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·标准与规范·

【编者按】　2019 年 12 月，新型冠状病毒感染疫情爆发，我国农村地区基层医疗卫生机构的防疫能力有限，尚

缺乏符合基层一线特点和实际情况的工作指引。国家呼吸系统疾病临床医学研究中心（广州医科大学附属第一医院）

联合呼吸疾病、全科医学、公共卫生、医院感染管理等领域专家编写了《农村地区基层医疗卫生机构新型冠状病毒感

染防控工作指引》（《指引》）。《指引》根据流行病学和循证医学专业特点，制定了“农村地区基层医疗卫生机构

新型冠状病毒感染防控预检分诊筛查表”，并给出了“农村地区基层医疗卫生机构新型冠状病毒感染防控流程图”，

可用于指导基层开展辖区新型冠状病毒感染患者的有效排查，科学设计筛、检、查、转流程，以减少或避免医患感染

机会等，建议农村地区基层医疗卫生机构酌情参考。

农村地区基层医疗卫生机构新型冠状病毒感染
防控工作指引（第一版）

张冬莹 1，姚弥 2，3，王家骥 4，叶丹 5，陈庆奇 6，郭发刚 7，邹川 8，林恺 9，陆慧 10，黄翔 11，郑劲平 1*，

迟春花 2，12*，钟南山 1

【摘要】　自新型冠状病毒感染疫情爆发以来，全国各地迅速响应和积极开展新型冠状病毒感染的防控工作。我

国农村地区是突发公共卫生事件防控工作的薄弱环节，存在医疗卫生资源短缺、诊疗水平落后等问题，应对新型冠状

病毒感染疫情防控形势更为严峻。本指引根据当前农村地区基层医疗卫生机构的特点和实际情况，围绕疫情防控空间

设置要求、转诊流程、隔离医学观察、特殊人群照顾、村民健康教育、医护人员个人防护、院内感染控制等进行编制，

旨在为基层医疗卫生机构规范、安全开展疫情防控工作提供参考。
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2020-01-21，国家卫生健康委发布 1 号公告，将

