
爽爽贵阳暖心行动

扶弱济困

本报讯 “你好，我和我老伴

马上要断药了， 请问如何才能买

到药？” 9月 19日上午，花溪区平

桥街道锦江社区暖心服务热线里

传来心急如焚的声音。 “婆婆不

要着急，我们帮你想办法。 ” 社区

工作人员刘银竹连忙安慰老人。

由于电话里老人不能将药品

名字说完整， 所以刘银竹决定亲

自去查看老人的具体情况。 在翡

翠新村小区门口， 刘银竹见到了

拨打热线的老人杨婆婆。 杨婆婆

年过 8旬，和老伴住在翡翠新村，

是空巢老人。

“我和我老伴一个患有高血

压， 一个患有糖尿病， 都需要服

药，现在药快吃完了，去医院不方

便，但我们又不会线上买药。 ” 杨

婆婆十分着急。了解情况后，刘银

竹记下杨婆婆所需药品名称及数

量， 并立即联系社区附近的药店

咨询，最后通过线上下单，顺利帮

老人买到了药品。

“太感谢你们了，要不然

我真不知道怎么办。 ” 从刘银

竹手里接过药品的杨婆婆十

分激动，连连道谢。“不用谢，

这是我应该做的。 ” 刘银竹笑

着回答。

据刘银竹介绍，在疫情期间，

暖心服务热线为社区居民提供了

防疫政策、知识咨询、生活用品需

求供应、 心理减压辅导等服务，

“拨打热线的大多数是不会上网

的老年人， 通过热线找社区表达

诉求成了他们解决问题最便捷、

最快速的方式。 ” 刘银竹说，疫情

期间她已通过服务热线为三位老

人送过药， 同时还多次为其他居

民采买过生活物资。

不仅如此， 刘银竹的私人电

话也成了“服务热线” ，疫情期间

常有居民拨打其私人电话， 咨询

问题或者寻求帮助， 每每接到电

话， 刘银竹都竭尽全力去解答疑

惑、解决困难。“越是困难时期，越

是要努力解决群众‘急难愁盼’

