学校、餐饮等单位要加强疫情监测，坚决避免“一关了之”，最大程度减少疫情对经济社会发展的影响。
二是减少疫情防控对群众的影响。要求开展疫情处置时，强调科学精准管控同时还要讲究温度，全力保障疫情期间群众的生活物资供应和就医需求，全面统筹社区的社会组织、业主委员会、物业服务企业、志愿服务人员等多方力量，确保保障到位、服务到位、温暖到位。同时，我们呼吁群众要增强法律意识，严格遵守法律法规和政策措施。
三是加强对各地疫情防控工作指导。指导各地全面落实第九版防控方案各项政策措施，加强对各地疫情防控政策措施的培训指导，推动各地严格落实疫情防控要求，加强对重点场所、重点人群、重点行业，特别是交通运输业，客车、货车司乘人员的疫情防控，既要做到疫情防得住，又要保证行业运转正常发展。谢谢。
香港经济导报记者
今年很多城市在推行常态化核酸检测，目的是早发现早防控，尽可能减少对老百姓生活的影响。请问目前看效果如何？我们注意到有些地方即使实行常态化核酸检测，但是还会采取全域静态管理，请问如何看待这种现象？谢谢。
梁万年
国家卫生健康委疫情应对处置工作领导小组专家组组长
谢谢您的提问。因为新冠肺炎疫情的防控，关键是要做到“四早”，一个核心就是早发现。核酸检测是早发现的一个重要手段，特别是在判定感染者方面，它是一个金标准。国际的经验和实践都表明，核酸检测诊断的敏感度和特异度都是高的，都是把它作为诊断的金标准。通过近三年的防控实践的锻炼和我们能力的加强，中国已经具备了强大的核酸检测能力，它表现在我们现在每天可以有1亿多管的单管检测能力，也就是说如果是1：10混检，一天可以检测十几亿人，这是了不起的一个能力。第二从布局看，一些大城市15分钟的检测圈，可及性大大提高。同时实践已经证明，在国内的一些疫情的早发现上起到重要作用，不少疫情都是通过常态化的核酸检测发现的。
关于提出的静态管理的问题，刚才雷正龙司长已经做了一些解释，我想再补充的是，我们疫情防控目标之一是尽可能用小的代价来获取比较好的结果。也就是说，我们防控的目标是要尽可能地避免全域静态管理，而不是把全域静态管理当做我们必须采取的一种手段和措施。在这种情况下，如何尽可能避免全域静态管理，首先要做到“四早”，要压实“四方责任”，真正使疫情防控做到早、小、实、准，在这几个方面下功夫。当然奥密克戎变异株的一些特性决定了我们很难完全做到一发生感染就快速发现。如果疫情发现得比较晚，特别是感染者的传播链条不清楚，涉及的区域比较广泛的情况下，这时候应该综合判断疫情特点、防控能力以及条件等各个方面的情况来采取相应措施。有些地区采取一定范围的静态管理也是尽快控制疫情的一个手段，所以我们要尽量避免全域静态管理，但是必要时实行一定范围的静态管理也是一个手段，但是要做到精准的判定，“快封、快灭、快检”这是非常重要的。谢谢。
凤凰卫视记者
目前有不少国家是被迫躺平，请问从各国确诊的病例和病亡人数来看，实际情况是怎样的？另外，能否介绍一下我国和全球其他国家在新冠肺炎感染率、死亡率等指标的对比情况？谢谢。
吴尊友
中国疾控中心流行病学首席专家
谢谢这位记者的提问。新冠流行近三年，全球每个人都受到了不同程度的影响，从发病和死亡两个指标看，相比较而言，中国人受到新冠的影响是全球最小的。
我们从两个视角来比较，一个和美国进行比较，一个和全球进行比较。截至10月10日，世界卫生组织网站公布，美国累计报告病例95,260,865人，死亡1,050,195例。
中国本土累计报告确诊病例254066，无症状感染者755048，感染总数1009114例，死亡5226例。中国本土的新冠感染率每10万人口70人，是美国的1/483；中国本土的新冠死亡率每10万人口0.4人死亡，是美国的1/785。
中国人口占全球的比例是18.32%，新冠发病数占全球的比例是0.16%；按照百万人口计算发病率，发病率是全球的1/112；死亡人数占全球的0.08%；按照百万人口计算死亡率，死亡率是全球的1/229。
