
好，上午好！今天我们紧急的开一个医疗救治工作的视频会，昨天上午委里边开了

新型冠状病毒感染的肺炎视频工作会议，马晓伟主任做了重要的讲话，那么我们今

天这次会议主要的任务也是要贯彻落实昨天委里面会议的精神，指导全国做好新型

冠状病毒感染肺炎的医疗救治、防控和相关的一些准备工作。  

因为这项工作现在病人主要的还是集中在武汉，那么现在正好是春运期间马上又要

春节了，所以全国各个省份大家还是要保持一个高度的警惕，因为在春节期间是人

员流动性比较大，并且现在也是呼吸道传染病高发的季节，所以在这个方面大家保

持高度的警惕，做好相关的准备工作还是非常必要的。所以今天这个会刚才各个省

的画面我都也看了一下，看来咱们各个省对这项工作大家的认识确实还是不一样，

有很大的差距，有很大的差距。  

昨天开会马主任的讲话，我想我们可能行政的同志大家都已经听了，今天很多都是

我们的专家，有一些专家，我看昨天也参加了委里面上午的视频会，所以马主任的

讲话的精神，我想大家应该都已经充分的领会了，所以今天我们这个视频会，那么

各个省还有一些省，我不知道不重视的原因到底在哪？  

会后请我们局里边的工位处让各省报一下情况，尤其是今天参会的有没有我们医政

处的同志在？有一些画面，刚才审的我认识，有一些处长我认识，我看我们有几个

省，还有分管的副主任也都参加了今天的会，提出表扬，另外还有一些省市处长亲

自参加会议，我觉得也是要提出表扬的。另外还有一些省份很抱歉，可能处里面的

同志我是没有认全，我不太认识，请大家报一下名，都是处里面行政的，有没有人

在说一下理由，是大家确实太忙了，一个人都派不出来，还是说对这项工作的态度

就是不认真，就没有高度重视这项工作到底是什么原因，那么，为什么这个事情要

这么重视？  

现在我们一政处得很多的同志坦率的讲，03 年非典的时候，我没有跟各位绝大多

数同志，我没有跟各位打过交道，也就是说 03 年非典的时候，可能大家没有在这

个岗位上，我们现在一正很多的同学，大家都是从其他岗位上轮岗过来的。当然可

能 03 年非典的时候，没在医疗的岗位上，也在疾控的或者在医院的或者在 ct C 的

都在其他的岗位上，但是作为参与者和作为决策者，大家的感受应该是不一样的。

我们现在先不说这一次的疫情，当然跟当年 03 年非典的时候毕竟还是有所不同，

但是我们提前做好准备还是很必要的。  

最关键就是经历过 03 年非典的同志，那么在应对起现在的新型冠状病毒感染的肺

炎，应该说大家有一套比较熟悉的工作的办法和工作的流程。但是如果没有经历过

那一次的疫情处置，尤其没有作为一个决策者在行政岗位上工作过的话，可能应对

起这件事来，大家一开始有点摸不着头脑，所以我们按照进展的程度，我们会召开

不同的内容的视频会议，我们会根据进展的程度不同，给大家提供不同的指导。所

以根据目前现在全国的情况，因为现在全国毕竟还没有出现确诊病例，就除了湖北

省以外，全国其他地方目前还没有出现确诊病例。那么在这种情况下，我们委里面

把一些必要的在这个阶段，一些必要的技术方案会尽快给大家下发下去，包括我们



的诊疗方案、防控方案，还有院感的方案，还有发热门诊的设置，并且包括很重要

的一个每个省的首例病例诊断的程序，我们为零都要给大家下发下去。  

这是在目前这个阶段，我们把这些文件要给大家。那么其实进展到当省里面要是出

现了病例以后，后续我们还会有一系列的东西要做，现在武汉市已经在做，比如你

出现了这些诊断病历的话，那么在诊断的过程当中，这也是当年 03 年非典的经

验，所以我说为什么要医政处的同志要在你在指定专家组的时候，要有一个组长，

必须指定一个人，就是这一支笔，他要来负责签字，确认这个人是不是确诊病例，

你前边的程序是必须要走的，从疑似到实验室检测到确诊，那么这些程序是必须走

