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（上接 1版）五彩田园成了区里第
一个种上定制西红柿种苗的合
作社。

“园区有很多西红柿品种，但
是我们需要培育的是最适宜潞城
镇土壤、气候种植的品种。”中农
富通创新研究院总工李玉江介
绍，育苗时首选优质、高产、抗病
一代的非转基因品种，比如航粉
高糖、千禧、粉贝贝、京彩 8号等，
再根据北京地区设施番茄生长
期及对温度的要求，分冬春番茄
育苗。“在咱潞城种植的这个番
茄品种是高产番茄，病虫害少，
最适合咱们的土壤气候。”李玉
江介绍。

不光提供种苗，合作社还和
中农富通建立了长效联系机制。
每周专家会上门服务，问需指导，

“植物到了什么阶段，应该怎样管
理？”“西红柿和其他蔬菜管理方

式有什么区别？”……各种问题都
有专家详细解答，这对合作社可
谓雪中送炭。

除了上门问需，中农富通还
负责为合作社的土壤进行监测。

“前几天我发现萝卜有虫子，咱也
不懂地下害虫应该怎么防治，用
什么药，我们合作社的瓜果蔬菜
都是有机认证的，用药必须科学，
还得请教专家。”张西芬把需求报
给专家后，第一时间就得到回复。

春夏季的樱桃、水蜜桃、高产
西红柿及各种蔬菜，秋冬季的蘑
菇、萝卜、大白菜……如今，合作
社里蔬菜种类多、产量大，张西芬
又建了 200 平方米的冷库。一年
四季有产出，有收入，今年，五彩
田园合作社社员由最初的11户发
展到 102 户，年收入突破了百万
元。科技惠农让“新农人”们享受
到了满满的收获感。

“网红”萝卜种在绳子里

城市副中心“静”下来

本报讯（记者 牛伟坤）12月13日是南
京大屠杀死难者国家公祭日。恢复开馆的
首日，中国人民抗日战争纪念馆举行悼念
活动，深切缅怀南京大屠杀中的死难同胞。

上午，抗战馆30余位干部职工代表向
抗战英烈和死难同胞默哀并敬献鲜花。一
朵朵黄白菊花在冬日阳光的照耀下格外醒
目，寄托着无限的哀思与怀念。“每年参加
这一天的纪念活动，我的心情都格外沉重

而复杂。“抗战馆工作人员韩亮说，作为抗
战馆人，他将时刻铭记中华民族遭受的屈
辱和灾难，肩负起传播抗战历史、弘扬抗战
精神、开展和平教育的使命。其同事张伟
杰说，历史不会因时代变迁而改变，事实也
不会因巧舌抵赖而消失，“我们要铭记历史，
珍爱和平，化悲痛为动力，吾辈当自强。”

作为悼念活动的一部分，抗战馆利用
微信公众号“卢宛评”栏目，推出《深切缅

怀、勇毅前行、矢志复兴——写在第九个南
京大屠杀死难者国家公祭日来临之际》评
论文章。同日，该馆还举办国家公祭日共
读《南京大屠杀》读书会，通过线上与线下
相结合的方式，邀请领读员带领全馆干部
职工及志愿者共读《南京大屠杀》这本书，
共同铭记历史、缅怀同胞。

抗战馆党委副书记董立新说，悼念活
动旨在铭记那段国破人亡的惨痛历史，谴

责日本侵略者的残暴罪行，缅怀无辜遇难
的同胞和英勇牺牲的革命先烈，传递和平
发展的信念和力量。“我们将传承好抗战精
神，用强国复兴的新业绩告慰同胞。”

抗战馆提示，恢复开馆后，观众务必通
过该馆微信公众号提前线上实名预约，现
场凭身份证领取纸质门票后扫码进馆。参
观期间，观众要全程佩戴口罩，做好个人防
护，服从工作人员管理，文明有序观展。

