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问：二十条优化措施中提出
要制定新冠肺炎分级分类诊疗方
案。如何理解“分级分类”？这是
否意味着以后对新冠肺炎患者的
诊治要分级分类进行？

答：二十条优化措施中，加强
医疗资源建设十分重要，包括制
定分级分类诊疗方案、增加救治
资源等。疫情发生以来，我国从
加强定点医院、方舱医院、发热门
诊三方面的能力建设对患者进行
分级分类救治：

加强定点医院的建设是为了
主要收治重症、危重症以及有重
症倾向的患者。这要求各地指定
综合能力强、救治水平高的医院
作为定点医院，定点医院根据当
地的人口规模配足配齐救治床
位，同时加强建设重症监护单元
（ICU），并要求 ICU 床位达到床
位总数的10％。

加强方舱医院的建设是为了
主要收治无症状感染者及轻症感
染者。这要求各地按照平急结合
的原则，依托一些现有大型场馆，

提前做好方舱医院和医疗医护力
量的准备。一旦发生聚集性疫
情，能使方舱医院在最短时间内
启动，尽快收治患者。

加强发热门诊的建设是为了
尽快甄别可疑患者。这要求二级
以上医院设置发热门诊，做到应
设尽设、应开尽开，严格执行首诊
负责制。若甄别出阳性感染者，
要迅速转到定点医院或方舱医院
进行救治，真正实现早发现、早诊
断、早报告、早治疗。

问：网友关心，有序推进新冠
病毒疫苗接种有何新进展？

答：根据二十条优化措施，要
有序推进新冠病毒疫苗接种。制
定加快推进疫苗接种的方案，加
快提高疫苗加强免疫接种覆盖
率，特别是老年人群加强免疫接
种覆盖率。加快开展具有广谱保
护作用的单价或多价疫苗研发，
依法依规推进审批。目前，相关
部门正在制定加快推进新冠病毒
疫苗接种的方案。
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国务院联防联控机制回答疫情防控相关热点问题

3岁以下婴幼儿等免予查验核酸证明
各地相继落实二十条优化措施。风险区如何划定？密接、时空伴

随等怎样判定？坚持做核酸有无必要？核酸检测如何做到“既不层层
加码，也不随意减码”？部分地区出现聚集性疫情，如何落实分级分类
诊疗？有序推进新冠病毒疫苗接种有何新进展？针对公众关注的热点
问题，国务院联防联控机制有关专家作出权威回应。

问：二十条优化措施是否意味
着放松防控？是否会加大疫情传播
的风险？

答：优化调整防控措施不是放松
防控，更不是放开、“躺平”，而是适应疫
情防控新形势和新冠病毒变异的新特
点，坚持既定的防控策略和方针，进一
步提升防控的科学性、精准性。

这些调整，是基于多地疫情防
控实践的经验总结和相关评估数据
作出的。近三年来，我国根据全球
疫情形势和病毒变异情况，结合我
国疫情防控实践经验，因时因势优
化调整防控措施。每一次调整优
化，都经过反复研判、科学论证，确
保积极稳妥、风险可控。

问：有群众反映，其所在地方提
出“社区暴发地区”“社区传播明显
地区”等，二十条优化措施提出后，
风险区如何划定？

答：二十条优化措施将风险区由
“高、中、低”三类调整为“高、低”两类，
在科学精准管控风险区域的前提下，
最大限度减少管控范围和人员。

根据二十条优化措施，原则上
将感染者居住地以及活动频繁且疫
情传播风险较高的工作地和活动地

等区域划定为高风险区，高风险区
一般以单元、楼栋为单位划定，不得
随意扩大；高风险区所在县（市、区、
旗）的其他地区划定为低风险区。
高风险区连续 5 天未发现新增感染
者，降为低风险区。符合解封条件
的高风险区要及时解封。

问：有群众反映，目前有密接、
时空伴随等多种判定。不同判定应
采取什么样的防疫措施？

答：二十条优化措施中明确，对
密切接触者，将“7天集中隔离＋3天
居家健康监测”管理措施调整为“5
天集中隔离＋3 天居家隔离”，其间
赋码管理、不得外出。同时要求，及
时准确判定密切接触者，不再判定
密接的密接。

时空伴随人员是涉疫场所的暴
露人员。根据第九版防控方案，对
于这类人员要求在流调以后进行

“三天两检”，及时排查。
不论是哪种管控方式，管控时

间都是以人员末次暴露的时间开始
计算。对于管控的时间，起始时间
应该以判定为末次暴露的时间为
准，而不应该以追踪到这个密接的
时间开始算起。

问：当前，有的城市减少核酸
检测点位的同时，要求出入公共场
所出具核酸阴性证明。不少群众
关心：是否需要坚持做核酸检测？

答：二十条优化措施进一步
强调，没有发生疫情的地区严格
按照第九版防控方案确定的范围
对风险岗位、重点人员开展核酸
检测，不得扩大核酸检测范围。
一般不按行政区域开展全员核酸
检测，只在感染来源和传播链条
不清、社区传播时间较长等疫情
底数不清时开展。

二十条优化措施还要求，制
定规范核酸检测的具体实施办
法，重申和细化有关要求，纠正

“一天两检”“一天三检”等不科学
做法。

问：科学精准组织开展核酸
检测，如何做到“既不层层加码，
也不随意减码”？

答：第九版防控方案、二十条
优化措施均对常态化核酸检测和
发生本土疫情后的区域核酸检测
作出了明确规定，要求各地要基
于疫情风险，科学精准组织开展
核酸检测。

一是常态化核酸检测要求。
没有发生疫情的地区主要是严格
落实对风险岗位、重点人员的核
酸检测要求，做到应检尽检，确保

高质量、符合频次要求的核酸检
测，不得随意不检、漏检，但也不
能擅自扩大核酸检测范围。

二是发生本土疫情后的区域
核酸检测要求。发生本土疫情
后，要在流行病学调查基础上，对
疫情发生地区人口规模大小、感
染来源是否明确、社区传播风险
是否存在及传播链是否清晰等因
素进行综合研判，确定相应的核
酸检测方案。

三是公共场所查验核酸检测
证明的有关要求。为有效防范疫
情扩散蔓延，跨区域流动人员凭
48小时内核酸检测阴性证明乘坐
飞机、高铁、列车、跨省长途客运
汽车、跨省客运船舶等交通工具，
抵达目的地后要按照属地要求进
行“落地检”，入住宾馆酒店和进
入旅游景区人员需要查验健康码
和 72 小时内核酸检测阴性证明。
3 岁以下婴幼儿等特殊人群可免
予查验核酸检测阴性证明。

面向跨省流动人员开展的
“落地检”是指在机场、火车站、长
途客运站、高速公路省界服务区、
港口等地设置核酸采样点，按照

“自愿、免费、即采即走、不限制流
动”的原则开展的核酸检测服
务。“落地检”与核酸检测结果全
国互认的要求并不相悖。

管控时间都是以人员末次暴露的时间开始计算

跨区域流动人员
凭48小时内核酸检测阴性证明乘坐交通工具

持续加强定点医院、方舱医院、发热门诊建设
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