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第十版新冠诊疗方案 大亮点

走好具有福建特色的乡村振兴之路
周祖翼在省委农村工作会议上强调，坚持农业农村优先发展

国家卫生健康委、国家中医药局1月6日印发《新
型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版）》。新版诊疗
方案将疾病名称由“新型冠状病毒肺炎”更名为“新型
冠状病毒感染”，不再判定“疑似病例”，进一步优化

“临床分型”、完善治疗方法并调整了“出院标准”。

疫情防控政策调整后，所有医疗机构都有接诊新
冠病毒感染病例的可能，在十版诊疗方案中对医疗机
构内感染预防与控制有关内容进行了调整，使感染防
控措施更加科学精准，更具针对性、可操作性。

一是进一步落实门急诊预检分诊制度，做好患者
分流。同时，指导就诊患者和陪同人员佩戴医用外科
口罩或医用防护口罩，提供手卫生、呼吸道卫生和咳
嗽礼仪指导。

二是加强诊室、病房、办公室和值班室等区域清
洁消毒和通风。

三是根据暴露风险落实医务人员个人防护要求。
四是规范处理医疗废物，落实患者转出或离院后

的终末消毒。

新冠病毒感染乙类乙管措施实行后，不再强化
对感染者的隔离管理，而是可按乙类传染病予以诊
断治疗。为此，十版方案不再对感染者出院时核酸
检测结果提出要求，而是由临床医生根据患者新冠
病毒感染、基础疾病或其他疾病诊疗及健康恢复状
况等进行综合研判。

当患者病情明显好转，生命体征平稳，体温正常
超过 24小时，肺部影像学显示急性渗出性病变明显
改善，可以转为口服药物治疗，没有需要进一步处理
的并发症等情况时，可考虑出院。

一是将我国已经批准上市的抗新冠病毒治疗药物纳入
新版诊疗方案，进一步丰富抗病毒治疗手段。

二是进一步完善了重型、危重型病例诊断标准和预警
指标，对新冠病毒感染重症病例进行科学准确判定，同时将
未全程接种疫苗的老年人加入重症高危人群，将生命体征
监测特别是静息和活动后的指氧饱和度监测指标等加入重
症早期预警指标。

三是进一步强化新冠病毒感染与基础疾病共治理念，
强调要加强感染者基础疾病相关指标监测，并针对基础疾
病给予相应治疗，更加有利于促进患者全面恢复健康。

四是进一步优化了儿童病例临床表现和救治相关内
容，结合临床实际提出了儿童感染奥密克戎毒株的特点，完
善了儿童重型病例早期预期预警指标，对儿童感染者可能
出现的急性喉炎、神经系统并发症等特殊情况提供了治疗
方案。

五是进一步完善了中医治疗相关内容。加强了对重
型、危重型病例中医药救治指导，增加随症用药方法，更加
贴合临床。在此基础上，进一步完善儿童病例中医药治疗
方案，增加针灸治疗方法，结合部分患者恢复期咳嗽明显等
情况，提供了相应的中医治疗措施。

随着乙类乙管措施的实施，新冠病毒感染者可根据病
情救治需要选择居家治疗或到医疗机构就诊，各类医疗机
构均可收治新冠病毒感染者。为此，十版方案因时因势调
整收治策略，不再要求病例集中隔离收治。

抗原检测对于病毒载量较高的感染者具有较好的检
测灵敏性。随着抗原检测技术的不断成熟和检测准确性
的不断提高，新冠病毒感染者特别是传染性较强的感染
者，能够通过抗原检测得到及时诊断。且考虑到多数感
染者居家治疗，抗原检测操作简便，方便感染者进行快速
自我检测。因此，十版诊疗方案在诊断标准中增加了“新
冠病毒抗原检测阳性”。

随着诊断手段的日益丰富和诊断效率的不断提高，
目前新冠病毒感染已可通过核酸和抗原检测等实现及
时、快速、准确诊断。绝大多数情况下，不会出现因流行
病学史、临床表现符合疾病特点但病原学检测较长时间
不能明确的情况。因此，为进一步提高临床诊疗效率，更
好实现快速收治，十版方案不再判定“疑似病例”。

增加抗原检测阳性为诊断标准

进一步优化“临床分型”

不再判定“疑似病例”
不再要求病例“集中隔离收治”

进一步完善了治疗方法
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从疾病临床表现来看，普通型一般代表了疾病最常见
的典型表现。新冠病毒早期致病力较强，相当数量感染者
出现典型的肺炎表现，因此，在临床分型上采用了“轻型、
普通型、重型、危重型”的分类方式。随着病毒不断变异，
特别是奥密克戎毒株流行以来，病毒致病力逐渐减弱，疾
病特点发生了明显变化，大多数感染者症状较轻，发生肺
炎的比例大幅降低。为更好体现疾病特点，十版方案对临
床分型进行了调整，主要根据感染者病情严重程度，分为

“轻型、中型、重型、危重型”，更加符合临床实际。

根据国务院联防联控机制综合组《关于对新型冠状
病毒感染实施“乙类乙管”的总体方案》，将疾病名称由

“新型冠状病毒肺炎”更名为“新型冠状病毒感染”。主要
考虑是，疫情早期新冠病毒致病力较强，临床上大部分有
肺炎表现。随着新冠病毒不断变异，奥密克戎毒株成为
主要流行株后，病毒致病力减弱，感染人体主要表现为咳
嗽、发热、咽痛等，仅有少部分感染者会进展为肺炎。因
此，“新冠病毒感染”能够更加准确地反映疾病特征。

福州七大暖心措施 关爱医护人员
包括发放一次性补助6000元、落实职称倾斜政策、建立健全帮扶慰问机制等
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对疾病名称进行了调整

调整“出院标准”

调整医疗机构内感染预防等
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“阳”了别慌
“家庭医生”在线帮忙
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