缅怀南京大屠杀中死难同胞

抗战馆恢复开馆首日举行悼念活动

近期，关于老年人的居家治疗、儿童
的用药就医、孕产妇的感染防护等问题
持续受到关注。昨天，在国务院联防联
控机制新闻发布会上，国家卫健委新闻
发言人、宣传司副司长米锋表示，当前，
老年人、孕产妇、儿童、慢性基础性疾病
患者是医疗服务的重点人群。

老年人感染后要关注指标变化

北京医院呼吸与危重症医学科主任
李燕明介绍，老人感染新冠病毒后，要加
强对心率、血压、体温、呼吸频率等基础
指标的观察。如果患有心肺疾病的老年
人，应注意外周血氧饱和度。一旦感染
新冠病毒后，这类基础指标的数据将产
生变化。此外，还应观察老年人意识状
态、精神状态等的变化，大小便和进食是
否正常。

“四类情况下，老年人需要考虑就
医。”李燕明说，首先，感染新冠病毒后，
如果老人的症状持续或者加重，比如
持续发热甚至有加重倾向；其次，出现
了新的症状，比如出现胸痛、呼吸困
难、大小便失禁，或突然出现肢体，特
别是单侧肢体不能运动，或不能进食，

恶心呕吐，或嗜睡，或有定向障碍；第
三，基础疾病病情加重，比如老年人患
有冠心病，出现心绞痛等；最后，如存
在严重的呼吸系统疾病、心脏基础疾
病等基础病不太稳定的老人，或 80 岁
以上、没有接种过新冠疫苗的高龄老
人，需要格外重视。

北京安贞医院常务副院长周玉杰表
示，原有心血管基础疾病的患者，如果感
染了新冠病毒不必过于担心，首先通过
服用基础用药，把心血管基础疾病控制
好。同时，要做到合理膳食，低盐、低脂
饮食，注意蛋白质、糖和脂肪比例合理。

“很多心脏病患者都是由于听到很多消
息，因恐惧导致疾病加重，所以大可不必
恐惧。另外，长期服用的治疗心血管疾
病的药物不能停，停药可能诱发或者加
重疾病。如果有持续性胸痛，建议到医
院进行诊断和治疗。”

3个月以下孩子发热须及时就诊

“有孩子的家庭可适当储备一些儿
童常用的应急药物，但不推荐储备很多，
药物保管不当有可能导致孩子误服。”北
京儿童医院主任医师钱素云介绍，推荐

储备的药物第一类是退烧药。对于 6个
月以上的孩子，可以选择布洛芬、对乙酰
氨基酚，两者选择其一；2个月至6个月的
孩子，可选用对乙酰氨基酚；2个月以内
的孩子，不推荐常规退烧药物，可以采用
物理降温等措施，并及时就诊。钱素云
说，不推荐、不主张两种药物同时服用，
也没必要交替服用。家长应按照说明书
适应的年龄段和推荐的剂量，或者遵从
医嘱用药。同时注意两次用药的间隔时
间。不宜根据自己的经验或者推测来给
孩子用药，建议通过远程就诊来获取专
业人士的用药指导和推荐。

“若小孩虽然有发烧等症状，但是精
神状态很好，此时无需特别紧张，也不需
要马上去医院就诊，可以在家继续观察、
对症处理。”钱素云说，出现以下几种情
况建议前往医院就诊：孩子发烧持续3天
以上没有好转迹象；孩子即便退烧，精神
依然不好；咳嗽进行性加重，影响到日常
生活和睡眠；孩子出现喘息、呼吸增快，
甚至呼吸困难，明显的声音嘶哑，或出现
意识障碍、惊厥，应立即就诊。钱素云提
醒，3个月以下的小孩是特殊人群，包括
新生儿和小婴儿，一旦出现发热症状，建
议及时就诊。