新型冠状病毒感染所致疾病纳入《中华人民共和国传

染病防治法》规定的乙类传染病，并采取甲类传染

病的预防、控制措施。全国各地迅速投入新型冠状

病毒感染的防控工作中，广大农村地区作为传染病防

控的主要战场，形势更为严峻。1 月 30 日国务院应

对新型冠状病毒感染肺炎疫情联防联控机制发布《关

于进一步做好农村地区新型冠状病毒感染的肺炎疫

情防控工作的通知》（《通知》，肺炎机制发〔2020〕
14 号），指出当前疫情防控正处于关键期，农村防

疫工作是当前防控工作的重点之一，迫切需要采取更

加有力有序、科学周密举措，防止疫情在农村地区扩

散。《通知》要求，要充分认识做好农村地区疫情防

控工作的重要性、紧迫性、复杂性及严峻性，要充

分发挥农村地区基层医疗卫生机构和乡村医生作用，

乡镇卫生院、村卫生室人员要做好农村地区的筛查、

医学追踪、预检分诊和转诊工作，发现发热患者和

来自疫情发生地区的疑似感染者要及时转诊至上级

医院发热门诊，协助追踪、督促来自疫情发生地区和

确诊病例、疑似病例的密切接触者落实居家医学观察

措施，以及强化对返乡人员、流动人口的健康管理等。

当前，我国农村地区医疗卫生机构（包括乡镇卫

生院、村卫生室等）依然面临医疗卫生条件薄弱、

医疗资源短缺及医疗水平落后的情况。为落实《通知》

要求，指导农村地区基层医疗卫生机构做好防控工

作，提高预检分诊工作效率，并促进有条件的单位

积极建立或完善发热门诊，根据我国当前农村地区基

层医疗卫生机构的特点和实际情况，参考《新型冠状

病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》，在广泛

调查征集意见和专家修订等基础上，特制定本指引。

1　适用范围

本指引规定了在新型冠状病毒感染疫情防控中，

农村地区高危人群的健康监测、预检分诊、疑似患

者的转诊、隔离医学观察措施、院（或室）内感染

控制及个人防护的基本要求。

本指引适用于中国农村地区开展新型冠状病毒感

染疫情防控的乡镇卫生院，如有条件的村卫生室也

可酌情参考。

2　术语和定义

2.1　筛查　筛查是指通过体温检测、调查询问等手

段，在特定范围内的人群或所有就诊患者中找出有

新型冠状病毒感染风险的人群。

2.2　预检分诊　预检分诊是对就诊患者进行传染病

感染风险初筛，并根据传染病感染风险的不同，引

导患者合理就诊。预检分诊有利于及时发现新型冠

状病毒感染潜在患者，减少院（或室）内感染，提

高医疗卫生资源利用效率。

2.3　隔离医学观察　隔离医学观察是指对有疫区疫

源暴露史者或疑似 / 确诊病例的密切接触者采取按传

染病的最长潜伏期进行隔离并密切观察的措施。

2.4　院内感染　院内感染是指住院患者在医院内获

得的感染，包括在住院期间发生的感染和在医院内获
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【Abstract】　Since the outbreak of the COVID-19，all regions of China have responded rapidly and actively carried out 

the prevention and control of the SARS-CoV-2 infection．The rural areas in China was a weak place in the prevention and control 

of public health emergencies．Problems such as shortage of health resources and poor diagnosis and treatment level were exist 

objectively．According to characteristics and the actual situation of the current rural primary healthcare settings，this guidedance 

introduced the requirements of setting environmental space for epidemic prevention and control，the process of referral，

home observation，persons with special health care，health education for villagers，personal protection for health staff，and 

nosocomial infection control．It would provide a standardized and safe way for primary healthcare settings in rural areas in the 

epidemic prevention and control．
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毒感染控制措施，以减少院（或室）内感染的发生。

3　基本原则

3.1　控制传染源　在农村地区应采取各种综合措施

（早发现、早诊断、早报告、早隔离、早治疗）对

各类潜在病例（患者、病原携带者等）进行干预，

隔离并转诊疑似患者。

3.2　切断传播途径　农村地区基层医务人员应做好

新型冠状病毒感染的个人防护及院（室）内感染控制

措施，防止各类潜在新型冠状病毒感染的病例（患者、

病原携带者等）感染或传播给其他患者、医护人员、

普通民众。

3.3　保护易感人群　新型冠状病毒人群普遍易感。

因此保护易感人群必须针对所有人群，基层医务人员

应主动关注易受新型冠状病毒感染的老年人、儿童、

孕妇、慢性病患者、精神疾病患者等特殊人群的健

康防护。

4　基本要求

4.1　疫情防控设置要求　农村地区基层医疗卫生机

构医务工作人员应以提高疑似患者筛查效率、尽快

控制传染源、保护易感人群免受感染为基本原则，

尽可能采取信息化技术，遵循科学、有效的筛、检、

查、转的流程，分别设置预检分诊处、隔离观察室、

发热诊室等。农村地区基层医疗卫生机构新型冠状

病毒感染防控流程见图 1。
4.1.1　预检分诊　农村地区基层医疗卫生机构应针

对新型冠状病毒等特定传染病设置相对独立的预检

分诊处，医务人员应主动引导所有进入机构的发热患

者、来自疫情发生地区的疑似感染者或病例的密切

接触者到预检分诊处进行筛查、登记与分流。初步

排除特定传染病后，如有明确的流行病学史、体温

≥ 37.3 ℃或有“警报症状”，则分流到发热门诊就诊；

如无明确的流行病学史、体温正常，且无“警报症状”，

则分流到普通门诊就诊。所有进入预检分诊处的患

者及家属，需佩戴医用外科口罩。

预检分诊处
所有患者均先到此处，由医务人员进行登记、筛查：
1. 测量体温
2. 询问流行病学史
3. 询问警报症状
个人防护要求：穿戴一次性工作帽、工作服、医用防护口罩（N95）
或医用外科口罩、隔离衣、乳胶手套、鞋套，与被调查对象保持 
1.0 m 以上距离

有流行病学史

隔离观察室（高风险）
个人防护要求：穿戴工作
服、一次性工作帽、防护
眼镜（防雾型）、医用防
护口罩（N95）、防护服
或一次性防渗隔离衣、乳
胶手套（双层）、鞋套。
可能有体液、血液、分泌
物、排泄物等暴露风险时
建议使用动力送风过滤式
呼吸器、穿防渗透防护服

