
针对买药难、医疗资源紧张等问题，国务院联防联控机制最新回应

新冠治疗药物产能可满足患者需求

第二剂次加强免疫接种方案来了
第一剂次加强免疫接种满6月后，可接种第二剂

12月14日下午，国务院联防联控机制召开新闻发布会，回应医疗卫生服务
和药品生产供应等相关热点问题。国家卫生健康委新闻发言人米锋表示，当前，
新冠肺炎疫情防控的工作目标是保健康、防重症，当务之急是保障好群众的就医
用药。各级医疗机构正在优化流程、扩容资源、增加力量，统筹做好疫情防控、患
者救治和日常医疗服务，全力解决群众的急难愁盼问题。

现阶段，可在第一剂次加强免疫接种基础上，在四类
目标人群中开展第二剂次加强免疫接种：
◎感染高风险人群
◎60岁以上老年人群
◎具有较严重基础性疾病人群
◎免疫力低下人群

◎各地要继续把接种安全放在首要位置，严格按照《预防接种

工作规范》要求，规范组织接种实施。

◎各地卫生健康部门要落实接种单位有二级以上综合医院急

诊急救人员驻点保障、有急救设备药品、有120急救车现场值

守、有二级以上综合医院救治绿色通道的“四有”要求，保障接

种安全。

◎接种单位要做好加强免疫的接种信息登记和疫苗流向管

理，及时准确更新免疫规划信息系统和预防接种凭证中接种

记录相关内容。

3剂灭活疫苗+1剂康希诺肌注式重组新冠病毒疫苗(5型腺病毒载体)

3剂灭活疫苗+1剂智飞龙科马重组新冠病毒疫苗(CHO细胞)

3剂灭活疫苗+1剂康希诺吸入用重组新冠病毒疫苗(5型腺病毒载体)

3剂灭活疫苗+1剂珠海丽珠重组新冠病毒融合蛋白(CHO细胞)疫苗

2剂康希诺肌注式腺病毒载体疫苗+1剂康希诺吸入用重组新冠病毒疫苗(5型腺

病毒载体)

3剂灭活疫苗+1剂成都威斯克重组新冠病毒疫苗(sf9细胞)

3剂灭活疫苗+1剂北京万泰鼻喷流感病毒载体新冠病毒疫苗

3剂灭活疫苗+1剂浙江三叶草重组新冠病毒蛋白亚单位疫

苗(CHO细胞)

3剂灭活疫苗+1剂神州细胞重组新冠病毒2价S三聚体蛋

白疫苗。

目标人群

疫苗选择

根据疫苗研发工作进展，所有批准附条件上市或紧急使用的疫苗，均可用于
第二剂次加强免疫。优先考虑序贯加强免疫接种，或采用含奥密克戎毒株或
对奥密克戎毒株具有良好交叉免疫的疫苗进行第二剂次加强免疫接种，有
关组合如下：

时间间隔

根据国内外真实世界研究和临床试验数据，结合我国疫苗接种实际，第二剂

次加强免疫与第一剂次加强免疫时间间隔为6个月以上。

确保接种安全
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12月14日，国务院联防联控机制综合
组印发《新冠病毒疫苗第二剂次加强免疫
接种实施方案》，明确现阶段可在第一剂
次加强免疫接种基础上，在感染高风险人
群、60岁以上老年人群、具有较严重基础
性疾病人群和免疫力低下人群中开展第
二剂次加强免疫接种。

国家疾控局卫生免疫司司长夏刚介
绍，上述人群在完成第一剂次加强免疫接
种满6个月后，可进行第二剂次加强免疫

接种。
他表示，目前所有批准附条件上市的

或紧急使用的13种疫苗都可用于第二剂
次加强免疫，包括新增紧急使用的4种疫
苗，优先推荐序贯加强免疫，或含奥密克
戎毒株或对奥密克戎毒株具有良好交叉
免疫的疫苗。

据介绍，国家卫生健康委正在指导各
地组织落实相关工作，符合条件的人群可
积极接种、主动接种、尽早接种。据新华社

加大重点药物市场供给
努力缓解买药难

“总体看，我国新冠治疗药物产能能
够满足患者用药需求。随着近期患者人
数增加，用药需求激增，部分地方、部分
品种出现了紧缺。”工业和信息化部消费
品工业司副司长周健表示，我国正千方
百计推动企业迅速稳产达产，扩能扩产，
加大重点药物市场供给，引导合理有序
精准投放，努力缓解买药难的问题。

周健表示，已进一步加大对相关药
品生产企业生产要素的保障，将有关生
产企业和重点配套企业纳入白名单管
理，确保生产供应稳定有序。此外，已将
解热镇痛药作为重点，坚持日调度、周报
告，建立应急值班值守和快速响应机制。

“抢购与囤药，会导致真正需要药物
的患者购药困难，面对当前大量需求，药
品的精准投放是解决资源错配、避免药
物浪费的关键。”周健介绍，有关部门指
导各地制定工作方案，按照患者优先、精
准投放的原则，优先保障医疗机构、养老
院等重点场所药品供应。同时，组织大型
网上药店开发线上购药平台，及时向患
者配送药品。

针对抗原检测试剂、新冠病毒疫苗、
口罩等防护用品的生产问题，周健表示，
总体看，抗原检测试剂、疫苗、口罩等重
点医疗物资产能充足，抗原检测试剂在
一些地方出现了暂时性短缺，主要是因
为前期市场需求较少，终端药店库存较
低。随着产能不断释放，产量会迅速提
升，能够满足群众的需要。