新冠病毒传染给胎儿概率低

北京大学第三医院院长、中国工程
院院士乔杰介绍，从全国产科质控专家
组汇总的国内情况和国际报道看，孕产
妇感染新冠病毒之后，发病率和症状、病
程都和普通人群比较接近。症状主要为
上呼吸道感染，如咳嗽、喉咙痛、打喷嚏、
鼻塞、流鼻涕、全身酸痛、发烧。重症非
常少，病程基本为5至7天。

孕产妇感染新冠病毒之后，会不会
传染给胎儿？乔杰回应，因为母体有胎
盘的保护屏障，所以新冠病毒几乎不传
染胎儿。但产后，母亲在空间上最好与
新生儿保持一定的隔离，或者戴 N95 口
罩。当孕产妇出现发热、干咳等呼吸道
症状时，可以多喝水和物理降温，也可选
择孕产妇适用的中药对症治疗。如果体
温超过 38.5 摄氏度以上，可以选用对乙
酰氨基酚治疗。但退烧药要选用单一的
药物，不能叠加，以减少可能的肝肾损
害。如果孕产妇持续发热3天以上，服用
退烧药后没有好转，或者出现胎动消失，
以及胸痛、胸闷、腹痛等症状，要及时和
助产机构联系，及时就诊。

老年人等特殊人群是医疗服务的重点

四类情况下老年人需要就医
本报记者 牛伟坤 实习记者 柴嵘

新型变异株BQ.1.1来了？

中疾控：在我国尚未广泛流行
本报讯（实习记者 柴嵘）近日网络

流传一种名为BQ.1.1的新型变异毒株已
经出现，传闻称该毒株的传染性和致死
率都很高，又被称作“地狱犬”。昨天，中
国疾控中心表示，目前，BQ.1 及其亚分
支在我国尚未广泛流行，所致病例数较
少，也未观察到感染BQ.1后临床严重程
度较其他变异株增加。

中疾控介绍，BQ.1是奥密克戎BA.5
在人群流行传播过程中，通过病毒的变
异变迁产生的第六代亚分支。BQ.1.1是
BQ.1 的第一代亚分支。这些进化分支
对人的致病力明显减弱，致重症和死亡
比例明显低于早期流行的毒株和变异
株。今年 6月，BQ.1变异株在尼日利亚
感染者中发现；9月开始，BQ.1及其衍生
的子代亚分支在欧美国家流行，占比逐
月升高；10月中旬在日本和新加坡等亚
洲国家逐渐开始流行。

目前，我国已在 9 个省份的本土病
例中检出BQ.1及其亚分支49例，但尚未
广泛流行，所致病例数较少，也未观察到
感染 BQ.1 后临床严重程度较其他变异
株增加。我国现阶段流行的毒株仍以
BA.5的亚分支BA.5.2和BF.7为主。

BQ.1虽然引起全球范围的关注，目
前，未见任何国家报道BQ.1及其亚分支
感染者的致病力增加，也无住院率和病
死率增加的报道。近期日本的一项动物
研究显示，BQ.1.1的致病性可能与BA.5
相同或更低。

中疾控表示，健康人群感染奥密克
戎系列变异株绝大多数以无症状和轻症
为主。对一些国家出现的传播优势亚分
支 BQ.1，不要相信未经证实的网络报
道。我国将继续加强对全球流行的、输
入我国的和本土流行的奥密克戎变异株
的基因组变异变迁监测，对新出现的传
播优势毒株，及时开展传播力、免疫逃逸
能力和致病力的评估，为疫苗研发和防
控政策不断优化提供科学依据。

本报讯（记者 王天淇）近几天，部
分北京地区居民通过京东、阿里健康大
药房海外店、药兜网等平台购买到了
急需药品。据悉，随着市场对新冠病
毒防治药物的需求进一步提高，本市
成立了以市市场监管局、市商务局、市
发展改革委、市经济和信息化局、市卫
生健康委等为成员单位的市医药物资
应急保障专班，全力保障医药物资用
品供应，同时加快紧缺药品由生产向
批发、零售环节流转，打通药品供应的