新型冠状病毒感
染疑似病例
1. 上报
2. 转诊
3. 清洁消毒

上级医院确诊新型冠状病毒感染
1. 暂停医疗卫生服务
2. 消毒并经院感专家评估后重启医疗卫生服务
3. 协助追踪接触者

不能完全排除新
型冠状病毒感染
1. 处理病情
2. 隔离医学观察
3. 定期随访

排除新型冠状病
毒感染
1. 处理病情
2. 定期随访

无明确的流行病学史
体 温 ≥ 37.3 ℃ 或 有
“警报症状”

发热诊室（中等风险）
个人防护要求：穿戴
工作服、一次性帽子、
医用外科口罩或医用
防护口罩（N95）、隔
离衣、乳胶手套、鞋套，
可能有体液、血液、
分泌物、排泄物等暴
露风险时加用护目镜

无 明 确 的 流
行病学史
体 温 正 常，
且 无“ 警 报
症状”

普通诊室（低
风险）
个 人 防 护 要
求：工作服、
医 用 外 科 口
罩、 必 要 时
戴乳胶手套

图 1　农村地区基层医疗卫生机构新型冠状病毒感染防控流程图

Figure 1　Procedure for the control and prevention of SARS-CoV-2 
infection in rural primary healthcare settings

表 1　农村地区基层医疗卫生机构新型冠状病毒感染防控预检分诊筛查表

Table 1　Pre-examination and triage form for screening SARS-CoV-2 infection in rural primary healthcare settings

预检分诊筛查单位名称：        　　　  　　　　　　               预检者签名：     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             年   　月 　  日

姓名 年龄 性别
联系
电话

流行病学史（请在以下打√） 症状（请在以下打√）

体
温

2 周内
聚集性

发病

咳嗽、咽痛、流
涕、鼻塞、呼吸

困难等症状
腹泻 乏力疫区旅

居史 *
新型冠状病毒感

染患者接触史
来自疫区且存在发热或

呼吸道症状患者接触史 *

男□ 女□

男□ 女□

备注：* 疫区指武汉及周边地区，或其他有病例报道（报告）的地区（社区）

得出院后发生的感染，但不包括入院前已开始或入院

时已存在的感染。农村地区基层医疗卫生机构一般不

设置病房，但应该积极采取院（或室）内新型冠状病
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4.1.1.1　功能　医务人员在预检分诊处用体温表、预

