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北京协和医院基于新型冠状病毒肺炎的突发传染病分级防控方案

Ｖｏｌ􀆰 １２ Ｎｏ􀆰 ６　 ８３５　　

　 　 目前ꎬ 我国新型冠状病毒肺炎 (以下简称 “新
冠肺炎” ) 疫情防控工作取得了阶段性成效ꎬ 国内

已进入全面复工复产、 常态化疫情防控阶段ꎮ 但当

前境外输入病例风险持续存在ꎬ 本土零星散发病例

不可避免ꎮ 回顾 ２０２０—２０２１ 年冬春季ꎬ 黑龙江省

牡丹江市、 四川省成都市、 辽宁省沈阳市和大连

市、 北京市大兴区、 河北省石家庄市等本土聚集性

疫情时有发生ꎬ 溯源显示为境外输入确诊病例传播

或境外相关本土散发病例传播引起等[１] ꎮ 在 “外防

输入、 内防反弹” 的总体防控原则下ꎬ 如何根据疫

情防控形势变化ꎬ 科学、 精准、 灵活地开展防控工

作ꎬ 确保医务人员和患者的生命安全ꎬ 是医院感染

防控工作面临的一项巨大挑战ꎮ 北京协和医院在新

冠肺炎疫情防控工作中积累了宝贵经验ꎬ 总结提炼

出了 “可收可放” 的突发传染病分级防控方案ꎮ 本

文对该防控方案进行介绍ꎬ 以期为国内同行提供参

考和借鉴ꎮ

１　 制订原则

面对新冠肺炎疫情形势的可能变化ꎬ 既要保障全

面复工复产ꎬ 又要全面落实 “外防输入、 内防反弹”
的总体防控策略ꎬ 在此原则下不断完善防控方案ꎬ 为

疫情防控提供科学指导ꎬ 各部门快速联动、 高效有

序、 精准防控、 收放自如ꎮ

２　 总体要求

以北京市突发公共卫生事件应急响应级别、 疫情

防控相关规定和我院具体要求为启动和调整依据ꎬ 制

订疫情分级防控方案ꎬ 涉及医疗、 人员、 物资、 督查

４ 个维度ꎬ 具体内容包括住院及门急诊等医疗工作、
体检中心管理、 指派医疗任务管理、 患者及家属管

理、 本院员工管理、 外来人员管理、 门岗管理、 防护

物资管理、 院感督查 ９ 个方面ꎬ 详见图 １ꎮ 当疫情防

控级别发生调整时ꎬ 各科 / 处室应参照方案相应级别

的具体措施认真执行ꎮ

３　 启动依据及流程

３􀆰 １　 启动依据

启动依据为北京市突发公共卫生事件应急响应级

别ꎮ 当响应级别为一级 (出现中高风险区域) 时ꎬ
结合北京市疫情防控相关规定和医院要求ꎬ 启动一级

图 １　 北京协和医院新冠肺炎疫情分级防控方案结构图

防控方案ꎻ 当响应级别为二级或三级 (出现中高风

险区域) 时ꎬ 结合北京市疫情防控相关规定及医院

要求ꎬ 启动二级防控方案ꎻ 当响应级别为三级 (无
中高风险区域) 时ꎬ 结合北京市疫情防控相关规定

及医院要求ꎬ 启动三级防控方案ꎻ 当北京市突发公共

卫生事件响应级别为三级或四级ꎬ 境内连续 ２８ ｄ 无

新增本土确诊及疑似病例ꎬ 启动四级防控方案ꎬ 即常

态化防控方案ꎮ
３􀆰 ２　 启动流程

医务部门及医院感染管理部门应密切关注国内外

疫情形势ꎬ 当出现变化且达到调整依据时ꎬ 医院感染

管理处立即提出启动需求ꎬ 经医院批准后落实执行ꎬ
各部门分工协作、 快速响应ꎮ
３􀆰 ３　 分工协作

医院成立新冠肺炎疫情防控工作领导小组ꎬ
全面领导医院各项疫情防控工作ꎬ 下设专家督导

组、 综合协调小组、 院感领导小组、 新闻宣传小

组、 医疗救治小组和综合保障小组ꎮ 疫情防控形

势发生变化需调整防控级别及措施时ꎬ 将启动每

日疫情防控工作例会ꎬ 综合协调小组负责督促各

职能部门落实疫情防控职责与工作任务ꎬ 其他各

组各司其职ꎮ

４　 具体措施[２￣５]