“最后一公里”。
药兜国际作为目前北京地区唯一同

时拥有跨境电商销售医药试点以及仓储
物流服务第三方企业双资质的公司，从
12月8日起，正式开展首都地区紧缺药品
专项保供活动。

“8日当天我们完成了这批药品的通

关手续，9日开始承接所有用户订单，10
日，部分订单已经开始触达用户家庭，让
老百姓拿到自己急需的防疫药品。”药兜
国际负责人吴啸介绍，针对这次保供活
动，药兜国际根据过往经验，不断完善
药品运营方案，提前梳理药品进库及出
库流程，合理分配库内人员资源开展装
运打包工作。在保供期间，药兜网全体
员工灵活调用 500 余人，马不停蹄对接
跟进订单打包出库工作。在接到订单
后，第一时间启动拣选、复核、打包、分
发，确保药品在 48 小时内发货。吴啸
表示，3天时间内，药兜国际完成了这批
药品的基础保障工作，触达了 50 余万
个家庭，解决了一部分用户的紧急用药
需求。

与此同时，阿里健康作为阿里巴巴
集团在大健康领域的旗舰平台，在接到

疫情药品保障工作任务后3个小时内，搭
建完成了急需药品的购买链路。

记者从市药监局了解到，根据北京
市政府的工作要求，本市成立了以市市
场监管局、市商务局、市发展改革委、市
经济和信息化局、市卫生健康委等为成
员单位的市医药物资应急保障专班，专
班办公室设在市药监局，为批发企业协
调物流运输、打通各种渠道，全力以赴保
障批发企业可以拿到货、运好货，送到零
售企业。结合解热镇痛类药品国际采购
建议清单，本市协调组织电商平台开展
国际采购，并在全国范围内调配货源，全
力保障医药物资用品供应。同时协调本
市防控药品生产企业与经营企业及医院
对接，开通“绿色通道”，加快紧缺药品由
生产向批发、零售环节流转，打通药品供
应的“最后一公里”。

加速紧缺药品流转

北京市成立医药物资应急保障专班

本报讯（记者 孙乐琪）居家期间，
阳性家庭成员之间可能互相传染，造
成重复感染吗？居家结束后，该怎样
给居室进行消毒？北京急救中心主任
医师、中国医院协会急救中心（站）分
会秘书长陈志日前提醒，抗原自测连
续 3 天阴性的康复患者，一般可不再单
独居住。结束居家后，要对马桶、洗脸
盆等重点部位使用酒精或含氯消毒液
进行消毒。

陈志介绍，隔离期间，感染者要单独
居住，留在自己房间内，关上房门，避免
与其他同住人面对面接触。如果需要在
其他同住人在场的情况下离开房间，须

正确佩戴N95、KN95口罩，开门取物，避
免面对面接触。可在隔离房间门口放一
把椅子，将传递物品放到椅子上，避免面
对面接触。

感染者进入家中公共区域应规范佩
戴N95口罩。感染者与同住人员保持分
餐制，不要共同进餐。如没有单独使用
卫生间的条件，毛巾、肥皂等清洁用品要
单独使用。可以准备一个专用的拭布，
在感染者使用完马桶后，用酒精擦一遍，
并对空间进行通风。

陈志说，感染者在抗原转阴后，短期
内一般不会再次感染。如果同住人员先
后在 1 到 2 周内转阴、痊愈，基本上康复

期间是不会造成交叉感染、重复感染
的。不过，如果转阴1个月以后再次遇到
高风险的传染环境，则出现再次感染的
几率增大。

自测抗原连续3天呈阴性，通常情况
下康复者就不具备传染性了，可以不再
单独隔离居住。结束居家后，要对马
桶、洗脸盆、垃圾桶等病毒可能污染过
的重点部位，使用含有效氯或酒精的消
毒剂进行消毒。牙刷等洗漱用具康复
后可更换一套新的，碗筷餐具、洗脸毛
巾可用沸水加热消毒，居家环境可用
每升含 500 毫克有效氯的消毒剂进行
擦拭消毒。

