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［摘　要］　为科学指导新型冠状病毒肺炎（以下简称新冠肺炎，ＣＯＶＩＤ１９）疫情期间集中隔离医学观察场所内感

染防控工作，在早期有效识别感染者的同时，有效避免集中隔离医学观察场所内的交叉感染，中华预防医学会医院

感染控制分会、中国医院协会医院感染管理专业委员会、中国感染控制杂志编辑部组织有关专家共同制定本共识。

本共识适用于确诊病例、疑似病例、无症状感染者的密切接触者、密切接触者的密切接触者，以及入境人员或其他

根据防控工作需要“应隔尽隔”人员开展集中隔离医学观察时所设置的集中隔离医学观察场所，指导其工作人员正

确做好个人防护及防止感染传播工作，避免发生场所内感染及传播。本共识借鉴医疗机构内新型冠状病毒感染防

控的基本原则、文件规范，结合集中隔离医学观察场所的特点与实际工作情况，对不同区域工作人员、工作环节开

展新型冠状病毒传播的风险评估，并据此对集中隔离医学观察场所的感染防控组织架构、选址布局、人员防护、人员

闭环管理、清洁消毒、环境核酸监测、人员健康监测、职业暴露处理及交叉感染判定原则等感控相关工作给予指导。

［关　键　词］　新型冠状病毒；新型冠状病毒肺炎；集中隔离观察；感染防控；传播
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犅犲犻犼犻狀犵１０００１３，犆犺犻狀犪；１３．犛犪狀狔犪犆犲狀狋犲狉犳狅狉犇犻狊犲犪狊犲犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱犆狅狀狋狉狅犾，犛犪狀狔犪５７２０００，

犆犺犻狀犪；１４．犎狌狀犪狀犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００５，犆犺犻狀犪；１５．犛犺犪狀犱狅狀犵

犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱狋狅犛犺犪狀犱狅狀犵犉犻狉狊狋犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犑犻狀犪狀２５００２１，犆犺犻狀犪；

１６．犎犲狀犪狀犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犣犺犲狀犵狕犺狅狌４５０００３，犆犺犻狀犪；１７．犜犺犲犉犻狉狊狋犎狅狊狆犻狋犪犾

犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱狋狅犛犺犪狅狔犪狀犵犆狅犾犾犲犵犲，犛犺犪狅狔犪狀犵４２２００１，犆犺犻狀犪；１８．犜犺犲犉犻狉狊狋犕犲犱犻犮犪犾犆犲狀狋犲狉，

犆犺犻狀犲狊犲犘犔犃犌犲狀犲狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犅犲犻犼犻狀犵１０００３９，犆犺犻狀犪；１９．犜犺犲犛犲犮狅狀犱犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳

犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１００１１，犆犺犻狀犪；２０．犜犺犲犛犲犮狅狀犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳

犣犺犲犼犻犪狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犛犮犺狅狅犾狅犳 犕犲犱犻犮犻狀犲，犎犪狀犵狕犺狅狌３１０００９，犆犺犻狀犪；２１．犎狌狀犪狀犆犺犻犾犱狉犲狀’狊

犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００７，犆犺犻狀犪；２２．犡狌犪狀狑狌犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犪狆犻狋犪犾犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犅犲犻

犼犻狀犵１０００５３，犆犺犻狀犪；２３．犌犲狀犲狉犪犾犛狌狆犲狉狏犻狊犻狅狀犃犵犲狀犮狔狅犳 犎犲犪犾狋犺犆狅犿犿犻狊狊犻狅狀狅犳犃狀犺狌犻犘狉狅

狏犻狀犮犲，犎犲犳犲犻２３０００２，犆犺犻狀犪；２４．犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犡狌狕犺狅狌犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犡狌狕犺狅狌

２２１００６，犆犺犻狀犪；２５．犠犲狊狋犆犺犻狀犪 犎狅狊狆犻狋犪犾，犛犻犮犺狌犪狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犲狀犵犱狌６１００４１，犆犺犻狀犪；

２６．犜犺犲犆犲狀狋犲狉狅犳犎犲犪犾狋犺犛狌狆犲狉狏犻狊犻狅狀犖犪狋犻狅狀犪犾犎犲犪犾狋犺犆狅犿犿犻狊狊犻狅狀狅犳狋犺犲犘犲狅狆犾犲’狊犚犲狆狌犫犾犻犮狅犳

犆犺犻狀犪，犅犲犻犼犻狀犵１００００７，犆犺犻狀犪；２７．犎狌狀犪狀犃犮犪犱犲犿狔狅犳犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲犃犳犳犻犾犻

犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００６，犆犺犻狀犪；２８．犃狀犺狌犻犖狅．２犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犎犲犳犲犻

２３００１２，犆犺犻狀犪；２９．犠犲狀狕犺狅狌犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犠犲狀狕犺狅狌３２５０００，犆犺犻狀犪；３０．犎狌犪狊犺犪狀犎狅狊

狆犻狋犪犾犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱狋狅犉狌犱犪狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犛犺犪狀犵犺犪犻２０００４０，犆犺犻狀犪；３１．犆犺犪狀犵狊犺犪犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻

·２１５· 中国感染控制杂志２０２２年６月第２１卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２２



狋犪犾，犆犺犪狀犵狊犺犪４１００１８，犆犺犻狀犪；３２．犘犲犽犻狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犉犻狉狊狋犎狅狊狆犻狋犪犾，犅犲犻犼犻狀犵１０００３４，犆犺犻狀犪；

３３．犜犺犲犜犺犻狉犱 犡犻犪狀犵狔犪 犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１００１３，犆犺犻狀犪；

３４．犑犻犪狀犵狊狌犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犎犲犪犾狋犺犛狌狆犲狉狏犻狊犻狅狀犐狀狊狋犻狋狌狋犲，犖犪狀犼犻狀犵２１０００９，犆犺犻狀犪；３５．犛犲犮狅狀犱犘狉狅

狏犻狀犮犻犪犾犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犌犪狀狊狌，犔犪狀狕犺狅狌７３００００，犆犺犻狀犪；３６．犎犲狆犻狀犵犎狅狊狆犻狋犪犾犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱

狋狅犆犺犪狀犵狕犺犻犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犆犺犪狀犵狕犺犻０４６０００，犆犺犻狀犪；３７．犅犲犻犼犻狀犵犚犲犱犆狉狅狊狊犈犿犲狉犵犲狀犮狔

犕犲犱犻犮犪犾犚犲狊犮狌犲犆犲狀狋犲狉，犅犲犻犼犻狀犵１００１９２，犆犺犻狀犪；３８．犙犻狀犵犺犪犻犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾，