检分诊患者调查登记表（见表 1）对所有新型冠状病

毒疑似感染者或病例进行体温检测、流行病学史的询

问及“警报症状”（发热、乏力、干咳、鼻塞、流涕、

咽痛、腹泻或呼吸困难等）筛查。流行病学史包括 

2周内疫区工作旅行生活或与疫区来源人员、疑似 / 确

诊病例的密切接触史等。经预检筛查怀疑有新型冠

状病毒感染的疑似患者，应立即佩戴医用外科口罩，

完成手卫生，并由预检分诊处的工作人员陪送到隔

离观察室或发热诊室。

4.1.1.2　环境设置　预检分诊处应设立在基层医疗卫

生机构入口处（出入口与其他诊室分开）相对独立、

通风良好的位置，尽可能在下风口位的醒目位置，

并做到标识清楚、流程合理，具备消毒条件。从预

检分诊处前往隔离观察室或发热诊室的路线应当符

合室外距离最短、接触人员最少的原则。

4.1.1.3　物品配备　应有免接触式流动水或脚踏洗手

设施和手消毒液，要备有医用外科口罩、体温表、

预检分诊患者调查登记表等。

4.1.1.4　人员配置　农村地区基层医疗卫生机构应根

据患者数量，合理安排一定数量的接受过培训的医

务工作人员进行预检分诊工作。

4.1.2　隔离观察室　经预检分诊筛查出有新型冠状

病毒流行病学史的疑似患者，应由工作人员陪送至

隔离观察室。

4.1.2.1　功能　隔离观察室为传染病高风险诊室，有

新型冠状病毒流行病学史的疑似患者会被单独安排

在此处。医生在做好个人防护后进入隔离观察室为

患者进行下一步处理以判断患者是否需要转诊。处

理过程中，医生与患者应保持 1.0 m 以上距离，并避

免身体接触，如需抢救等必要接触，应加强个人防护。

4.1.2.2　环境设置　隔离观察室要尽可能远离其他门

诊区域，设立醒目的标识，应具备消毒隔离的条件。

隔离观察室的通道设置要因地制宜，以避免交叉感

染。原则上隔离观察室应有独立的出入口，并分别

设立医务人员和患者专用通道，如条件许可，隔离

观察室可以设置玻璃房间以利于观察病情。原则上

应设专用的卫生间。

4.1.2.3　物品配备　应有免接触式流动水或脚踏洗手

设施和手消毒液，要配有基本的防护诊疗设备。

4.1.2.4　人员配置　只有接受过院内感染控制培训的

医务人员才能进入隔离观察室。

4.1.3　发热诊室

4.1.3.1　功能　发热诊室为传染病中等风险诊室，无

流行病学史，但体温≥ 37.3 ℃或有“警报症状”患

者进入发热诊室，医生在做好个人防护之后进入发

热诊室为患者进行下一步处理，以判断患者是否需

要转诊。

4.1.3.2　环境设置　发热诊室要远离普通诊室，独立

设区，出入口与普通诊室分开，可以考虑设置在隔

离观察室附近，要设立醒目的标识，具备消毒隔离

的条件。

4.1.3.3　物品配备　应有免接触式流动水或脚踏洗手

设施和手消毒液，要配有基本的防护诊疗设备。

4.1.3.4　人员配置　原则上只有接受过院内感染控制

培训的医务人员才能进入发热诊室。

4.1.4　普通诊室　无明确新型冠状病毒感染的流行

病学史或初步排除新型冠状病毒感染所致疾病后，

方可到相应的普通诊室就诊。

4.2　转诊　分诊到隔离观察室的疑似新型冠状病毒

感染患者，若存在流行病学史中的任何 1 条，同时

符合临床表现中发热和 / 或呼吸道症状，需要转诊到

上级新型冠状病毒感染定点医疗机构进行确诊和进

一步治疗，同时要做好登记并上报属地疾病预防控

制机构。

4.3　隔离医学观察

4.3.1　符合隔离医学观察人群的条件　发现有疫区

疫源暴露史者或疑似 / 确诊病例的密切接触者应联系

当地疾病预防控制单位，并按相关规定进行“隔离医

学观察”。隔离医学观察包括居家隔离医学观察和

集中隔离医学观察。（1）居家隔离医学观察是指经

基层医疗卫生机构医务人员评估判断后，对有疫区

疫源暴露史但尚无临床症状的对象按传染病的最长

潜伏期采取在家中密切医学观察措施（需单人单间），

由专人对其健康状况进行追踪随访。避免或控制新

型冠状病毒的可疑传播。（2）集中隔离医学观察是

指经基层医疗卫生机构医务人员调查评估后，对疑

似 / 确诊病例的密切接触者，在条件许可的情况下，

实施更高等级的隔离医学观察，采取集中隔离医学

观察措施，将密切接触者送至指定场所，单人单间

隔离观察，由专人 24 h 对其健康状况进行密切观察。

避免或控制新型冠状病毒的可疑传播，使在潜伏期

内的患者获得及早诊断、治疗与救护。

    疫区疫源暴露史或疑似 / 确诊病例的密切接触者

从暴露或密切接触的最后一天起采取隔离医学观 

察 14 d。
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4.3.2　隔离医学观察的内容　对辖区内所有隔离医