居家结束后重点部位应消毒

本报讯（记者 张程伟）为应对发热
门诊号源紧张，让更多的居家患者获得
医疗服务，通州区发挥基层医疗机构力
量，22 家社区卫生服务中心家庭医生分
区划片，为居民提供线上医疗服务。

日前，通州区卫生健康委公示了“通
州区家庭医生团队信息及服务范围”，如
居民有相关健康问题，可拨打家医团队
联系电话进行咨询。新冠轻症和无症状
感染者可进行居家隔离康复，当出现发
热、咳嗽等症状，居家治疗不见好转时，
可首选居住地附近的社区卫生服务中心
就诊，或联系家庭医生寻求帮助。尚未
签约家庭医生服务人员，可通过社区网
格化服务途径，及时联系查找本社区家

庭医生，医务人员将根据症状和相关情
况给出具体指导意见。

此次公示的“通州区家庭医生团队
信息及服务范围”中，详细介绍了家庭医
生姓名、手机号码、负责的社区（村）。各
社区卫生服务中心根据自己的团队数量
以及辖区情况，划定了本辖区“家庭医生
责任制”。家庭医生负责社区（村）少则
两三个，多则五六个。有的社区卫生服
务中心还公示了专门为孕产妇、0—6 岁
儿童服务的家庭医生联系方式。患者可
以通过电话咨询获得用药、是否属于重
症需要转诊等指导。

据了解，目前通州区 22家社区卫生
服务中心共有347个家庭医生团队，团队

成员由医生、护士等医护人员组成。347
个家庭医生团队已经覆盖全区 630个社
区（村）。此次公示的联系方式均为各家
庭医生团队中“团队长”电话，“团队长”
多为医生带队，区卫生健康委相关人员
表示，除了家庭医生联系方式，还有22家
社区卫生服务中心的“阳性感染者健康
宣教与指导24小时电话咨询服务热线”，
两条线路都可以联系到居民所在辖区的
基层医疗机构。“医生出门诊时可能不方
便接听电话，拨打电话的患者不要着急，
还可拨打社区卫生服务中心的热线电
话。”相关人员表示。

潞城社区卫生服务中心副主任王蕊
介绍，中心公示了十个家庭医生团队中

超过 20名家庭医生的联系方式，方便辖
区内患者对接医生。“阳性感染者健康宣
教与指导 24小时电话咨询服务热线”公
示后，每天都会接到几十个咨询电话。

次渠社区卫生服务中心除了安排家
庭医生划片负责社区（村）之外，还安排
了儿科、妇科的专科医生对接辖区内的
0—6 岁儿童以及孕产妇。该中心副主
任徐聪介绍，此次“分区划片”是根据中
心人员以及科室特色进行的安排。该
中心设有儿科，作为优势科室，门诊量
能达到每年两万人次。其妇科大夫在
孕产妇保健知识方面具有一定优势，为
给重点人群提供更好服务，还设置了“专
科线上通道”。

通州区开通家庭医生“线上通道”

（上接 1版）区域环境噪声监
测划出的 123 个网格目前主要分
布在涉及玉桥、北苑、新华、中
仓、梨园等地区，每个网格监测
范围为 500 米×500 米。李宇佳

说：“我们先通过图纸测量出每
个网格的中心点，再在该点位布
设监测。如果网格中心点不宜
测量，我们将把测点移至距中心
点最近的可测量位置。”

清华大学通州金融发展与人
才培养基地施工现场离最近的居
民区距离只有 150米，为将施工噪
音对周边居民影响降至最低，项目
方在施工现场设置严禁鸣笛、减
速慢行标志，并将产生噪音的设
备、设施布置在远离居民区一侧，
同时加装双层隔音板，搭设防尘
降噪防护棚，对设备、设施专人管
理，控制工作时段。城市副中心
正在试点全过程降噪管理机制，
通过在细节处下功夫，多方协同