犡犻狀犻狀犵８１０００１，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｌｌｙｇｕｉｄｅｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｉｎｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｉｓｏｌａｔｉｏｎｓｉｔｅｓｆｏｒｍｅｄｉ

ｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ１９），ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙａｖｏｉｄｃｒｏｓｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｈｉｌｅ

ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｒｓｏｎａｔａｎｅａｒｌｙｓｔａｇｅｉｎｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｉｓｏｌａｔｉｏｎｓｉｔｅｓｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ，Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａ

ｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎＭａｎａｇｅ

ｍｅｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ａｎｄＥｄｉｔｏｒｉａｌＯｆｆｉｃｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌｊｏｉｎｔｌｙ

ｏｒｇａｎｉｚｅｅｘｐｅｒｔｓｔｏｆｏｒｍｕｌａｔｅｔｈｉｓｃｏｎｓｅｎｓｕｓ．Ｔｈｉｓｃｏｎｓｅｎｓｕｓｉｓａｐｐｌｉｃａｂｌｅｔｏｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｉｓｏｌａｔｉｏｎｓｉｔｅｓｆｏｒｍｅｄｉｃａｌ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｃｌｏｓｅｃｏｎｔａｃｔｓｏｆｃｏｎｆｉｒｍｅｄＣＯＶＩＤ１９ｃａｓｅｓ，ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃａｓｅｓａｎｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｒｓｏｎ，ｓｅ

ｃｏｎｄａｒｙｃｏｎｔａｃｔｓ，ｅｎｔｒｙｐｅｒｓｏｎｎｅｌ，ｏｒｏｔｈｅｒｐｅｒｓｏｎｎｅｌｗｈｏ“ｓｈｏｕｌｄｂｅｉｓｏｌａｔｅｄ”ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｎｅｅｄｓｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｗｏｒｋ，ｉｎｓｔｒｕｃｔｓｔａｆｆｔｏｐｒｏｐｅｒｌｙｐｅｒｆｏｒｍｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ，ｓｏａｓｔｏ

ａｖｏｉｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｓｐｒｅａｄｗｉｔｈｉｎｔｈｅｓｉｔｅ．Ｔｈｉｓｃｏｎｓｅｎｓｕｓｄｒａｗｓｏｎｔｈｅｂａｓｉｃｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ

ｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆＣＯＶＩＤ１９ｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，ａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｓｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄａｃｔｕａｌ

ｗｏｒｋｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｉｓｏｌａｔｉｏｎｓｉｔｅｓｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｔｏｃａｒｒｙｏｕｔｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ

ｆｏｒｓｔａｆｆｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｏｒｋｌｉｎｋｓ．Ｂａｓｅｄｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｇｕｉｄａｎｃｅｗｉｌｌｂｅｇｉｖｅｎｔｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎ

ｔｒｏｌｒｅｌａｔｅｄｗｏｒｋ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ，ｓｉｔｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｌａｙｏｕｔ，

ｐｅｒｓｏｎｎｅｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，ｐｅｒｓｏｎｎｅｌｃｌｏｓｅｄｌｏｏｐｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｎｕｃｌｅ

ｉｃａｃｉｄ，ｐｅｒｓｏｎｎｅｌｈｅａｌｔｈｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｊｕｄｇｅｍｅｎｔｐｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆｃｒｏｓｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ＳＡＲＳＣｏＶ２；ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９；ｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｉｓｏｌａｔｉｏｎｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ；ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ

　　集中隔离医学观察场所是指对新型冠状病毒肺

炎（以下简称新冠肺炎，ＣＯＶＩＤ１９）确诊病例、疑似

病例、无症状感染者的密切接触者、密切接触者的密

切接触者（以下简称密接的密接），以及入境人员或

其他根据防控工作需要“应隔尽隔”人员进行集中隔

离医学观察的场所，如酒店、校园宿舍区或工厂集体

宿舍等［１］。集中隔离医学观察场所在及早发现感染

者，阻断新型冠状病毒社区传播，防止疫情扩散等方

面发挥至关重要的作用［２］。随着我国新冠肺炎防控

方案日渐成熟，特别是进入疫情常态化防控阶段以

来，在聚集性疫情处置中，从集中隔离医学观察场所

发现感染者占比显著上升。国家和各地方相继出台

文件指导集中隔离医学观察场所的设置和管理，但

由于集中隔离医学观察场所管理人员和工作人员主

要来自政府机关、社区志愿者等，部分集中隔离医学

观察场所存在的问题，如未设置完备的感染防控组

织、分区设置不合理、人员专业知识欠缺等，集中隔

离医学观察人员（以下简称隔离对象）与工作人员存

在一定的交叉感染风险［３］，甚至出现交叉感染病例。

为此中华预防医学会医院感染控制分会、中国医院

协会医院感染管理专业委员会、中国感染控制杂志

编辑部组织有关专家，在参考国家相关文件、指南、

权威文献的基础上，结合新冠肺炎疫情防控工作的

集中隔离医学观察实践经验，撰写了集中隔离医学

观察场所感染防控专家共识，详细评估各区域不同

工作环节的风险，并提供降低感染风险的方法，供进

行集中隔离医学观察的有关单位和个人参考。

１　不同区域工作人员及不同工作环节风险评估

集中隔离医学观察场所空间相对封闭，食宿相

对集中，感染防控措施执行不到位易引起交叉感染。

本部分主要介绍集中隔离医学观察场所不同区域、

不同岗位的工作特点，阐述各区域、各岗位及不同环

节交叉感染的风险，根据此特点将感染风险分为低

风险、中风险、高风险［４］，为个人防护要求及工作整

改要求提供依据。见表１、２。
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表１　不同区域工作人员及不同工作环节风险点