学观察对象进行登记、追踪、调查，收集、上报医

学观察相关报表。

指导居家隔离医学观察：（1）居家隔离医学观

察对象应独处一室，且尽可能不去公共空间，同时

要确保居室及公共区域通风良好；如条件不允许，

至少保持 1.0 m 距离，并限制外出活动，拒绝一切探

访。（2）居家隔离医学观察对象应单独使用餐具、

卫生用品，凡接触物品应高温烫洗或者使用 84 消毒

液浸泡后流水清洗。（3）居家隔离医学观察对象与

家人接触时必须佩戴医用外科口罩，其他家庭成员

进入隔离人员居住的空间时应佩戴医用外科口罩。

（4）居家隔离医学观察对象的哺乳期母亲可继续母

乳喂养婴儿，但哺乳时必须正确选择和佩戴医用口

罩并保持手部卫生，哺乳前应用肥皂和流动水洗手，

或者含有酒精成分的手消毒剂洗手。（5）若居家隔

离医学观察者在观察期内出现可疑症状，包括发热、

咳嗽、咽痛、胸闷、呼吸困难、纳差、乏力、精神稍差、

恶心呕吐、腹泻、头痛、心慌、结膜炎、轻度四肢

或腰背部肌肉酸痛等，应立即要求其就医。

4.4　特殊人群照顾　本指引中的特殊人群指：因生

理或者疾病原因需要很长一段时间医疗照护，且在

感染新型冠状病毒后结局较普通人群更为严重的一

类特殊人群，如老年人、儿童、慢性病患者等。对

特殊人群进行照护的目的为：（1）减少非急需医疗

服务导致的医院人群聚集，从而降低其被感染的风

险；（2）通过提高该类人群的健康水平，缓解上级

医院的诊疗压力。对于能引起人群聚集的医疗活动，

建议取消或者替换为线上进行（如健康教育）。为

特殊人群提供 24 h 电话或者线上咨询服务。

4.4.1　儿童　对处于疫病流行期间儿童的免疫接种，

可根据属地县疾病预防控制机构的有关要求关停或

者延后。对于新生儿访视、喂养指导、生长发育评估，

建议优先使用视频电话的方式进行。

4.4.2　孕产妇　孕妇管理，发放长疗程的叶酸片，指

导其预约或错峰孕检。围生期访视建议通过电话或

视频电话的方式进行，确实需要上门服务的（如术后

拆线等），需在保证安全的前提下做好消毒隔离措施。

4.4.3　慢性病患者　在新型冠状病毒感染流行期内，

在保证慢性病患者用药安全的情况下，尽量采用长

疗程处方，降低慢性病患者就诊频次。基层医疗卫

生机构医务人员应做好慢性病患者的电话随访指导，

对于控制不达标的要切实做好及时干预和回访工作，

对于出现急性并发症者应引导其及时就医。特殊情

况，可送药上门。

4.4.4　精神疾病患者　对于该类人群应做好电话随

访，提高其服药依从性，及时发现药物不良反应和

病情控制不佳的情况，保障服用药物的供给。

4.4.5　独居社会弱势群体　对行动不便者，可提供必

要的上门医疗服务。

4.5　村民健康教育　在新型冠状病毒感染流行期内，

农村地区基层医疗卫生工作人员应定期或随时保持

与在管村民的沟通，持续为村民提供有依据的前沿信

息，并清晰解答村民与疫情相关的疑问或健康相关

知识的咨询与教育，减少漏诊、恐慌及误报，让村

民或患者认识到基层医疗卫生工作人员是准确、清

晰、持续、前沿的信息来源。农村地区基层医疗卫生

工作人员应确保自己向村民提供的信息与我国卫生

健康相关部门发布的一致，根据农村地区实际情况，

可参考由中国疾病预防控制中心编写的《新型冠状

病毒感染的肺炎公众防护指南》。

4.5.1　推荐的健康教育形式　农村地区基层医疗卫

生工作人员在健康教育过程中应明确告知或回答村

民有关新型冠状病毒感染的相关信息、疫期村民行

为规范、就医方式及获取信息的方式等（可参考国

家卫生健康部门的建议与相关信息）。本指引建议：

（1）充分运用医疗卫生信息化建设成果，安全高效

做好隔离医学观察对象的新型冠状病毒感染防控工

作，避免隔离医学观察对象的人群聚集，以及医务

人员与隔离医学观察对象的交叉感染；（2）减轻因

农村地区居住分散导致的基层医疗卫生人力不足，

建议在新型冠状病毒感染疫情流行期取消易导致人群

聚集的大众健康教育，并替换为提供 24 h 电话或微信

等线上咨询服务，或通过远程会诊中心、健康微信

群等开展线上健康教育和健康咨询服务。（3）在与

村民沟通时，应注意语言的通俗易懂，要注重和确

保与村民和患者沟通的实际效果。

4.5.2　做好疫期村民行为规范的指导　（1）自我

隔离：保持室内空气的流通，尽可能避免到封闭、

空气不流通的公众场所和人员集中的场所，必须

到人群聚集的公共场所或与人交谈时应佩戴医用

口罩，与他人接触时距离应保持在 1.0 m 以上。

（2）保护他人：污染的一次性物品（纸巾、口罩、

手套等）应放置在专门的垃圾袋内，绑紧袋口。 

（3）咳嗽卫生：咳嗽或打喷嚏时，应使用纸巾、弯

曲手肘窝遮掩口鼻，防止飞沫传播。（4）注意手卫生：
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咳嗽、饭前便后、接触公共物品（门把手或电梯按钮

