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新华社武汉2月6日电（记者
黎昌政、廖君）《新型冠状病毒感
染的肺炎诊疗方案 （试行第五
版）》，将“疑似病例具有肺炎影
像学特征者”作为湖北省临床诊
断病例标准，这提示湖北地区新
型冠状病毒诊断不再依赖核酸检
测结果。

日前，武汉大学中南医院医
学影像科副主任张笑春教授在朋
友圈发布“强烈推荐CT影像作为
目前新型冠状病毒感染的肺炎首
选诊断方法”言论，引起社会广
泛关注。

“这是根据医学科学和临床经
验所得。”张笑春5日对此公开说
明，“病毒核酸检测是最终确诊新
型冠状病毒感染的肺炎无创诊断
的金标准，然而检测结果‘CT阳

性、核酸阴性’的结果，可能影
响临床排查。目前核酸检测特异
性高、敏感性偏低，不排除存在
部分假阴性。”

她认为，新型冠状病毒被发
现不久，检测和诊疗还需要一个
认识的过程，加上核酸试剂盒研
发时间较短，现有采样人员紧
缺，检测时间相对较长等因素，
短期内对大量密切接触、家庭留
观及高度疑似患者检测排查存在
一定困难。

“CT 检 查 方 便 、 快 捷 、 直
观，在基层医院易于普及。虽然
CT只是辅助诊断手段，但在防控
形势严峻的今天，武汉等地区的
防控必须采取‘不放过一个’的
非常规手段，减少交叉感染。”张
笑春说。

张笑春提醒，CT阳性和病毒
核酸检测阴性的患者，也要被纳
入隔离治疗，非常时期“宁错勿
漏”，即使是其他病原体肺炎，也
会因为及时治疗而受益。这样才
能尽快控制传染源、切断传播途
径，使尽可能多的人不被感染，
感染的无症状患者能及时被发现
和及早治疗。

武汉大学中南医院医学影
像科主任，中华放射学会神经
学专委会副主任委员徐海波教
授 表 示 ， CT 既 是 专 业 手 段 ，
也 是 循 证 工 具 ； 既 是 诊 断 者 ，
也 是 评 价 者 。 CT 作 为 快 速 诊
断有特有优势。在湖北等疫情
严 重 地 区 ， CT 筛 选 或 将 成 为
诊断新型冠状病毒感染的肺炎
的首选方法。

“疑似病例具肺炎影像学特征”

成湖北临床诊断标准

2月6日，在位于福建省莆
田市城厢区的才子服饰股份有
限公司生产车间，工人在赶制
非医用防护服。

连日来，福建省莆田市多
家服装企业在政府协调下，紧
急调配生产原料，加班加点赶
制防护服等卫生防护用品，以
应对新型冠状病毒感染的肺炎
疫情。 新华社发

加紧复工生产

确保防疫物资供应

新华社沈阳 2 月 6 日电 最
近在沈阳抗击疫情一线，新增了
一批机器人“战士”。其中，配送
机器人可用于传染病区的药品、
器械、耗材配送；智能护理床可实
现患者自主在床进食、康复疗养
等各项操作，大幅减少医护人员
与患者的接触时间。

5日，沈阳新松机器人自动化
股份有限公司通过沈阳市红十字
会，向防疫前线单位捐助了三种共
31台智能机器人产品，为战“疫”增
添新力量。

据介绍，本次捐助的产品包
括SL-AC1-A医用配送机器人7
台、SRYC1402C多功能餐饮服务
机器人 14 台、L-MB1-A 智能护
理床10台。其中，医用配送机器
人及智能护理床被发往中国医科
大学附属第一医院，应用于新型冠
状病毒感染者及疑似病例的护理
与救治工作；多功能餐饮服务机器
人被发往沈阳市文化旅游和广播
电视局，参与疫情高发区来沈人员
的服务接待与餐饮配送工作。

新松公司相关负责人表示，春
节期间，技术团队加班加点生产制
造，以最快速度完成了调试工作，
并第一时间调拨系列机器人产品
和智能医疗设备驰援一线，协助工
作人员打好防疫攻坚战。

据介绍，此次配备到一线的
医用配送机器人，综合运用激光
定位与智能导航、多传感器融合、
人机交互等前沿技术，同时采用
多载体设计，方便消菌杀毒，可用
于传染病区的药品、器械、耗材配
送工作，提升医院在防疫期间的
物资管理效率。

智能护理床采用人体工程学
设计，通过多重智能化控制方式
和模块化设计，患者可自主实现
在床进食、康复疗养等各项操作，
减少医护人员与患者的接触时
间，降低传染概率。

智能机器人入列
沈阳抗疫一线

新华社北京 2 月 6 日电 （记
者 温竞华 王秉阳） 国务院应
对新型冠状病毒感染的肺炎疫情
联防联控机制日前印发 《不同人
群预防新型冠状病毒感染口罩选
择和使用技术指引》，在保障公
众健康的前提下，正确保存、消
毒可适当延长口罩使用时间和使
用次数。

指引将不同人群对新型冠状病
毒环境污染的暴露风险划分为高风
险、较高风险、中等风险、较低风
险和低风险五个等级。

根据指引，普通民众处于超
市、商场、交通工具、电梯等人员
密集区，室内办公环境，托幼机
构、学校，医疗机构 （除发热门
诊） 等场所时，都属于较低风险暴
露人员，建议佩戴一次性使用医用

口罩（儿童选用性能相当产品）。
民众在居家、通风良好和人员

密度低的室内外场所活动时，则属
于低风险暴露人员，可不佩戴口
罩。非医用口罩，如棉纱、活性炭
和海绵等口罩具有一定防护效果，
也有降低咳嗽、喷嚏和说话等产生
的飞沫播散的作用，可视情选用。

那么，口罩在什么情况下需要
更换？

指引明确，医用标准的防护口
罩均有使用期限，口罩专人专用，
人员间不能交叉使用。高风险人员
在结束工作、中途进餐 （饮水）、
入厕等脱下防护装置后，重新进入
需更换；口罩被患者血液、呼吸
道/鼻腔分泌物，以及其他体液污
染要立即更换；较高风险人员在接
诊高度疑似患者后需更换。

其他风险类别暴露人员佩戴的
口罩可反复多次使用。口罩佩戴前
按规程洗手，佩戴时避免接触口罩
内侧。口罩脏污、变形、损坏、有
异味时需及时更换。

使用过的口罩又该如何正确保
存、清洗和消毒？

指引建议，如需再次使用的口
罩，可悬挂在洁净、干燥通风处，
或将其放置在清洁、透气的纸袋
中。口罩需单独存放，避免彼此接
触，并标识口罩使用人员。

医用标准防护口罩不能清洗，
也不可使用消毒剂、加热等方法进
行消毒；自吸过滤式呼吸器 （全面
型或半面型） 和动力送风过滤式呼
吸器的清洗参照说明书进行；棉纱
口罩可清洗消毒，其他非医用口罩
按说明书处理。

正确保存、消毒可延长口罩使用时间和次数