功能分区 工作区域 定义 人员／环节 风险点 风险等级

隔离区域 医学观察区 指隔离对象居住的场

所，包括隔离房间、卫

生间、污物间、洗消间

等区域

医务人员［１］，负责医学观察区医

疗相关工作，包括隔离对象本底

信息核查、症状与体温监测、心理

监测及干预、常规医疗服务、核酸

采样、人员转运、健康教育和指导

工作人员个人防护等

对隔离对象进行症状及体温监

测、核酸采样等工作时，与隔离对

象有近距离接触

高风险

清洁消毒人员，负责每日对医学

观察区内走道、楼梯、行李、转运

车辆等物品进行清洁消毒

直接接触医学观察区内的隔离对

象及环境物体表面接触

高风险

转运隔离对象的司机，负责隔离

对象转运

转运过程中可能与隔离对象有近

距离接触

高风险

医疗废物收集、转运人员，负责医

学观察区内医疗废物收集、封装

及转运

直接接触医学观察区内的物品及

医疗废物

高风险

送餐人员，为隔离对象配送食物 可能与隔离对象有近距离接触 中风险

后勤保障人员，负责医学观察区

的物资供应，设备维修、安装

直接接触医学观察区内的环境物

体表面，可能与隔离对象有近距

离接触

高风险

医疗废物暂存点 指医疗废物集中处置

过程的暂时贮存场所

包括医疗废物收集、转运及转运

工具清洗消毒人员

工作人员在医疗废物收集、封装

及转运过程中可能直接接触新冠

病毒污染的物品

高风险

缓冲区域 内围工作人员生活区 主要指内围工作人员

生活起居、综合办公

等区域

指常驻集中隔离医学观察场所，

且需多次进出医学观察区内的工

作人员

该区域为清洁区域，且定期清洁

消毒，暴露风险较低。但该区域

为高风险工作人员生活区，工作

人员在医学观察区内工作时存在

较高的暴露风险

中风险

缓冲间（包括个人防

护用品第一脱卸间和

第二脱卸间）

位于清洁区和污染区

之间，主要为工作人

员脱卸个人防护用品

区域

在此区域内脱卸防护用品的所有

人员

规范设置缓冲间和工作人员正确

脱卸防护用品的情况下，该区域

的感染风险较小；若缓冲间设置

不规范，工作人员个人防护用品

脱卸不规范，有一定风险

中风险

工作准备

区域

外围工作人员生活区 主要指外围工作人员

生活起居、综合办公、

信息维护等区域

指常驻集中隔离医学观察场所，

且一般无需进出医学观察区内的

工作人员，如物资保障区工作人

员

该区域为清洁区域，且定期清洁

消毒，暴露风险较低。但如隔离

区域未做到闭环管理（如隔离区

域工作人员进入物资保障区等其

他外围区域，并与其他工作人员

有接触），将增加交叉感染风险

低风险

物资保障供应区等其

他外围区域

指存放防护用品、清

洁消毒用品及日常生

活相关用品区域

主要包括外围清洁消毒人员、医

疗废物转运人员、后勤保障员、污

水检测人员、出入口登记人员、保

安、餐饮配送人员等

该区域为清洁区，但医疗废物转

运人员、污水检测人员与隔离对

象或其物品直接接触

低风险

其他不与被隔离观察人员或医务

人员有直接接触的工作人员

低风险

当集中隔离医学观察场所内三区

两通道设计不合理或该区域内人

员管控不到位时，将增加交叉感

染风险

高风险

　　注：集中隔离医学观察场所内的工作人员如身兼多项工作，则该工作人员的风险等级以所从事岗位中最高风险等级为准。

２　集中隔离医学观察场所感染防控组织架构

２．１　集中隔离医学观察场所负责人　由具有较强

管理和协调能力的政府部门工作人员担任集中隔离

医学观察场所负责人，是第一责任人，全面负责集中

隔离医学观察场所的管理工作，包括人员安排及对

外联络等工作。

２．２　感控专家组　疫情期间，由防控指挥部协调相

关专家建立由感控、疾控及卫生监督人员共同组成

的感控专家组。感控专家组负责指导集中隔离医学

观察场所的感染防控工作，包括制订集中隔离医学
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表２　设计建设及运维管理风险点