无论是与美国疫情防控效果进行比较，还是与全球总体疫情防控效果进行比较，中国都是绝对的优等生，我们没有理由不自信，没有理由怀疑我们的防控策略。谢谢。
中国青年报记者
我国内地首次检测出奥密克戎变异株BF.7亚分支，请问新毒株的致病力和传播力与此前相比有怎样的变化？谢谢。
董小平
中国疾控中心病毒学首席专家
谢谢你的提问。首先，病毒变异是非常常见的自然规律，体现的是病毒作为很小、结构很简单的微生物对外界压力的一种反应，这一点在新冠病毒的表现上更加充分。新冠病毒虽然只出现两年多，但是有大量自然感染人群和更大量疫苗接种人群存在的情况下，它的变异速率明显加快。研究发现，在2022年奥密克戎出现以来，病毒的变异速率是明显加快，这是一种自然现象。
第二，所谓BF.7亚分支，它是BA.5.2.1.7的缩写，本质上是奥密克戎BA.5变异株的进化分支。BF.7亚分支在9月份被检出以来，在许多国家已经逐渐成为常见，是占有一定比例的毒株。全球占比从9月下旬的3.5%左右增加到上一周的11%。
第三，BF.7亚分支和其他的奥密克戎进化分支和BA.2、BA.5刚刚出现的时候非常相似，都是呈现出比较强的传播能力，但是BF.7是不是能够成为下一阶段全球的优势毒株，还要进行观察。
第四，BF.7的进化分支在致病力方面没有明显改变，也就是致病力没有明显增强。谢谢。
封面新闻记者
据了解，近期部分地区出现了低风险地区往返疫情防控加码的现象，主要表现为集中隔离、劝返等，请问“九不准”公众留言板是否有群众反映这些问题？问题解决情况如何？怎样更好敦促地方杜绝层层加码、一刀切等行为？谢谢。
雷正龙
国家疾控局传防司司长、一级巡视员
谢谢您的提问。你刚才提到的部分地区“对来自低风险地区人员采取强制劝返、隔离等限制措施”情况，国家卫生健康委官方网站“落实疫情防控‘九不准’公众留言板”也收到了群众反映的类似情况。
据统计，10月1日-12日，“九不准”公众留言板群众反映的情况，占比较高的3项依次是：（第2项）不准对来自低风险地区人员采取强制劝返、隔离等限制措施,占比36.36%。（第1项）不准随意将限制出行的范围由中、高风险地区扩大到其他地区，占比26.61%。（第4项）不准随意扩大采取隔离、管控措施的风险人员范围，占比17.39%。
国家卫生健康委、国家疾控局高度重视群众投诉工作，前期组建多部门组成的整治“层层加码”工作专班，专项整治疫情防控简单化、一刀切、层层加码等问题。按照整治“层层加码”工作机制，专班每天及时转办、督办地方核查处理群众反映的问题。
下阶段，我们将继续坚持问题导向，紧盯群众反映问题，对发现地方违反“九不准”等疫情防控要求的，坚决督促整改到位，既要抓好疫情防控，更要服务好群众，及时解决群众急难愁盼问题。同时，积极充分发挥整治“层层加码”工作专班作用，快速转办，核实群众举办投诉，强化跟踪督办，加强典型问题通报曝光，确保“层层价码”问题及时得到妥善解决。谢谢。
每日经济新闻记者
我们看到今年散发疫情对于社会经济带来一定程度影响，请问如何看待这样的影响？我们来算防控的成本效益？谢谢。
梁万年
国家卫生健康委疫情应对处置工作领导小组专家组组长
谢谢您的这个问题。全球各国都会受到疫情的影响，特别是疫情会对经济的发展产生的影响，任何一个国家都不例外。疫情防控的一个目的就是要尽可能的避免和减轻疫情所带来的对经济发展的影响。但是由于新冠疫情持续了近三年，这在人类的疾病，尤其是大流行的疾病史上也是罕见的，持续时间这么长，而且病毒在反复变异，传播速度在加快等这些特点，疫情的防控措施就会随之发生相应变化和调整，也难免会对经济发展产生一定的影响。这也就是为什么我们国家在坚持我们“外防输入、内防反弹”的总策略，坚持“动态清零”总方针下，特别强调要科学防控、依法防控、精准防控，目的是通过科学、依法、精准的防控来最大限度减少疫情、减少疫情防控措施对经济社会带来的不利影响。