问题， 让我们社区的暖心热线对

群众‘有呼必应’ 。 ”刘银竹说。

（贵阳日报融媒体记者 顾林晗）

1、疫情发生的地区，为什么要开展

多轮核酸检测？

周厚荣： 开展多轮大规模核酸检测

主要是基于以下两方面考虑。

一是由于窗口期的存在。 窗口期是

指从病原体进入人体、到通过一定检测技术方法可

被检出的这一段时期。新冠病毒核酸检测的窗口期

受到检测方法、检测试剂及个体差异等多方面因素

影响，如果样本检测时正处于窗口期，就会出现无

法检出的情况，造成漏检。

二是在采检环节中，可能存在个别群众由于种

种原因未能参加检测，从而造成小概率的漏检。

当上述两个因素叠加到庞大人口基数上时，核

酸检测轮次较少往往很难筛查出全部感染者。 因

此，多轮核酸检测，对尽早发现新冠肺炎确诊病例

及无症状感染者实施精准防控，是十分必要的。

2、两次及以上核酸结果都是阴性，为何还要高

频次做核酸检测？

周厚荣：从新冠病毒感染的病程来看，存在一

定的潜伏期， 特别是奥密克戎可在皮肤表面存活

21个小时，而且不同的个体差异病毒载量也不同，

临床症状也不同。 当社区完成一轮核酸筛查之后，

通常那些病毒载量较高的感染者能被筛查出来，但

也有部分病毒载量较低的感染者，会呈现核酸阴性

结果。因此，需要通过高频次的核酸检测，尽早动态

发现隐匿阳性感染者。

3、“单采”和“混采”有什么区别？

周厚荣： 核酸检测一般分为 “单样检测” 和

“混合检测” ，也就是大家俗称的“单采” 和“混

采” 。

单采，就是一个人的采样拭子放到一个采集管

中。

混采，就是将多个人的采集拭子放到一个采集

管中，包括“五合一”“十合一”“二十合一”等，就

是将 5 个人或 10 个人或 20 个人的采集拭子放到

一个采集管中进行检测。 检测结果为阴性时，混采

样本均视为阴性，代表混检的 5个人、10个人或 20

个人都是安全的；如果混采出现阳性，相关部门会

立即对该混采管的所有受试者暂时单独隔离，并重

新对所有受试者分别采样，逐一进行复核，再确定

这些人群当中到底哪一个是阳性。

混采是目前新冠核酸检测中广泛使用的筛查

方法， 在开展全员或区域大规模人群核酸筛查时，

可明显提高检测效率、加快检测速度，最大程度降

低新冠肺炎疫情输入及本地扩散风险，在人群总体

阳性率较低（低于 0.1%）时更为适宜。 单采主要适

用于高风险地区及重点人群， 采集其鼻咽拭子、口

咽拭子或痰液标本，实行单人单管采样检测，是为

了判断受检者是否携带病毒及感染状态，以便早发

现、早处置。低风险地区可按照 10:1比例混采，中风

险地区根据检测能力可按照 1:1或 5:1混采检测。

4、为什么单采核酸阳性人群，会被送到不同的

医疗机构？

周厚荣：为加快完成诊断的工作，省卫生健康

委出台了《关于进一步加快新冠肺炎初筛阳性人

员诊断进度的通知》，对于单采检测过程中，结果

为双靶阳性且 Ct值均 <30的，立即报初筛阳性，并

按统一调度立即送定点医院或方舱医院，定点医院

或方舱医院可不再进行核酸复核，直接进行诊断。

对于单采检测过程中，结果为单靶阳性或双靶

弱阳性（双靶任一的 Ct 值 >30）的，不再重新采

样，仅需采用另外一到两种更灵敏或同等灵敏的试

剂对原管进行复核，复核结果为阳性的，立即报初

筛阳性， 并按统一调度立即送定点医院或方舱医

院， 定点医院或方舱医院可不再进行核酸复核，直

接进行诊断。这样做的目的是为了合理缩短诊断时

间，提升诊断速度，让阳性感染者得到及时治疗。

其次根据分层分类救治的原则，阳性感染者为

高危人群（≥60 岁老年人、患严重基础疾病）、孕

产妇、3岁以下婴幼儿， 按照相关规范要求直接闭

环转运至定点医院（省将军山医院）救治；其他经

方舱医院诊断为普通型、 重型和危重型的患者，也

需按照要求闭环转运至省将军山医院救治。

5、 新型冠状病毒核酸检测达到什么标准可以

出院？

周厚荣：《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》（试

行第九版）将解除隔离管理及出院标准中由“连续

两次呼吸道标本核酸检测阴性（采样时间至少间

隔 24 小时）” 修改为“连续两次新型冠状病毒核

酸检测 N基因和ORF基因 Ct 值均≥35” ， 乍一

看核酸报告结果仍为阳性，很多患者都担心没有治

愈。 其实这是因为国内外相关研究显示，处于恢复

期的感染者在核酸 Ct 值≥35 时样本中就不再能

够分离出病毒， 密切接触者也未发现被感染的情

况。别看仅仅是把阴性界限值从 40降为 35这么一

点点，实际可以让更多原来不符合出院标准的患者

尽早解除隔离或出院，从而减少公共资源的浪费。
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本报讯 “我是您早上送去

省医的那位孕妇， 我已经顺利地

从医院回到了家。 再次感谢您的

雪中送炭， 疫情期间您的无私奉

献真的帮助了很多人， 愿您今后

一切顺利……” 9 月 19 日下午，

贵阳新天驾驶培训学校的谢师傅

收到了这样一条手机短信。

此次疫情发生以来， 乌当区

交通运输局迅速号召运输领域企

业组建一支“爱心车队” ，新天、

凯诚等驾驶培训学校，乌当黔通、

贵州七福、 贵州聚益等出租车公

司主动加入， 各企业立即在工作

群组织驾驶员报名， 马上得到了

大家的响应。

“我报名”“我去”“我也可

以去”“加我一个”……9 月 5 日

晚， 一支由驾校教练员和出租车

司机共 45 人组成的爱心车队

成立，随即，区交通运输局协

调相关部门为他们办理了疫

情防控通行证。 “爱心车队”

主要任务是在实施临时静态

管理期间， 为街道、 乡镇的

“老、弱、病、残、孕、幼” 等特

殊群体提供免费用车服务。同时，

接送医务人员、 运送防疫物资到

各点位。

疫情无情，人间有爱。半个多

月以来，他们 24 小时待命，星夜

兼程。 临时组建的工作群里一有

“派单” ， 爱心车队队员便按序

“接单” ，从车队到小区再到目的

地， 从目的地回到小区再回到车

队，一趟又一趟传递着爱心。

这支“爱心车队”组建以来，

解决了许多群众的“急难愁盼” ，

有刚出院的产妇， 有透析的急症

患者，有临盆的孕妇，有送急诊的

孩童， 有赶赴省外的大一新生

……截至目前，“爱心车队” 已累

计服务群众 1000 余趟、1700 余

人次。

（贵阳日报融媒体记者 樊荣）

防疫科普●核酸检测

为何要进行多轮大规

模人群核酸检测？ 检测结

果是阴性为何也被要求反

复进行核酸检测？ 为什么

单采核酸阳性人群， 会被

送到不同的医疗机构？

近来， 核酸检测成为

贵阳市民关注的热点，记

者就这一系列问题专访了

省级救治专家组成员、贵

州省将军山医院副院长周

厚荣。
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花溪区

社区暖心热线

架起服务群众“连心桥”

乌当区

“爱心车队” 跑出

“疫”线服务“加速度”

爽爽贵阳暖心行动

邻里守望

为什么要开展

多轮核酸检测？

听专家怎么说