类别 环节 风险点 风险等级

设计建设 集中隔离医学观察场所的选址与三区两通道的设计 布局不符合规范要求 高风险

集中隔离医学观察场所内污水处理 集中隔离医学观察场所内污水在进入市政排水管网前

未按要求进行消毒处理

高风险

集中隔离医学观察场所内集中空调通风系统的新风口

位置、空调方式、空调回风方式、空调风系统、气流组

织、新风量、排风和空调部件等８个方面（包括相关各

种管道的密闭性及所经过的路线）是重要的风险点［５］

不符合相关规范要求 高风险

运维管理 密切接触者与密接的密接分区安置 由于场地限制等原因造成密切接触者与密接的密接未

分区或未单人单间安置时

高风险

集中隔离医学观察场所内工作人员疫情防控意识与隔

离防护医学专业素养

疫情时期行政管理人员、志愿者及集中隔离医学观察

场所内大部分工作人员均为非医务人员，专业参差不

齐，缺乏专业医学知识

高风险

被隔离对象未严格局限在隔离房间内活动，工作人员

未实施闭环管理

隔离对象管控不严格，工作人员不自觉实施闭环管理 高风险

观察场所感染防控的相关制度，对疫情防控重点、薄

弱点区域的空间布局、流程设计、制度落实、消毒隔

离、医疗废物处置、安全管理、污水处理、个人防护培

训指导等工作进行督查、指导；对集中隔离医学观察

场所的基本建设和环境改造规范提出合理建议并监

督实施；负责对集中隔离医学观察场所驻点的医疗

负责人及感控人员进行感控知识及个人防护知识的

培训，协助集中隔离医学观察场所开展培训、督导、

监测等工作，使感控工作同质化；同时对督导、检查

中存在的问题及时进行梳理，从整体视角开展再培

训、再协调，确保集中隔离医学观察场所感染防控工

作有效开展。

２．３　岗前培训师资　将隔离场所驻点工作人员感

染防控管理相关知识的培训时间节点前移，对提高

风险意识、防护意识，强化责任担当等方面意义重

大。应由防控指挥部协调疾控、感控、医疗及其他人

员共同组成岗前培训团队（师资），负责辖区内各集

中隔离医学观察场所工作人员的岗前培训及考核，

包括医务人员、保洁员、保安、后勤人员、现场消毒人

员及其他外围工作人员，考核合格后发放合格证书。

岗前培训内容应包括集中隔离医学观察场所的制

度、流程，以及感控相关知识等，确保其熟练掌握手

卫生规范、个人防护用品穿脱方法、信息登记、疫情监

测、环境消杀方法与流程、医疗废物管理和生活污水

处理等内容。

２．４　医疗负责人　负责集中隔离医学观察场所的

医疗相关工作，包括隔离对象本底信息核查、症状与

体温监测、心理监测及干预、常规医疗服务、人员转

运、健康教育和指导工作人员个人防护等。负责组

织核酸检测或抗原检测，保障落实工作人员健康监

测和全员核酸检测，严格落实防控措施，消除安全隐

患，杜绝交叉感染，确保集中隔离医学观察场所正常

运行，安全隔离。

２．５　驻点感控人员　负责本集中隔离医学观察场

所感染防控管理的各项工作，包括对所有工作人员

尤其是保洁员、保安、后勤人员及现场消毒人员等非

医学专业人员新冠肺炎集中隔离知识及感控相关知

识掌握情况进行评估，并对薄弱环节进行再培训。

定期对环境清洁消毒、个人防护、医疗废物和生活污

水处理等进行监督与指导，并对存在的问题及危险

因素及时分析，提出改进意见和建议。定期对不同

工作岗位的感染防控要求重点进行现场再培训、再

考核，最大限度保证感控安全。

３　集中隔离医学观察场所设置要求

３．１　选址基本要求　应当相对独立，与人口密集居

住与活动区域保持一定防护距离（与周边建筑应不

少于２０ｍ间距），交通便利，不得在医疗机构设置

集中隔离医学观察场所；具有较完备的城市基础设

施的合法建筑，优先选择楼层较低的建筑作为集中

隔离医学观察场所［６８］；其他具体要求详见《关于印

发新型冠状病毒肺炎防控方案（第八版）的通知》［１］。

考虑隔离对象的就医需要，应设置对接的医疗机构。

在中高风险地区进行较大范围疫情管控时，应视情

况安排医疗机构如红码医院或黄码医院，仅接诊临

近的集中隔离医学观察场所的就诊人员，满足隔离

对象慢性病就诊、急诊等患者就诊的需求。
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３．２　平面布局　集中隔离医学观察场所根据需要

合理分区和设置通道（“三区两通道”），并设立医疗

废物暂存点。

３．２．１　“三区”　与定点医院和发热门诊不同，本共

识的“三区”指生活区、医学观察区和物资保障供应

区，其中生活区和物资保障供应区均为清洁区，医学

观察区为污染区。要求清洁区与污染区之间应有严

格分界，且需采取物理隔断方式进行分隔，并设置明

显标识。此处生活区是指与医学观察区隔离对象有

直接接触的工作人员包括医生、护士、保安人员（视

情况也可以设在物资保障供应区）、护理员（卫生员、

保洁员）等生活的区域。生活区不宜与医学观察区

同一楼层。

３．２．２　“两通道”　指工作人员通道和隔离对象通

道。要求两通道不能交叉，尽量分布在场所两端，并

设置明显标识。

３．２．３　医疗废物暂存点　应在集中隔离医学观察

场所设置医疗废物暂存点，由专人管理，有明确警示

标识。按《医疗废物管理条例》和《医疗卫生机构医

疗废物管理办法》的规定进行管理，每日及时清运。

３．２．４　污水处理装置　具有独立化粪池，可因地制

宜建设临时性污水处理罐（箱），在污水入口处直接投

加含氯消毒剂或其他消毒方法进行应急消毒处理。

３．３　设施条件

３．３．１　隔离对象隔离房间　单个隔离对象与能独

立生活的家庭成员均应单人单间隔离，不能独立生

活的同一家庭隔离对象可两人一间（如有身体不适

等特殊情况、不满１４岁的未成年人、高龄及生活需

要照顾的老人）。隔离房间要求有独立卫生间，且应

当具备通风条件，窗户限位，满足日常清洁消毒措施

的执行。房间内及楼层的卫生间均配备洗手液、流

动水和消毒用品。每个房间在卫生间和生活区各放

置一个垃圾桶，桶内均套上黄色医疗废物袋。使用

空调系统通风时，应选择分体空调，其冷凝水应集中

收集，或排入污水处理设施统一处理。如使用集中

空调，则采用风机盘管式中央空调或全新风空气系

统空调并关闭回风，每个房间独立空调。当空调通

风系统为风机盘管加新风系统时，再同时满足：①新

风直接取自室外，禁止从机房、楼道和天棚吊顶内取

风；②保证排风系统正常运行；③新风系统宜全天运

行。对于大进深房间，应当采取措施保证内部区域的

通风换气。当空调通风系统为无新风的风机盘管系

统时，应当对室外开门或开窗，以利于空气流通［６］。

确保房间（卫生间）的地漏、水封符合要求。

３．３．２　工作人员生活区　原则上尽可能减少物资、设

备、设施进入生活区。备用物资应放于物资保障供应

区备用，应急及转运相关设备宜放于物资保障供应区。

３．３．３　“三区两通道”布局要求　是为严格分隔隔

离对象与工作人员而划分出来的区域和通道，其中

医学观察区与生活区之间的“缓冲间”属于潜在污染

区，“两通道”中的工作人员通道主要是指工作人员

进出医学观察区的通道，隔离对象通道主要指隔离

对象进出医学观察区的通道，其中，隔离对象通道还

可被用于运送餐食、水、生活物资等清洁物品，以及

医疗废物和核酸检测标本等污染物品转运。有条件

的集中隔离医学观察场所可设置专门的物资通道以

及医疗废物和核酸检测标本转运通道。参考《医疗

机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南（第

三版）》相关要求［９］，结合集中隔离医学观察场所实

际建筑条件，通道布局建议参考图１。应当注意各

区隔离门需关闭严密，并安装闭门器，可安装观察窗

或可视窗；“行为隔离”与“物理隔离”一样重要。

清洁区

工作人员通道

二脱区 一脱区 医学

观察区

隔离人员通道

　　注：一脱区和二脱区需通风良好（最好开窗通风），且空间至少能

满足２人同时脱卸个人防护用品，间隔１．５ｍ以上，该区域需设置监

控。“卫生通过”是指进出医学观察区的工作用房及相关设施，主要

包括缓冲间。

图１　工作人员进出医学观察区“卫生通过”示意图

３．３．４　监控设施　所有公共区域（走廊、楼梯间

等）、医学观察区、进出医学观察区的“卫生通过”及

穿脱个人防护用品区域［７］，均应安装在线监控，监控

录像储存期大于１个月，目的是督导和追溯隔离对

象的感染风险与工作人员职业暴露的风险。

３．４　污水排放　宜具有独立化粪池。具有独立化

粪池时，在进入市政排水管网前需进行消毒处理。

定期投加含氯消毒剂，需确保消毒１．５ｈ后，总余氯

量达６．５～１０ｍｇ／Ｌ（可以使用余氯检测试纸测试）；

采用２４ｈ滴注法进行消毒，需确保消毒池出口总余

氯量达标。消毒后污水应当符合《医疗机构水污染

物排放标准》（ＧＢ１８４６６—２００５）
［１０］，污水需经相关

检测机构检测合格。无独立化粪池时，使用专门容

器收集排泄物，消毒处理后排放，消毒方式参照《疫

源地消毒总则》（ＧＢ１９１９３—２０１５）
［１１］。
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４　集中隔离医学观察场所个人防护要求

