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前　言

本标准为推荐性标准。

本标准替代 ＷＳ／Ｔ３１１—２００９《医院隔离技术规范》，与

ＷＳ／Ｔ３１１—２００９相比，主要修改内容如下：

———在“规范性引用文件”中增加了需引用的标准（见第

２章）；

———在“术语和定义”中增加了“一次性使用医用口罩”、

“呼吸道卫生／咳嗽礼仪”、“隔离患者”、“适合性检验”、“佩戴

气密性检查”（见３．８．３、３．１６、３．１７、３．１８、３．１９），修改了“标

准预防”、“医用外科口罩”、“医用防护口罩”、“护目镜”、“防

护面罩（防护面屏）”、“隔离衣”、“防护服”、“负压病区（室）”

的定义（见３．４、３．８．１、３．８．２、３．８．４、３．８．５、３．８．７、３．８．８、

３．１５，２００９年版的３．４、３．９．２、３．９．３、３．９．４、３．９．５、３．９．７、

３．９．８、３．１６），删除了“感染链”、“纱布口罩”、“床单位消毒”、

“终末消毒”的定义（见２００９年版的３．８、３．９．１、３．１７、３．１８）；

———修改了感染性疾病病区的建筑布局与隔离要求，即

提炼了通用要求，经接触传播疾病、经飞沫传播疾病、经空气

传播疾病、负压隔离病区（室）均统一纳入本节内容（见５．３，

２００９年版的５．４）；

———修改了门诊的建筑布局与隔离要求，包括建筑布局、

候诊方式、预检分诊、隔离要求等（见５．４，２００９年版的５．６）；

———修改了口罩的使用要求（见６．２．２，２００９年版的６．２）；

———修改了医用一次性防护服的使用指征（见６．５．３，

２００９年版的６．５．３）；

———修改了隔离预防基本原则，提炼通用要求（见７．１，

２００９年版的７．１）；

———修改了经接触传播疾病患者的隔离要求（见７．２．２，

２００９年版的７．２．１）；

———修改了经飞沫传播疾病患者的隔离要求（见７．３．２，

２００９年版的７．４．１）；

———修改了经空气传播疾病患者的隔离要求（见７．４．２，

２００９年版的７．３．１）；

———修改了医用防护口罩的佩戴要求（见附录 Ａ．３．４，

２００９年版的附录Ａ．３．４）；

———增加了摘医用防护口罩方法（见附录Ａ．５）；

———修改了附录的作用（见附录Ｄ，２００９年版的附录Ｄ）；

———增加了标准预防措施（见附录Ｅ）。

本标准由国家卫生健康标准委员会医院感染控制标准

专业委员会负责技术审查和技术咨询，由国家卫生健康委医

疗管理服务指导中心负责协调性和格式审查，由国家卫生健

康委医政司负责业务管理、法规司负责统筹管理。

本标准起草单位：北京大学第一医院、国家卫生健康委医

院管理研究所、首都医科大学宣武医院、中南大学湘雅医院、

中国人民解放军总医院第一医学中心、山东省立医院、首都

医科大学附属北京地坛医院、中国疾病预防控制中心、首都

医科大学附属北京朝阳医院、安徽医科大学第一附属医院。

本标准主要起草人：李六亿、巩玉秀、王力红、吴安华、

刘运喜、李卫光、李兴旺、张流波、贾会学、姚希。

本标准于２００９年首次发布，本次为第１次修订。

１　范围

本标准规定了医院隔离的术语和定义、隔离的管理要

求、建筑布局与隔离要求、医务人员个人防护用品的使用和

不同传播途径疾病的隔离预防原则与措施。

本标准适用于各级各类医院的隔离技术及其管理工作。

其他医疗机构可参照执行。

２　规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本标

准必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对

应的版本适用于本标准；不注日期的引用文件，其最新版本

（包括所有的修改单）适用于本标准。

ＧＢ／Ｔ１８６６４　呼吸防护用品的选择、使用与维护

ＧＢ／Ｔ３５４２８　医院负压隔离病房环境控制要求

ＷＳ３１０．１　消毒供应中心 第一部分 管理规范

ＷＳ３１０．２　消毒供应中心 第二部分 清洗消毒与灭菌
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操作技术规范

