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■相关新闻

■战“疫”评论

聚集聚餐引发传染链

通报显示，此次传染链源头是一
位 3 月 19 日从美国回哈尔滨的“新冠
肺炎既往感染者”韩某。据调查，韩
某 有 可 能 将 病 毒 传 染 给 了 邻 居 曹
某。曹某家庭成员之间交往频繁，病
毒在曹某家中进行了快速传播，曹某
的男朋友李某、母亲王某均被感染。
而王某的男朋友郭某发热后就诊，4
月9日被确诊为新冠肺炎病例。

扎堆聚集吃饭聚餐正是病毒
“链式”传播的关键所在这始于 3
月29日的一场聚餐当日郭某与陈某
一家及多位朋友共同聚餐后来陈某
及其两个儿子相继确诊其中87岁
的陈某因脑卒中先后两次住院并引
发了哈尔滨医科大学附属第一医院
（以下简称“哈医大一院”）聚集性
感染由此病毒进一步蔓延

黑龙江卫健委 4 月 17 日晚通报，4
月 16 日 0 时至 24 时，黑龙江省省内新
增确诊病例3例（哈尔滨），新增无症状
感染者 5 例（哈尔滨 4 例、牡丹江 1 例）
中的4例，均与此前哈尔滨出现的医院
内交叉感染有关。

4 月 16 日新增的 3 例本土确诊病
例，病例1王某3月28日至4月8日，曾

在哈医大一院住院治疗，病例2龚某系
病例1王某的丈夫，病例3李某系确诊
病例于某的保姆（于某是此前“引爆”哈
医大一院聚集性感染患者陈某的病
友）。

此外，4月16日黑龙江新增的5例
无症状感染者中，来自哈尔滨的4例均
与哈医大一院出现的聚集性感染有关。
无症状感染者1龚某（男，13岁，学生），
与16日确诊病例王某夫妻住同一小区，
多次生活接触。无症状感染者 2 李某
（女，68岁，退休职工）、无症状感染者3
李某（女，69岁，退休职工）、无症状感染
者4李某（男，62岁，无业），均曾在哈医
大一院陪护，系确诊病例密切接触者。

至此，由 87 岁患者陈某引发的医
院交叉感染链条，再度延长。4 月 16
日，这起罕见的医院内聚集性感染，已
导致3名护士“中招”。

“跨省”传播又出现了

如今，这个传染链竟然出现了“跨
省”传播。据辽宁卫健委 4 月 17 日通
报，4月16日，辽宁抚顺新增1例新冠肺
炎确诊病例张某华（女，46岁）证实与哈
尔滨确诊病例有交集，交集点依然是哈
医大一院。

张某华4月1日与弟弟自驾车到哈

尔滨看望父亲，4月2日和弟弟陪父亲在
哈尔滨医大一院就诊，其父在呼吸一科
9病室住院治疗期间一直陪护。4月12
日驾车由哈尔滨返回抚顺。直到4月15
日接到哈尔滨市疾控部门电话通知，告
知其在哈尔滨医大一院同科室有新冠肺
炎确诊病例，建议进行核酸检测，才在当
晚由爱人陪同步行至市中心医院急诊科
就诊，随后转入隔离病房治疗。

令人揪心的是，这起感染还有极大
风险引发下一宗聚集性感染。为何这
么说？因为在辽宁卫健委的通报中，4
月10日，张某华在父亲病愈出院后，曾
在家中与母亲姚某、姑姑徐某等多人一
起吃过晚饭。

急寻去过医院的人员

17日晚，哈尔滨市应对新冠肺炎疫
情工作指挥部发出《关于急寻4月2日
至4月9日曾与确诊病例有过交集人员
的通告》，急寻4月2日至6日曾在哈尔
滨市第二医院、4月6日至9日曾在哈医
大一院呼吸内科一病房（12楼）住院、出
院、转院、陪护、探视、短暂逗留过的人
员。

这场聚集性感染疫情，再次证明
“外防输入、内防反弹”不可松，同时再
次给人们敲响了警钟。

警惕发生聚集性疫情
据统计，从4月

9日起，黑龙江省新
增本土确诊病例1例
和 无 症 状 感 染 者 3
例，打破了该省29天
本土无新增确诊病例
的纪录。截至4月17
日24时，哈尔滨共有
50 例病患 （32 例确
诊病例、18例无症状
感染者） 与这一波从
美国返回哈尔滨的22
岁女留学生韩某引发
的本土疫情传播有
关。这个传染链还出
现了“跨省”传播。

近期，哈尔滨发生聚集性疫情，传染链
条持续延长，备受关注。4月17日，黑龙江
省纪委监委下发通报，对哈尔滨市近期新冠
肺炎疫情防控不力的18名党员干部和公职
人员追责问责。

“哈尔滨市和哈尔滨医科大学部分党员
干部、公职人员麻痹思想、厌战情绪和侥幸
心理抬头，出现形式主义、官僚主义苗头和
不尽责不担当不作为等问题”，有关通报一
针见血地指出了问题所在，也为各地和相关
部门敲响了警钟。

新冠肺炎疫情远比我们想象的复杂。哈
尔滨发生的聚集性疫情，有一定客观原因。
但更应看到，这起案例暴露出诸多漏洞。

境外病例传染本土病例，第一道防线失
守；聚餐导致新一轮传染，又一道防线失
守；因聚餐感染的陈某因脑卒中住院又造成
两家医院内26人感染，院感防控防线也失
守了。令人揪心的是，这起感染还有继续延
长传播链条的风险。