工作人员应根据前述的风险评估采取相应的防

护措施，正确选择和使用医用外科口罩／医用防护口

罩、护目镜／防护面屏、手套、隔离衣／防护服等个人

防护用品，确保工作人员个人防护到位。见表３。

表３　集中隔离医学观察场所的个人防护要求

区域 人员

个人防护用品类别

医用外科

口罩

医用防护

口罩
工作帽 工作服 隔离衣 防护服

护目镜／

防护面屏
靴套 手套

医学观察区 隔离对象ａ ＋ － － － － － － － －

督导、巡查等工作人员 － ＋ ＋ ＋ ± ± ± ＋ ＋

医务人员（包括核酸采样人员） － ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋

清洁消毒人员 － ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋

医疗废物收集、转运人员ｂ － ＋ ＋ ＋ － ＋ ± ＋ ＋

送餐人员 － ＋ ＋ ＋ ± ± ± ＋ ＋

后勤保障人员 － ＋ ＋ ＋ ± ± ± ＋ ＋

医疗废物暂存点 转运车等工具清洗消毒人员 － ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋

工作人员生活区 居住人员ａ ＋ － － － － － － － －

物资保障供应区 清洁消毒人员 ＋ － － ＋ － － － － ＋

医疗废物转运人员 ＋ － － ＋ － － － － ＋

其他工作人员 ＋ － － ＋ － － － － －

其他外围区域 转运隔离对象的工作人员 － ＋ ＋ ＋ ± ± ＋ ＋ ＋

行李、车辆消毒人员 － ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋

污水检测人员 － ＋ － ＋ － － ± － ＋

出入口登记人员 ＋ － － ＋ － － － － －

保安 ＋ － － ＋ － － － － －

餐饮配送人员 ＋ － － ＋ － － － － －

　　注：ａ隔离对象及工作人员生活区的居住人员单独在房内时可不戴口罩；ｂ医学观察区内医疗废物转运人员应加戴防穿刺手套及防水靴；

消毒人员应加戴橡胶手套及防水靴。“＋”指需采取的防护措施，“－”指不需采取的防护措施，“±”指根据工作需要可采取的防护措施，隔离衣

和防护服同时为“±”时，应二选一。隔离衣与防护服不同时使用，护目镜和防护面屏不同时使用，应提供头戴式医用防护口罩。

５　集中隔离医学观察场所工作人员和隔离对象的

闭环管理

５．１　工作人员上岗条件　全部工作人员应接受必

要的健康评估和详细的新型冠状病毒感染流行病学

调查，完成全程新冠疫苗接种，核酸检测为阴性后方

可上岗。不得将身体状况较差、有新冠感染风险的

工作人员纳入到集中隔离医学观察场所工作。上岗

前需接受系统的岗前培训并考核合格后方可上岗。

５．２　工作人员闭环管理　全部工作人员在指定的

场所工作和休息（集中隔离医学观察场所生活区或

其他指定区域），不得擅自离开工作和休息场所，特

殊情况外出应报告集中隔离医学观察场所的负责

人，审批通过且全程佩戴医用防护口罩才能外出，不

得出入人员密集场所。

５．３　隔离对象闭环管理　接受集中隔离医学观察

的人员应由专人专车运送至集中隔离医学观察场

所，转运时与其他隔离对象保持至少１ｍ距离，注

意手卫生，避免污染周围环境，隔离期内原则上不出

隔离房间，在观察期间不允许与其他隔离对象接触，

相邻、对门的隔离对象错峰取餐，取餐时佩戴好医用

外科口罩，避免交谈和短暂停留，防止交叉感染。因

特殊原因隔离对象需外出时，应全程佩戴医用防护

口罩，如不能耐受医用防护口罩，可佩戴医用外科口

罩，无需戴护目镜、穿防护服、穿鞋套等过度防护。

如有就医等外出需求，应由专人专车转运至隔离对

象红黄码定点医院就诊。
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５．４　隔离对象核酸采样要求　隔离对象应在接到

采样人员的指示后，方可开门接受核酸采样，严禁将

同楼层的隔离对象全部通知至走廊引起人员聚集。

采样人员应进入隔离对象房间门口开展采样工作，

隔离对象等待采样时应佩戴好口罩，采样结束后立

即佩戴口罩并关闭房门。严禁借采样时机出门聚

集，采样时应加强走廊等公共区域的通风。

５．５　工作人员结束闭环管理的要求　工作人员完

成任务后，应按照当地卫生行政部门的要求，做好自

身的健康监测与核酸检测。

５．６　隔离对象结束闭环管理的要求　集中隔离医

学观察的人员隔离期满，方可办理解除隔离手续。

其中高风险人群离开集中隔离医学观察场所后，仍

按社区安排做好居家健康监测，并做好核酸检测。

６　集中隔离医学观察场所清洁消毒及医疗废物处

置要求

６．１　集中隔离医学观察场所的清洁消毒频次与方

法　见表４。

表４　集中隔离医学观察场所清洁消毒方法推荐一览表

范围 消毒对象 消毒方法 清洁消毒频次 备注

空气 室内空气 １．尽量采用自然通风，≥３０ｍｉｎ／次；

２．紫外线照射１ｈ；

３．人机共存的空气消毒机；

４．３％过氧化氢或其他消毒剂对

空气进行超低容量喷雾消毒

（注：２与４在无人情况下使用）

１．自然通风，每日开

窗通风≥２次；

２．空气消毒每日２次

１．紫外线照射在无人条件下使用；

２．如果怀疑室内空气有污染，如缓冲间可选

择循环风空气消毒机等可在有人情况下使用

的空气消毒方法

环境物体

表面

医学观察区的物体表

面、地面、走道、楼梯

等公共区域

选择含氯／过氧化氢等消毒剂或

消毒湿巾擦拭

每日清洁消毒≥１次 １．先将卫生用具浸泡在含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ
的消毒剂或其他等效消毒剂中，再进行擦拭