打造“静音工地”。
近年来，区生态环境局紧紧围

绕副中心战略定位，坚持问题导
向，坚持统筹规划、源头防控、分类
施策，努力缓解噪声扰民问题，推
动全区噪声污染防治工作取得新
成效。根据今年的噪音监测结果
显示，副中心区域环境噪声主要构
成为：生活噪声 60.16%、交通噪声
36.59%、施工噪声2.44%、工业噪声
0.81%，施工噪声、交通噪声占比持
续下降。

试点全过程降噪管理机制

连接成片的绿化景观和树木
也发挥了“吸音棉”功能。在上一
轮百万亩造林新增 19.3万亩绿化
基础上，副中心启动实施了《北京
市城市副中心园林绿化三年行动
计划》和新一轮百万亩造林工程，
实施造林 20 余万亩。建成东郊
森林公园、台湖公园等万亩以上
森林 8 处，千亩以上森林组团 32
处。森林进城、森林环城和森林
乡村等大尺度绿化工程的建设，
让居民家门口的公园、绿地增
多，绿色植物还发挥了出色的降

噪效果。
家住梨园镇的王女士曾经因

为噪音扰民而夜不能眠，“楼下就
是马路，以前一到后半夜总会被
街上的交通噪声吵醒。”这两年，
小区周边建起了一圈绿地，门口
小公园还重新进行了提升，增加
了不少植物。相关部门还开展

“消声静路”专项行动，打击违法
改装追逐竞驶的高噪声车辆“炸
街”行为，以及特种车辆违法使用
警报器行为。“现在我每天都能睡
个好觉了。”王女士说。

绿色植物发挥“吸音棉”功能

本报讯（记者 赵鹏）突发急病
的生死关头，普通人多会手忙脚
乱，但宝贵的急 救 时 间 不 容 浪
费。记者日前获悉，北京急救中
心、各大医院和北京移动通信技
术专家利用 5G、AI 和大数据等技
术，合作建设的“紧急医疗救援
5G 急救系统”已整体提升院前急
救信息化水平，“急救空窗期”得
以迈前一步，可以更好地应对医
疗高峰。

“紧急医疗救援5G急救系统”
针对传统急救模式中的问题，诸如
公众不会救、急救各方信息无法
实时共享、车载设备数据无法集
成等问题，对院前急救全流程进
行了基于 5G 网络和技术的全面
升级改造。从急救报警、调度受
理到现场处置和转运护送，5G 智
慧化管理覆盖全程，实现了“报警
即急救”和“急救零等待”，整体提
高救治成功率。

在“紧急医疗救援 5G 急救系
统”的工作场景中，院前急救提前
到从接到 120 急救电话就正式开
始。北京急救中心全球首创自主

研发了一套 5G 急救在线指导产
品ADLS（高级急救调度在线生命
支持系统），接到急救电话后，急
救调度员先初步判断病情轻重和
分级，通过“5G 消息”向来电手机
推送急救车派车情况和预计到达
时间；随即启动 ADLS，以音视频
形式在线一步步指导报警人采取
措施进行急救或自救，直至救护
车赶到现场。目前，这一“紧急医
疗救援 5G 急救系统”有效填补了
国内急救远程在线指导系统的空
白，在社会民生和急救领域实现
了质的飞跃。

北京移动项目负责人介绍，除
了能实现“报警即急救”的ADLS，

“紧急医疗救援5G急救系统”还可
实现救护车 5G远程会诊、5G实时
监控、5G+急救现场视频实时回传
以及医保系统实时结算、突发事件
处置和重大活动医疗保障可视化
动态管理等多项功能。未来将进
一步扩大5G急救项目的数量和覆
盖范围，积极拓展应用场景，为日
常急救与重大活动保障提供更多
医疗急救服务。

填补国内急救远程在线指导系统空白

北 京 急 救 中 心 全 球 首 创
“紧急医疗救援5G急救系统”

编绳定株种植让萝卜生长更科学，产量更高。记者 唐建/摄