到，但最终认定了你每天要对外发布疫情的时候，到底多少例病例，那么最终确认

诊断病历的必须要有一个人签字一支笔。  

包括到后期如果出现病人的时候，进展到这个阶段的话，那么刚才其实陆主任也提

到了，关于病人转运的病人转运，那么出现了病人以后，为了防止传播链在社会上

的传播，那么转运的话一定要用指定的交通工具，并且从发现的医疗机构转运到定

点医院的话，也得必须有一个人签字同意才能转，你不能每个医院都转看这发现的

疑似的，我就都往定点医院都叫 120 的救护车都往定点医院去转，根据以往的经

验，如果这样做的话，定点医院很快报满几个一个定点医院远远就不够用了。  

所以必须也得你最后出现病人能不能从发现的医院转到定点医院，也得有一个人来

签字确认，他同意转了才能转。这都是我们以往在 03 年非典，包括这一次在武汉

大家在严格执行的一系列的制度，当然我们现在还没有到这个程度，但是大家心里

面要明白，一旦出现这种情况的话，该怎么做要怎么做。所以目前我们在没有出现

病例的情况下，把现在现阶段会用到的这些技术方案会给大家发下去。所以召开今

天的视频会，给大家做一个统一思想提高，进一步统一思想，提高认识，并且把相

关的一些技术方案和技术文件给大家做一个重点的解读。  

那么今天专家解读的这些内容，将来都是在我们下发的文件当中，并且已正式印发

的文件为准，这一点一定要强调以正式印发的文件为准，因为可能具体在细节上每

一个医院是不一样的，大家都是各自结合各自的实际的经验，那么基本的原则和要

求已正式下发的文件为准，这个事我一定要再强调一遍！那么首先我想还是今天强

调几点意见，一个是大家还是要高度重视，要精心的组织。对各级卫生健康行政部

门首先要务必高度重视，这一次肺炎的防治工作，主要是新型冠状病毒感染的肺炎

防治工作。  

要提高政治站位，把人民群众身体健康和生命安全要放在首位，采取有效措施，切

实保障人民群众的健康。首先从行政工作的组织领导架构上要做好相应的准备，要

把全整个辖区也就是全省的医疗资源，大家都要统筹协调好，要把相关的医疗服务

都要组织好。那么首先就是要成立临床的专家组，这是我们一贯的一个经验，首先

要成立专家组，因为我们今天大家参加培训的实际上应该都是我们省一级的师资，

那么接下来马上要布置的就是一方面要部署相关的工作，那么另外一方面就是要对

医务人员开展相关的一些技术层面的培训。  



所有的我们这项工作，那么强调一下纪律，就是我们要叫内紧外松，因为马上就到

春节了，也不要在社会上制造这种紧张空气，不要制造这种紧张空气，我们工作节

奏内部我们高度重视，工作节奏我们要把握好，但是不要对社会造成一些恐慌和不

稳定的这些影响和因素，所以我们今天讲的这些东西内容，大家不要在朋友圈还有

互联网上不要在这些地方发布，仅限于工作内部工作层面来使用，再强调一遍。那

么首先我们要成立省一级的专家组，按照我们这一次肺炎的特点，也一贯的这种呼

吸道传播疾病的这种惯例，我们专家组至少要包括这几个方面的呼吸的、传染的、

感染的、重症的、还有影像的、检验的这些相关的，大家要各个省，我想每个省都

有自己的专家团队，首先要成立专家组，那么专家组的作用一方面是开展培训的时

候作为师资，另外一方面一旦出现病例的话，对于医疗救治的指导，包括诊断，包

括治疗指导，特别是降低重症降低病死率的时候，我们的这些专家都要发挥作用，

这是首先要强调的一个。  

另外就是做好相应的一些准备，这些准备包括一些必要的，刚才两位专家也都提到

了，首先就是一些防护用品要做好准备，再一个消毒的就是院感的这一套防护用

品，那就是什么消杀这些东西，还有治疗的药品抗病毒的，包括一些对症治疗的，

因为可能初期是一个病毒性的感染，但是到后期它会继发一些其他的细菌的甚至真

菌的感染，所以这些治疗的药品，包括抢救的药品这些必要的。  

