
据新华社电 四川省凉山州木里县委宣传部
12日通报，木里县项脚乡瓦科梁子“3·28”森林火
灾案已初步查明原因。

通报称：据木里县森林公安局办公室提供消息，
此次森林火灾系犯罪嫌疑人田某某(男，11岁)于3月28
日14时在木里县项脚乡项脚村瓦科组田某某家后山
处，用打火机点燃松针和木罗松烟熏洞内松鼠时不
慎失火引发。目前此案正在进一步侦查中。

3月28日19时30分，木里县乔瓦镇锄头湾村与
项脚乡项脚村交界处的山头发生森林火灾，后蔓
延成三条火线。此次火灾明火于4月6日扑灭，截至
4月11日，木里县组织地方专业扑火队伍、应急民
兵以及群众等灭火人员共325人留守火场，继续巩
固清理，确保达到“三无”(即无明火、无烟、无气)。
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新增97例 单日最高
国务院联防联控机制：境外输入风险持续增大

据新华社电 4月12日举行的国
务院联防联控机制新闻发布会上，国
家卫生健康委新闻发言人米锋表示，4
月11日，全国新增境外输入确诊病例
97例，为疫情发生以来单日最高，提示
境外输入风险持续增大，给入境城市
带来压力，各地要做好较长时间应对
境外疫情输入的工作准备，进一步提
升检测和救治能力。

米锋介绍，4月11日0时—24时，
各省(区、市)和新疆生产建设兵团报
告新增确诊病例99例，其中97例为境
外输入病例，分别为上海52例，黑龙江
21例，内蒙古17例，广东4例，吉林、江
苏、福建各1例；2例为黑龙江本土病
例。

目前，境外输入现有确诊病例799
例，其中重症病例36例；现有疑似病例

82例。累计确诊病例1280例，累计治愈
出院病例481例，无死亡病例。

此外，各省(区、市)和新疆生产建
设兵团报告新增无症状感染者63例，
其中境外输入12例；当日转为确诊病
例14例，全部为境外输入；当日解除医
学观察55例，其中来自境外输入4例。
尚在医学观察无症状感染者1086例，
其中境外输入332例。

绥芬河市对边境线24小时巡逻

12日，黑龙江省绥芬河市新冠肺炎疫情防控
应急指挥部发布通知，即日起对边境线实行24小
时无死角、全覆盖、常态化巡逻。

另据黑龙江省人民政府外事办公室消息，绥
芬河-波格拉尼奇内口岸旅检通道13日后将继续
临时关闭。目前，俄滨海边疆区与中方间波格拉尼
奇内—绥芬河、克拉斯基诺—珲春、波尔塔夫卡—
东宁3个口岸公路客运通道均已关闭。

目前，绥芬河口岸旅检通道已关闭，货检正常。为
了加强对口岸货运司乘人员的管控，绥芬河市设立入
境货车临时换装场，还设置了2处定点集中住宿宾馆，
对口岸入境俄罗斯货车司机实行全程闭环管控。

疫情总体可控，没有境内扩散风险

绥芬河市委常委、常务副市长、绥芬河市新冠
肺炎疫情防控工作领导小组副组长李兴国介绍，
在隔离环节闭环管控。入境人员全部实行“14天集
中隔离+14天居家隔离+2次核酸检测+1次血清抗
体检测”，俄籍司机实行专车转运、集中住宿、闭环
管理，切断外界接触渠道。

在出入环节严防严控。对辖区内所有小区(村
屯)、单体楼宇实行封闭式管理，3500名机关干部24
小时值班值守，严格执行“通行证登记+扫码+测
温+戴口罩”出入制度，非本小区居民和外来车辆
一律不准进入。目前，通过全流程闭环管控，疫情
总体可控，没有境内扩散风险。

白衣战士再披战袍驰援绥芬河

12日，中国疾控中心病毒病预防控制所派出
15名专家组成的实验室检测队，奔赴绥芬河市援
助当地开展防控工作。这支队伍到达后，中国疾控
中心将有督导、流调、消杀、实验室检测22名专家
在绥芬河市参与疫情处置。

