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[bookmark: _Toc130904210]全国新型冠状病毒感染疫情情况
(2023-03-25  中国疾病预防控制中心)
一、感染监测数据  
（一）全国报告人群新冠病毒核酸检测结果。  
  2022年12月9日以来，各省份报告人群新冠病毒核酸检测阳性数及阳性率呈现先增加后降低趋势，阳性人数12月22日达到高峰（694万）后波动下降，2023年3月23日降至3575；检测阳性率2022年12月25日达高峰（29.2%）后波动下降，2023年3月23日为0.7%（图1-1）。
（二）全国报告人群新冠病毒抗原检测结果。  
各省份报告新冠病毒抗原检测量呈现波动减少趋势，从  2022年12月19日的最高189万波动下降到3月23日的4.0万。新冠病毒抗原检测阳性数及阳性率自2022年12月9日快速上升，12月22日达高峰（33.7万、21.3%）后波动下降，2023年3月23日阳性数降至165（阳性率为0.4%）（图1-2）。
二、全国发热门诊（诊室）诊疗情况  
（一）总体就诊人数结果。全国（不含港澳台）发热门诊（诊室）就诊人数于  2022年12月23日达到峰值286.7万人次，随后连续下降；2023年1月23日后就诊人数呈现低位波动,近4周（2月24日-3月23日）在波动增加后呈现平台波动，3月23日为45.5万人次,较峰值下降了84.1%（图2-1）。
说明：自  2022年12月9日起，监测二级以上医疗机构发热门诊诊疗量；12月21日起，增加监测社区卫生服务中心和乡镇卫生院发热诊室诊疗量（不含村卫生室和社区卫生服务站）。
（二）农村发热门诊（诊室）就诊人数结果。全国乡镇卫生院发热诊室就诊人数于  2022年12月23日达到峰值92.2万人次，随后波动下降；2023年1月23日后呈现低位波动，近4周（2月24日-3月23日）呈波动增加，3月23日为10.9万人次，较峰值下降了88.2%（图2-2）。
说明：农村发热患者诊疗量为乡镇卫生院发热诊室诊疗量（不含村卫生室）  
（三）城市发热门诊就诊人数结果。全国二级以上医疗机构和城市社区卫生服务中心发热门诊（诊室）就诊人数于  2022年12月22日达到峰值195.4万人次，随后连续下降；1月23日后呈低位波动，近4周（2月24日-3月23日）在波动增加后呈现平台波动，3月23日为34.6万人次，较峰值下降了82.3%（图2-3）。
说明：城市发热门诊诊疗量含二级以上医疗机构和社区卫生服务中心（不含社区卫生服务站）。  
（四）哨点医院监测结果。  2022年9月-12月上旬，全国流感哨点医院每周流感样病例（体温≥38℃，伴咳嗽或咽痛之一）数量稳定在10万左右，流感样病例占门（急）诊就诊人数比值在2.7%-3.6%区间波动。第50周（12月12日-18日）明显上升至8.5%，第51周达到最高12.1%，第52周起快速下降。2023年第7周（2月13-19日）流感样病例占比（1.8%）开始呈现增加趋势，第10周(3月6日-12日)达阶段高峰（9.1%）后开始下降，第11周（3月13日-19日）流感样病例占比为8.8%。（图2-4）。
  2022年第49周（12月9日），流感样病例新冠病毒阳性率开始逐渐增加，在第51和52周期间达峰值后持续下降，2023年第7周（2月13-19日）新冠病毒阳性率下降至3.4%后略有反弹，近3周持续下降，第11周（3月13日-19日）新冠病毒阳性率为1.9%。2022年第49周以来，流感病毒阳性率则逐步降低，2022年12月下旬至2023年2月初处于极低水平（低于1.0%）；2023年第6周（2月6日-12日）以来流感病毒阳性率持续上升，第10周（3月6日-12日，阳性率为53.2%）后上升趋势明显趋缓，第11周为53.5%（图2-5）。
三、住院诊疗情况  