另外还有就是一些必要的设备，因为特别是病毒性的感染，很多在抗病毒治疗早期

可以到后期的时候，主要的特别对于重症还是一个对症和支持治疗，支持治疗，所

以像 ICU 的一些常用的设备，包括呼吸机、CT 什么的，就这样的一些设备都要做

好准备，我想我们省里面至少对一个省内像这些医疗资源到底有多少应该做到心中

有数，必要的时候要全省要调集这些医疗资源，要支援我们定点医院的医疗救治工

作。所以这些大家要做到心中有数，不光的定点医院有多少，你辖区内其他的医院

这些设备有多少也要心中有数，必要的时候可以随时就可以调用当然也包括相关的

一些医务人员的团队，我们做好准备，不光是一个专家组，专家是指导作用。  

那么真正要是有定点医院启动起来，要做这方面的工作的话，得有义务人员队伍的

这种轮替。刚才胡主任也讲了，做好医务人员防护很重要的一点，就是要让他们保

证好做排班，还好，避免过度的这种劳累，抵抗力的下降，所以全整个辖区内的医

生护士的整个团队，你能抽掉多少力量去支援定点医院的工作，这些我们都要做到

心中有数！这是我想说。再一个因为现在还是说没有明确的人传人的证据，但是也

没有百%的排除。所以相应的这些救护车辆，包括负压的救护车、负压的病房，该

做的准备，在 03 年非典以来，在这个方面，像我们各地大家都有很好的储备，但

是我们跟着专家在督导的过程当中也发现，我们很多的负压病房，实际上不是真正

意义上的负压病房，里面仅仅是病房里装了个排风的一个抽风的这样一个设备，不

是真正意义上的负压，然后也没有测腹压的一些仪表，还有没有缓冲间等等，这不

是真正意义上的负压。  

所以在这个方面咱们各个省大家也要做一个排查，就是负压救护车，你的负压病房

是不是真正能够发挥作用，是不是真正的做到负压？再一个就是我们要做好这方面



的一些工作的预案，一旦没有发现病例的时候，我们是怎么来落实我们的职责？一

旦出现了第一例病例以后，我们该如何工作是吧？那么当病例多了，病例多了的时

候，我们该如何工作？所以这些大家都要有相应的一些工作的预案，这是我想强调

的第 1 个方面，还是要高度重视，并且做好相应的准备工作，特别是我们医政处的

同志，对于以辖区内有多少可用的可调动的医疗资源一定要心中有数。  

后面那么第 2个我想强调的就是要落实预检分诊，做好应急的准备，预检分诊还是

很重要的。那么我们发过医疗机构传染病预检分诊的管理办法，这个里面对于预见

分诊制度、如何建立发热门诊、如何设这些都有相应的要求。预检分诊主要还是对

整个医院的门诊，对整个医院的门诊都要执行预见分诊制度，比如说有一些医院可

能在门诊大厅入口处搞了一个测量体温的地方，那么有一些在二次分诊的时候就知

道专科在就诊的时候也有这样的一些制度。所以刚才其实墙前边两位专家也讲了，

大家可以看出来这一次的肺炎它高热的体征不是很明显，而且发热的时间也不是很

长，这样的话就给我们的预检分诊实际上是带来一定的难度的。我们预检分诊因为

主要就是查体温，一个体温表主要是查体温，那么如果是他正好是热没上来或者热

下去了，但是其他的其实症状和体征都还在，所以这个时候我们不能仅凭一个发热

的这一个症状，所以大家还是为什么刚才两位专家都强调，预见分诊、发热门诊，

包括我们其他的这些科室，其他的一些科室，所有的这些医务人员，大家都要有这

样的一个意识，都有这样的一个意识。  

多问几句。所以门诊一定要强调建立预检分诊制度，并且要设置发热门诊，一定要

标识清晰，设置在独立的区域，而且要通风良好。你别设的一个犄角旮旯的地方，

然后患者来了根本就找不到直接他就摸到门诊去，到别的地方去看去了是吧？所以

发热门诊首先你的指示标识要清晰，另外要设置在一个独立的区域，也都混在这一

个楼里头通风的，这些都不是单独的，你这发热门诊设的就没有意义了。所以要在