４􀆰 １　 医疗工作

根据新冠肺炎疫情分级防控方案启动依据ꎬ 结合

医院特点ꎬ 制订相应的医疗防控措施ꎬ 分别对住院、
门诊、 急诊、 高风险诊疗项目、 体检中心、 特殊医疗

任务等提出了管理要求ꎬ 具体措施见表 １ꎮ
４􀆰 ２　 人员管理

加强人员管控ꎬ 住院患者、 门诊患者、 急诊患
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表 １　 北京协和医院新冠肺炎疫情分级防控方案启动依据及医疗措施

维度 一级防控方案 二级防控方案 三级防控方案 常态化防控方案

启动依据 (１) 北京市突发公共卫生

事件应急响应级别为一级ꎬ
市内有中高风险区域

(１) 北京市突发公共卫生

事件应急响应级别为二级

或三级ꎬ 市内有中高风险

区域

(１) 北京市突发公共卫生

事件应急响应级别为三级ꎬ
市内无中高风险区域

(１) 北京市突发公共卫生事件

应急响应级别为三级或四级ꎬ
境内连续 ２８ ｄ 无新增病例

(２) 北京市疫情防控相关

规定

(２) 北京市疫情防控相关

规定

(２) 北京市疫情防控相关

规定

(２) 北京市疫情防控相关规定

(３) 医院研判 (３) 医院研判 (３) 医院研判 (３) 医院研判

医疗措施

　 住院 (１ ) 病 房 实 行 单 间 收 治

患者

(２) 严格执行收住院患者、
手术患者三签字制度∗ꎬ 医

务处、 医院感染管理处审批

(１) 病房实行隔床收治患

者并保留 １ 个单间

(２) 严格执行收住院患

者、 手术患者三签字制度ꎬ
医务处、 医院感染管理处

审批

(１) 病房保留 １ 个单间ꎬ
用于缓冲或临时隔离病房

(２) 严格执行收住院患

者、 手术患者三签字制度ꎬ
科室留存

确保病房随时可调整出 １ 个单

间ꎬ 用于缓冲或临时隔离病房

　 门诊 门诊量控制为往年同期水平

的 ３０％
门诊量控制为往年同期水

平的 ３０％~５０％
门诊量控制为往年同期水

平的 ５０％~８０％
不作明确限制

(１) 仅开放有窗和洗手池

的诊室

(２) 一医一患一诊室ꎻ 诊

一候一

同 “一级防控方案” (１) 诊室需满足有窗或正

压通气

(２) 一医一患一诊室ꎬ 不

聚集

同 “三级防控方案”

　 急诊 (１) 一医一患一诊室ꎻ 不

聚集

(２) 输液室、 留观室隔床

收治患者

(３) 抢救室床位保持 １ ｍ
间距

(４) 一级预检分诊实行限

流管理

同 “一级防控方案” (１) 一医一患一诊室ꎻ 不

聚集

(２) 输液室、 留观室患者

保持 １ ｍ 间距

(３) 必要时ꎬ 一级预检分

诊限流管理

同 “三级防控方案”

　 高风险诊疗项目[６￣７]

(涉及开放气道的

操作)

