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焦雅辉：“乙类乙管”后，各级各类医疗

机构都要收治核酸阳性患者，按照患者诊

疗需求采取分级分类收治。医疗机构不再

以患者核酸阴性或者阳性进行分诊，而是

根据患者诊疗需求就医。我们更加强调城

乡三级医疗卫生服务网络积极作用，要求

医疗机构落实自身功能定位。单纯的新冠

无症状感染者、轻型病例，采取居家隔离或

居家自我照护。普通型病例等病情稳定的

感染者，转诊至亚定点医院治疗。以新冠

肺炎为主要表现的重型、危重型病例，转诊

至定点医院治疗。以其他疾病为主的重

型、危重型病例，以及其他需要到医院就诊

的患者，无论核酸是否阳性，均可以到相应

的综合医院或者专科医院就诊。

我们已经部署医疗机构进一步调整并

优化服务流程。在门诊区域要划分出核酸

阳性诊疗区和核酸阴性诊疗区，分别接诊

相应患者。要求急诊区域划分出正常诊疗

区和缓冲区。在住院部设置相对独立的区

域（院区、楼栋、病区或病室），收治核酸阳

性患者。

我们要求医疗机构严格落实首诊负责

制和急危重症抢救制度，不得以任何理由

推诿或拒绝新冠病毒感染者就诊，满足患

者就医需求。

新冠病毒感染将由“乙类甲管”调整为“乙
类乙管”。政策调整之后，如何有效地防止医
疗资源挤兑？如何降低重症和死亡的发生？
国务院联防联控机制邀请有关专家——国家
卫生健康委医政司司长焦雅辉、国家卫生健康
委医疗应急司司长郭燕红进行了解读。

医疗资源够吗？如何降低重症发生？
权威专家详解新冠病毒感染实行“乙类乙管”