独立的区域，并且其实从 03 年非典以来，对于呼吸道传播的这样的一些疾病，我

们最大其实最有效的一招就是加强通风。  

其实就是加强通风，所以一定要通风良好，对于这些具体的要求我就不再说了。我

们在文件以往的管理办法，包括这一次我们马上要下发的这些要求里头，对于门诊

的预见分诊这个点怎么设？发热门诊怎么设，隔离的病区怎么搞？然后负压病房这

些我们都有详细的一系列的要求，大家回去这文件发了之后，大家认真看这个文

件，我这里边想强调的是什么呢？那么因为现在春节期间可能毕竟不像平时我们工

作大家排班人员都很饱，人员的都比较充足，所以首先还是要把医务人员、医疗力

量、执手这些一定要安排好。  

另外因为在春节期间人员流动大，那么从武汉过的或者从武汉回老家的，或者有外

省的要去武汉的，所以我们在二级以上的医院发热门诊都一定要设置好！在市区里

边这些大医院都有发热门诊还好，尤其强调春节期间有一些打工的或者什么的都回

乡了，因为这一次在武汉的一些很多发病都是海鲜市场的，卖货的或者是送货的，

那么这些人可能如果要返乡的话，基本价都是在县或者县以下的一些地方。所以县

医院的发热门诊一定要设好，县医院的发热门诊一定要设好。  



所以二级以上的这些医院务必要发热门诊要建号。对于基层的这些医疗机构发现了

这些可疑的发热病人，也要及时的报告，及时的报告，提出转到县医院上级这些呼

吸科或者是传染科比较强的这些医院，也要提出这样的一些转诊建议，这是我想强

调的。那么我们医政处各个省的议政处，你不是把文件发下去就完事了，不是把文

件发了就完事了。发热门诊在没有出现病例的时候，发热门诊的作用，预见、分

诊、发热门诊的作用尤其重要，就是我们把住第 1关的很重要的一个关口。  

所以文件下发以后，我们的重点任务是抓落实、抓督导。你是通过明察也好，通过

暗访也好，一定要下去看一看我们各级的这些医疗机构预检分诊制度有没有真正的

执行，发热门诊有没有设起来，有没有真正的运转起来，医务人员的防护做没做到

位？好像刚才卢教授讲的，我们以往历次的这种传染病下去检查的时候，发现我们

在院感医务人员防护这一块两个问题到现在也没有很好的解决，要么就是防护不

够，随便带一个口罩，四面漏风，要么就是防护过度，穿着猴服，把病人都给吓跑

了。  

这一块大家都要下去要督导、要检查，看看有没有真正的落实，并且发热门诊一定

要建立日报告制度，就一定要在发热门诊建立日报告制度，每天有多少就诊的病

人，你有多少怀疑，算入观察病例的病人，我们一定要做到心中有数。一定要建立

日报告制度，这是我要强调的。第 2点就是落实氯碱分诊，并且一定要重点是落实

两个字。那么第 3个我想强调的就是要早期的识别规范的转诊。所以我们今天这个

会议以后，咱们各个省也要做好相应的培训工作，特别是这些可能会遇到这样的一

些病人的预见，分诊点的这些一般都是护士，然后发热门诊的医务人员，我们呼吸

科的、急诊科的，包括儿科的，妇产科的是吧？就这样的一些科室都有可能会接诊

到病人的科室加强培训。  

那么，包括其他科室的也要有这方面的意识，掌握这些知识，这里边还是要强调四

早，就是早发现、早报告、早隔离、早治疗。思早一定要强调四早，所以我们医院

要做好两个报告制度。除了我前面说的发热门诊的日报告以外，还要落实两个报告

制度，这两个制度是一直有这个要求，一个是不明原因肺炎的报告制度，还有一个

是传染病的网络直报，我想各个医院的同志大家都熟悉，所以还是要把报告要做

好。这一次武汉的新型冠状病毒的肺炎的发现，就是在不明原因肺炎的报告当中，

发现了海鲜市场聚集性发病的这样一个特点，所以发现这一次的肺炎的一期，那么

我们这些医务人员在接诊的过程当中，特别要注意，不能只关注临床的表现，因为

它这些临床表现实际上在肺炎，特别是病毒性肺炎来讲，它没有这些特异性的表现

是没有的。  

