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省市场监管局和
省药监局联合发出通
知（含网络销售）发热
要到指定发热门诊规
范就诊。

通知明确：为切实
加强新冠肺炎疫情防
控工作，始终把阻断传
染渠道作为疫情防控
的重要环节，自即日
起，全省药品零售企业
暂停退烧药品销售行
为（含网络销售）。各
级市场监管部门要立
即通知辖区内各药品
零售企业，督促做好暂
停销售工作，引导群众
到指定发热门诊规范
就诊。 （孟婷）

来源：山西日报

新华社北京 2 月 20 日电
（记者王秉阳）截至2月19日24
时，境内新冠肺炎累计确诊病
例超过74000例。随着临床治
疗经验积累和研究取得进展，
医学界对于疫情的认识进一步
深入。

国家卫健委19日在官网发
布了《新型冠状病毒肺炎诊疗方
案（试行第六版）》，其中关于传
播途径、药物以及重症患者治疗
方面的更新内容受到关注。

气溶胶传播：特定环境下可
能存在

第六版诊疗方案明确，经呼
吸道飞沫和密切接触传播是新
冠病毒主要的传播途径；在相
对封闭的环境中，长时间暴露
于高浓度气溶胶情况下，存在
经气溶胶传播的可能。

气溶胶是指悬浮在气体中
所有固体和液体的颗粒。气溶
胶传播是指飞沫混合在空气中
形成气溶胶，飘浮至远处，造成
远距离传播。

此前，中国疾控中心流行病
学首席专家吴尊友曾表示，在
理论上气溶胶传播是有可能
的，但是即使有，对传播流行的
作用也非常有限，不是主要传
播方式。

多位专家表示，可能存在的
气溶胶传播限定条件包括“封
闭环境”“长时间”“高浓度”，这
意味着，气溶胶传播在公众日
常生活中出现的概率不高。

“在新冠肺炎患者集中的密
闭空间，比如医院重症患者的
病房，在给患者进行插管、上呼
吸机等治疗的情况下，空气中
可能会形成新冠病毒的气溶
胶。”北京协和医院第二批支援
武汉抗疫国家医疗队队长、感
染内科主任李太生说。

李太生说，这提醒医护人员
和研究人员，当他们在一些特
殊环境下工作，例如进行气管
插管等临床治疗、实验室检测、
样本操作等，应注意采取空气

隔离的防护措施，如佩戴医用
防护口罩、护目镜。但普通公
众对此不必过于担心，在家常
开窗通风就可以。

临床药物：增加磷酸氯喹和
阿比多尔两个试用药

第六版诊疗方案删除了第
五版方案中“目前没有确认有
效的抗病毒治疗方法”的字样，
在试用药物中增加了磷酸氯
喹、阿比多尔。

专家表示，这表明根据科研
和临床应用的进展，上述两款
药物对治疗有帮助，让医生有
了更多对付新冠肺炎的“武
器”，并且这两款药都属于“老
药新用”。

科技部生物中心副主任孙
燕荣介绍，磷酸氯喹已经临床
应用了70多年，既往研究表明，
它有广谱抗病毒作用和免疫调
节作用。此外十余家医院联合
开展了关于磷酸氯喹对于新冠
肺炎治疗的安全性和有效性评
价。专家组认为,“该药用于广
泛人群治疗的安全性是可控
的。基于前期临床机构所开展
的研究结果，可以明确磷酸氯
喹治疗新冠肺炎具有一定疗
效。”

阿比多尔是治疗流感的药
物，主要适应症是A类、B类流
感病毒引起的流行性感冒，同
时对其他一些呼吸道病毒感染
可能也有抗病毒活性。

至此，新冠肺炎的试用药物
共有4种，除了此次增加的磷酸
氯喹、阿比多尔，还有此前方案
中的洛匹那韦/利托那韦、利巴
韦林。

但“有效”并不等于“有特
效”，北京协和医院感染内科副
主任曹玮提示，目前治疗新冠
肺炎依然没有特效药，就是没
有定向杀死病毒的药，但或许
能抵抗病毒的进一步感染。

针对方案中新增加的磷酸
氯喹，中国工程院院士钟南山
表示，磷酸氯喹谈不上特效药，

但值得探讨；就目前来看，对治
疗是有帮助的。“现在突然面临
着全世界都没有见过的新东
西，往往实践是先于科研的，就
是摸着石头过河。”