（一）在院新冠病毒感染者结果。全国在院新冠病毒感染者于  2023年1月5日达到峰值162.5万人，随后持续下降；3月23日下降至5881，较峰值减少了99.6%（图3-1）。
（二）在院新冠病毒感染阳性重症患者结果。全国在院新冠病毒感染者中，重症患者数量于  2022年12月27日至2023年1月3日期间每日增量近1万，1月4日增量明显下降，1月5日达到峰值12.8万后持续下降，3月23日下降至5例（其中新冠病毒感染重症1例、基础性疾病重症合并新冠病毒感染4例）（图3-2）。
（三）在院新冠病毒感染死亡情况。在院新冠病毒感染死亡病例数于  1月4日达到每日峰值4273例，随后持续下降，3月23日为0例（图3-3）。3月17日至3月23日，31个省（自治区、直辖市）及新疆生产建设兵团医疗机构累计在院新冠病毒感染相关死亡病例0例。
四、新冠病毒感染本土病例病毒变异监测情况  
（一）总体情况。  2022年9月26日至2023年3月23日，全国共报送35513例本土病例新冠病毒基因组有效序列，均为奥密克戎变异株，共存在113个进化分支，主要流行株为BA.5.2.48（45.4%）、BF.7.14（24.3%）、BA.5.2.49（9.6%）和DY.1（8.5%）。BF.7.14.1等26种进化分支构成比在0.1%-3.0%之间，83个进化分支的构成比小于0.1%（共占0.8%）（图4-1）。
（二）  12月以来本土病例病毒变异株监测情况。2022年12月1日至2023年3月23日，全国共报送26816例本土病例新冠病毒基因组有效序列，均为奥密克戎变异株，共存在68个进化分支。主要流行株为BA.5.2.48（49.5%）、BF.7.14（26.9%）和DY.1（9.0%）（表4-1）。共发现本土重点关注变异株120例，其中，4例BQ.1、2例BQ.1.1、1例BQ.1.1.17、1例BQ.1.1.38、2例BQ.1.1.66、1例BQ.1.1.69、8例BQ.1.2、2例BQ.1.8、1例CH.1.1、1例CH.1.1.1、1例DT.2、1例EA.1、6例XBB.1、2例XBB.1.11.1、1例XBB.1.12、36例XBB.1.5、1例XBB.1.5.5、7例XBB.1.5.7、2例XBB.1.9、31例XBB.1.9.1、5例XBB.1.9.2、2例XBB.2.3和2例XBB.3。
（三）新冠病毒变异分省份情况。总体来看，北京、内蒙古和天津以  BF.7及亚分支为优势株；其它省份均以BA.5.2及亚分支为优势株（图4-2）。
五、新冠病毒疫苗接种进展  
截至  2023年3月23日，31个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团累计报告接种新冠病毒疫苗349346.5万剂次（图5-1）。接种总人数131044.9万人，完成全程接种127702.0万人，完成第一剂次加强免疫接种82760.6万人。全人群第一剂次、全程接种覆盖比例分别达到93.0%和90.6%（图5-2）。60岁以上老年人累计报告接种新冠病毒疫苗68044.0万剂次，接种总人数24170.2万人，完成全程接种23035.3万人，完成第一剂次加强免疫接种19305.6万人。
    注：1. 第一剂次接种率测算中分子为接种目前附条件上市或紧急使用新冠病毒疫苗至少1剂次的老年人群，分母为2022年12月10日各省上报的老年人摸底登记人口数。2.全程接种率测算中分子为接种灭活疫苗2剂次、腺病毒载体疫苗1剂次、重组蛋白疫苗3剂次的老年人群，分母为接种灭活疫苗1剂次、腺病毒载体疫苗1剂次和重组蛋白疫苗2剂次的老年人群，并且接种后间隔满28天（4周）。3.第一剂次加强免疫接种率测算分子为完成第一剂次加强免疫接种老年人群，分母为接种灭活疫苗2剂次、腺病毒载体疫苗1剂次的老年人群，且全程接种后间隔满3个月。（由于重组蛋白疫苗实施加强免疫接种的时间短，接种3剂次重组蛋白疫苗人群目前未包括在分母中）。