实践证明我国的防控是科学有效的，从全球比较来看也是最具成本效益的，无论在防控效果还是经济发展上所取得的成效在全球是领先的，同时有效平衡了疫情防控和经济发展的关系。衡量防控成效其实是有不同的指标，如果从成本效益的视角来衡量防控成效，如何来算效益？如何考虑成本？又是一个重要的命题。比如说在算效益的时候，怎么算？应该用动态的视角来看效益，应该算整体的效益账，总体的成本账。我们考虑效益，不仅仅是经济上的得与失，还要算健康账，特别是民生账、社会账，要用动态眼光来算账，简单的说算大的成本效益账，因为这是人类面临的大流行疾病，必须是这种视角来算。从公共卫生角度来看，在大流行的疫情面前，保障更大范围、更长远、更大人群的利益，是最符合成本效益的。各国都在努力平衡这种成本和效益。在这种情况下，权衡是要基于各国的文化、防控的理念和条件来做出。谢谢。
中新社记者
有的地方散发疫情持续了相当长的时间，多省面临着同时段多地市发生奥密克戎疫情的防控局面，特别是社区防控目前面对着越来越复杂繁琐的工作，请问在当前的疫情情况下，社区防控的重点和方式是否有变化？基层如何更好提高科学防疫的水平？谢谢。
梁万年
国家卫生健康委疫情应对处置工作领导小组专家组组长
谢谢您的这个问题。有些地方出现疫情持续时间比较长的情况，是由各方面原因导致的，既有奥密克戎变异株这个毒株特点造成的客观原因，也不排除少数地方可能对疫情防控的认识不到位，出现思想麻痹、松劲心态有关。为此，当前进一步统一思想，严格落实国家防控策略和“动态清零”总方针，严格落实第九版防控方案是非常重要的。
基层是疫情防控的第一道防线，承担着多项防控任务，同时也承担着维持正常生产生活的任务。可以说起到了重要的、不可替代的作用。在抗击新冠肺炎疫情的斗争中，我国已经形成了诸如基层的网格化管理、基层协同抗疫等机制这些成功的经验。但是不可否认的是，基层仍然存在着很多的短板和不足，仍然是我国疫情防控的一个薄弱环节，下一步应该把加强基层防控能力建设作为重中之重，同时要进一步强化基层老百姓的宣传教育、政策解读，做好相关的物资储备，切实把疫情防控的第一道防线，基层的能力提升，把这道防线筑的更加牢固。谢谢。
南方都市报记者
前面提到了新冠病毒可能会发生一些后遗症的情况，请问国内外关于新冠肺炎后遗症的最新研究有什么样的结论？谢谢。
吴尊友
中国疾控中心流行病学首席专家
谢谢这位记者的提问。新冠后遗症又称新冠长期症状。世界卫生组织2021年10月公布的临床病例定义，新冠后遗症通常发生在感染新冠发病后的3个月内，可以是急性感染康复后出现某些新症状，或者原先急性感染期某些症状持续存在，症状至少持续2个月。这些症状可以反复发生，并且无法由其他诊断来解释。
根据全球研究结果，新冠后遗症覆盖范围较广的健康问题，包括：乏力或疲倦、思维障碍或不能集中精力、呼吸急促或困难、头痛、头晕、心跳加速、胸口疼痛、咳嗽、关节或肌肉疼痛、抑郁或焦虑、发热、嗅觉或味觉丧失，等等。这些症状可以持续数周、数月甚至更长时间。
新冠后遗症常见于重症病例，但也可以发生在轻症病例。一般来说，接种过疫苗的人，感染新冠后患后遗症的风险要远远低于那些没有接种过疫苗的人。
预防新冠后遗症最好的方法就是预防新冠病毒感染。因此，我国继续坚持“外防输入、内防反弹”总策略和“动态清零”总方针，不仅是控制规模化疫情的重要策略手段，也是我们预防新冠的重要方法。谢谢。
红星新闻记者
请问，我国目前新冠疫苗接种的最新情况如何？特别是60岁以上老年人、加强针等相关接种进展如何？谢谢。
雷正龙
国家疾控局传防司司长、一级巡视员
谢谢你的提问。截至2022年10月12日，全国累计报告接种新冠病毒疫苗34亿3785.1万剂次，覆盖人数13亿343万人，其中已完成全程接种12亿7171.1万人，覆盖人数和全程接种人数分别占全国总人口的92.45%、90.2%。完成加强免疫接种8亿783.2万人。60岁以上人群接种2亿3921.6万人，全程接种2亿2786.5万人，覆盖人数和全程接种人数分别占60岁总人口的90.6%、86.3%，完成加强免疫接种是1亿7756.8万人。谢谢。
健康报记者
