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答：《加强老年人新冠病毒疫苗接

种工作方案》明确，各地要延续前期行

之有效的各项便民措施，继续通过设

立老年人绿色通道、临时接种点、流动

接种车等措施，最大限度为老年人提

供便利。对失能、半失能的老年人，可

以选派诊疗和接种经验丰富的医务人

员组建接种小分队，携带接种后观察

期间所需的常用设备和药品，提供上

门接种服务。

方案还明确，接种过程中，除严格

按照“三查七对一验证”和预防接种工

作规范的要求操作外，要认真、细致对

老年人做好解释，耐心回答老年人的询

问，关注老年人的身体状况，提升预防

接种服务的温度。

根据有关规定，各地卫生健康部门

要落实接种单位有二级以上综合医院

急诊急救人员驻点保障、有急救设备药

品、有 120急救车现场值守、有二级以上

综合医院救治绿色通道的“四有”要求，

保障接种安全。

新华社北京12月19日电

有些患有哮喘等呼吸系统疾病的

患者比较担心，一旦感染新冠病毒会造

成病情的加重，他们应该做好哪些准

备？

对此，中日友好医院呼吸中心副主

任杨汀表示，常规的防护措施还是要继

续做到，一些严重的呼吸困难、呼吸功

能障碍的患者，若佩戴 N95 口罩后觉得

呼吸困难加重，则建议佩戴普通的医用

外科口罩。

杨汀建议，呼吸系统疾病患者要备

足常规治疗药物和呼吸急救药物，配备

血氧饱和度监测仪，并适当拉长肺功能

检查等日常随访，避免增加感染风险。

呼吸系统疾病患者一旦感染，应该

怎样居家治疗？杨汀说，患者在家中要

注意监测自己的症状，可针对咳嗽、咳

痰、气短和呼吸困难等症状，进行对症

治疗。

“如果原有的呼吸症状明显加重，

比如喘憋加重，可以按需使用短效支气

管扩张剂，如果对症治疗后症状逐渐改

善或平稳，就可以在家里继续观察症

状；如果症状出现进一步变化，可以再

去就医。”杨汀说。

杨汀提醒，这类患者感染新冠病毒

后，常规的治疗用药一定要坚持使用；

要在家中随时监测血氧饱和度，及时了

解病情是否有变化。

新华社北京12月20日电

为降低老年人感染
新冠病毒后发生重症和
死亡的风险，进一步加
快推进老年人新冠病毒
疫苗接种工作，国务院
联防联控机制综合组近
日印发《加强老年人新
冠病毒疫苗接种工作方
案》。老年人接种禁忌
怎样判定？如何让老年
人接种疫苗更加便利？
围绕社会热点关切，国
务院联防联控机制有关
专家作出解答。

新华社记者

新华社记者 张泉 温竞华 李恒

面对新冠肺炎疫情，如何保障重点人群的医疗服务备受关注。老年人如何进行居家治疗？婴幼儿感染后如何照护？呼吸系统疾病患

者应做好哪些必要准备？国务院联防联控机制20日举行新闻发布会，就相关热点问题作出回应。

老年人接种禁忌主要有哪些？

答：《加强老年人新冠病毒疫苗接

种工作方案》明确，要逐级开展接种禁

忌判定的培训，指导医务人员科学判定

接种禁忌。

当前，老年人接种禁忌主要有以

下 4 种情况：既往接种疫苗时发生过

严重过敏反应，如过敏性休克、喉头水

肿；急性感染性疾病处于发热阶段暂

缓接种；严重的慢性疾病处于急性发

作期暂缓接种，如正在进行化疗的肿

瘤患者、出现高血压危象的患者、冠心

病患者心梗发作、自身免疫性神经系

统疾病处于进展期、癫痫患者处于发

作期；因严重慢性疾病生命已进入终

末阶段。

如何方便老年人接种疫苗？

“老年人一定要做好防护。”北京

大学第一医院感染疾病科主任王贵强

说，尤其是有基础病的老年人和没有

打疫苗的老年人，这些人群属于重症

高风险人群，要特别注意避免感染。

老年人万一感染，是否要使用抗

病毒药物？

“目前，大部分人感染后表现为

轻型或无症状，但对重症高风险人群，

还是要进行早期干预。”王贵强说，第

九版诊疗方案中推荐了几种抗病毒药

物，包括单克隆抗体、奈玛特韦片/利

托那韦片组合包装和阿兹夫定。

“抗病毒治疗可以缩短病程，降低

重症的风险，但抗病毒药物要在医生

的指导下使用，不能在家里随便使

用。”王贵强表示，比如，奈玛特韦存在

药物间相互作用问题，老年人和有基础

病者常常口服多种药物，如使用辛伐他

汀、胺碘酮等，就不能使用奈玛特韦。

“各医疗机构和社区层面会逐渐

提供相应的抗病毒药物，请感染的人

群，尤其是重症高风险人群，在医生

指导下合理使用。”王贵强说。

孩子是我们重点保护的人群，如

果儿童感染，该如何做好居家治疗和

照护？

北京儿童医院急诊科主任王荃

介绍，感染新冠病毒后，孩子的主要

表现是发烧、咳嗽、鼻塞、流鼻涕、咽

痛等，部分孩子可能会有肌肉酸痛、

乏力、呕吐腹泻，有一部分孩子可能

还会出现声音嘶哑等喉炎的表现。

“由于绝大多数孩子都是自限性

的病程，所以，我们主要还是对症处

理，以提高孩子的舒适度为主要方

式，以缓解症状为主要目的。”王荃

说，孩子发烧的时候，一方面不能捂

热，另一方面要避免孩子再次受凉。

王荃介绍，2个月以上 6个月以下

的孩子，能选择的退热药物只有对乙

酰氨基酚；2 个月以下的孩子不能口

服退热药，包括新生儿在内的 2 个月

以下的小婴儿，如果出现发烧，要及

时到医院就诊。

少数孩子在病程中可能会发生

热性惊厥。王荃说，一旦发生热性惊

厥，应将孩子放在平坦、不易受伤的

地板或床上，松开孩子的衣领，保持

呼吸道通畅，让孩子头偏向一侧，如

果可以的话，让孩子保持右侧卧位。

惊厥发作的时候，不要往孩子嘴里塞

任何东西，不要喂食任何东西，不要

试图束缚孩子的肢体，以免造成孩子

肢体损伤。

“大多数儿童热性惊厥发作时间

较短，多在 3 至 5 分钟内停止，如果孩

子以前发生过惊厥持续状态，或本次

惊厥发作时间超过 5 分钟还没停止，

应立即前往医院。”王荃说。

老年人要注意避免感染 使用抗病毒药物需医生指导

多数孩子是自限性病程 对症处理提高孩子舒适度

呼吸系统疾病患者应备足药物 一旦感染做好症状监测