消毒物体表面，必须湿式清洁消毒；

２．物体表面有肉眼可见污染物时，应首先清除

污染物再消毒，作用３０ｍｉｎ后清水擦拭干净；

３．一般不建议喷洒消毒，在条件不适合擦拭

消毒时才建议进行喷洒消毒；

４．每个清洁单元的布巾、地巾应区域专用，不

可交叉使用

高频接触物体表面，

如门把手、扶手、按

钮、开关、水龙头等

选择含氯／过氧化氢等消毒剂擦

拭或一次性消毒湿巾ａ擦拭

每日清洁消毒≥２次

手卫生 工作人员 建议使用速干手消毒剂消毒双手

或卫生洗手

接触任何物体表面及环

境后均应进行手卫生
－

卫生用具

消毒

拖布和抹布 用含有效氯５００～１０００ｍｇ／Ｌ的

消毒剂或其他等效消毒剂

使用后及时清洁消毒 用含有效氯５００～１０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂或其

他等效消毒剂进行浸泡消毒，作用３０ｍｉｎ后

再用清水冲净，干燥备用

隔离对象

污染物

被隔离对象唾液、痰

液等污染的物品

用含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ的消毒

剂、７５％乙醇或其他可用于表面

消毒的等效消毒剂

随时消毒 消毒剂擦拭消毒，作用３０ｍｉｎ后清水擦净，

清除过程中避免接触污染物，清理的污染物

按医疗废物集中处置

粪便和污

水

粪便和污水 定期投加含氯消毒剂（初次投加，有

效氯达到４０ｍｇ／Ｌ以上），需确保消

毒１．５ｈ后，总余氯量达６．５～１０

ｍｇ／Ｌ（可使用余氯检测试纸测试）

在进入市政排水管网

前需进行消毒处理

消毒后污水应当符合《医疗机构水污染物排

放标准》（ＧＢ１８４６６—２００５），污水需经相关

检测机构检测合格

地 面、墙

壁

地面、墙壁 清洁后使用含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ
的消毒剂擦拭或喷洒消毒

有污染时及时处理 如有肉眼可见的污染时，先去除污染物再清

洁消毒

纺织品 衣服、被褥等 １．一次性使用织物按医疗废物集

中处理；

２．若需重复使用，可以用含有效氯

５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂浸泡３０ｍｉｎ，

然后按常规清洗；

３．可洗涤的纺织品也可使用高温

洗衣机进行清洗；

４．重复使用的被褥、床垫可使用

床单元消毒机进行消毒

按需清洁消毒 １．在收集衣服、被褥时应小心轻放，避免被污

染；

２．贵重衣物可根据其材质选择相应的清洗与

消毒方法；

３．高温洗衣机和床单元消毒机可参考说明书

使用
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续表４　

范围 消毒对象 消毒方法 清洁消毒频次 备注

餐具消毒 餐具 １．煮沸消毒３０ｍｉｎ或使用有效氯

５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂浸泡３０ｍｉｎ
后，再用清水洗净；

２．使用一次性餐具

按需清洁消毒 １．一次性使用的餐具按照医疗废物集中处

置；

２．重复使用的餐具在清除食物残渣后，消毒

处理

密闭空间 电梯间或其他密闭空

间

使用３％过氧化氢或腐蚀性低的

消毒剂或一次性的消毒湿巾

每日 清 洁 消 毒 ≥２

次，有阳性病例时随

时消毒

１．无人情况下采用３％过氧化氢对电梯间内空气

进行超低容量喷雾消毒，使用剂量２０～３０ｍＬ／ｍ３；

２．表面可采用腐蚀性低的消毒剂或消毒湿巾

进行擦拭消毒；

３．电梯按键可以采用一次性的纸巾接触按键

解 除 隔

离、转 出

后终末消

毒

房间空气、设施及物

品

空气消毒采用超低容量气雾消

毒，如使用３％过氧化氢消毒剂

２０～３０ｍＬ／ｍ３

终末消毒处理 １．使用３％过氧化氢消毒剂按２０～３０ｍＬ／ｍ３

的剂量对密闭的房间进行喷雾消毒，作用３０

～６０ｍｉｎ后开门开窗通风，再对相关物体表

面与地面进行湿式清洁消毒；

２．现场消毒人员在配制和使用化学消毒剂时

应做好个人防护

出现阳性

病例的房

间、及 相

关设施和

物品

出现阳性病例的房

间、及相关设施和物

品

在疾控部门指导下由专业人员进

行终末消毒及评估

终末消毒处理 １．终末消毒程序按照《疫源地消毒总则》（ＧＢ

１９１９３—２０１５）附录Ａ执行；

２．现场消毒人员在配制和使用化学消毒剂时

应做好个人防护

　　注：ａ指对新型冠状病毒有杀灭作用的一次性消毒湿巾。表中所列举的消毒剂种类仅为推荐，所有符合消毒效果要求的有效消毒剂均可

选用，具体可参阅《消毒剂使用指南》（国卫办监督函〔２０２０〕１４７号）。环境物体表面的清洁消毒首选消毒湿巾或经消毒剂规范浸泡后的抹布擦

拭，不宜采取喷洒消毒方式。

６．２　医疗废物处置要求　医学观察区内所有的垃

圾均按感染性医疗废物处理。

６．２．１　医疗废物收集　所有垃圾均应装入双层黄

色医疗废物袋。工作人员将医疗废物袋分发到隔离

房间前应当认真检查，确保无破损、无渗漏。同时，

要求隔离对象在垃圾达到医疗废物袋３／４满时封

口，并及时更换医疗废物袋。

６．２．２　安全收集

６．２．２．１　个人防护　工作人员收集医疗废物时个

人防护标准参照表３，收集完医疗废物后，要及时做

好手卫生。工作人员穿戴的一次性防护用品须按医

疗废物处理，放置于医疗废物袋内，严禁挤压。

６．２．２．２　操作与消毒　工作人员收集医疗废物时，

须对医疗废物包装袋表面喷洒含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ

的消毒剂，在包装袋外加套一层医疗废物专用包装

袋，采用鹅颈结式封口，分层封扎，确保封口严密。

发现医疗废物包装袋封闭不严或破损，须用含有效

氯１０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂喷洒在封口处或破损处，再

外加套一层医疗废物包装袋，采用鹅颈结式封口。

工作人员应当对离开医学观察区前的医疗废物包装

袋表面喷洒含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂消毒。

每个医疗废物包装袋应当系有或黏贴中文标签，标

签内容包括医疗废物产生单位、产生部门、产生日