ＷＳ３１０．３　消毒供应中心 第三部分 清洗消毒与灭菌

效果监测标准

ＷＳ／Ｔ３１３　医务人员手卫生规范

ＷＳ／Ｔ３６７　医疗机构消毒技术规范

ＷＳ／Ｔ３６８　医院空气净化管理规范

ＷＳ／Ｔ５０８　医院医用织物洗涤消毒技术规范

ＷＳ／Ｔ５０９　重症监护病房医院感染预防与控制规范

ＷＳ／Ｔ５１０　病区医院感染管理规范

ＷＳ／Ｔ５１２　医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范

ＷＳ／Ｔ５９１　医疗机构门急诊医院感染管理规范

ＹＹ０４６９　医用外科口罩

３　术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。

３．１　感染源（ｓｏｕｒｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）　病原体自然生存、

繁殖并排出的宿主或场所。

３．２　传播途径（ｒｏｕｔｅｏｆｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ）　病原体从感

染源传播到易感人群的途径。

３．３　易感人群（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ）　对某种疾

病或传染病缺乏免疫力的人群。

３．４　标准预防（ｓｔａｎｄａｒｄｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ）　基于患者的体

液（血液、组织液等）、分泌物（不包括汗液）、排泄物、黏膜和

非完整皮肤均可能含有病原体的原因，针对医院患者和医务

人员采取的一组预防感染措施。

注：包括手卫生，根据预期可能的暴露穿戴手套、隔离

衣、口罩、帽子、护目镜或防护面罩等个人防护用品，安全注

射，以及穿戴合适的防护用品处理污染的物品与医疗器械等。

３．５　空气传播（ａｉｒｂｏｒｎｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ）　由悬浮于空

气中、能在空气中远距离传播（＞１ｍ），并长时间保持感染性

的飞沫核（≤５μｍ）导致的传播。

３．６　飞沫传播（ｄｒｏｐｌｅｔｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ）　带有病原体

的飞沫核（＞５μｍ），在空气中短距离（≤１ｍ）移动到易感人

群的口、鼻黏膜或眼结膜等导致的传播。

３．７　接触传播（ｃｏｎｔａｃｔｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ）　病原体通过

手、物体表面等媒介物直接或间接接触导致的传播。

３．８　个人防护用品（ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐ

ｍｅｎｔ，ＰＰＥ）　用于保护使用者避免接触病原体的各种屏

障用品。

注：包括口罩、手套、护目镜、防护面罩、隔离衣、医用一

次性防护服、防水围裙等。

３．８．１　医用外科口罩（ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｓｋ）　用于覆盖住

使用者的口、鼻及下颌，为防止病原体微生物、体液、颗粒物

等的直接透过提供物理屏障。

［来源：ＹＹ０４６９，３．１］。

３．８．２　医用防护口罩（ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｅｍａｓｋｆｏｒ

ｍｅｄｉｃａｌｕｓｅ）　用于覆盖住使用者的口、鼻及下颌，为防止

病原体微生物、体液、颗粒物等的直接透过提供物理屏障，在

气体流量为８５Ｌ／ｍｉｎ情况下，对非油性颗粒物过滤效率≥

９５％，并具有良好的密合性。

３．８．３　一次性使用医用口罩（ｓｉｎｇｌｅｕｓｅｍｅｄｉｃａｌ

ｆａｃｅｍａｓｋ）　用于覆盖住使用者的口、鼻及下颌，为阻隔口

腔和鼻腔呼出或喷出污染物提供物理屏障。

３．８．４　护目镜（ｅｙｅｖｉｓｏｒ／ｇｏｇｇｌｅｓ）　防止体液（血液、

组织液等）、分泌物等溅入人体眼部的屏障用品。

３．８．５　防护面罩（防护面屏）（ｆａｃｅｓｈｉｅｌｄ）　防止体

液（血液、组织液等）、分泌物等溅到人体面部的屏障用品。

３．８．６　手套（ｇｌｏｖｅｓ）　阻隔病原体通过使用者的手传

播疾病和污染环境的屏障用品。

３．８．７　隔离衣（ｉｓｏｌａｔｉｏｎｇｏｗｎ）　用于防止使用者肢

体、躯干被患者体液（血液、组织液等）和其他感染性物质污

染的衣服。

３．８．８　医用一次性防护服（ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｇｏｗｎｓ）　由

连帽上衣、裤子组成，为阻隔体液（血液、组织液等）、分泌物、

颗粒物等的直接透过提供物理屏障。

３．８．９　防水围裙（ｗａｔｅｒｐｒｏｏｆａｐｒｏｎ）　用于防止使用

者躯干被患者体液（血液、组织液等）和其他感染性物质污染

的衣服。

３．９　隔离（ｉｓｏｌａｔｉｏｎ）　采用各种方法、技术，防止病原体

从患者、携带者及场所传播给他人的措施。

３．１０　清洁区（ｃｌｅａｎａｒｅａ）　进行呼吸道传染病诊治的

病区中，不易受到患者体液（血液、组织液等）和病原体等物

质污染，及传染病患者不应进入的区域。

注：包括医务人员的值班室、卫生间、男女更衣室、浴室

以及储物间、配餐间等。

３．１１　潜在污染区（ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄａｒｅａ）

　进行呼吸道传染病诊治的病区中，位于清洁区与污染区之

间，有可能被患者体液（血液、组织液等）和病原体等物质污

染的区域。

注：包括医务人员的办公室、治疗准备室、护士站、内走

廊等。

３．１２　污染区（ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄａｒｅａ）　进行呼吸道传染

病诊治的病区中，传染病患者和疑似传染病患者接受诊疗的

区域，以及被其体液（血液、组织液等）、分泌物、排泄物污染

物品暂存和处理的场所。

注：包括病室、患者用后复用物品和医疗器械等的处置

室、污物间以及患者用卫生间和入院、出院处理室等。

３．１３　两通道（ｔｗｏｐａｓｓａｇｅｓ）　进行呼吸道传染病诊

治的病区中的医务人员通道和患者通道。

注：医务人员通道、出入口设在清洁区一端，患者通道、

出入口设在污染区一端。

３．１４　缓冲间（ｂｕｆｆｅｒｒｏｏｍ）　进行呼吸道传染病诊治
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的病区中清洁区与潜在污染区之间、潜在污染区与污染区之