医疗资源使用率
在安全可控区间

“近一段时期以来，发热门诊的诊疗
需求增加比较快，供需矛盾比较突出。”
国家卫生健康委医政司司长焦雅辉表
示，现在相应医疗资源使用率在一个安
全可控的区间。针对发热门诊的诊疗需
求比较突出、增长比较迅速的情况，采取
了进一步扩大医疗资源和医疗服务供
给、推动分级诊疗、大力推动互联网医疗
服务等一系列措施。

“在增加发热门诊或者发热诊室数
量的同时，我们也进一步简化发热门诊
就诊流程。”焦雅辉表示，绝大多数患者
到发热门诊主要是为了开具治疗相关症
状的药品，很多地方也开设了发热门诊
的简易门诊，进一步提高服务效率。

大力推动互联网医疗服务。通过互
联网医疗，根据诊疗方案以及居家治疗
指南，为出现新冠症状的问诊患者开具
相应处方，通过线下第三方配送提供相
应的药品。同时，我们也要求医疗机构提
供24小时线上咨询用药指导。

“对于症状加重的，根据实际情况，
可以通过自驾车或者呼叫120救护车等
方式转至相关的医疗卫生机构发热门
诊，进行及时就诊。”国家卫生健康委医
疗应急司副司长高光明表示，要把宝贵
的120急救资源留给行动不便或者急危
重症的患者使用，保障120生命通道始终
高效畅通。

中药和西药
应间隔半小时服用

治疗新冠病毒感染，常用的西药和
中成药能一起吃吗？几种药一起吃，效果
会不会更好？针对公众疑问，首都医科大
学附属北京中医医院院长刘清泉表示，
从相关研究和临床观察来看，治疗新冠
病毒感染或感冒的中成药和西药中的解
热镇痛药可以联合使用，安全起见，中药
和西药应间隔半小时服用。

“二者起互补作用，能够较快、较持
久地缓解新冠病毒感染者发热、骨节酸
痛、乏力、咽喉疼痛和咳嗽等症状。”刘清

泉说。
感染后该选择哪些中药来治疗？刘

清泉说，治疗感冒、流感，尤其是风热证、
外寒内热(寒包火)类型的感冒中成药，
对于治疗奥密克戎变异株感染都有良好
疗效。

刘清泉表示，从中医来看，儿童感染
和成人感染的核心病机相同，可为儿童
选择治疗风热感冒类的药物。如使用成
年人治疗感冒的药物，不建议选择说明
书上没有标注小儿剂量的药物。患儿如
吃中药困难，可分时段频服，3岁以下儿
童可采用非药物治疗方式。

医疗机构不得以任何理由
拒诊或推诿急危重症患者

国家卫生健康委医政司司长焦雅辉
介绍，国家卫健委要求医疗机构都要开
设相应的区域，按照患者就医需求进行
接诊，所有医疗机构都要接诊核酸阴性
和阳性的患者。

现在各省都出台了相关措施，医疗
机构也在进一步细化相关举措，比如上
海要求所有医院门诊都要区分核酸阳性
接诊区域和核酸阴性接诊区域，在急诊
要设置诊疗区和缓冲区；对于急危重症
的患者，要由市一级的医疗机构来接诊，
同时进一步扩容和改造重症资源；像北
京、武汉、杭州、南京、南昌等多个城市，
都要求医院在普通门诊设置核酸阴性诊
疗区域和核酸阳性诊疗区域，急诊有48
小时核酸阴性证明的，直接进入抢救区
域，没有48小时核酸阴性证明的，进入缓
冲区域来提供相应的医疗急救服务。

各地按照国家卫健委的要求，强调
对于急危重症的患者，不得以任何理由
拒诊或者推诿。

利用好社区
与专门医疗机构对接机制

在“新十条”中强调，推动建立社
区与专门医疗机构的对接机制，为独
居老人、未成年人、孕产妇、残疾人、慢
性病患者等提供就医便利。这一通道
是否通畅呢？

国家卫生健康委医疗应急司副司长
高光明介绍，在深化医改过程中，我国医
疗系统一直在积极推动城市医联体、县
域医共体，加强医疗资源的上下沟通协
调互动。目前，在三级医疗服务体系中，
上下转诊通道是畅通的。所以，这一对接
机制已经建立起来了。

那么如何利用好已经建立的机制为
新冠患者诊疗更好地服务？高光明说，

“新十条”实施后，轻症、无症状和基础性
疾病比较稳定的患者建议进行居家治
疗，医疗机构通过远程指导、互联网医疗
等线上加线下相结合的方式，为居家人
员提供康复指导支持和心理支持。而对
于重症和有重症高风险因素的患者，可
以到定点医院进行救治。

如果基础疾病比较严重，需要到综
合和专科医院进行治疗，可以与身边的
社区卫生服务机构进行对接联系，由他
们帮助转诊，也可以直接去相关医疗机
构就诊。

整治层层加码问题专班
调整为“优化调整接诉即办专班”

新十条措施出台以后，国务院联防
联控机制综合组将原来的“整治层层加
码问题专班”调整为“优化调整接诉即办
专班”，继续利用现有的工作机制和群众
投诉渠道，及时收集、转办、核实、督办群
众投诉问题线索。

此外，督促指导省市县三级“整治层
层加码问题专班”比照国家专班调整为

“优化调整接诉即办专班”，建立接诉即
办工作制度。

据新华社、央视、人民日报
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