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要闻
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“试行第九版诊疗方案”中，一

个数据的变化引起了大家的关注：

确诊CT值从40变成了35。很多专

家在谈论这是一大进步，但老百姓

却又看不懂这到底意味着什么。在

上午举行的第125场新冠肺炎疫情

防控新闻发布会上，市新冠肺炎医

疗救治专家组组长、华山医院感染

科主任张文宏对此予以解答。

“很多人说CT值，其实很多人

根本不知道什么叫CT，以为到医

院拍个CT。CT值原则上扩增的阈

值，什么意思？病毒量到底低到多

少才被认为是有风险的？按照现

在标准，核酸量非常少，病毒量非

常少，根本检测不出来。通过核酸

扩增技术拼命扩增，才能测出来。

新冠疫情刚来的时候，大家都是基

于对这次防疫整体的要求定为

40，有没有可能更低？我们边抗疫

边研究，全球也都在探索。”张文宏

说，“通过研究发现，当CT值阈值

调到30倍扩增时基本传染性已经

很低了，调到很低时还要保证充分

冗余度。继续调高到35时，全球

科学家和中国自己的研究大家全

部认可。这次下调是一个重大调

整，意味着一到35，大家只要在医

院住7天、10天。但是如果要等待

35-40这一段，有些人可能就要花

几个月的时间才能完成。问题是

几个月在医院里住着，在救治上毫

无意义，如果不具备传染性再把他

关在医院里也是极不合理的。科

学是有责任把CT值做到非常合理

的位置。这次调低，我们可以保证

患者不会有这么长时间住院，所有

人在医院待的时间会大大缩短。

最关键的一点，这个值到了35的

水平之后，我们就不再要求你在隔

离酒店隔离2周再让你回家，你可

以直接居家观察了。”