间设立的两侧均有门的过渡间。

注：两侧的门不同时开启，为医务人员的准备间。

３．１５　负压隔离病区（室）［ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｉｓｏｌａ

ｔｉｏｎｗａｒｄ（ｒｏｏｍ）］　用于隔离通过和可能通过空气传播

的传染病患者或疑似患者的病区（病室），通过机械通风方

式，使病区（病室）的空气按照由清洁区向污染区流动，使病

区（病室）内的空气静压低于周边相邻相通区域空气静压，以

防止病原微生物向外扩散。

３．１６　呼吸道卫生／咳嗽礼仪（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｈｙｇｉｅｎｅ／

ｃｏｕｇｈｅｔｉｑｕｅｔｔｅ）　呼吸道感染患者佩戴医用外科口罩、

在咳嗽或打喷嚏时用纸巾盖住口鼻、接触呼吸道分泌物后实

施手卫生，并与其他人保持１ｍ以上距离的一组措施。

３．１７　隔离患者（ｉｓｏｌａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ）　接受接触隔离或

飞沫隔离或空气隔离的患者。

３．１８　适合性检验（ｆｉｔｔｅｓｔ）　检验医用防护口罩对具

体使用者适合程度的方法。

注：包括定性适合性检验和定量适合性检验。

３．１９　佩戴气密性检查（ｆａｃｅｓｅａｌｃｈｅｃｋ）　医用防护

口罩使用者进行的一种简便密合性检查方法，以确保口罩佩

戴位置正确，不漏气。

４　隔离的管理要求

４．１　在新建、改建与扩建时，建筑布局应符合医院卫生学

要求，并应具备隔离预防的功能，区域划分应明确，标识规范

清晰。

４．２　应根据国家的有关法规，结合本医院的实际情况，制

定隔离预防制度并实施。

４．３　应加强医务人员隔离与防护知识和技能的培训，为其

提供合适、必要的个人防护用品。医务人员正确掌握常见感

染性疾病的传播途径、隔离方式和防护技术，熟练掌握操作

规程。个人防护用品应符合国家相关标准，有效期内使用，

方便取用。

４．４　应采取有效措施，管理感染源、切断传播途径和保护

易感人群。

４．５　隔离的实施应遵循“标准预防”和“基于疾病传播途径

的预防”的原则。

４．６　预检分诊应遵循 ＷＳ／Ｔ５９１的要求。

４．７　医务人员的手卫生应符合 ＷＳ／Ｔ３１３。

４．８　隔离区域的消毒应符合 ＷＳ／Ｔ３６７及国家有关规定。

５　建筑布局与隔离要求

５．１　建筑分区与隔离要求

５．１．１　医院建筑区域划分

５．１．１．１　划分依据　根据患者获得感染危险性的程度划分

为低度风险区域、中度风险区域和高度风险区域。

５．１．１．２　低度风险区域　没有患者存在或患者只作短暂停

留的区域，如行政管理部门、图书馆、会议室、病案室等。

５．１．１．３　中度风险区域　有普通患者的诊疗，患者体液（血

液、组织液等）、分泌物、排泄物对环境表面存在潜在污染可

能性的区域，如普通病区、门诊科室、功能检查室等。

５．１．１．４　高度风险区域　有感染或病原体定植患者诊疗的

区域，以及对高度易感患者采取保护性隔离措施的区域，如

感染性疾病科、手术部（室）、重症监护病区（室）、移植病区、

烧伤病区（室）等。

５．１．２　隔离要求

５．１．２．１　应明确诊疗流程，洁、污分明，标识清晰。

５．１．２．２　根据建筑分区的要求，同一风险等级分区的科室

宜相对集中，高度风险区域的科室宜相对独立成区，收治感

染患者区域与采取保护性隔离区域分开设置，宜与中低度风

险区域分开。

５．１．２．３　通风系统应区域化，防止区域间空气交叉污染。

５．１．２．４　应按照 ＷＳ／Ｔ３１３的要求，配备合适的手卫生设施。

５．２　普通病区的建筑布局与隔离要求

５．２．１　建筑布局　应遵循 ＷＳ／Ｔ５１０的要求，病区内病

房（室）、治疗室等各功能区域内的房间应布局合理，洁污分

明，标识清晰。设施、设备应符合医院感染防控的要求，应设

有适于隔离的房间。病室内应有良好的通风设施，通风系统

符合 ＷＳ／Ｔ３６８的要求。

５．２．２　隔离要求

５．２．２．１　感染性疾病患者与非感染性疾病患者宜分室安置。

５．２．２．２　同种感染性疾病、同种病原体感染患者宜集中安置。

５．２．２．３　床单元之间的隔帘宜方便清洁与消毒。

５．２．２．４　单排病床通道净宽不应小于１．１ｍ，双排病床（床

端）通道净宽不应小于１．４ｍ，病床间距宜大于０．８ｍ。

５．３　感染性疾病病区的建筑布局与隔离要求

５．３．１　通用要求

５．３．１．１　建筑布局　应设在医院相对独立的区域，并符合

普通病区的建筑布局要求。

５．３．１．２　隔离要求

５．３．１．２．１　应分区明确，标识清晰。

５．３．１．２．２　不同种类的感染性疾病患者应分室安置。

５．３．１．２．３　应配备适量非手触式开关的流动水洗手设施。

５．３．２　经接触传播疾病患者的隔离病区建筑布局

与隔离要求

５．３．２．１　建筑布局　应符合本标准５．３．１．１条的要求。

５．３．２．２　隔离要求　应符合本标准５．３．１．２条的要求。

５．３．３　经飞沫传播疾病患者的隔离病区建筑布局

与隔离要求

５．３．３．１　建筑布局　应符合本标准５．３．１．１条的要求。

５．３．３．２　隔离要求
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５．３．３．２．１　应符合本标准５．３．１．２条的要求。

５．３．３．２．２　疑似患者应单独安置。

５．３．３．２．３　确诊患者宜单独安置，同种疾病患者安置于一

室时，两病床之间距离不少于１．２ｍ。

５．３．４　经空气传播疾病患者的隔离病区建筑布局

与隔离要求

５．３．４．１　建筑布局　应在符合本标准５．３．１．１条要求的基

础上，分为清洁区、潜在污染区和污染区，设立两通道和各区

域之间的缓冲间。经空气传播疾病的隔离病区，宜设置负压

隔离病房。

５．３．４．２　隔离要求

５．３．４．２．１　应严格工作流程和各区域、两通道等的管理。

各区之间界线清楚，标识明显。

５．３．４．２．２　疑似患者应单独安置。

５．３．４．２．３　确诊患者宜单独安置，同种疾病患者安置于一

室时，两病床之间距离不少于１．２ｍ。

５．３．４．２．４　患者出院所带物品应消毒处理。

５．３．４．２．５　进入隔离病区的人员应根据进入的区域遵循本

标准７．４条的要求，做好个人防护。

５．３．５　负压隔离病区（室）的建筑布局与隔离要求

５．３．５．１　建筑布局

５．３．５．１．１　适用于经空气传播疾病患者的隔离。

５．３．５．１．２　建筑布局及设备设施应符合ＧＢ／Ｔ３５４２８的要求。

５．３．５．２　隔离要求

５．３．５．２．１　一间负压病室宜安排一个患者，限制患者到本

病室外活动，如需外出时戴医用外科口罩。

５．３．５．２．２　患者出院所带物品应消毒处理。

５．３．５．２．３　进入负压隔离病室的人员应遵循本标准７．４条

的要求，做好个人防护。

５．４　门诊的建筑布局与隔离要求

５．４．１　建筑布局

５．４．１．１　普通门诊流程明确，标识清晰，路径便捷。

５．４．１．２　门诊宜分科候诊。

５．４．１．３　儿科门诊应相对独立成区，出入方便；并设预检分

诊台、隔离观察室等。

５．４．１．４　感染疾病科门诊应符合国家有关规定。

５．４．１．５　门诊换药宜分别设立清洁伤口与污染伤口换药室。

５．４．１．６　门诊手术室，宜参照医院手术部（室）感染控制相

关规范要求进行设置。

５．４．２　隔离要求

５．４．２．１　普通门诊、儿科门诊宜分开候诊，感染性疾病科门

诊候诊应符合国家有关规定。

５．４．２．２　诊室应通风良好，应配备适量的流动水洗手设施

和／或配备速干手消毒剂。

５．４．２．３　建立预检分诊隔离制度并落实，通过挂号时问询、

咨询台咨询和医师接诊时询问等多种方式对患者开展传染

病的预检，必要时可建立临时预检点进行预检，预检分诊的

具体要求遵循 ＷＳ／Ｔ５９１。

５．４．２．４　经预检为需要隔离的传染病患者或疑似传染病患

者，应及时将患者分诊至感染性疾病科或相应分诊点就诊，

同时对接诊处采取必要的消毒措施。

５．４．２．５　气性坏疽等感染患者应在诊室就地隔离，诊疗后

遵循 ＷＳ／Ｔ３６７要求对诊室进行终末消毒。

５．４．２．６　门诊手术室宜参照医院手术部（室）感染控制相关

规范要求进行管理。

５．５　急诊医学科（室）的建筑布局与隔离要求

５．５．１　建筑布局

５．５．１．１　应设单独出入口，流程清晰，路径便捷；并设预检

分诊、普通诊室和适于隔离的诊室。

５．５．１．２　急诊ＩＣＵ建筑布局宜参照 ＷＳ／Ｔ５０９的要求。

５．５．２　隔离要求

５．５．２．１　应执行预检分诊制度，及时发现传染病患者及疑

似患者，及时采取隔离措施。

５．５．２．２　各诊室内应配备非手触式开关的流动水洗手设施

和／或配备速干手消毒剂。

５．５．２．３　急诊观察室应按病区要求进行管理；急诊ＩＣＵ应

遵循 ＷＳ／Ｔ５０９的要求进行管理。

５．５．２．４　对不明原因发热及不明原因肺炎患者进行诊疗

时，应在标准预防的基础上按照空气传播疾病进行隔离预防。

６　医务人员个人防护用品的使用

６．１　防护用品的选择　医务人员应根据标准预防、不同

传播途径疾病预防与控制需要及疾病危害性，选择适宜的个

人防护用品。

６．２　口罩的使用

６．２．１　应根据不同的诊疗要求选用不同种类的口罩。

６．２．２　一般诊疗活动，可佩戴一次性使用医用口罩或医用

外科口罩；手术部（室）工作或诊疗护理免疫功能低下患者、

进行有体液喷溅的操作或侵入性操作时应戴医用外科口罩；

接触经空气传播传染病患者、近距离（≤１ｍ）接触飞沫传播

的传染病患者或进行产生气溶胶操作时，应戴医用防护口罩。

６．２．３　应正确使用口罩，具体方法及注意事项应遵循附录

Ａ的规定。

６．３　护目镜、防护面罩的使用

６．３．１　在进行可能发生患者体液（血液、组织液等）、分泌

物、排泄物等喷溅诊疗、护理操作时，应使用护目镜或防护面罩。

６．３．２　为呼吸道传染病患者进行气管插管、气管切开等近

距离操作，可能发生患者体液（血液、组织液等）、分泌物等喷

溅时，宜使用全面型防护面罩。

６．３．３　佩戴前应检查有无破损，佩戴装置有无松脱。每次

使用后应清洁与消毒。

６．３．４　护目镜、防护面罩的戴摘方法应遵循附录Ｂ的规定。

６．４　手套的使用
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６．４．１　应根据不同操作的需要，选择合适种类和规格的