检测队到达后，将在几小时内搭建起负压帐篷
式移动实验室，迅速、独立开展实验活动。届时，绥芬
河疾控中心日检测能力有望增加1000份以上。

11日，黑龙江省绥芬河市方舱医院院长、牡丹
江市第二人民医院副院长张效宇接受记者采访时
表示，当天早上，黑龙江24名曾经支援湖北的医护
人员从牡丹江市出发，驰援绥芬河市方舱医院。

随着中俄边境绥芬河口岸防疫压力逐渐加
大，当地于6日开始建设方舱医院。11日，该院改造
工程全部完工，可随时启用。目前，生活物资已进
场，医疗设备也已调配到位，设定床位580张，将从
黑龙江省调集300名医护人员，集中救治境外输入
疫情中的无症状感染者。 据新华社、中新网

边境小城绥芬河
打响疫情阻击战

四川木里火灾初步查明原因

11岁男孩点燃松针
熏松鼠所致

连日来，经黑龙江省绥芬河口岸入境的人员
中，新冠肺炎确诊病例持续增加。截至10日24时，绥
芬河市报告由俄罗斯入境累计确诊病例已达173例。

现在不能摘口罩
战疫还有下一关

现在国内外情况悬殊，中国由于采取了非常果断的措
施，现在已步入疫情第二阶段，而其他一些主要国家还处在
大暴发的第一阶段，且仍在向上攀升。这意味着人传人的概
率非常高，确诊病例增加非常快。戴口罩仍是很重要的自我
防护手段，现在就提出不戴为时过早。不过，在疫情不严重
的地区，人少的地方或空旷场所，倒不见得必须戴。

武汉解封了，我也很高兴。疫情暴发时，中央果断出手，
对武汉城市交通进行管控，其他地方采取群防群治措施，是
非常成功的，在疫情防控史上也称得上是一个壮举。

接下来仍然面临两个考验。一个是如何边防控、边复
工，另外一个是“外防输入”关。现在国外还处在疫情暴发
高峰，一些跟国外交流密切的中国沿海大城市很容易被
卷进去又出现部分疫情。武汉的下一个关也是全国的这
一关，还需要通过各种防控举措过关。

境外输入病例不断出现，会不会造成社区传播，引发
我国疫情二次暴发？这实际上是两个问题，一是外来输入病
例有没有传播，二是会不会在传播过程中暴发。境外输入病
例传播的危险性肯定存在，特别是核酸检测阳性或已出现
感染症状的病例，传染性比较强，会造成病毒传播。

会不会造成疫情的暴发？可能性比较小。我国群防群控
一直下沉到社区，居民有很强的自我防护意识，比如戴口
罩、与人交往保持距离等，一旦有人出现发烧等症状，也能
快速报告或接受诊断，进而隔离。社区的传播危险性肯定存
在，但中国出现疫情第二波大暴发的概率很小。

从全球看，原来疫情的“震中”在欧洲，特别是西班牙和
意大利，现在还包括德国、法国、英国。当前问题最大的是美
国，最近这一周每天以一两万例的速度增加。所以，现在看
拐点还早。到不到拐点，要看政府能不能出手强力干预。其
他国家有很多不可测因素，所以现在让我预测全球拐点，就
比预测中国的难得多。照目前这个形势，恐怕还需要两周。

无症状感染者不会凭空产生，通常会出现在两个群
体：一是在疫情相对严重的地区，暂时还没有表现出症
状、但可能已经被感染的人。另一个是确诊病例的密切接
触者。他们占的比例还是比较少的。

无症状感染者也有两个概念，一类是开始没有症状，后来
会逐渐发展到有症状，这类肯定有传染性。另一类是最近我们
发现的，始终没症状，但核酸检测阳性。这类的传染性，我们正
在研究。但根据新冠肺炎的特性，一旦出现症状，传染性就比
较强，所以将他们作为一组人隔离观察，这样的战略是对的。