暂停常规诊疗项目 患者须持 ７ 日内新冠病毒核

酸和 ２ 周内新冠病毒抗体、
血常规、 胸部 ＣＴ 检查结果ꎬ
且除外新冠病毒感染

同 “二级防控方案” 患者须持 ７ 日内新冠病毒核酸

检测结果

　 体检中心 暂停开放 (１) 实施分时段预约体检

(２) 非中高风险区域人员

(３) 体检者须持 ７ 日内新

冠病毒核酸检测结果

同 “二级防控方案” (１) 实施分时段预约体检

(２) 来自中高风险区域、 境外

体检者需满足隔离期且新冠病

毒核酸检测结果阴性

　 特殊医疗任务 (１) 暂停外出ꎬ 线下会诊

(２) 执行保健任务的人员ꎬ
工作区域仅限于保健院区ꎬ
避免与大院区交叉

(１) 暂停中高风险区域线

下会诊

(２) 执行保健任务人员应

根据上级部门要求和实际

任务情况ꎬ 必要时行新冠

病毒核酸检测ꎬ 结果阴性

方可正常工作

同 “二级防控方案” 执行保健任务人员应根据上级

部门要求和实际任务情况ꎬ 必

要时行新冠病毒核酸检测ꎬ 结

果阴性方可正常工作

∗为压实属地责任ꎬ 科主任、 护士长及支部书记三方需在患者入院申请表上签字

者、 回国 / 入境患者、 本院员工、 外来人员需凭正常

体温、 协和通行证 ( －)、 ７ 日内新型冠状病毒 (简
称 “新冠病毒” ) 核酸检测阴性结果方可进入院区ꎬ

具体管理措施见表 ２ꎮ
４􀆰 ３　 门岗管理

严格把控医院各出入口管理ꎮ 对于院区及停车场
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表 ２　 北京协和医院新冠肺炎疫情分级防控方案人员管理措施

项目 一级防控方案 二级防控方案 三级防控方案 常态化防控方案

住院患者[８￣９] (１) 凭正常体温、 协和通行证 ( －)、 ７ 日内
新冠病毒核酸检测阴性结果办理住院手续
(２) 进入手术室行开放气道的患者须持 ７ 日
内新冠病毒核酸和 ２ 周内新冠病毒抗体、 血常
规、 胸部 ＣＴ 检查结果ꎬ 且除外新冠病毒感染
(３) 患者及陪护无特殊情况不得离开病房
(４) 严格限制陪护ꎬ 原则上不陪护ꎬ 必须陪
护时不得换人
(５) 原则上不探视
(６) 住院患者出现不明原因急性发热ꎬ 感控
医生应每日零报告

同 “一级防控方案” 同 “一级防控方案” (１) 凭正常体温、 协和通行
证 (－)、 ７ 日内新冠病毒核
酸检 测 阴 性 结 果 办 理 住 院
手续
(２) 严格限制陪护ꎬ 原则上
不陪护
(３) 加强探视管理ꎬ 规定探
视人数及时间
(４) 住院患者出现不明原因
急性 发 热ꎬ 感 控 医 生 及 时
上报

门诊患者 (１) 执行非急诊预约就诊
(２) 凭预约凭据实行分时段就诊ꎬ 提前３０ ｍｉｎ
进入
(３) 进入门诊楼前实行预检分诊ꎬ 凭正常体
温、 协和通行证 (－) 进入ꎬ 且一患至多一陪
护ꎬ 必要时限流管理
(４) 进入二级诊区应再次测体温、 核对协和
通行证及就医凭证ꎻ 诊室医生询问流行病学史

同 “一级防控方案” 同 “一级防控方案” (１) 执行非急诊预约就诊
(２) 凭预约凭据实行分时段
就诊ꎬ 提前 ３０ ｍｉｎ 进入
(３) 进入门诊楼前实行预检
分诊ꎬ 凭正常体温、 协和通
行证 (－) 进入ꎬ 且一患至多
一陪护ꎬ 必要时限流管理

急诊患者 (１) 抢救室实施封闭管理ꎬ 不探视、 不陪护ꎬ
病情危重必须探视时ꎬ 家属需凭 ７ 日内新冠病
毒核酸检测阴性结果进入
(２) 输液室、 留观室患者及陪护家属管理同
住院患者

同 “一级防控方案” 同 “一级防控方案” (１) 抢救室实施封闭管理ꎬ
不探视、 不陪护ꎬ 病情危重
必须探视时ꎬ 做好探视管理
(２) 输液室、 留观室患者及
陪护家属管理同住院患者