手套。

６．４．１．１　接触患者的体液（血液、组织液等）、分泌物、排泄

物等及污染物品时，应戴一次性使用医用橡胶检查手套。

６．４．１．２　进行手术、换药等无菌操作以及接触患者破损皮

肤、黏膜时，应戴一次性使用灭菌橡胶外科手套。

６．４．２　应正确戴脱一次性使用灭菌橡胶外科手套，具体方

法及注意事项应遵循附录Ｃ的规定。

６．４．３　一次性手套应一次性使用。

６．５　隔离衣与医用一次性防护服的使用

６．５．１　应根据诊疗工作的需要，选用隔离衣（一次性隔离

衣、可复用隔离衣）或医用一次性防护服。

６．５．２　下列情况应穿隔离衣：

ａ）接触经接触传播的感染性疾病患者或其周围环境，如

肠道传染病患者、多重耐药菌感染患者等时。

ｂ）可能受到患者体液（血液、组织液等）、分泌物、排泄物

污染时。

ｃ）对实施保护性隔离的患者，如大面积烧伤、骨髓移植

等患者进行诊疗、护理时穿无菌隔离衣。

６．５．３　下列情况应穿医用一次性防护服：

ａ）接触甲类及乙类按甲类管理的传染病患者时。

ｂ）接触传播途径不明的新发传染病患者时。

ｃ）为高致病性、高病死率的传染病患者进行诊疗护理操

作时。

６．５．４　应正确穿脱隔离衣和医用一次性防护服，具体方法

及注意事项见附录Ｄ。

６．６　帽子的使用

６．６．１　应能够遮盖全部头发，分为布质帽子和一次性帽子。

６．６．２　进行无菌技术操作，进入污染区、保护性隔离区域、

洁净医疗用房等应戴帽子。

６．６．３　被患者体液（血液、组织液等）、分泌物等污染时，应

立即更换。

６．６．４　布质帽子应保持清洁，每次或每天更换与清洁。

６．６．５　一次性帽子应一次性使用。

６．７　防水围裙的使用

６．７．１　分为重复使用的围裙和一次性使用的围裙。

６．７．２　可能受到患者的体液（血液、组织液等）、分泌物及其

他污染物质污染、进行复用医疗器械的清洗时，应穿防水围裙。

６．７．３　重复使用的围裙，每班使用后应及时清洗与消毒。

遇有破损或渗透时，应及时更换。

６．７．４　一次性使用围裙应一次性使用，受到明显污染、遇

到破损或渗透时应及时更换。

６．８　鞋套的使用

６．８．１　鞋套应具有良好的防水性能，并一次性使用。

６．８．２　从潜在污染区进入污染区时、从缓冲间进入负压隔

离病室时和进入洁净医疗用房应穿鞋套。

６．８．３　应在规定区域内穿鞋套，离开该区域时应及时脱

掉。发现破损应及时更换。

７　不同传播途径疾病的隔离预防原则与措施

７．１　隔离预防原则

７．１．１　在标准预防措施的基础上，医院应根据疾病的传播

途径（接触传播、飞沫传播、空气传播和其他途径传播如虫媒

传播），结合本院的实际情况，制定相应的隔离与预防措施。

标准预防措施应遵循附录Ｅ的规定。

７．１．２　一种疾病可能有多种传播途径时，应在标准预防措

施的基础上，采取针对相应传播途径的隔离与预防措施。

７．１．３　隔离病区（室）应有隔离标识，标识颜色和内容根据

需求制定，如黄色标识一般用于经空气传播的隔离，粉色标

识一般用于经飞沫传播的隔离，蓝色标识一般用于经接触传

播的隔离。

７．１．４　疑似呼吸道传染病患者应安置在单人隔离房间。

７．１．５　受条件限制的医院，同种病原体感染的患者可安置

于一室。

７．１．６　应限制无关人员进入隔离区域，严格管理陪护及探

视人员。

７．１．７　对隔离患者进行宣教，做好手卫生及相关隔离要求。

７．１．８　隔离患者外出检查、诊疗、手术、转科、转运等时，应

通知相关接收部门或单位，同时采取有效措施，减少对其他

患者、医务人员和环境表面的污染。

７．１．９　接收部门或单位应做好隔离准备，在隔离患者离开

后，应采取相应的清洁与消毒措施。

７．１．１０　建筑布局符合本标准第５章中相应的规定。

７．２　经接触传播疾病的隔离与预防措施

７．２．１　总体要求

接触经接触传播疾病的患者及其污染物，如肠道传染

病、经血传播疾病、多重耐药菌感染、皮肤感染患者等，在标

准预防的基础上，还应采取接触传播的隔离与预防措施。

７．２．２　患者的隔离

７．２．２．１　宜单间隔离；无条件的医院可采取床单位隔离或

同种病原体感染患者隔离于一室。

７．２．２．２　应限制患者的活动范围，减少转运。

７．２．３　医务人员的防护

７．２．３．１　接触隔离患者的体液（血液、组织液等）、分泌物、

排泄物等物质时，应戴一次性使用医用橡胶检查手套，手上

有伤口时应戴双层手套；接触污染物品后、离开隔离病室前

应摘除手套，洗手和／或手消毒。

７．２．３．２　进入隔离病室，从事可能污染工作服的操作时，应

穿隔离衣；离开病室前，脱下隔离衣，按要求悬挂，每天更换

清洗与消毒；或使用一次性隔离衣，用后按医疗废物管理要

求进行处置。接触甲类及乙类按甲类管理的传染病患者应按
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要求穿脱医用一次性防护服，离开病室前，脱去医用一次性防