等）、处理动物排泄物后，要用流水洗手；或者使用

含酒精成分的免洗洗手液；不用手触碰鼻腔和眼睛。

（5）注意个人卫生：避免共用日常生活物品（如牙

刷、餐具、毛巾、床单等）。（6）患者就诊注意事项：

应佩戴医用口罩和洗手；前往医院的路上尽可能避免

乘坐交通工具，与他人保持距离（至少 1.0 m）。

4.5.3　国家对新型冠状病毒感染所致疾病治疗费用

的保障　国家医疗保障局、财政部明确规定，对确

诊为新型冠状病毒感染患者发生的医疗费用实施综

合保障，个人负担部分由财政给予补助。疑似患者（含

异地就医患者）发生的医疗费用，个人负担部分由

就医地财政安排资金实施综合保障，中央财政予以

适当补助。确保患者不因费用问题影响就医，确保

收治医院不因支付政策影响救治。

4.6　医务人员的个人防护　医务人员的个人防护是

指医务人员在实施医疗卫生活动中为避免受到新型

冠状病毒的感染，主动采取相应的标准预防保护措

施。为了降低被新型冠状病毒感染的风险，常采用

的个人标准预防措施为呼吸卫生、手卫生等，应根

据风险评估结果使用合适的个人防护装备（如医用

外科口罩、隔离衣或防护服等），并进行手的清洗

与消毒等。特定环节和 / 或环境中不同角色的个人防

护措施见图 1。
穿戴及脱摘防护物品流程：（1）穿戴防护物品

流程。洗手或手消毒→戴帽子→戴医用防护口罩→

穿隔离衣→戴手套。（2）脱摘防护物品流程。摘手

套→洗手或手消毒→脱隔离衣→洗手或手消毒→摘

口罩帽子→洗手或手消毒。

4.7　院内感染控制　基层医疗卫生机构应根据全国

人民代表大会常务委员会《中华人民共和国传染病

防治法》、原卫生部《医院感染管理办法》《消毒

技术规范》《医务人员手卫生规范》等相关文件和

规定，健全基层医疗卫生机构的院内感染控制管理组

织，提高医务人员等对院内感染控制的认识，加强

和落实院内感染控制的监管与执行力度，强化消毒

隔离工作，加大医务人员的手卫生等专项检查力度。

新型冠状病毒感染者就诊过程中，接触环境和物品

均有可能造成污染，对污染的环境应进行及时处理，

预防控制新型冠状病毒医院感染的发生。针对新型

冠状病毒以呼吸道飞沫、接触传播感染为主的传播

特点，消毒处理应侧重于对污染空气的处理、污染

物与物体表面的处理。

4.7.1　卫生环境要求　按照《医院隔离技术规范》

要求，按照患者和医务人员获得感染危险性将卫生

院分 4 个区域：（1）低危险区域，如生活服务区、

行政区、教学区、图书馆等；（2）中等危险区域，

如普通门诊、普通病房等；（3）高危险区域，如发

热门诊等；（4）极高危险区域，如隔离观察室。在 

4 个区域内，除做好院内消毒工作外，应严格限制患

者、医务人员在不同等级区域的来回活动，避免引

起低风险区域升级为高风险区域。另外，不同区域

内的物品在非特殊情况下严禁混合交叉使用。

4.7.2　清洁要求和污物管理

4.7.2.1　空气消毒　应保持良好通风，尽量采用开窗

通风，必要时安装通风设备加强通风，可进行空气

消毒（有条件可采用空气消毒机）。

4.7.2.2　不同区域的消毒　（1）低危险区域：地

面清洁消毒使用 500 mg/L 含氯消毒液拖拭，作用 

30 min, 每天不少于 2 次。有污染时使用 2 000 mg/L

含氯消毒液。（2）中等危险区域：地面无明显污染时，

采用湿式清洁，当地面受血液、体液污染时，先用

吸湿材料去除可见污染物，再清洁消毒。地面采用 

1 000 mg/L 含氯消毒液擦拭，作用时间 30 min。（3）
高危险区域及极高危险区域 ：①物体表面的消毒。

预检分诊台、椅子、诊台、洗手池等物体表面首选 

1 000~2 000 mg/L 的含氯消毒液擦拭消毒，每天 2 次，

遇污染随时消毒。有肉眼可见污染物时应先使用一次

性吸水材料沾取 5 000 mg/L 的含氯消毒液完全清除污

染物，然后再使用 2 000 mg/L的含氯消毒液擦拭消毒。

清理的污染物可按医疗废物集中处置。②地面的消

毒：分诊区、诊室、筛查室、摘脱防护用品区、卫生

间等地面，无明显污染物时可用 1 000~2 000 mg/L 的

含氯消毒液擦拭消毒，每天 1~2次，遇污染随时消毒。

有肉眼可见污染物时应先使用一次性吸水材料沾取