一条防线被“攻破”，几乎所有防线都
可能被撕开口子。事实再次证明，麻痹思想
要不得，厌战情绪要不得，侥幸心理要不
得。尽管疫情防控总体形势持续向好，但这
是建立在严密措施和不折不扣落实之上，要
是想着见“好”就收，看似抓了却没有抓
实，觉得可以喘口气歇歇脚了，就会付出惨
痛代价。

“把疫情防控网扎得更密更牢，堵住所有
可能导致疫情反弹的漏洞”。这不是温柔倡
议，而是严肃要求，必须不折不扣地严格执
行。

深刻吸取哈尔滨出现聚集性疫情反弹的
教训，就要力戒形式主义、官僚主义，就要
力除不尽责、不担当、不作为，还要防止思
想上松懈、工作上粗放。对每个人而言，这
起惨痛的案例，也再次给我们提了个醒：不
扎堆、不聚集就是对自己的最好保护。

本版稿子综合新华社、人民日报客户
端、中国疾病预防控制中心

疫情防控
容不得抓而不实

近期，无症状感染者在疫情传播
中的影响备受关注。在国新办3月31
日召开的新闻发布会上，对相关问题
进行了权威解答。

什么是无症状感染者？
新冠病毒无症状感染者是指无发

烧、咳嗽、咽痛等自我感知的临床症
状，同时也没有临床可识别的症状和
体征，但是呼吸道等标本新冠病毒病
原学检测是阳性者。

如何发现无症状感染者？
从发现途径来看，主要是通过主

动监测发现，主要有四个途径，一是
密切接触者的医学观察；二是聚集性
疫情的调查；三是传染源的追踪；四
是部分有境内外新冠肺炎病例持续传
播地区的旅游史或者居住史人员进行
检测。

发现无症状感染者以后，如何防
控管理？

无症状感染者要集中隔离 14 天，
原则上集中隔离满 14 天，经两次连

续、间隔24小时核酸检测阴性可以解
除隔离，如果核酸检测仍为阳性，要
继续集中隔离医学观察。集中隔离医
学观察期间如果出现了临床症状，要
及时转为确诊病例，及时转送到定点
医院进行规范治疗。

无症状感染者的密切接触者需要
隔离吗？

无症状感染者的密切接触者也要
进行14天的隔离医学观察。

新冠肺炎患者治愈后是否获得对
新冠病毒的免疫力，会再次感染吗？

根据国家卫健委新冠肺炎诊疗方
案，病人要满足四方面的条件才可以
出院。同时要求病人出院后，继续进
行14天的隔离医学观察和健康状况监
测。对于新型冠状病毒感染的人，机
体会逐渐产生针对病毒的特异性抗
体，逐渐中和和清除病毒，身体在慢慢
康复，康复出院之后同时也具备了针
对新型冠状病毒的免疫力，通常情况
下不会再次感染新型冠状病毒。

如何发现无症状感染者

■防疫科普

一、公共场所工作人员要自行健
康监测，若出现新型冠状病毒感染的
可疑症状（如发热、咳嗽、咽痛、胸
闷、呼吸困难、轻度纳差、乏力、精
神稍差、恶心呕吐、腹泻、头痛、心
慌、结膜炎、轻度四肢或腰背部肌肉
酸痛等），不要带病上班。

二、若发现新型冠状病毒感染的
可疑症状者，工作人员应要求其离开。

三、公用物品及公共接触物品或
部位要定期清洗和消毒。

四、保持公共场所内空气流通。
保证空调系统或排气扇运转正常，定
期清洗空调滤网，加强开窗通风换气。

五、洗手间要配备足够的洗手
液，保证水龙头等供水设施正常工
作。

六、保持环境卫生清洁，及时清
理垃圾。

七、疾病流行地区，公众应尽量
减少前往公共场所，尤其避免前往人
流密集和空气流通较差的地方。

在公共场所
如何预防新冠肺炎
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记者从4月17日召开的黑龙江省新冠肺
炎疫情“外防输入、内防反弹”视频会议现
场了解到，黑龙江省对哈尔滨市近期新冠肺
炎疫情防控不力的18名党员干部和公职人
员进行追责问责。同时，哈尔滨市委、市政
府向黑龙江省委、省政府做出书面深刻检
讨。哈尔滨医科大学党委向黑龙江省委做出
书面深刻检讨。

黑龙江省纪委监委通报指出，哈尔滨市
自4月9日以来新增确诊病例26例、无症状
感染者19例。从疫情发展看，这是由境外
输入新冠肺炎既往感染者传染、因家庭聚集
及住院引发的疫情，暴露出哈尔滨市和哈尔
滨医科大学相关职能部门和党员领导干部、
公职人员没有切实履行好属地领导责任、主
体责任、主管责任、岗位责任，疫情管控措
施存在漏洞，外防输入、内防反弹工作不
力，对责任人必须从严处理。

经黑龙江省纪委监委研究决定，给予哈
尔滨市副市长、市应对新冠肺炎疫情工作领
导小组指挥部副总指挥陈远飞政务记过处
分；给予哈尔滨医科大学党委常委、副校
长，校应对新冠肺炎疫情工作领导小组副组
长傅松滨党内警告、政务记过处分。此外，
还给予16人党内警告、政务记过、行政记
过等处分。

黑龙江18人因疫情
防控不力被追责问责