护服，医用一次性防护服按医疗废物管理要求进行处置。

７．３　经飞沫传播疾病的隔离与预防措施

７．３．１　总体要求

接触经飞沫传播疾病的患者及污染物，如百日咳、白喉、

流行性感冒、病毒性腮腺炎等，在标准预防的基础上，还应采

取经飞沫传播疾病的隔离与预防措施。

７．３．２　患者的隔离

７．３．２．１　宜限制患者的活动范围；患者病情容许时，应戴医

用外科口罩，并定期更换。

７．３．２．２　应减少转运，当需要转运时，医务人员应注意防护。

７．３．２．３　探视者应戴医用外科口罩，宜与患者保持１ｍ以

上距离。

７．３．２．４　加强通风，应遵循 ＷＳ／Ｔ３６８的规定进行室内空

气的消毒。

７．３．３　医务人员的防护

７．３．３．１　应根据诊疗的需要，穿戴合适的防护用品；一般诊

疗护理操作佩戴医用外科口罩，严格手卫生。

７．３．３．２　与患者近距离（≤１ｍ）接触或进行产生气溶胶的

操作时，应戴帽子、医用防护口罩；进行可能产生喷溅的诊疗

操作时，应戴护目镜或防护面罩，穿隔离衣；当接触患者及其

体液（血液、组织液等）、分泌物、排泄物等时应戴一次性使用

医用橡胶检查手套，操作完成后严格手卫生。

７．４　经空气传播疾病的隔离与预防措施

７．４．１　总体要求

接触肺结核等经空气传播的疾病时，在标准预防措施的

基础上，还应采用经空气传播疾病的隔离与预防措施。

７．４．２　患者的隔离

７．４．２．１　原则上应尽快转送至有条件收治经空气传播疾病

的医院或科室进行收治，转运过程中做好医务人员的防护。

７．４．２．２　具有传染性的肺结核患者宜安置在负压隔离病室。

７．４．２．３　当患者病情容许时，宜戴医用外科口罩，定期更

换；宜限制其活动范围。

７．４．２．４　应遵循 ＷＳ／Ｔ３６８的规定进行空气消毒。

７．４．３　医务人员的防护

７．４．３．１　应严格按照区域医院感染预防与控制要求，在不

同的区域，穿戴不同的防护用品，离开时按要求摘脱，并正确

处理使用后物品。具体流程与操作见附录Ｆ。

７．４．３．２　进入确诊或可疑传染病患者房间时，应戴帽子、医

用防护口罩；进行可能产生喷溅的诊疗操作时，应戴护目镜

或防护面罩，穿隔离衣；当接触患者及其体液（血液、组织液

等）、分泌物、排泄物等时应戴一次性使用医用橡胶检查手套。

７．４．３．３　防护用品使用的具体要求应遵循本标准第６章的

规定。

７．５　其他传播途径疾病的隔离与预防措施应根据疾病的

特性，采取相应的隔离与防护措施。

７．６　常见传染病传播途径、隔离与预防要求见附录Ｇ。

７．７　常见传染病潜伏期、隔离期和观察期见附录 Ｈ。

附录犃

（规范性）

口罩的戴摘方法

图犃．１

Ａ．１　医用外科口罩的佩戴方法

Ａ．１．１　检查口罩，区分上下内外，有鼻夹

的一侧朝上，鼻夹明显的一侧朝外，将口罩

罩住鼻、口及下巴，系带式口罩下方带系于

颈后，上方带系于头顶中部，如图 Ａ．１；挂耳

式口罩将两侧系带直接挂于耳后。

Ａ．１．２　将双手指尖放在鼻夹上，从中间位置开始，用手指

向内按压，并逐步向两侧移动，根据鼻梁形状塑造鼻夹。

Ａ．１．３　调整系带的松紧度。

图犃．２

Ａ．２　医用防护口罩的佩戴方法

Ａ．２．１　一手托住防护口罩，有鼻夹的一面

向外，如图Ａ．２。

Ａ．２．２　将防护口罩罩住鼻、口及下巴，鼻

夹部位向上紧贴面部，如图Ａ．３。

Ａ．２．３　用另一只手将下方系带拉过头顶，放在颈后双耳

下，如图Ａ．４。

Ａ．２．４　再将上方系带拉至头顶中部，如图Ａ．５。

Ａ．２．５　将双手指尖放在金属鼻夹上，从中间位置开始，用

手指向内按鼻夹，并分别向两侧移动和按压，根据鼻梁的形

状塑造鼻夹，如图Ａ．６。

图犃．３ 图犃．４ 图犃．５ 图犃．６

Ａ．３　注意事项

Ａ．３．１　不应一只手捏鼻夹。

Ａ．３．２　医用外科口罩和医用防护口罩只能一次性使用。

Ａ．３．３　口罩潮湿后或受到患者体液（血液、组织液等）污

染后，应及时更换。

Ａ．３．４　选用医用防护口罩时，宜做适合性检验，适合性检
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验应参照ＧＢ／Ｔ１８６６４的要求进行。每次佩戴医用防护口