    摘引网址：https://www.chinacdc.cn/jkzt/crb/zl/szkb_11803/jszl_

[bookmark: _Toc130904211][bookmark: _Toc130290095]本轮流感高峰在部分省份已开始下降中疾控专家表示，流行的流感病毒以甲型H1N1亚型流感病毒为主
(2023-03-21    新华社)
  新华社北京3月20日电（记者 顾天成）针对近期公众关心的流感防治热点问题，中国疾控中心病毒病所国家流感中心主任王大燕20日表示，继此前我国流感活动水平有所升高后，目前已监测到有几个省份流感活动高峰出现拐点，开始下降。
“  今年较往年约晚2个月进入流感流行季，本次流行的流感病毒以甲型H1N1亚型流感病毒为主，其次为甲型H3N2亚型流感病毒。”王大燕表示，主要有两方面的原因，一是因为防控新冠病毒的措施同时对季节性流感防控也非常有效，使得流感等其他呼吸道病毒流行受到一定程度压制；二是由于近3年甲型H1N1亚型流感病毒未在我国流行，导致人群对流感病毒的预存免疫力有所降低。
  专家提示，面对流感流行，公众应坚持做好个人防护，勤洗手、戴口罩、勤通风，尽量避免去人群聚集场所。若出现流感样症状，应避免带病上班、上学，接触家庭成员时需戴口罩。对于尚未接种流感疫苗的孕妇、老年人、慢性病患者、低龄儿童等高风险人群，建议在流感疫苗可及的情况下积极接种，仍能起到很好的预防保护作用。
    摘引网址：https://www.jkb.com.cn/news/industryNews/2023/0321/488578.html

[bookmark: _Toc130904212][bookmark: _Toc130376128]JAMA Network Open | 张惠杰团队首次证实限时饮食是非酒精性脂肪肝的重要管理手段
(2023-03-21   bioart)
 非酒精性脂肪肝（NAFLD）已成为全球主要的公共卫生挑战【1】。我国一般人群中约有29.2%的成年人患有NAFLD【2】，通过改变生活方式来减重可以改善肝脏脂肪含量和代谢紊乱【3】，其中热量限制摄入已被证实能有效降低NAFLD患者的体重和肝内脂质水平[4]。近年来的研究提示，限时饮食（Time-restricted eating）是一种将每日进食时间限制在4-12小时不等的间歇性禁食模式，因简单易行且能够有效降低体重、改善胰岛素抵抗和代谢紊乱等而备受关注【5】。2022年张惠杰团队发表在N Engl J Med的TREATY研究结果表明，限时饮食干预是一种安全、有效且可替代的肥胖管理方案，并在在国际上首次明确了限时饮食的肥胖治疗模式主要得益于能量限制，革新了过去对节食模式的传统认识【6】。然而迄今为止，限时饮食对NAFLD的疗效尚不确定，而且目前尚未有研究比较限时饮食和常规能量限制（Daily-calorie-restriction）对NAFLD患者肝内脂肪含量（Intrahepatic triglycerides）的长期影响。
2023年3月17日，南方医科大学南方医院内分泌代谢科张惠杰教授与医学影像中心许乙凯教授合作在 JAMA Network Open在线发表题为 Effects of Time-Restricted Eating on Nonalcoholic Fatty Liver Disease: The TREATY-FLD Randomized Clinical Trial 的研究论文，该项随机对照试验（ClinicalTrials.gov number, NCT03786523 and NCT04988230）证实：在患有NAFLD的肥胖成人中，限时饮食和常规能量限制均能显著降低肝内脂肪含量和改善代谢紊乱；与常规能量限制相比，限时饮食在降低肝内脂肪含量、肝脏硬度、体重、体脂和代谢危险因素等方面没有产生额外的益处，研究结果强调在坚持限时饮食方案治疗NAFLD的同时限制热量摄入的重要性。