现在进入了秋冬季，流感也进入了高发期，刚才专家也介绍了，目前新冠病毒在不断变异，面对双重叠加的情况，我们该如何应对？谢谢。
雷正龙
国家疾控局传防司司长、一级巡视员
感谢您的提问。面对我国部分省份已经开始进入流感流行季节，并且高于新冠肺炎疫情发生以来的同期水平，各地需要严格防范流感等呼吸道传染病与新冠肺炎疫情叠加流行的风险。今年9月，我们在认真总结近几年流感防控工作的基础上，按照提前谋划、科学防控、综合施策的原则，对全国流感防控工作进行了部署。
一是加强流感监测工作。充分发挥流感监测哨点医院和网络实验室作用，加强流感样病例监测报告。要求各地疾控部门继续加强流感活动强度、病毒基因和抗原性变异、新型流感病毒发现等监测工作，为指导精准防控提供科学证据。二是做好流感疫苗的供应和接种。动态监测流感疫苗供应和使用情况，指导各地通过合理设置接种点、组织集中接种等形式，推进医务人员、老年人、儿童及慢性病患者等重点人群疫苗接种。三是强化科普宣传。会同宣传部门，继续在传统媒体和新媒体开展全方位的流感防控科学知识宣传，不断提高群众防护意识，主动接种流感疫苗，落实佩戴口罩、手消毒、保持社交距离等个人防护措施，共同预防新冠、流感等呼吸道传染病。谢谢。
主持人 米锋
国家卫生健康委新闻发言人、宣传司副司长
时间关系，最后再提两个问题。
深圳卫视直新闻记者
面对奥密克戎新变异株，公众如何做好防护，专家有什么样的提示或者建议给到我们呢？谢谢。
董小平
中国疾控中心病毒学首席专家
谢谢您的提问。这个问题可以从两方面考虑，一方面，特异性预防，换句话说就是疫苗接种，特别是在高风险人群加强针的接种是非常重要的。新冠病毒疫苗对新冠肺炎患者的住院、重症、危重症和死亡的保护已经得到了广泛证实。奥密克戎变异株致病力较弱除了病毒本身的特征外，与奥密克戎流行期间具有更高比例的全程、甚至加强疫苗接种不无关系。第二方面，要强调现阶段一定坚持做好非药物控制措施，换句话说是做好常规个人卫生和个人防护，避免聚集。这个措施在任何呼吸道传染病、消化道传染病都是行之有效的，特别是对老年人和有基础疾病的人，一定要做到这两点。谢谢。
香港中评社记者
大家都期待疫情早日结束，尽快回归正常的生产生活，我们还需要多久，还需要做哪些充分的准备工作？谢谢。
梁万年
国家卫生健康委疫情应对处置工作领导小组专家组组长
谢谢您的这个问题。其实我们都期盼疫情能够早日结束，能回归到像2019年以前那样正常的生活。现在总体来看，我们的疫情防控取得了阶段性的成效，我们看到了胜利的曙光，但是还并没有达到胜利的彼岸。我们还是要继续努力来做好相应的防控工作。最终疫情彻底结束或者我们彻底战胜疫情，需要综合考虑这种病毒的变异、疾病的感染谱、严重度的变化，以及卫生健康系统的抵抗能力，包括我们的防控能力、救治能力，以及社会公共卫生的干预措施这几个方面要达到一个平衡的状态。我们现在正处在这个窗口期，有几项工作是需要进一步做的。
一是当前要坚定信心、统一思想，坚持我们的总策略、总方针是非常重要的，抓住这个“窗口期”，我们再坚持，坚持才会胜利，坚持定能胜利，信心可能比黄金更为重要。这一点非常重要。
二是刚才董小平教授说的，我们要加强疫苗接种，特别是对老年人的疫苗接种，防止重症、防止死亡。
三是加强防控、救治能力的建设和相应准备。比如防止医院资源被挤兑，怎么在规模性疫情下能够快速进行管控和一些防护用具的供给。
四是发挥科技作用，在更有效的疫苗、在更有效、更可及、更简便使用的药物研发、生产、供应方面还要加大力度，现在在药物上已经看到了一些曙光。
五是做好相应物资储备和保障，包括疫情防控物资的储备，也包括保证正常生产生活的物资储备。
六是强调快速、精准，强调防止“一刀切”，防止“层层加码”的现象。
如果这些综合起来做，坚定信心，我们一定能最终战胜疫情。
主持人 米锋
国家卫生健康委新闻发言人、宣传司副司长
今天发布会几位嘉宾介绍了科学精准做好疫情防控有关情况，回答了大家关心的一些问题，再次感谢各位嘉宾，后续我们还将继续召开新闻发布会，欢迎大家继续关注。今天的发布会到此结束，谢谢大家！