罩进入工作区域之前，应做佩戴气密性检查。检查方法：将

双手完全盖住防护口罩，快速的呼气，若鼻夹附近有漏气应

按Ａ．２．５调整鼻夹；若四周有漏气，应调整到不漏气为止。

Ａ．３．５　离开呼吸道传染病区域时，在摘脱各类防护用品

时，应最后摘脱医用防护口罩。

Ａ．４　摘医用外科口罩方法

Ａ．４．１　不应接触口罩前面（污染面）。

Ａ．４．２　系带式口罩先解开下面的系带，再解开上面的系

带，如图Ａ．７；挂耳式口罩双手直接捏住耳后系带取下。

Ａ．４．３　用手仅捏住口罩的系带放入废物容器内，如图Ａ．８。

Ａ．５　摘医用防护口罩方法

Ａ．５．１　用手慢慢地将颈部的下头系带从脑后拉过头顶，

如图Ａ．９。

Ａ．５．２　拉上头系带摘除口罩，如图Ａ．１０。

Ａ．５．３　不应用手触及口罩的前面，仅捏住口罩系带放入

医疗废物容器内，如图Ａ．１１。

图犃．７ 图犃．８ 图犃．９ 图犃．１０ 图犃．１１

附录犅

（规范性）

护目镜或防护面罩的戴摘方法

Ｂ．１　戴护目镜或防护面罩的方法

戴上护目镜或防护面罩，调节舒适度，如图Ｂ．１。

Ｂ．２　摘护目镜或面罩的方法

捏住靠近头部或耳朵的一边摘掉，放入回收或医疗废物

容器内，如图Ｂ．２。
图犅．１ 图犅．２

附录犆

（规范性）

一次性使用灭菌橡胶外科手套戴脱方法

Ｃ．１　戴手套方法

Ｃ．１．１　打开手套包，一手掀起口袋的开口处，如图Ｃ．１。

Ｃ．１．２　另一手捏住手套翻折部分（手套内面）取出手套，

对准五指戴上，如图Ｃ．２。

Ｃ．１．３　捏起另一只袋口，以戴着手套的手指插入另一只

手套的翻边内面，将手套戴好。然后将手套的翻转处套在工

作衣袖外面，如图Ｃ．３、图Ｃ．４。

图犆．１ 图犆．２ 图犆．３ 图犆．４

Ｃ．２　脱手套的方法

Ｃ．２．１　用戴着手套的手捏住另一只手套污染面的边缘将

手套脱下，如图Ｃ．５。

Ｃ．２．２　戴着手套的手握住脱下的手套，用脱下手套的手捏

住另一只手套清洁面（内面）的边缘，将手套脱下，如图Ｃ．６。

Ｃ．２．３　用手捏住手套的里面放入医疗废物容器内，如图Ｃ．７。

图犆．５ 图犆．６ 图犆．７
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Ｃ．３　注意事项

Ｃ．３．１　诊疗护理不同的患者之间应更换手套。

Ｃ．３．２　操作完成后脱去手套，应按规定程序与方法洗手。

戴手套不能替代洗手，必要时进行手消毒。

Ｃ．３．３　操作时发现手套破损时，应及时更换。

Ｃ．３．４　戴手套时，应防止手套被污染。

Ｃ．３．５　其他一次性医用手套，可参照该附录戴脱。

附录犇

（规范性）

隔离衣与医用一次性防护服穿脱方法

Ｄ．１　隔离衣穿脱方法

Ｄ．１．１　穿隔离衣方法

Ｄ．１．１．１　右手提衣领，左手伸入袖内，右手将衣领向上拉，

露出左手，如图Ｄ．１。

Ｄ．１．１．２　换左手持衣领，右手伸入袖内，露出右手，勿触及

面部，如图Ｄ．２。

Ｄ．１．１．３　两手持衣领，由领子中央顺着边缘向后系好颈

带，如图Ｄ．３。

Ｄ．１．１．４　再扎好袖口，不应露出里面衣物，如图Ｄ．４。

Ｄ．１．１．５　将隔离衣一边（约在腰下５ｃｍ）处渐向前拉，见到

边缘捏住，如图Ｄ．５。

Ｄ．１．１．６　同法捏住另一侧边缘，如图Ｄ．６。

Ｄ．１．１．７　双手在背后将衣边对齐或将一边遮盖住另一边，

将背部完全覆盖，如图Ｄ．７。

Ｄ．１．１．８　向一侧折叠，一手按住折叠处，另一手将腰带拉

至背后折叠处，如图Ｄ．８。

Ｄ．１．１．９　将腰带在背后交叉，回到前面将带子系好，如图

Ｄ．９。

图犇．１ 图犇．２ 图犇．３ 图犇．４ 图犇．５

图犇．６ 图犇．７ 图犇．８ 图犇．９

Ｄ．１．２　脱隔离衣方法

Ｄ．１．２．１　解开腰带，在前面打一活结，如图Ｄ．１０。

Ｄ．１．２．２　解开袖带，塞入袖袢内，充分暴露双手，进行手消

毒，如图Ｄ．１１。

Ｄ．１．２．３　解开颈后带子，如图Ｄ．１２。

Ｄ．１．２．４　右手伸入左手腕部袖内，拉下袖子过手，如图Ｄ．１３。

Ｄ．１．２．５　用遮盖着的左手握住右手隔离衣袖子的外面，拉

下右侧袖子，如图Ｄ．１４。

Ｄ．１．２．６　双手转换逐渐从袖管中退出，脱下隔离衣，如图

Ｄ．１５。

Ｄ．１．２．７　左手握住领子，右手将隔离衣两边对齐，污染面

向外悬挂污染区；如果悬挂污染区外，则污染面向里。

Ｄ．１．２．８　不再使用时，将脱下的隔离衣，污染面向内，卷成

包裹状，放入医疗废物容器内或放入回收袋中，如图Ｄ．１６。
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图犇．１０ 图犇．１１ 图犇．１２ 图犇．１３ 图犇．１４ 图犇．１５ 图犇．１６

Ｄ．２　医用一次性防护服穿脱方法

Ｄ．２．１　穿医用一次性防护服

连体或分体医用一次性防护服，应遵循先穿裤，再穿衣，

然后戴帽，最后拉上拉锁的流程。

Ｄ．２．２　脱医用一次性防护服

Ｄ．２．２．１　脱分体医用一次性防护服时应先将拉链拉开（图

Ｄ．１７）。向上提拉帽子，使帽子脱离头部（图 Ｄ．１８）。脱袖

子、上衣，将污染面向里放入医疗废物袋（图Ｄ．１９）。脱裤，

由上向下边脱边卷，污染面向里，脱下后置于医疗废物袋（图

Ｄ．２０、图Ｄ．２１）。

图犇．１７ 图犇．１８ 图犇．１９ 图犇．２０ 图犇．２１

Ｄ．２．２．２　脱连体医用一次性防护服时，先将拉链拉到底

（图Ｄ．２２）。向上提拉帽子，使帽子脱离头部，脱袖子（图Ｄ．

２３、图Ｄ．２４）；由上向下边脱边卷（图Ｄ．２５），污染面向里直

至全部脱下后放入医疗废物袋内（图Ｄ．２６）。

图犇．２２ 图犇．２３ 图犇．２４ 图犇．２５ 图犇．２６

Ｄ．３　注意事项

Ｄ．３．１　隔离衣和医用一次性防护服只限在规定区域内穿脱。

Ｄ．３．２　穿前应检查隔离衣和医用一次性防护服有无破

损；穿时勿使衣袖触及面部及衣领。发现有渗漏或破损应及

时更换；脱时应避免污染。

Ｄ．３．３　隔离衣使用一次后即更换的穿脱方法。

Ｄ．３．３．１　穿法同Ｄ．１．１。

Ｄ．３．３．２　脱法按Ｄ．１．２．１和Ｄ．１．２．２的操作后，消毒双

手，解开颈后系带，双手持带将隔离衣从胸前向下拉。右手

捏住左衣领内侧清洁面脱去左袖。左手捏住右侧衣领内侧

下拉脱下右袖，将隔离衣污染面向里，衣领及衣边卷至中央，

放入污衣袋。

Ｄ．３．４　隔离衣每天更换、清洗与消毒，遇污染随时更换。
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附录犈

