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新华社北京4月12日电（记者顾天成）适龄人群
疫苗接种应接尽接、鼓励增加抗原检测、加密校园核酸
检测频次、提高核酸检测抽检比例……记者12日了解
到，国家卫生健康委、教育部联合发布公告，通知印发
高等学校、中小学校和托幼机构新冠肺炎疫情防控技
术方案（第五版），进一步指导高等学校、中小学校和托
幼机构做好新冠肺炎疫情防控工作。

国家卫生健康委和教育部根据新型冠状病毒肺炎
防控方案和当前疫情形势需要，对此前相关技术方案
进行修订调整，形成了《高等学校新冠肺炎疫情防控技
术方案（第五版）》《中小学校新冠肺炎疫情防控技术方
案（第五版）》和《托幼机构新冠肺炎疫情防控技术方案
（第五版）》。

通知明确，要压实校园防控主体责任，有序落实常
态化防控与应急处置措施。修订后的三版技术方案，

在进一步强化常态化疫情防控管理要求基础上，增加
了校园常态化监测预警，细化完善了出现疫情后的应
急处置措施和卫生保障要求。调整情况主要有以下六
个方面：

一是强化常态化疫情防控管理要求，根据不同学
校环境和师生来源特点，针对性落实校园出入管理、师
生员工管理、重点场所和区域管理、环境卫生整治、校
内个人防护等措施，着力防范疫情输入校园。

二是增加校园常态化疫情监测预警，及时监测疫
情形势变化，严格实施人员健康监测、体温检测、晨午
检和因病缺课缺勤追踪登记等措施，定期组织师生员
工开展核酸检测抽检。如所在县（市、区、旗）发生疫
情，要根据疫情扩散风险加密核酸检测频次，提高核酸
检测抽检比例，鼓励增加抗原检测，加强学校疫情早发
现力度。

三是细化完善疫情应急处置要求，如校园出现疫
情后，要立即完成常态化和应急机制转换，做好传染源
控制和管理、风险区域与风险人员划定管控，有序落实
封闭管理、人员转运、核酸检测、健康监测、环境消毒和
垃圾处理等，确保最短时间遏制疫情传播蔓延。

四是对适龄人群疫苗接种工作提出要求，坚持知
情、同意、自愿原则，鼓励 3 岁以上适龄无接种禁忌人
群应接尽接，推进符合条件的18岁以上目标人群加强
免疫接种。

五是强调做好师生员工人文关怀和服务保障，加
强疫情防控期间宣传引导和心理疏导，及时回应师生
员工合理诉求和关切。

六是强调校园疫情防控的督导检查和风险排查，
相关部门安排专人定期检查评估，确保学校疫情防控
各项措施落到实处。

两部门印发新版高等学校、中小学校
和托幼机构新冠肺炎疫情防控技术方案

春季是过敏性鼻炎的高发期。业内专家称，我国
过敏性鼻炎患者数量高达2.4亿，其中儿童是“重灾群
体”。

过敏性鼻炎发病率为何这么高？如何才能让大家
少一些“鼻子的烦恼”？

发病率高，低龄化明显

广州小学四年级女生吴比经常鼻痒、鼻塞、打喷
嚏。她的妈妈方女士说，女儿大约从上小学开始就出
现过敏性鼻炎，一吹空调、受凉或在干燥环境下就打喷
嚏、流鼻涕。

“我们一家人都饱受过敏性鼻炎的困扰，除了吴
比，我另外两个小孩也不同程度有过敏性鼻炎的症
状。”方女士无奈地说。

过敏性鼻炎是临床常见的慢性鼻病。北京同仁医
院院长张罗表示，中国过敏性鼻炎患者高达2.4亿。由
张罗等完成的《中国过敏性鼻炎诊疗指南》显示，从
2005年至 2011年 6年间，我国成人过敏性鼻炎患病率
从11.1%上升至17.6%，患病人数大约增加1亿。

儿童是过敏性鼻炎的“重灾群体”。广州中医药大

学附属第一医院耳鼻喉科主任阮岩介绍，过敏性鼻炎
患者是他所在科室接诊病人中最多的。过敏性鼻炎不
仅高发，而且呈现低龄化趋势。在他个人接诊的患者
中，绝大部分是儿童。