问：“乙类乙管”后，如何有效地防止医疗
资源挤兑？如何降低重症和死亡的发生？

焦雅辉：近一段时间，发热门诊的诊疗需

求增加比较快，供需矛盾比较突出。我们采取

了一系列措施满足患者诊疗需求。总的来看，

普通门诊和住院医疗服务需求增速比较平稳，

整个医疗资源使用率在安全可控的区间。

首先，进一步扩充医疗资源、增加医疗服

务供给。我们要求二级以上医院和有条件的

基层医疗卫生机构都要开设发热门诊或者发

热诊室，配备充足的医疗力量。截至 12月 15
日，全国二级以上医院开设发热门诊超过了

1.5万个，基层医疗卫生机构设置发热门诊或

者发热诊室超过3.5万个。发热门诊就诊流程

进一步简化，为患者开具药品提供方便，进一

步提高了服务效率。各地正在按要求升级改

造定点医院、亚定点医院，扩容改造二级以上

医院重症资源，做好三级医院重症床位和可转

换 ICU 的准备、设备配备、医务人员培训等。

我们已经建立日调度制度，每天对全国医疗资

源准备和使用情况进行统筹调度。

二是推动分级诊疗。在城市以医联体为

载体，在农村以县域医共体为载体，推动实施

新冠病毒感染以及其他医疗服务分级诊疗工

作。充分发挥城乡三级医疗卫生服务网络积

极作用，医疗机构各司其职、各负其责。基层

医疗机构主要实施居民健康监测，特别是重点

人群的健康监测和健康管理；二级医院为基层

提供技术、人力等方面的支持保障，满足一般

诊疗的需求；三级医院重点满足急危重症患者

的诊疗需求。

三是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，

为出现新冠症状的患者开具相应处方，通过线

下第三方配送提供相应的药品。我们要求医

疗机构提供 24小时线上咨询、用药指导，以及

分时段预约诊疗的服务。通过这样的方式，削

减医疗机构瞬时就诊高峰，减少人员聚集，降

低线下就诊交叉感染风险。

四是多渠道加强药品供应保障。相关部

门正在加强新冠相关治疗药物的生产、配送、

供应，让更多的患者可以通过零售药店、互联

网购药等方式多渠道获得药品，减轻医疗机构

诊疗压力。

五是基层医疗卫生机构对老年人等高风

险人群健康管理和健康监测，根据不同健康状

况进行分级管理，一旦发现健康状况变化，及

时转诊至有相应诊疗能力的医疗机构，最大限

度防止重症发生。

六是强化疫苗接种，尤其是老年人疫

苗接种，降低老年人感染后发生重症和死

亡的风险。

郭燕红：新冠病毒感染者无论是居家

治疗还是住院治疗，药物都是不可或缺

的。因此，药品的准备工作至关重要。一

方面要保障药品供应充足，另一方面要保

障公平可及，让群众及时便捷地获得药品。

为了保证医疗机构用药，我们对医疗

机构药品准备工作作了部署，要求县级以

上医疗机构按照 3个月的日常使用量动态

准备治疗新冠病毒感染相关中药、抗新冠

病毒小分子药物、解热和止咳等对症治疗

药物；基层医疗卫生机构按照服务人口数

的 15%至 20%动态准备相关中药、对症治

疗药物，人口稠密地区酌情增加。

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。相关

部门在千方百计推动企业迅速扩能扩产，

加大相关中药、对症治疗药物、抗新冠病毒

小分子药物等重点药物市场供给，并优先

保障医疗机构需求，尽快缓解部分地区医

疗机构药品紧张问题。合理用药、安全用

药也非常重要。我们要求医疗机构、医务

人员大力加强用药知识的科普宣传，采取

多种形式对群众用药加强指导，保障群众

用药安全。 （据新华社电）

问：政策调整后，医疗机构将承担哪些职责？

问：我国住院床位和重症床位、重症救治设备的准备情况如何？

焦雅辉：在床位资源方面，我国二级以

上医院总床位数561.6万张，近期床位使用

率在 60%上下浮动。全国重症医学（含综

合 ICU、各专科 ICU）床位总数已达 15 万

张，约 10.6张/10万人，其中三级医疗机构

重症医学床位 11.2万张。从使用情况看，

近期重症床位整体使用率在 55%至 60%
之间波动。此外，全国储备“可转换 ICU”

床位7万张。

在救治设备方面，全国二级以上医疗

机构共有血液透析单元15.11万个，床旁血

滤机（CRRT）1.97 万台，体外膜肺氧合仪

（ECMO）2300 余台，有创呼吸机 11.60 万

台，无创呼吸机 7.66万台，监护仪 97.12万
台，高流量吸氧仪3.82万台。

我们将根据疫情的发展情况，继续加

强监测，因地制宜改造和扩充相应资源，保

障人民群众就医需要。

焦雅辉：“乙类乙管”后，不再进行区域

核酸检测。首先，核酸检测是医疗机构用

于诊断的一个手段，需要对患者进行明确

诊断时可以采用核酸检测。其次，对于养

老院、福利院等脆弱人群聚集的场所，核酸

检测是工作人员和服务对象健康监测的手

段。三是对于大型企业等重点场所，核酸

检测可以作为一种监测手段。其他人员完

全采取愿检尽检的方式，可以选择核酸检

测，也可以自行进行抗原检测。

问：“乙类乙管”后，对核酸检测将会作出什么样的调整？什么情况下有必要做核酸检测？

问：什么样的患者要去什么样的医院？

焦雅辉：对于新冠病毒感染者，如果是

单纯新冠感染、未合并严重基础疾病的无

症状或症状轻微感染者，采取居家隔离治

疗。总的来说，从当前疫情防控形势和新

冠病毒变异的特点上看，绝大多数新冠病

毒感染者不需要去医院就诊，可以通过互

联网医疗、零售药店或者网上药店购药等

方式，按照居家隔离治疗指南，做好居家治

疗。有需要的可以由社区卫生服务中心、

乡镇卫生院提供指导。

对于普通型病例、高龄合并严重基础

疾病但病情稳定的可以到亚定点医院；以

新冠肺炎为主要表现的重型、危重型病例

在定点医院集中治疗；以基础疾病为主的

重型、危重型病例，以及有其他疾病就诊需

要的患者，即使核酸或者抗原阳性，也可以

按照相应的诊疗需求到相应的综合医院或

者专科医院正常就诊。

问：医疗机构相关药物的储备和供应是否充足？能否满足患者用药需求？