（规范性）

标准预防措施

Ｅ．１　手卫生

Ｅ．１．１　在诊疗、护理操作过程中，严格掌握手卫生指征。

Ｅ．１．２　选择合适的手卫生方式。

Ｅ．２　呼吸道卫生／咳嗽礼仪

Ｅ．２．１　应对医务人员、患者、探视者进行培训教育，并指导

实施。

Ｅ．２．２　打喷嚏、咳嗽时用纸巾盖住口鼻并立即弃置用过

的纸巾。

Ｅ．２．３　当患者病情允许、可以耐受时，需佩戴医用外科口罩。

Ｅ．２．４　接触呼吸道分泌物后实施手卫生。

Ｅ．２．５　宜使呼吸道感染患者在候诊区内相互间保持１ｍ

以上的间距。

Ｅ．２．６　医务人员诊疗有呼吸道感染症状和体征的患者时

应戴医用外科口罩，接诊疑似经空气传播疾病或不明原因传

播疾病时应戴医用防护口罩。

Ｅ．３　正确选择和穿戴个人防护用品

Ｅ．３．１　进行有可能接触患者体液（血液、组织液等）、分泌

物、排泄物等的诊疗、护理、清洁等工作时应戴手套，非无菌

操作应戴一次性使用医用橡胶检查手套，无菌操作时应戴一

次性使用灭菌橡胶外科手套，清洁工作可戴重复使用的橡胶

手套，操作完毕，脱去手套后立即洗手／手消毒。

Ｅ．３．２　在诊疗、护理操作过程中，有可能发生体液（血液、

组织液等）、分泌物等喷溅到面部时应戴医用外科口罩、面罩

或护目镜；有可能发生体液（血液、组织液等）、分泌物等大面

积喷溅或者有可能污染身体时，应穿隔离衣或防水围裙。

Ｅ．３．３　接触患者粘膜或破损的皮肤时应戴一次性使用灭

菌橡胶外科手套。

Ｅ．４　安全注射

Ｅ．４．１　每次注射均使用一次性使用无菌注射器及针头。

Ｅ．４．２　宜使用单剂量包装的注射剂。

Ｅ．４．３　输液及给药装置只能用于一位患者，不应多位患

者共用，每次使用后合理处置。

Ｅ．４．４　应严格遵守无菌操作规范；一次性使用无菌物品

应一人一用一丢弃。

Ｅ．５　锐器伤预防

Ｅ．５．１　在进行侵袭性诊疗、护理操作过程中，宜使用具有

防刺性能的安全注射装置。

Ｅ．５．２　保证光线充足。

Ｅ．５．３　不应用手直接接触使用后的锐器，不应双手回套

针帽。

Ｅ．５．４　使用后的锐器应直接放入耐刺、防渗漏的专用锐

器盒中。

Ｅ．５．５　重复使用的锐器，应放在防刺、防渗漏的容器内运

输和处理。

Ｅ．６　重复使用物品的清洗与消毒

Ｅ．６．１　重复使用的医疗器械、器具和用品，用后应根据规

定进行清洗、消毒或灭菌，具体要求应遵循 ＷＳ３１０．１、ＷＳ

３１０．２和 ＷＳ３１０．３的要求。

Ｅ．６．２　重复使用的餐饮具应清洗、消毒后使用。

Ｅ．６．３　清洗、消毒或灭菌时应做好工作人员防护，防止发

生职业暴露及环境污染。

Ｅ．７　医用织物的处理

Ｅ．７．１　运输被体液（血液、组织液等）、分泌物、排泄物污染

的被服、衣物时，应做好标识，密闭运送。

Ｅ．７．２　处理使用过的织物时，尽量减少抖动。

Ｅ．７．３　医用织物处理的管理及处理方法遵循 ＷＳ／Ｔ５０８。

Ｅ．８　环境、物体表面的清洁与消毒

Ｅ．８．１　床栏、床头桌、椅、门把手、仪器设备等高频接触的

物体表面、地面应定期清洁，保持干燥，遇污染时及时清洁、

消毒。

Ｅ．８．２　具体清洁与消毒的要求和方法应遵循 ＷＳ／Ｔ５１２

医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范。

Ｅ．９　医疗废物的处置与管理

Ｅ．９．１　应遵循国家《医疗废物管理条例》及其配套文件的

要求。
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附录犉

（规范性）

医务人员防护用品穿脱流程

Ｆ．１　穿戴防护用品应遵循的流程

Ｆ．１．１　清洁区进入潜在污染区：洗手→戴帽子→戴医用防

护口罩→穿工作服→进入潜在污染区。手部皮肤破损的戴

一次性使用医用橡胶检查手套。

Ｆ．１．２　潜在污染区进入污染区：穿隔离衣或医用一次性防

护服→根据需要戴护目镜／防护面罩→戴手套→穿鞋套→进

入污染区。

Ｆ．１．３　为患者进行吸痰、气管插管、气管切开等操作，可能

被患者的分泌物及体内物质喷溅的诊疗护理工作前，应戴护

目镜或防护面罩或全面型呼吸防护器。

Ｆ．２　脱防护用品应遵循的流程

Ｆ．２．１　医务人员离开污染区进入潜在污染区前：摘手套、

洗手和／或消毒双手→摘护目镜／防护面屏→脱隔离衣或医

用一次性防护服→脱鞋套→洗手和／或手消毒→进入潜在污

染区，洗手或手消毒。

Ｆ．２．２　从潜在污染区进入清洁区前：洗手和／或手消毒→

脱工作服→摘医用防护口罩和帽子→洗手和／或手消毒后，

进入清洁区。

Ｆ．２．３　离开清洁区：沐浴、更衣→离开清洁区。

Ｆ．３　穿脱防护用品的注意事项

Ｆ．３．１　医用防护口罩的效能持续应用６ｈ～８ｈ或遵循厂

家使用说明，遇污染或潮湿，应及时更换。

Ｆ．３．２　离开隔离区前应对佩戴的眼镜进行清洗与消毒。

Ｆ．３．３　隔离衣、医用一次性防护服等防护用品，不同类传

染病患者之间及疑似患者之间应进行更换。

Ｆ．３．４　隔离衣、医用一次性防护服被患者体液（血液、组织

液等）、污物污染时应及时更换。

Ｆ．３．５　戴医用防护口罩或全面型呼吸防护器应进行佩戴

气密性检查。

Ｆ．３．６　用后物品分别放置于专用污物容器内。

Ｆ．３．７　埃博拉出血热及突发原因不明传染病的医务人员防

护用品穿脱流程应遵循卫生行政部门届时发布的相关规定。

附录犌

（规范性）

常见传染病传染源、传播途径及隔离预防

Ｇ．１　常见传染病传染源、传播途径及隔离预防见表Ｇ．１。
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表犌．１　常见传染病传染源、传播途径及隔离预防

疾病名称 传染源

传播途径

空

气

飞

沫

接

触

生物

媒介

隔离预防

口

罩

帽

子

手

套

防护

镜

隔离

衣

医用一次性

防护服

鞋

套

病毒性

肝炎

甲型、戊型 急性期患者和隐性感染者 ＋ ± ± ＋ ＋

乙型、丙型、

丁型

急性和慢性患者及病毒携

带者

● ± ±

麻疹 麻疹患者 ＋ ＋＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

水痘 水痘患者 ＋ ＋＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

流行性腮腺炎 早期患者和隐性感染者 ＋ ＋ ＋ ±

脊髓灰质炎 轻症瘫痪型患者和病毒携

带者

＋ ＋＋ ＋ ＋ ＋ ＋

流行性出血热 啮齿类动物、猫、猪、狗、家兔 ＋＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ± ±

狂犬病 患病或隐性感染的犬、猫、

家畜和野兽

＋ ＋ ± ＋ ± ＋

伤寒、副伤寒 患者和带菌者 ＋ ± ± ＋ ＋

细菌性痢疾 患者和带菌者 ＋ ± ＋ ＋

霍乱 患者和带菌者 ＋ ± ± ＋ ＋ ±＋

猩红热 患者和带菌者 ＋＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

白喉 患者和带菌者 ＋＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

百日咳 患者、隐性感染者和带菌者 ＋ ＋ ＋ ± ±

流行性脑脊髓膜炎 流脑患者和脑膜炎双球菌

携带者

＋＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ± ＋

鼠疫

肺鼠疫 感染了鼠疫杆菌的啮齿类

动物和患者

＋＋ ＋ 鼠蚤 ＋ ＋ ＋ ± ＋ ±

腺鼠疫 感染了鼠疫杆菌的啮齿类

动物和患者

＋ 鼠蚤 ± ± ＋ ± ＋

炭疽 患病的食草类动物和患者 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ± ＋ ±

流行性感冒 患者和隐性感染者 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

肺结核 开放性肺结核患者 ＋＋ ＋ ＋ ＋ ± ± ± ＋

ＳＡＲＳ 患者 ＋＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ± ＋ ± ＋

ＨＩＶ 患者和病毒携带者 ● ＋ ±

手足口病 患者和隐性感染者 ＋ ＋＋ ＋ ＋ ＋ ± ＋

梅毒 梅毒螺旋体感染者 ● ＋ ±

人感染高致病性禽流感 病禽、健康带毒的禽 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ± ＋ ± ＋