回国 /入境患者 (１) 隔离期满后可按普通患者要求就诊和
住院
(２) 病情危重必须就诊时: １４ ｄ 内按疑似或
确诊患者执行ꎻ １４~ ２８ ｄ 凭 ７ 日内新冠病毒核
酸和 ２ 周内新冠病毒抗体、 血常规、 胸部 ＣＴ
检查结果就诊或住院ꎬ 且除外新冠病毒感染

同 “一级防控方案” 同 “一级防控方案” 同 “一级防控方案”

本院员工[１０] (１) 每日监测并上报体温ꎬ 体温低于 ３７􀆰 ３ ℃
方可正常上班
(２) 每周上传行程码ꎬ 绿色方可正常上班ꎻ
各总支每周汇总后提交医院感染管理处
(３) 发热门诊、 急诊红区、 新冠病毒核酸采
样及检测人员须在院集中住宿
(４) 原则上不得离京ꎬ 若特殊原因必须离京ꎬ
应由个人提出申请ꎬ 科 /处室第一责任人及总
支书记审批后在医务处、 医院感染管理处备
案ꎬ 返京后须居家 １４ ｄ 或间隔 ２４ ｈ 两次新冠
病毒核酸检测阴性方可正常上班
(５) 高风险科室员工 (发热门诊医务人员、
核酸检测及采样人员、 饮食中心餐饮服务人员
及经医院感染管理处确认的相关人员) 每 ２ 周
做一次新冠病毒核酸检测ꎬ 结果阴性方可正常
上班
(６) 新入职员工、 新入院 (长期学习或工作)
的人员须持我院 ７ 日内新冠病毒核酸检测阴性
结果办理入职、 入院手续
(７) 保洁员、 保安等在院区集中住宿
(８) 各部门、 科室根据实际工作量实施弹性
排班

同 “一级防控方案” (１) 每日监测并上报体
温ꎬ 体温低于 ３７􀆰 ３ ℃方可
正常上班
(２) 每周上传行程码ꎬ 绿
色方可正常上班ꎬ 各总支
每周汇总后提交医院感染
管理处
(３) 原则上不得离京ꎬ 若
因特殊原因必须离京ꎬ 应
由个人提交申请ꎬ 科 /处室
第一责任人及支部书记审
批后在医务处、 医院感染
管理处备案ꎬ 返京后须行
新冠病毒核酸检测ꎬ 结果
阴性方可正常上班
(４) 高风险科室员工每 ２
周做一次新冠病毒核酸检
测ꎬ 结果阴性方可上班
(５) 新入职员工、 新入院
(长期学习或工作) 的人
员须持我院 ７ 日内新冠病
毒核酸检测阴性结果办理
入职、 入院手续

(１) 每日监测体温ꎬ 体温低
于 ３７􀆰 ３ ℃方可正常上班ꎻ 各
总支上报员工发热、 腹泻等
异常情况
(２) 员工休假应避免赴境外
(含港、 澳、 台)ꎻ 境内应密
切关注前往地的疫情形势
(３) 新 入 职 员 工、 新 入 院
(长期学习或工作) 的人员需
持我院 ７ 日内新冠病毒核酸
检测阴性结果办理入职、 入
院手续

外来人员 暂停进入 须持我院 ７ 日内新冠
病毒核酸检测阴性
结果

同 “二级防控方案” 验码、 测温进入ꎻ 手术室新
换驻场技术人员仍须持我院 ７
日内新冠病毒核酸检测阴性
结果
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８３８　　 　 Ｎｏｖｅｍｂｅｒꎬ ２０２１