张文宏主任说，做出这样一个

重大决定是非常不容易的，需要非

常多科学研究，这也是这次诊疗指

南所有医疗工作者认为非常科学

的原因，它是基于循证医学和科学

研究基础做出来的。如果要为这

次重大改变给一个评价，我认为这

是我们在智慧抗疫方面走出非常

重要的一步。他说希望将来抗疫

就是通过这样一步一步，达到国家

和人民所预期的那个目标。“这个

方案，在诊疗领域是迈出了一大

步，但是在整体抗疫路上我认为还

是一小步，希望抗疫早点取得成

功。” 本报记者 左妍

张文宏上午解读国家新版诊疗方案

业内公认是所有版本中最科学的

张文宏：确诊CT值从40变成35是一个重大调整

患者在医院待的时间会大大缩短

本报讯（记者 左妍 郜阳）市卫
生健康委通报，昨天，本市新增8例

新冠肺炎本土确诊病例和150例本

土无症状感染者。在昨天报告的8

例确诊病例中，1例由无症状感染者

转归为确诊病例，2例在集中隔离管

控中发现，5例在相关风险人群核酸

筛查中发现。150例无症状感染者

中，69例在集中隔离管控中发现，1例

为外省返沪人员协查中发现，其余为

相关风险人群筛查发现，均已闭环转

运至上海市公共卫生临床中心隔离治

疗或隔离医学观察，目前情况稳定。

在昨天的第124场上海市新冠

肺炎疫情防控新闻发布会上，市卫

生健康委主任邬惊雷通报，根据国

务院联防联控机制有关要求和已

经公布的确诊病例等相关情况，经

市新冠肺炎疫情防控工作领导小组

办公室研究决定，即日起将浦东新区

惠南镇听悦路920号、闵行区江川路

街道剑川路综合服务中心工地宿舍

列为中风险地区，相关地区已落实管控措施。

另外，自今天0时起，将松江区九里亭街道永辉

超市沪亭北路店由中风险地区调整为低风险地区；

自18日0时起，将嘉定区马陆镇宝安公路3705弄1

号由中风险地区调整为低风险地区，上海市其他区

域风险等级不变。
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本报讯（记者 左妍）这次上海网格

化筛查重点区域怎么划定？这一轮48小

时做完两次核酸之后还需要做吗？对于

市民的疑问，今天上午举行的第125场新

冠肺炎疫情防控工作新闻发布会上，市卫

生健康委主任邬惊雷表示，重点区域是以

本次疫情发生以来出现病例和感染者的

情况，及其在区域、单位、人群中聚集和分

布特点，结合考虑区域内人口密度、社会

特征、经济活动特点等综合因素确定。

邬惊雷说，原则上以街道（乡镇）为

筛查单元，划定重点筛查区域范围。此

轮48小时做完两次核酸后，将根据筛查

结果，综合研判筛查区域内的人群感染

风险以及是否有扩散传播风险可能，等

核查结果出来以后，根据该区域筛查出

来病例和无症状感染者多还是少，年龄

分布、人群分布等，特别是结合流行病学

调查看看扩散传播风险的可能，动态调

整下一步疫情控制措施。

邬惊雷表示，根据这轮筛查要求，筛

查重点区域人员应该在当时居住地保持

相对静止，在48小时内接受两次核酸筛

查。因为各个区筛查不可能做到完全同

步，提倡已经完成筛查的人员，如果没有

什么特别重要的事尽量别外出，最大程

度避免筛查期间人员规模性的流动，尽

快实现社会“动态清零”。大家在48小时

内核酸检测采样结束要等到阴性结果以

后，管理措施才能解除。

本报讯（记者 左妍）在今天上午举

行的第125场上海市新冠肺炎疫情防控

新闻发布会上，市卫生健康委主任邬惊

雷表示，近期受疫情影响，本市不少医疗

机构根据防控要求，有些是院区，有些是

一栋楼实行闭环管理，开展疫情相关风

险排查。为了方便市民看病就医，市卫健

委汇总了全市二级综合医院以上医疗机

构的院区、门急诊等闭环管理的相关信

息，每天早上通过“健康上海12320”微信

公众号推送，请大家多加关注。

邬惊雷特别强调，此信息可能会有滞

后，也希望大家除了关注“健康上海12320”，

也可通过网络等平台，或相关医疗机构微

信公众号查看公告信息，确认医疗机构的

实际服务情况。此外，许多医院开设了互

联网医院，也鼓励大家在自身条件允许的

情况下，通过线上咨询、问诊、复诊。

将根据筛查结果动态调整网格化筛查区域下一步控制措施

48小时内核酸结果出来才能解除管理措施

不少医疗机构根据防控要求实行闭环管理

就诊前先看看“健康上海12320”等公众号

国家新版诊疗方案刚刚公布，

出院标准和随后隔离管理要求也

都有调整，大家都比较关心，接下

来上海具体防疫措施会不会随之

改变？在上午举行的第125场新

冠肺炎疫情防控新闻发布会上，市

新冠肺炎医疗救治专家组组长、华

山医院感染科主任张文宏进行了

解答。

张文宏说，诊疗方案是整个医

疗机构要用的，很多老百姓在网络

上自己下载看了，看来看去觉得看

不太懂，这很正常。因为这是一个

非常正规的医疗流程。

昨天下午，国家卫健委医政医

管局向全国各地进行了一次解

读，今天发布会也是基于昨天晚

上的解读。张文宏说，大家肯定

很想知道专业医生是怎么看的，

所以昨天解读之后他在感染传染

病领域邀请了五六十位专家在网

络上进行了一次闭门大讨论。大

家得出一个结论，这次《诊疗方

案》是目前所有版本中最科学、最

好的。要知道关起门讨论，能有

这样的支持概率是不常见的，一

般关起门来都是批评，但是确实表

扬了。从第一版到第九版，从对新

冠病毒一无所知，最早诊疗方案都

是凭医学方面的经验制定，随着科

学证据越来越多，最终《诊疗方

案》必须完全基于科学制定出最

合理的方案。

出院到隔离点隔离两
周改成出院居家监测7天
张文宏说，比如出院后的管

理，隔离14天还是21天？当然，一

般认为隔离越久越安全，但是制定

出院后管理的方案要科学。现在

定下来7天，7天必须有充足科学依

据，当病毒载量到了一定低程度以

后，就不再具有传染性了，居家7天

再做一次核酸检测符合病毒很低的

水平就可以了。对于普通老百姓来

讲，以前出院到隔离点待两个星期，

现在改成出院居家监测7天再做核

酸，这是一次大调整，科学依据要通

过足够科学数据来保证。

CT值标准调低到最
科学核酸出院标准
第二，病毒低到多低才没有传

染性？现在看到病毒都喜欢讲CT

值，认为越低越好，但一旦越低越

好就不科学。比如有些病人4个

月都不转阴，是不是意味着我们要

把这个人在定点医院隔离4个月

呢？肯定要给出一个最科学核酸

出院的标准。是不是当核酸水平

低到一定程度后，出院就不再具

有传染性了？什么样的核酸水平

能让风险足够低，又是我们能够

忍受最少最短的隔离天数？这个

标准比以前出现了大调整。基于

国际上连续两年多的抗疫，大家做

了大量科学研究，这次标准调低也

是一个非常重大的调整，意味着我

们不会在医院隔离非常久的时

间。现在上海平均住院天数是15

天，但是核酸一调整可能降低到10

天，以前还要隔离两周现在就可以

居家了。对于一个被隔离的人、被

隔离的家庭，感受度会出现非常大

的改变。专业医生都在拍手叫好，

不是为自己，而是为所有治疗的民

众隔离时间缩短，对整个社会又不

增加防控的风险，大家觉得科学就

叫好。

轻症集中隔离可留出
医疗资源救治重症病人
此外，还有一个是医疗机构里

重点讨论的分层救治、分层治疗的

问题。我们会把病人按照轻症、重

症还有高危因素进行分层，轻型、

普通型都要进行分层，轻症病人和

无症状的人会隔离在指定具有医

疗条件的隔离点进行观察，可以留

出更多医疗资源救治重症病人。张

文宏说，通过这几个重大标准的制

定，会为我们未来抗疫腾出空间。

会感觉病人出院更快了，医院轻症

可以集中收治了，重症收治在定点

医院。集中救治的点也是具有一定

医疗观测、监测能力的。分层管理

的方式会对医疗资源的优化带来大

量所需要医疗资源冗余度提升，未

来抗疫我们心里就有把握了。

张文宏透露，未来还有几个非

常重要的条件：疫苗保护、治疗能

力提升和充足医疗冗余度。他表

示，这次的诊疗方案里，这三个方

面都有了很大改变，哪怕是治疗药

物方面小分子药物，中国自己的抗

体药里面都有，以前没有效果的或

者效果不确定的药物全部被删除，

就不再介绍。总之，对未来我们有

三个武器：第一，疫苗充分的注射；

第二，我们有有效抗病毒药物和其

他药物（包括中医药）等支撑；第

三，有非常充足医疗冗余度。这次

诊疗方案的更新是在抗疫整个过

程当中非常具有战略性的一次调

整。医疗界对这些调整非常期待，

后面什么时候实施？市卫健委已

召集上海专家组进行讨论，相信在

国家统一安排下我们将会逐步推

进，期待这一天早日到来。

本报记者 左妍