所谓“复阳”，大多数应是核酸的片段而不是病毒本身。需
要注意两种情况，一种是患者本人是不是复发，假如患者产生
很强的抗体，一般不会再感染。至于复阳患者会不会传染给别
人，需要具体分析。一般来说核酸片段没有传染性。一些学者
曾对复阳患者的咽拭子及分泌物进行培养，没培养出病毒。

还有一种很少的情况，病人原本就有很多基础病，只不
过症状改善了，并没完全康复，这些病人不能排除有传染性。
总体而言，复阳患者带不带传染性，我个人不是太担心。

新冠肺炎会不会像流感一样长期存在？这是一派
的观点。到现在来看，还没有充足证据。除非病毒传播出
现这样的规律：传染力仍然较强，但病死率越来越低，在
这种情况下，有长期存在的可能。现在需要进行长期观
察，掌握充分的数据、案例，才能得出类似这样的看法。在
现在的情况下，我不认为这种预测会是现实。

狗、猫、老虎等一些动物核酸检测阳性，究竟是污染造
成的，还是感染的，有待观察。有些动物身上原本就带有一
些病毒，不一定有症状，也不一定会传染。现在就认为这些
动物身上的新冠病毒既能传染人，又能传染动物，而且都能
致病，结论下得太早了，一般来说我不会那么看。

我们现在实验的一些药物，比如氯喹，实验结果肯
定是有效的，我们正在总结，可能很快要发表出来。还有一
些中药，比如连花清瘟，我们不仅做了离体实验，还在P3实
验室(即生物安全防护三级实验室，编者注)发现，它抗病毒
作用不强，但抗炎症方面表现突出，有关实验结果不久之后
也会发表。

此外还有中药血必净，它的主要成分包括红花、丹参、
赤芍等，用于活血化瘀，但对重症病人的治疗初步看，也是
有效的，我们现在也在总结。

真正终结疫情，疫苗挺重要，现在各国都在以最快
的速度研发。但我不认为疫苗三四个月时间就能做出
来。此外，根据抗击“非典”的经验，去掉中间宿主，也能
阻断疫情的传播。目前，我们还不知道新冠病毒的传播
链是怎么样的，搞清楚之后切断也很重要。

把全部希望放在疫苗上，其他方法一概不管，是消
极的。而且疫苗出来后，也不可能一下子就非常完善，
易感人群可打，但没必要全部人群人人都打。

对待疫情最为消极的做法就是所谓的群体免疫，
这是一百多年前的思路了，那时人类没有什么办法，只
能任由病毒感染，感染后活下来的人自然获得抗体。现
在再用这种方法应对新冠病毒我不赞同。在过去一百
多年里，人类取得很大进步，有很多办法预防，不需要
再用自然免疫、群体免疫。

中国战“疫”主要采取了两大措施：一是对暴发地
区进行封堵，阻断传播；二是基层群防群治，也就是联
防联控。现在防控的核心也是两个，第一是保持距离，
第二是戴口罩。

所以，最可分享的经验是执行力。很多国家的医疗
水平、技术实力比我国高得多，之所以在疫情面前措手
不及，就是因为没有思想准备，也没有果断采取相应措
施，导致不少一线医务人员感染，而这道防线一旦垮
掉，会很容易失控。

戴口罩仍是重要防护手段

武汉过关了

境外输入造成疫情二次暴发可能性小

谈全球疫情拐点为时尚早

中国无症状感染者比例不会很大

复阳患者大多不传染

新冠肺炎流感化尚无充足证据

动物间传播现在下结论太早

还没有特效药，但发现一些有效药

疫苗不会很快上市

群体免疫是最消极的做法

中国抗疫最值得分享的经验是执行力

据人民日报客户端
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黑龙江省绥芬河市由办公楼改建的方舱医院。新华社发

钟南山关于疫情的最新判断
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