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健康

1月 9 日， 国务院联防联控机制举行

发布会， 介绍近期疫情防控和疫苗接种有

关情况。

■接种费用由医保基金和财政承担

国家医疗保障局副局长李滔在发布会上

表示，新冠疫苗附条件上市后，在下一步疫苗

大规模接种中，费用居民个人不负担，将由医

保基金和财政共同负担。

通过主要动用医保基金滚存结余和财政

资金共同承担新冠病毒疫苗及接种的费用，

不影响当期医保基金的收支，也不会影响大

家看病就医的待遇。

■疫苗的定价和向全民免费提供不矛盾

国务院联防联控机制科研攻关组疫苗研

发工作组组长郑忠伟表示，我国将向全民免

费提供新冠病毒疫苗，所谓免费就是老百姓

不需要掏一分钱。 企业在开展疫苗的研发、

生产、储存、运输的过程当中会有成本，因此

企业按照新冠病毒疫苗公共产品的属性，依

据成本会做出相应的新冠病毒疫苗的定价，

政府的相关部门也会按照相应的程序，按照

相关的价格向企业进行购买，来为全民免费

提供。 因此疫苗的定价和向全民免费提供是

不矛盾的。

■我国现已接种 900 多万剂次：安全性

良好

国家卫生健康委员会副主任、国务院联

防联控机制科研攻关组疫苗研发专班负责

人曾益新表示，12 月 15 日以来， 我国正式

开展重点人群的接种工作，迄今为止全国重

点人群接种量已近 750 万剂次， 加上之前

针对高风险人群接种的 160 余万剂次，我

国已累计开展新冠病毒疫苗接种 900 多万

剂次。 在接种工作中，我们建立了较为完善

的接种点设置规范、接种人员培训，受种人

员筛查、不良反应监测、应急救治、严重不良

反应专家会诊等一系列制度，确保接种工作

安全顺利。

曾益新表示，900多万剂次的接种，再次

证明我国新冠病毒疫苗具有较好的安全性。

随着新冠病毒疫苗附条件上市，特别是随着

生产供应保障能力逐步提升，我国将全面有

序地推进高传播人群、高危人群和普通人群

的接种工作，并实施全民免费接种。 通过有

序开展接种，符合条件的群众都能实现“应

接尽接”，从而构建免疫屏障，阻断新冠病毒

在国内的传播。

■接种报告 80%为一般不良反应

中国疾控中心免疫规划首席专家王华庆在

发布会上表示，关于我国的疫苗不良反应，根据

监测结果，现在报告上来的疑似不良反应，80%

是一般不良反应，其中有十万分之六是异常反

应。 在异常反应中大多数都是过敏性皮疹，也

有其他的过敏反应，包括血管性水肿等不良反

应，严重的不良反应大概是百万分之一。 通过

跟历史数据相比，没有出现异常情况。

■变异毒株不影响疫苗保护力

曾益新表示， 目前来看病毒变异速度不是

太快，实验表明，我国新冠疫苗能够中和新冠变

异毒株，不影响新冠疫苗保护力。但也要高度关

注、密切监测，要做一些提前准备，有效应对。

■倡导本地过年 严控交通客流

曾益新表示， 要引导错峰出行和线上消

费，优化和错峰安排学校寒假放假、春季开学

的时间，倡导在工作地过年，尽可能减少人员

流动，严控交通客流，提高人员通行的效率，

对会议活动、 景区参观旅游等各种公共场所

都要严格遵守各地的相关规定及对人员控制

的要求。 （人民网）

冷空气威力不减

“三高”人群莫大意
文 / 方泓

近期本市冷空气威力不减， 务必做好

防寒防冻工作，确保平安温暖过冬。寒冬时

节，以下几类患者容易出现病情变化，应及

早做好疾病预防！ 心脑血管和呼吸系统疾

病发病或病情加重最为常见， 患者死亡率

亦急剧上升，此时尤其要注意防寒保暖，如

非必要， 寒流前后应减少外出；“三高”人

群的血压、血糖、血脂水平容易发生变化，

需要加强自我监测， 防止疾病加重。 “三

高”人群如何防范？

“三高”人群如何防范？

■防血压波动

气温下降，季节变化，会引起血管收缩，

血压波动。高血压患者在严寒季节要加强对

血压的自我监测，如有头晕、头痛症状，或血

压较平时水平升高的情况，需到心内科门诊

就诊，及时调整降压药，稳定血压水平。

■防血糖变化

天气寒冷，户外活动减少，糖尿病患者可

能因饮食增加及运动量减少， 而导致血糖水

平升高，因此建议保持活动量，适当增加室内

活动，同时注意监测血糖水平，控制血糖。

■防血脂异常

冬令虽是进补的好时机，但食补过度，

如进食过多牛羊肉、动物内脏，对于血脂代

谢异常的人来说， 可能出现血脂进一步升

高， 因此血脂异常人群尤其要注意饮食有

节，不宜过度进补。

（社区卫生服务中心）

新冠疫苗全民免费接种 老百姓不需要掏一分钱
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“上海社区发布”