期、类别等，并在特别说明中标注“××新型冠状病

毒感染者集中隔离医学观察场所”或者简写为“××

新冠集中隔离点”。

６．２．３　医疗废物转运　工作人员在运送医疗废物

前，检查包装袋的标识、标签以及封口是否符合要

求。在运送医疗废物时，应当使用转运车或箱，封闭

转运到医疗废物暂存点。每次运送结束后，可用含

有效氯１０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂对运送工具和暂存点

进行消毒。

７　环境核酸监测

新型冠状病毒感染者所处的环境、高频接触物

体表面、相关工作人员个人防护用品表面存在被新

型冠状病毒污染的可能［１２］，《新型冠状病毒肺炎防

控方案（第八版）》也明确要求坚持“人物同防”，定期

对隔离对象、工作人员进行新型冠状病毒核酸检测

的同时，也定期对相应的集中隔离医学观察场所的

环境进行核酸检测。建议常规对医学观察区和清洁

区（生活区和物资供应保障区）进行定期采样（每次间

隔１～２ｄ），以尽早发现可能存在的新型冠状病毒污

染。鉴于环境表面核酸检测不能区分是否存在活病

毒，故对医学观察区内的隔离单间仅在终末消毒后等

必要时机进行采样，日常无需环境采样核酸监测［１３］。

７．１　不同风险区域的监测方式　对集中隔离医学

观察场所的环境及物体表面进行核酸污染监测，有

助于判定通过环境传播的风险，及时消除污染风险。

·９１５·中国感染控制杂志２０２２年６月第２１卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２２



根据被新型冠状病毒污染的可能性、病毒经被污染

物品外迁的可能性两个风险维度，确定采样频次、时

机、方式。

７．１．１　医学观察区公用过道、医务人员退出医学观

察区通道（一脱间、二脱间）、医疗废物转运通道等区

域污染风险较高，污染外迁的可能性也同样较高。

应在完成日常清洁消毒并做好相关记录的基础上，

持续监测环境新型冠状病毒污染情况。日常采样方

式可选用一室一管的对应方式（将同一房间或紧邻

区域的多个场所位点采集到同一标本管中）。常用

采样场所包括门把手、桌面、垃圾桶、电器开关、清洁

工具等。根据流行病学调查需要，可对工作人员个

人防护用品进行核酸采样送检，包括面屏／护目镜、

防护服、靴套、防护服袖口等。发现患者咽拭子或环

境混采标本核酸阳性后，可对相应楼层的过道墙面、

高频接触物体表面、清洁工具等多个位点单采送检。

７．１．２　评估医学观察区的隔离单间内环境新型冠

状病毒污染风险，在落实空调及通风设施改造，医疗

废物转运及隔离对象单间隔离措施执行良好控制

时，无需日常开展环境新型冠状病毒核酸监测，可在

终末消毒后，对环境及物体表面进行新型冠状病毒

核酸检测判断是否被病毒污染及终末消毒效果，采

集若干个高频接触物体表面，可混采送检。发现确

诊或疑似病例时，为明确污染范围及消杀效果，可在

病例转出后终末消毒前后分别进行一次环境新型冠

状病毒核酸单采送检。监测位点包括门把手、电器

开关、清洁工具、垃圾桶等。

７．１．３　生活区及物资保障供应区以落实日常清洁

工作为主，开展常规环境物体表面新型冠状病毒核

酸监测可及时发现病毒污染。常规情况下采样方式

以混采为主，采样位点根据实地情况选择，生活区相

关区域也可适当安排环境新型冠状病毒核酸监测。

外来设备与物品不能排除病毒污染时，入库前可进

行消毒，并进行新型冠状病毒核酸采样抽检。

７．２　物体表面采样人员个人防护用品的选用　在

医学观察区、医务人员进出通道进行环境新型冠状

病毒核酸采样的人员防护标准参考表３；在生活区、

物资保障供应区进行环境新型冠状病毒核酸采样则

需佩戴医用外科口罩、手套及工作服等。

７．３　环境物体表面采样行动路线　环境新型冠状

病毒核酸采样人员采集医务人员退出通道时，可在

清洁区穿好防护用品后，由常规出口进入，依次完成

二脱、一脱间的环境物体表面采样，包装好标本后进

入医学观察区。医学观察区与医务人员退出通道的

环境新型冠状病毒核酸标本与隔离对象核酸标本一

同送往ＰＣＲ实验室完成检测。生活区、物资保障供

应区的环境新型冠状病毒核酸标本与工作人员核酸

标本一同送往ＰＣＲ实验室完成检测。消毒后的标

本转运箱的内、外表面也应至少每周２次新型冠状

病毒核酸采样。

７．４　采样方法　采样拭子充分浸润病毒保存液后

在物体表面重复涂抹，对表面较大的物体进行多点

分布式采样，涂抹面积不限于常规监测５ｃｍ×５ｃｍ

面积。混采时每管不超过１０个位点，应从相对清洁

区域位点开始采样。样本标识应清晰且具有唯一

性，样本采集记录单上的相关信息应准确无遗漏，确

保与样本一一对应且可追溯［１４］。

７．５　标本包装转运流程

７．５．１　将采集管放入双层透明塑料密封袋中并封严

袋口，用７５％乙醇或含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂

喷洒密封袋外部，“双层包装、逐层封严、逐层消毒”。

７．５．２　将密封袋放入符合要求的样本转运箱，转运

箱内可放置冰袋。密封袋应固定在转运箱中，保持

样本直立。

７．５．３　密封转运箱后，使用７５％乙醇或含有效氯

１０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂喷洒转运箱外表面，然后进行

转运。

８　集中隔离医学观察场所工作人员健康监测

安排日常监测人员每日至少非直接接触式面访

１次集中隔离医学观察场所的所有工作人员，包括

医务人员，信息联络、清洁消毒、安全保障、后勤保障

及心理辅导等方面的人员，面访内容包括非接触式

测量体温、询问和观察新冠肺炎相关症状。所有工

作人员每日监测２次体温，每间隔１～２ｄ进行一次

新型冠状病毒核酸检测（工作人员与隔离对象的核

酸采样应安排两组不同的采样人员），并安排相关人

员收集资料，建好相关台账信息，包括人员基本信

息、体温、症状监测记录、核酸检测记录等。如工作

人员出现发热、干咳、乏力、咽痛、嗅（味）觉减退、腹

泻等新冠肺炎相关症状，应暂停工作，做好自我隔

离，主动报告集中隔离医学观察场所负责人，并按规

定送至发热门诊诊治。

９　职业暴露的处置

在医学观察区设置应急处置间，工作人员发生
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职业暴露后，应根据暴露风险评估合适的处置方式。