那么最重点的我们这些接诊的医务人员首先强调首诊负责，一定落实首诊负责，再

一个就是要询问流行病学史、流行病学史。因为据流行病的资料分析，它的潜伏期

是不超过两周的，所以我们要询问病人两周内有没有到过武汉，特别是有没有到过

武汉的这些农贸市场，这些市场有没有去过或者接触过一些发热的病人，这些情况

一定要多问几句。冠状病毒的感染。从以往的这些我们对冠状病毒的认识来看，主



要还是哺乳类的野生动物，所以我们的医务人员一定要多问两句流行病学史，所以

这是要强调的。  

那么基层的这些不管是基层的，还是我们的二级以上医院，大家都要把这样的一些

病人，只要你怀疑的病人，他的整个的就诊的这些信息都要做好记录，一定要做好

记录。为我们下一步的流行病学的调查要是非常重要的，病人的信息的登记，对于

怀疑的这些病人，你不能随便的说没事输点抗生素，不能私自的给他留下来，你也

不能私自说这个病我看不了到处去推，一定要把它信息记录下来，这一点我想还是

要强调的。那么第 4个我要强调的就是严格落实首诊病历的诊断，从新发传染病来

讲，国家是有规定的，就是新发的传染病。  

第一例是要国家诊断的，省里发布，我想我们各位同志大家要知道国家的规定，新

发展的第一例是国家诊断省里发布，那么这一次我们也制定了一个首例诊断的程

序，首例诊断的程序。这里边刚才专家讲的时候，大家也看到了观察病例是什么样

子？那么确诊病例就是在观察病例的基础之上，再加上一个实验室的诊断，就实验

室的检测，并且这个实验室的检测得是 CDC 的实验室 CDC 的实验室的检测，没有实

验室的检测，我们是不能做确诊的，这一点大家要知道。  

但是关于实验室的检测确诊，到底是用什么方法有用核酸的，有病毒的，有后期是

抗体的低度变化的！所以最终确诊用哪个手段，我们马上下发的文件当中会做出一

个明确规定，这一定会给大家一个明确的规定。那么我这里面想强调的就是各省，

各省如果你出现了第一例想要确诊的病例的话，你不能自己随便就说这个就确诊，

然后就对外发布了中心，这是作为一个纪律，也是做一个规定，要提出要求。各省

的第一例的病例必须得是国家组织诊断，然后你省里边再对外发布。  

首先你出现了这个病例的时候，首先这个病例它要符合我们下发的诊疗方案当中规

定的确认病例，至少你有当地的 ct C 的检测的一个实验室检测的结果。那么这个

结果必须得要经过省里面省一级的 CDC 的实验室的检测，做一个初步的实验室检

测。那么如果是一个阳性结果的话，必须要马上报道中国 C1C 进行实验室检测的复

核。中国 CDC 的复核结果出来了以后，我们会组织国家专家组来综合判断这个病例

的流行病学史、临床表现和实验室初筛和复核的结果，来做出是否确诊的这样的一

个决定。  

那么一旦国家专家组确诊了之后，我们各个省你才对外公布，这是要强调的一个就

是首诊的程序是这样子。那么首诊以后的第二例，再往后的是不是都是这个程序？

那么目前我们规定是第二例，往后的仍然经过国家 CDC 的实验室的复核，经过国家

CDC 实验室的复核，那么确诊就由省里边来组织确诊，并且对外公布了。第二例，

往后实验室检测还要经过国家 CDC 的复核，但是组织诊断就国家不再组织专家组诊

断，由省里组织专家组诊断，然后对外公布，我想应该说清楚了，我们下发的文件

也会有明确的规定，那么第 5个我想提出来的就是要全力以赴做好医疗救治工作。  

一旦要出现了第一例病例以后，陆续的如果出现了病例了，我们的医疗治疗工作是

相当的重要。你出现的病人数多还好，但是一旦出现了很多重症病例，尤其出现了



很多死亡病例的话，这个就容易引发社会上的恐慌，对疾病和对疫情的恐慌。所以

我们医疗救治最重要的就是要把重症这一块要管好，尽量的能够让他不发展到重症

的这样一个阶段，就是在疾病早期的时候，我们就能够进行有效的治疗和干预，不