TREATY-FLD是国际上首项评估8小时限时饮食对NAFLD患者肝内脂肪含量长期影响的随机临床试验（Wei, et al. 2023）。在该项为期12个月干预的原创性研究中，经严格筛选和磁共振成像证实患有NAFLD（肝内脂肪含量≥5%）的88名成年肥胖患者 (BMI 18-45kg/m2) 纳入研究并随机分为限时饮食组（n=45）和常规能量限制组（n=43），其中限时饮食组每日进食时间为8:00-16:00，8小时限时饮食期外只允许使用无热量饮料，而常规能量限制组则不限制任何进食时间。两组均接受相同的能量限制（约占参与者在基线时每日热量摄入量的75%），其中男性1500-1800 kcal/d，女性1200-1500 kcal/d，饮食营养素的供能比例符合平衡膳食模式（40-55%碳水化合物，15-20%蛋白质，20-30%脂肪）【7】，所有受试者均收到研究者提供的饮食指导手册（含膳食指南及样本菜单等内容）。在干预前6个月，予所有受试者每日提供蛋白奶昔（25g/袋），配合副食达到摄入营养的均衡。所有的受试者均被要求每日称量食物重量、拍摄食物并使用app记录图片和进食时间，经验丰富的营养师计算和评估每日热量摄入和营养素含量。所有受试者在试验期间接受同样的面对面（2次/月）或网络/电话等非面对面（2次/周）饮食监督、行为方式指导、精神心理支持等咨询指导，限时饮食组同时接受时间限制性饮食的监督与指导。干预7-12月，受试者接受同样的健康宣教（面对面（1次/月）或网络/电话等非面对面（1次/周））以保持原有的饮食模式，干预全程有营养师根据医学营养治疗指导选择相应的副食。干预期间所有受试者仅接受行为方式的指导咨询，并要求其保持运动习惯或活动水平。本研究严谨的干预措施被N Engl J Med评论性文章称赞“为生活方式管理体重的实施树立了标杆”【8】。
研究结果发现，干预6个月后限时饮食组的肝内脂肪含量较基线下降了8.3%（95% CI，−10.0%至−6.6%），常规能量限制组的肝内脂肪含量较基线下降了8.1%（95% CI，−9.8%至−6.4%）。而在干预12个月的评估中，限时饮食组的肝内脂肪含量较基线下降了6.9%（95% CI，−8.8%至−5.1%），而常规能量限制组的肝内脂肪含量较基线下降了7.9%（95% CI，−9.7%至−6.2%）。两组在6个月（差异：−0.2；95%CI，−2.7 to 2.2；P = 0.86) 和12个月（差异：1.0；95%CI，−1.6 to 3.5；P = 0.45) 时肝内脂肪含量的变化具有可比性。此外，两组患者的肝脏硬度、体重、体脂和代谢危险因素较基线均显著降低。在试验期间无死亡或严重不良事件的发生。研究结果表明，在患有NAFLD的肥胖成人中，限时饮食和常规能量限制均能显著降低肝内脂肪含量和改善代谢紊乱；与常规能量限制相比，限时饮食在降低肝内脂肪含量、肝脏硬度、体重、体脂和代谢危险因素方面没有产生额外的益处，并强调在坚持限时饮食方案治疗NAFLD的同时限制热量摄入的重要性。
TREATY-FLD研究充分论证了坚持限时饮食的减重策略对NAFLD肥胖患者肝内脂肪含量的长期影响，并在国际上首次证实坚持限时饮食是NAFLD的重要管理手段，为NAFLD患者饮食干预的临床实践提供了创新性的临床证据，具有重大的临床价值。
南方医科大学南方医院为本文第一署名单位，南方医院内分泌代谢科张惠杰教授和医学影像中心许乙凯教授为本文的通讯作者。
原文链接：
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2802553
摘引网址：https://news.bioon.com/article/2006e6358009.html
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