5 000 mg/L 的含氯消毒液完全清除污染物，再使用 

2 000 mg/L 的含氯消毒液拖拭消毒。③终末消毒。发

热门诊、隔离观察室、发热患者等候区等的终末消毒

可先用 2 000 mg/L 的含氯消毒液喷洒天花板、墙壁等

表面，人离开现场，作用 60 min 后再对重点污染部

位、物品、地面等进行消毒（2 000 mg/L 的含氯消毒

液）处理（即执行 2 次消毒）。消毒后清水擦拭干净，

确保终末消毒后的场所及其中的各种物品不再有病

原体的存在（特别注意要喷洒患者接触过的物表）。

4.7.2.3　清洁工具处理　（1）用 1 000~2 000 mg/L

的含氯消毒液浸泡毛巾（一次性抹布）后用于物表消



·7·http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn中国全科医学

毒，一次性抹布用后按医疗废物处理，毛巾用后使用 

2 000 mg/L 的含氯消毒液浸泡 30 min。浸泡桶：工作

人员生活区与发热门诊污染区须分开，并有明显标

识。（2）地拖：生活区专用，污染区专用（预检分

诊区、诊室等），终未消毒专用（疑似新型冠状病

毒感染患者离开后），各区有明显标识，用后使用 

2 000 mg/L 的含氯消毒液浸泡 30 min。

4.7.2.4　污物管理　（1）发热门诊产生的所有废物

按医疗废物处理。（2）所有废物用双层黄色医疗

废物袋包装、离开污染区前应当对包装袋表面采用 

1 000 mg/L 的有效含氯消毒液喷洒消毒或在其表面加

套一层医疗废物包装袋。密封后运出发热门诊。（3）
包装袋应特别注明是“传染病”感染性废物，需由

专人、专车收运至指定存放点，不得与一般医疗废

物和生活垃圾混放、混装。（4）使用后的被服、污

衣，应置于黄色垃圾袋，包装袋应特别标注“传染病”

标识，通知洗衣公司专机清洗消毒，且须遵循先消

毒后清洗的原则。运送工具使用 2 000 mg/L 含氯消毒

剂擦拭消毒 2 次。（5）医疗废物暂时贮存场所由专

人使用 2 000 mg/L 含氯消毒剂喷洒墙壁或拖地消毒，

每日上、下午各 1 次。
附件：引用政策与指引文件

［1］国务院应对新型冠状病毒感染的肺炎疫情联防联控工作机制 . 关
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01-31）［2020-02-07］.http://www.nhc.gov.cn/jws/s3581/202001/
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管理及医疗机构内感染防控工作的通知［EB/OL］.（2020-02-

03）［2020-02-07］.http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7659/202002/48
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病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）［EB/OL］.（2020-

02-04）［2020-02-07］.http://www.nhc.gov.cn/xcs/zhengcwj/20200
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［7］国家卫生健康委办公厅 . 医疗机构内新型冠状病毒感染预防与

控 制 技 术 指 南（ 第 一 版）［EB/OL］.（2020-01-22）［2020-

02-07］.http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7659/202001/b91fdab7c30443
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［8］世界卫生组织 . 怀疑发生新型冠状病毒感染时医疗机构的感
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