纠错有奖
如果您在阅读本月《社区晨报》时

发现任何差错，可关注微信公众号“上海

社区发布”并于后台直接留言，将您发现

的问题发送给我们（注明报纸名称、所在版面、文章名

称、差错细节，本期截止日期为 2月 1日）。 本月纠错

质量最高的一位读者，将成为最佳“啄木鸟”，并获得

100元的现金奖励； 本月纠错质量相对较高的另外十

位读者，则将成为优秀“啄木鸟”，并获得纪念品一份。

2020 年 12 月优秀“啄木鸟”：曹酉虹、张德胜、

李群、陆继农、严志明、薛关钧、万燮枬、刁顺亮、王亚

新、路永敏

2020 年 12 月最佳“啄木鸟”：唐金虎

欢迎大家来做

我国成人心衰患者基数大，然而与之形

成鲜明对比的是， 由于心衰普及率不高、民

众对其普遍缺乏基本认知，致使很多患者错

失了最佳诊疗时机，约 20%的心衰患者在确

诊后 1年内死亡，约有 50%心衰患者在诊断

5年后死亡，生存率低于多种癌症。

上海远大心胸医院心衰中心执行主任

张雅君教授介绍，不仅如此，由于心衰导致

反复住院，给患者，患者家庭和社会造成沉

重的经济负担。 数据显示，我国患者平均每

年住院 2.4 次，约 69%的患者都有 1 年内再

住院的经历，年均住院天数长达 22 天；我国

心衰患者年均医疗费用近 29000 元，高于我

国年人均可支配收入。

“在过去的数十年间， 即使在现有的标

准药物治疗下， 我国心衰患者住院频率高，

经济负担重以及死亡率居高不降等，究其原

因可能与诸多治疗需求尚未获得满足有关，

心衰防治形势十分严峻。 我国已经心衰防控

关乎民生。 因此，提升慢性心衰的诊疗水平，

重视成为世界上拥有最大心衰患者群的国

家之一，并加强对其长期管理势在必行。”张

雅君教授表示。

据了解，由于医疗水平的差异和专业人

才的缺乏，与发达国家相比，我国心力衰竭

防控仍面临着诊断不及时、 治疗不标准、随

访不规范等管理难题。

张教授从心衰管理团队建设分析表示：

“心衰是一种复杂的临床综合征， 给予患者

适合的诊治和长期管理需要由心脏专科医

生、全科医生、护士、药师、康复治疗师、营养

师、心理医师等多学科组成的团队，并遵循

心衰指南及相关疾病指南，按照一定的流程

和规范相互协作来完成。 这对降低心衰患者

死亡率、减少住院次数和改善生活质量具有

重要意义。 ”

此外，张雅君教授还表示，心衰疾病管

理需要社会、医院、家庭和个人多方参与，多

方贡献，建立慢性心衰全程管理模式。 具体

而言， 需要从以下三方面加强心衰管理建

设：首先，对于已经确诊的心衰患者，需要谨

遵医嘱，接受标准化治疗；其次，通过分级诊

疗，建立心衰患者长期随访机制，联动社区，

行成“家庭 -社区 -医院” 三层联动的体

系；最后，加强患者疾病教育，尤其关注患者

长期疾病管理，授之以渔，让患者成为自己

的健康顾问。

慢性心衰防控关乎民生
亟需规范长期管理

以上内容由上海远大心胸医院特约刊登

专家简介： 张雅君

上 海远 大 心 胸 医 院 心 衰 中 心 执 行

主任 。 上海医学会心血管专业委员会委

员 ，中国远程医学心脏监护专业委员会

专家委员 ，参加国家九五高血压研究课

题 ，完成先心病 ，冠心病研究课题 ，多次

获得科技省 .市科技进步奖 ，发表医学

论文 30 于篇 。 擅长冠心病 ，高血压 ，心

律失常 ，心力衰竭等心血管常见病的诊

断与治疗 。 完成心脏导管 ，心脏造影 ，起

搏器安装 ，二尖瓣球囊扩张术 ，冠心病

介入治疗等 4000 多例 。