注１：在传播途径一列中，“＋”：其中传播途径之一；“＋＋”：主要传播途径。

注２：在隔离预防一列中，“＋”：应采取的防护措施；“±”：工作需要可采取的防护措施；“●”：为性接触或接触患者的体液（血液、组织液

等）而传播。

附录犎

（规范性）

常见传染病潜伏期、隔离期和观察期

Ｈ．１　常见传染病潜伏期、隔离期和观察见表 Ｈ．１。
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表犎．１　常见传染病潜伏期、隔离期和观察

疾病名称
潜伏期

一般（平均） 最短～最长
隔离时间 接触者检疫期及处理

病毒性

肝炎

甲型 ３０ｄ １５ｄ～４５ｄ 发病日起２１ｄ

乙型 ６０ｄ～９０ｄ ２８ｄ～１８０ｄ 急性期隔离至 ＨＢｓＡｇ阴转，恢复期不阴

转者按病原携带者处理

丙型 ６０ｄ １５ｄ～１８０ｄ 至ＡＬＴ恢复正常或血清 ＨＣＶＲＮＡ阴转

丁型 － － 至血清 ＨＤＶＲＮＡ及 ＨＤＶＡｇ阴转

戊型 ４０ｄ １０ｄ～７５ｄ 发病日起３周

检疫４５ｄ，每周查 ＡＬＴ，观察期间

可注射丙种球蛋白

检疫１８０ｄ，乙肝接触者观察期间可

注射乙肝疫苗及 ＨＢＩＧ

检疫７５ｄ

麻疹 ８ｄ～１２ｄ ６ｄ～２１ｄ 自发病日起至出疹后５ｄ，伴呼吸道并发症

者应延长到出诊后１０ｄ

易感者医学观察２１ｄ，接触者可肌

注丙种球蛋白

水痘 １４ｄ～１６ｄ １０ｄ～２４ｄ 隔离至皮疹完全结痂 医学观察２４ｄ

流行性腮腺炎 １４ｄ～２１ｄ ８ｄ～３０ｄ 自发病日起至２１ｄ 一般不检疫，幼儿园及部队密切接

触者医学观察３０ｄ

脊髓灰质炎 ５ｄ～１４ｄ ３ｄ～３５ｄ 自发病日起消化道隔离４０ｄ，第１周同时

呼吸道隔离

医学观察３５ｄ，观察期间可用减毒

活疫苗快速预防免疫

流行性出血热 １４ｄ～２１ｄ ４ｄ～６０ｄ 隔离至热退 不需检疫

狂犬病 ４周～１２周 ４ｄ～１０年 病程中应隔离治疗 被可疑狂犬病或狼咬伤者医学观察

并注射疫苗及免疫血清

伤寒 ８ｄ～１４ｄ ３ｄ～６０ｄ 症状消失后５ｄ起粪便培养２次阴性或症

状消失后１５ｄ

医学观察６０ｄ

副伤寒甲、乙 ６ｄ～１０ｄ ２ｄ～１５ｄ 医学观察１５ｄ

副伤寒病 １ｄ～３ｄ ２ｄ～１５ｄ 医学观察１５ｄ

细菌性痢疾 １ｄ～３ｄ 数小时～７ｄ 至症状消失后７ｄ或隔日一次粪便培养，

连续２～３次阴性

医学观察７ｄ

霍乱 １ｄ～３ｄ 数小时～５ｄ 腹泻停止２ｄ并隔日一次粪便培养，连续３

次阴性，或症状消失后１４ｄ

留观６ｄ，粪便培养连续３次阴性

猩红热 ２ｄ～５ｄ １ｄ～１２ｄ 至症状消失后，咽拭子连续培养３次阴性

或发病后７ｄ

医学观察７ｄ～１２ｄ

白喉 ２ｄ～４ｄ １ｄ～７ｄ 症状消失后咽拭子培养２次（间隔２ｄ，第一

次于第１４病日）阴性或症状消失后１４ｄ

医学观察７ｄ

百日咳 ７ｄ～１０ｄ ２ｄ～２３ｄ 自发病起４０ｄ或痉咳后３０ｄ 医学观察２３ｄ，儿童可用红霉素预防

流行性脑脊髓膜炎 ２ｄ～３ｄ １ｄ～１０ｄ 症状消失后３ｄ，但不少于病后７ｄ 医学观察１０ｄ，密切接触的儿童服

磺胺或利福平预防

鼠疫

肺鼠疫 １ｄ～３ｄ ３ｈ～３ｄ 就地隔离至症状消失后痰培养连续６次阴

性

腺鼠疫 ２ｄ～４ｄ １ｄ～１２ｄ 隔离至肿大的淋巴结消退，鼠疫败血症症

状消失后培养３次（每隔３ｄ）阴性

接触者检疫可服四环素或 ＳＤ 预

防，发病地区进行疫区检疫

炭疽 １ｄ～５ｄ １２ｈ～１２ｄ 皮肤炭疽隔离至创口愈合、痂皮脱落，其他

型症状消失后培养２次（间隔３ｄ～５ｄ）阴性

医学观察８ｄ～１２ｄ

流行性感冒 １ｄ～３ｄ 数小时～４ｄ 体温正常后２ｄ 医学观察４ｄ

肺结核 １４ｄ～７０ｄ 隐性感染可

持续终生

症状消失后连续３次痰培养结核菌阴性 医学观察７０ｄ

ＳＡＲＳ ４ｄ～７ｄ ２ｄ～２１ｄ ３周～４周 接触者隔离３周

ＨＩＶ １５ｄ～６０ｄ ９ｄ～１０年以上 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ隔离至 ＨＩＶ或Ｐ２４核心

蛋白血液中消失

医学观察２周

手足口病 ３ｄ～７ｄ 不少于１０ｄ 医学观察７ｄ

梅毒 １４ｄ～２８ｄ １０ｄ～９０ｄ 患病期间性接触隔离 对性伴侣检查

人感染高致病性

禽流感

２ｄ～４ｄ １ｄ～７ｄ 体温正常，临床症状消失，胸部 Ｘ线影像

检查显示病灶明显吸收７ｄ以上

医学观察至最后一次暴露后７ｄ

转载自：国家卫生健康委．医院隔离技术标准：ＷＳ／Ｔ３１１—２０２３［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２３－０９－０５）［２０２３－１１－０５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｆｚｓ／
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