让它进一步发展变成重症，这是我们第 1个要做的。那么第 2个要做的，我们现在

的技术支持手段比以往要好得很多，尽量的不让她在丛重症变为死亡，就是降低病

死率，降低病死率。  

这是我们重症医疗救治的重点，所以医疗救治我们前边说在发现的时候要强调四

早，在治疗救治这个阶段，我们要强调 44 集中，大家都已经非常熟悉了，4集中

的原则一定要集中到定点医院，那么定点医院各省大家统一来权衡，定点医院，定

点医院的话必须得具备这种呼吸道传播疾病的这些防控的设备和设施，也有一个条

件，另外还得有一定的得有相当的综合的实力。因为刚才两位专家也讲到了，兴旺

都提到了中正的话，他是有这些基础疾病的，容易变成重症。  

所以我们这次在武汉的这些也是有一些，比如有肿瘤的、基础病的，有一些有高血

压、心脑血管疾病的、基础病的，这些都是容易，还有一些是老年人的，都容易变

成重症。那么对于这些有基础病的，他不仅仅是质的肺炎，还需要一个综合的技术

实力，多学科的力量的支撑。所以确定定点医院要求很高，既要有传染病的这些防

控的条件，也要有很强的技术的能力，而什么阶段用定点医院，各省你们根据情况

要来判定，病例如果一旦多了定点医院，包括后背的定点医院的储备都要准备好，

尤其呼吸道传染病，你不能说医院我是把病房作为一个定点收在这儿，但是通风都

是在一起的，最后造成整个医院内的感染，这一点大家一定要注意。  

所以定点医院特别对于这种呼吸道传染病的定点医院，最好是独立的设置，你不要

医院搞一块，医院搞一块，几个医院都作为定点医院，都在收病人，同时还收了其

他的一些系统的这些病人，是吧？都混在一块，造成这种院内的交叉感染，这个是

很重要的一个传播的途径，所以这个传播途径大家一定要切断，这是在定点医院的

选择上要给大家做一个很重要的提示，给大家做一个很重要的提示。四、集中定点

医院的确定要按照什么样的一个原则，同时一定要注意确定定点医院的话，你其他

的病人最好就不要收了，不要造成院内的这种交叉感染。  

当然在医疗救治这方面，各省提出来的，各省觉得自己的技术力量还需要国家资源

的话，可以向我们提出来，我们也会到时候组织国家的一些专家，给各省提供技术

上的支持和指导，这都是以往的一些惯例。第 6个我要强调的就还是感的院感的问

题，其实刚才前边每每一点的强调的过程当中都提到了院感的问题，这个是我们现

在是有经验，但是这个经验是来自于我们以往的教训，而且以往的教训是非常沉重

的一个教训，是以我们还牺牲了一些医务人员的生命为代价的教训，所以院感一定

要高度重视。  

你院长对医务人员是不是真正的关心，关爱不是挂在嘴上的。就像说一个题外话，

发生了伤医事件的时候，医务人员和科室都已经向院里报告了，你院长是不是真正

的重视，有没有采取措施？还是无动于衷？那么包括这一次的在传染病的疫情防控



的过程当中，医务人员的防护有没有做到位？这也是你院长应该做的一件要做好的

一件事情。你就在算成本，在这个时候该投入的这些防护的用品设备必须要防护的

一些用品，手消毒剂，这些东西该投入的一定都要投入。另外这个时候不要吝啬给

患者准备的口罩，我们很多院长这一年的流水几十个亿，甚至都接近 100 个亿了。  

患者买点这些口罩，在这斤斤计较算小账不算大账，你一旦是有这个患者，如果因

为患者的这一块没有控制好，造成院内的交叉感染，你后续的损失可不是这几个口

罩就能算得清楚的，代价要比要大得多。所以院感的防控一方面是要坚决要切断院

内的这种医院绝对不能变成传染源，院感绝对不能变成传播途径。所以院感一方面

是把我们的医护人员要防护好，另外一方面要把患者这一块也要早期要管好，患者

一些必要的防护也要做到。好。这个是要强调的。  

第 6 个方面，包括这些医疗废物的处理，因为将来注射器、针头什么玩意的再流到