９．１　呼吸道暴露

９．１．１　常见呼吸道暴露的原因　包括缺乏呼吸道

防护措施、呼吸道防护措施破坏（如口罩脱落）、使用

无效的呼吸道防护措施（如不符合规范要求的口罩）

时与隔离对象密切接触等。

９．１．２　呼吸道暴露的处置　发生呼吸道暴露后应

尽快脱离暴露现场，并立即手卫生后手捂口罩撤离

现场，至脱卸区内按标准脱卸程序脱去防护用品；及

时上报集中隔离医学观察场所负责人及感控人员，

其根据风险评估小组对暴露情况的评估结果确定是

否需要隔离。隔离期间如被诊断为新冠肺炎病例或

无症状感染者，应转至定点隔离医院。

９．２　血液、体液暴露

９．２．１　常见血液、体液暴露的原因　血液、体液污

染皮肤、黏膜或发生针刺伤。

９．２．２　血液、体液暴露的处置　一般在医学观察区

极少发生针刺伤，若发生针刺伤时，在医学观察区内

应急处置间脱去手套，从近心端向远心端轻柔挤出

受伤部位血液，使用７５％乙醇或０．５％碘伏擦拭消

毒，戴无菌手套；至脱卸区脱卸防护用品后，到清洁

区再次进行伤口消毒处理，必要时进行包扎；及时上

报集中隔离医学观察场所负责人及感控人员，其根

据暴露情况给予指导和相应预防治疗措施，做好跟

踪随访。

９．３　医务人员防护服破损的处置　评估防护服破

损程度，确定暴露风险程度。如无暴露风险，采取相

应措施后可继续工作；如存在暴露风险，及时撤离现

场，至脱卸区按流程脱摘个人防护用品；及时上报集

中隔离医学观察场所负责人及感控人员，由风险评

估小组根据暴露情况进行评估，根据暴露情况给予

指导和相应预防治疗措施，做好跟踪随访。

９．４　医务人员手套破损的处置　手套破损分为手

套破损、手套破损且有皮肤损伤。发现手套破损后，

先评估手套破损情况，再决定处理流程。如仅发现

手套破损，实施手卫生后至应急处置间脱去破损手

套，实施手卫生后重新戴手套后可继续工作；如发现

手套破损且有皮肤损伤后，及时撤离现场，至应急处

置间实施手卫生，脱去手套，进行伤口局部清洗、消

毒、包扎后重新戴无菌手套，在脱卸间按流程脱摘个

人防护用品后，在清洁间再次对伤口进行处理；及时

上报集中隔离医学观察场所负责人及感控人员并做

好登记，追踪随访。

９．５　医护人员护目镜、防护面屏脱落的处置　医护

人员护目镜、防护面屏松脱应当立即在应急处置间

更换。若无暴露风险，更换后可继续工作；若有暴露

风险应及时撤离现场，至脱卸区按流程脱卸防护用

品，及时上报集中隔离医学观察场所负责人及感控

人员并做好登记，评估风险，给予指导，并追踪随访。

１０　集中隔离医学观察场所内交叉感染判定原则

１０．１　排除集中隔离前感染的可能　应从集中隔离

对象在集中隔离前的暴露日期、暴露方式、暴露时

长、暴露时的个人防护情况及其所接触感染者所处

病程等综合考量其发生感染的可能性高低，如可能

性小，则应考虑存在集中隔离医学观察场所内感染

的可能。

１０．２　存在时间关联　集中隔离医学观察对象发病

或首次新型冠状病毒核酸检测阳性采样日期距离其

最后一次与其他感染者接触日期或暴露于相关风险

场所日期超过新型冠状病毒感染平均潜伏期，应考

虑存在集中隔离医学观察场所内感染的可能，如超

过最长潜伏期，则集中隔离医学观察场所内感染的

可能性大。

１０．３　存在空间关联　集中隔离医学观察场所内发

现的新型冠状病毒感染者存在空间关联性，如相邻

房间、对门／斜对面房间、相同楼层或邻近楼层或垂

直共用排水管道的房间等，应考虑存在集中隔离医

学观察场所内感染的可能。

１０．４　存在感染风险　集中隔离医学观察场所存在

发生交叉感染的风险，包括未规范设置“三区两通

道”、过道楼梯通风不良、消毒不规范、采样／送餐／清

理垃圾／消毒等流程不规范、个人防护不规范、集中

隔离人员管理不规范、集中隔离医学观察场所中央

空调等通风系统使用不规范、卫生间排污管道水封

不严等。

１０．５　存在病原学关联　通过基因测序比对集中隔

离医学观察场所新检出的感染者与之前发现的感染

者所感染的病毒基因是否高度同源，是否存在代际

关系；如是，且与集中隔离对象在社区所接触的感染

者感染毒株不高度同源或差异更大，则集中隔离医

学观察场所感染可能性大。

１０．６　综合评估研判　应组织包括流行病学、院感

防控、环境、消杀等相关领域的专家根据集中隔离医

学观察场所内感染者的时间、空间分布特征、核酸检

测结果、血清学检测结果、基因测序结果、集中隔离

医学观察场所布局、通风、排水和日常工作运转等情
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况进行综合评估研判。

１１　本共识的局限性

本共识是基于目前已知的新型冠状病毒感染特

点，当前国家疫情防控相关政策、规范、指南，已发表

的高质量文献循证依据，以及共识参编专家的疫情

防控经验而制定。但由于各地疫情防控模式，经济

发展水平，集中隔离医学观察场所规模、大小、组织

实施架构，在具体实施上可能需要因地制宜，制定更

加细化的操作方案和制度流程，但总体原则是一致

的。随着相关政策的更新以及防控知识和经验的积

累，本共识也可能需要进行相应修改或更新。

致谢：本共识在完稿过程中，经过了多次不同领

域的专家评审和修改，以下专家在评审过程中提出

了宝贵的修改意见，在此表示衷心的感谢（按姓氏拼

音排序、排名不分先后）

高燕（北京大学人民医院）、胡国庆（浙江省疾病

预防控制中心）、姜亦虹（南京鼓楼医院）、雷晓婷（江

苏省中医院）、李宝珍（西安交通大学第一附属医

院）、梁建生（武汉市疾病预防控制中心）、刘卫平（内

蒙古自治区人民医院）、刘小丽（武汉市疾病预防控

制中心）、马嘉睿（天津市第一医院）、牟霞（贵州省人

民医院）、孙树梅（南方医科大学南方医院）、唐红萍

（启东市人民医院）、田春梅（焦作市人民医院）、田雪

萍（焦作煤业集团中央医院）、王力红（首都医科大学
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