阮岩等主编的《变应性鼻炎的中西医结合治疗》提
到了一组数据：我国专家采用多阶抽样方法，对北京、
重庆、广州三座城市儿童过敏性鼻炎进行流行病学调
查，发现患病率分别为14.46%、20.42%和7.83%。

另外一项针对乌鲁木齐市学龄前儿童的调查显
示，过敏性鼻炎的患病率为17.8%到25.4%，且与年龄的
增长成正比。

为何高发难治？

为何过敏性鼻炎患病率越来越高？
业内专家认为，随着工业化的发展，过敏性鼻炎的

致病因素不断增加。
问卷调查结果表明，在广东省内，广州市区7到12

岁儿童自报过敏性鼻炎的患病率为23.2%，明显高于粤
北韶关的5.3%。同样，上海地区针对3到7岁儿童的问
卷调查显示，城市儿童的季节性过敏性鼻炎患病率也

高于郊区儿童。
螨虫、花粉、宠物是过敏性鼻炎最常见的过敏原。

阮岩说，对于生活在我国南方地区的居民，他们主要过
敏原是螨虫，这与南方高温、高湿、多雨的气候适合屋
尘螨的传播有关。北方居民的过敏原主要是圆柏花
粉、蒿属花粉等。

另一方面，人与环境的互动减少，导致人类免疫系
统对环境过敏原的反应不同。

中山大学附属第一医院耳鼻喉科主任医师李健
说，人体的免疫系统是一个逐步发育并受到训练的过
程。“人们从婴幼儿时期跟自然环境接触的机会越来越
少，导致我们的呼吸道、消化道等接触微生物的种类下
降，免疫系统对某些环境的过敏原的反应和以前不同，
过敏性疾病发病率增高。”

不少患者表示，过敏性鼻炎虽经治疗，但还是多次
复发。为何过敏性鼻炎难以根治？专家表示，作为一
种免疫性疾病，过敏性鼻炎还有很多致病机理没有搞
清楚。

阮岩说，过敏性鼻炎的流行病学与病因学研究日
臻丰富，目前已发现许多风险因素易致过敏性鼻炎，包
括遗传机制、大气污染、花粉季节、早期抗生素使用、室
内过敏原暴露等，但其严重程度与病因的相关性尚未
明确。

多管齐下防治

专家表示，虽然过敏性鼻炎不会给患者带来严重
的生命健康威胁，但会降低其生活质量。此外，过敏性
鼻炎如没有得到控制，有20%至40%的过敏性鼻炎患者
可能在人生某个阶段发生哮喘。

鉴于过敏性鼻炎高发和低龄化特征明显的问题，
受访专家建议开展流行病学调查，有针对性地开展预
防和临床救治工作。

李健认为，对患者而言，药物是控制过敏性鼻炎症
状的首选措施，可缓解症状、延长间歇期、减少反复发
作。不过医生也提醒，有医疗机构提出根治过敏性鼻
炎的承诺，或者采用其他一些偏方给予治疗，不仅未必
能治愈过敏性鼻炎，反而可能带来不可逆的危害，患者
需要到正规医疗机构就医并听从医嘱。

“经常会遇到患者询问，是否能根治过敏性鼻炎，
或者是否有针对过敏性鼻炎的特效药。”阮岩说，按照
现有的技术手段，过敏性鼻炎确实很难根治，也没有所
谓的特效药；但经过正规标准化的综合治疗，可以达到
最佳的症状控制，显著提高患者的生活质量。

此外，业内专家认为，绿化工作也需充分考虑过敏
性鼻炎因素。研究表明，花粉传播季节各种炎性细胞
数量均有增加，花粉过敏与过敏性鼻炎呈现正相关。
各地在做绿化树种和花种规划和种植时，要做好科学
论证，减少由绿化带来的环境过敏原增加。

新华社广州4月12日电
新华社“新华视点”记者马晓澄、徐弘毅

这种病为何高发难治？——应对过敏性鼻炎调查