社会上去，所以这是第 6个方面。那么第 7个方面想强调的还是要加强这种培训和

专家的指导，特别是我们专家的指导，我们这些专家一旦出现了病人定点医院启动

的话，专家的工作岗位是在定点医院，不是在指挥部专家，你别光在指挥部里天天

坐着指挥，这指挥指手画脚，光是纸上谈兵这不行，专家一旦定点医院启动的话，

必须要到定点医院去工作，必须在定点医院天天要看病人要发挥作用，这是再一个

就是要培训，这一点很重要，这是重点部位的重点的医务人员要做到现场培训。  

其他的这些也是通过远程还是发材料，各省根据情况定。特别是我这里面想提醒的

是什么？我们因为现在已经是春运和春节，春运期间我们一些几个交通枢纽的这些

大城市，它的省份，还有外出务工的这些大的这种省份，我就不点了不一点了。有

一些省份城市，它是作为主要的交通枢纽的，不管是返乡的还是要去探亲的，是干

什么的，这些可能都要经过这些交通枢纽，主要是火车、飞机，还有码头这些主要

的交通枢纽所在的城市，另外还有就是一些省份是外出务工的这种输出的大省，在

这个时候都要返乡。  

那么这些省份一定要做好相应的准备工作，要更加重视这项工作，那么自己省里面

是属于哪一类的，大家都已经心里有数了，所以强调一定要做好这方面的准备工

作，要提高警惕。当然这里面跟大家强调的是提高警惕，但是你也不要太过于敏

感，听风就是雨，弄点啥就无限的放大，这个也没有必要。用。所以我想今天跟大

家强调的大概就是这么几点，那么目前疫情的防控其实还是存在的，存在着很大的

不确定性，因为现在病毒的传染源到底是从哪一类的野生动物来的，哪个环节进入

到人类的这些，我们疫情的传播途径还都没有完全掌握。  

人与人之间的传播能力，我们还是要进行严密的监控，因为我们知道冠状病毒当年

03 年非典的一个特点，就是早期它的独立不是很强，就冠状病毒在动物身上，何

刚传给第一代刚传给人的时候可能独力不强，但是这个病毒一旦传给人类以后，它

在人类身上它是会发生变异的，它的传播力和致病力都会发生很大的变化，所以这

些都不确定。那么并且现在又是春运高峰，马上就要春节了，所以不排除疫情发生



地增加的可能，任何一个地方都有成为发生 D所以我们还是要认清当前疫情防控的

形式，克服麻痹和松懈的思想。  

各级卫生健康行政部门和医疗机构要安排好春节期间的应急值守工作，确保 24 小

时联系畅通。这里面我想强调一点，尤其我们医政处的同志，你这个省里边有这些

信息，你别等到都完全确认了，再跟我们报告，有这样的一些信息，要马上要立即

报告，就是你委里边正式向国家卫生健康委报告，这是一个途径。另外一个途径就

是我们一正这条线，我们各位医政处长也必须把这些信息要立即向我们来进行报

告，你不一定非得很正式的说报一个文字的东西，你哪怕只是打个电话或者发个信

息什么的，有这方面的情况一定要及时告诉我们。  

因为我们都平行地从其他的渠道得到这个信息了，最后你省里医政处的这块组织大

家还不知道，也没有跟我们说，或者说你知道的也没有告诉我们。所以这里面我想

强调就畅通，一方面是 24 小时畅通，随时保持联系，另外一方面有什么信息一定

要及时告诉我们，我们不嫌烦不嫌多，你别等他确认了以后就怕你们烦，春节期间

打扰你们，你不用怕这些，有这些情况其实都告诉我们，这是想跟大家强调的，那

么关键岗位要留足人，要只好搬，一定要以对党和人民高度负责的这样一个态度，

切实把医疗救治工作抓紧抓抓实，确保人民群众的健康和生命安全，同时也确保春

节期间整个社会面儿的大局的稳定，让全国人民都能够过上一个祥和的春节。  

那么也是鼠年的春节即将到来，也借着这个机会，昨天马主任在视频会结束的时候

也说要做好思想准备，过一个革命化的春节，但是我想我们要做好这方面的准备，

但是仍然借着这个机会提前祝大家数年春节快乐，祝大家能够过上一个好年。  