曹玮说，目前抗病毒治疗的
药物仍缺乏足够的循证医学证
据，需要在临床应用中进一步
评价试用药物疗效，同时评估
毒副作用。

第六版诊疗方案对试用药
的态度也相当审慎：建议在临
床应用中进一步评价目前所试
用药物的疗效。不建议同时应
用3种及以上抗病毒药物，出现
不可耐受的毒副作用时应停止
试用相关药物。

重症患者救治：血浆治疗方
法进一步细化

在抗击新冠肺炎过程中，重
症、危重症的救治是重中之重，
也是降低病死率的关键。第六
版诊疗方案中对康复者血浆治
疗的适用症和用法、用量进一
步细化，并建议适用于病情进
展较快、重型和危重型患者。

“康复病人的血液中很可能
存在抗体，可以在他们知情同
意的情况下采集一些，用于危
重症患者的抢救。”李太生介
绍，从临床病理发生过程看，大
部分新冠肺炎患者经过治疗康
复后，身体内会产生针对新冠
病毒的特异性抗体，可杀灭和
清除病毒。康复者恢复期血浆
治疗，就是利用康复者血浆中
一定滴度的病毒特异性抗体，
降低患者体内病毒含量，从而
达到治疗预期。

目前，全国治愈出院的患者
已逾万人，为血浆治疗提供了
有利条件。已有武汉、上海、重
庆、广东、山西等多地新冠肺炎
康复者捐献血浆。

此外，国家卫健委办公厅等
于2月 14日印发的《新型冠状
病毒肺炎重型、危重型病例诊
疗方案（试行第二版）》，首次推
荐使用人免疫球蛋白（IVIG）。

在五年一度的换证到来之际，新版新闻记者证
宣传片震撼登场。新版新闻记者证防伪招数升级。
除沿用原有防伪技术外，新增防复印二维码等七大
全新防伪技术，让假证无处遁形。

新版记者证封皮

新版记者证封二（左）内一页（右）

新版记者证二、三页

新版记者证内四页（左）封底（右）

怎么样，是不是感觉很漂亮？一大波答问随之
而来：

哪些人可以拿到新版新闻记者证？
具有新闻采编资质的新闻单位，报纸出版单位、新闻性期

刊出版单位、通讯社、广播电台、电视台、新闻电影制片厂、纳入
新闻记者证核发范围的14家中央主要新闻网站等，可为2019
年新闻采编人员岗位培训考试成绩合格，或具有新闻、播音主
持专业副高级及以上职称的记者申请换发新版记者证。

待换证工作结束后，再按程序为符合条件的新闻采编人员
申领新版新闻记者证。

哪些人不能获得新版新闻记者证？
非新闻采编岗位、兼职新闻采编、党政机关工作人员，及具

有不良从业行为记录等不符合持证条件的人员，都不能换发新
闻记者证。

哪些单位不能换发新版新闻记者证？
长期不能正常出版、停刊、休刊的报刊出版单位，不予换发

新闻记者证；对存在转让出版权、超越办刊宗旨、新闻敲诈和假
新闻、违规申领新闻记者证等严重违法违规问题的新闻单位，
将视情核减、取消其新闻记者证申领资格。

什么时候才能拿到新版新闻记者证？
2019年12月2日至2020年3月31日，全国新闻单位统一

换发新闻记者证。换发工作分三批先后有序开展，各单位要在
规定时间内完成换发工作。

换证期间，旧版新闻记者证还有效吗？
答案是肯定的。2020年3月31日全面启用新版新闻记者

证后，旧版新闻记者证才会全部作废。 来源：新华网

国家卫健委公布的第六版诊疗方案更新了哪些内容？
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新华社北京2月20日电（记者申铖、高敬）国家医疗保障局
副局长陈金甫20日表示，国家医保局、财政部、国家税务总局近
期将联合发布通知，明确各地可按实际情况，由省政府决策，在
确保基金收支中长期平衡的前提下，在确保待遇支付的条件下，
阶段性减半征收单位缴纳的职工基本医疗保险费。

陈金甫是在当天举行的国务院联防联控机制新闻发布会上
作出上述表示的。

他表示，减征期限将从2月份开始，最长不超过5个月。初
步匡算，此项减征措施最大可为企业减负1500亿元，有助于支
持企业复工、减轻企业负担，有利于统筹做好疫情防控和经济发
展工作。

“目前，职工基本医疗保险有能力支撑阶段性减半征收措
施。”陈金甫说，截至2019年底，
职工医保统筹基金累计结存为
13000多亿元，可支付月数超过
22个月，基金运行有支撑，长期
平衡有基础，减征措施对基金影
响不会很大，能够确保参保人当
期待遇的享受。

国家医保局：

阶段性减半征收单位缴纳
的职工基本医疗保险费