入口ꎬ 本院员工凭工作证、 患者及家属凭预约凭证 /
协和通行证、 其他人员凭来院凭证 / 协和通行证通

行ꎻ 对于楼宇入口及各病房、 诊区入口ꎬ 在测温的基

础上ꎬ 本院员工凭工作证、 患者及家属凭预约凭证 /
协和通行证、 其他人员凭来院凭证 / 协和通行证通行ꎮ
４􀆰 ４　 物资管理

一级防控形势下ꎬ 严格管控防护物资ꎮ 医用防护

服、 一次性隔离衣、 医用 Ｎ９５ 口罩、 防溅屏、 护目

镜等重要防护物资的申领均需提交申领理由及说明ꎬ
医院感染管理处审批同意后方可申领ꎮ
４􀆰 ５　 院感督查

医院自疫情之初即建立了院级督查和小组互查

相结合的督查模式ꎮ 在一至三级防控形势下ꎬ 各科

室抽调临床骨干医生、 护士ꎬ 组成院级督查组ꎬ 经

培训合格后ꎬ 每日对疫情防控及院感防控工作进行

全方位、 无死角的巡查和督导ꎬ 并每日召开小组会

议对日查情况进行总结ꎮ ２０２０ 年 ２ 月—２０２１ 年 ２ 月

共组织 ３ 轮院级督查ꎬ 每轮持续时间为 ２ 个月ꎮ 同

时ꎬ 将全院各科室兼职感控医生和感控护士进行分

组排班ꎬ 组成 ３０ 个互查小组ꎬ 每组 ６ ~ ７ 人ꎬ 互查

小组按照检查表的内容要求每日对全院区院感防控

工作进行抽查ꎬ 每日形成检查结果汇总表ꎬ 通过线

上会议进行小组沟通ꎬ ３０ 个小组完成一轮检查ꎬ 检

查内容将根据疫情形势变化进行动态调整ꎮ ２０２０ 年

２ 月—２０２１ 年 ２ 月共进行 ９ 轮小组互查ꎬ 贯穿于疫

情防控各个阶段ꎮ

５　 实施成果

５􀆰 １　 根据分级防控方案要求ꎬ 各部门快速响应ꎬ
高效有序

分级防控方案以风险为导向ꎬ 结合疫情以来的

政策法规及我院制定的一系列防控策略ꎬ 充分考虑

疫情形势变化和实施的可行性ꎬ 在征求疫情防控相

关部门意见和感控专家建议的基础上制订而成ꎮ 当

疫情形势发生变化时ꎬ 根据疫情分级防控方案要求

启动不同级别的防控措施ꎬ 可有效减少反应时间ꎮ
自 ２０２０ 年 ９ 月发布新冠肺炎疫情分级防控方案以

来ꎬ 分别实施了二级、 三级和常态化防控方案ꎬ 如

２０２１ 年 １ 月初河北省石家庄市的聚集性疫情ꎬ １ 月

２ 日石家庄藁城出现第 １ 例新冠核酸检测阳性病例ꎬ
１ 月 ６ 日藁城全域调整为高风险ꎬ 结合北京市疫情

防控政策要求及我院实际情况ꎬ 由医院感染管理处

报主管院领导ꎬ 经医院新冠肺炎疫情防控工作领导

小组研究决定ꎬ 我院迅速启动三级防控方案ꎬ 并根

据北京市疫情防控要求进行了部分调整 (如住院患

者隔床收治)ꎬ 通知全院各部门按照方案要求有序

执行ꎬ 响应机制高效、 科学、 有序ꎬ 同时提高了疫

情防控的精准性ꎮ
５􀆰 ２　 启动疫情常态化防控阶段方案ꎬ 助力复工

复产

我院现有东、 西两个院区ꎬ 开放床位数 ２０６５
张ꎬ 其中东院区开放床位数 １７９６ 张ꎬ 西院区开放

床位数 ２６９ 张ꎬ ２０１９ 年总出院人数 １１ 万余人次、
门急诊就诊量 ３７６ 万余人次ꎮ 做好疫情防控工作的

同时如何有效复工复产是医疗机构面临的难题ꎬ 管

控措施过严将制约复工复产ꎬ 管控措施过松可能漏

检漏筛ꎬ 导致医院面临感染的风险ꎬ 亟需做好两方

面的平衡ꎮ 该方案的制定ꎬ 让不同阶段的疫情防控

有据可依ꎬ 对常态化疫情防控阶段相关措施进行精

简ꎬ 保留必要的措施ꎬ 各部门严格执行ꎬ 为复工复

产创造了条件、 提供了保障ꎮ ２０２１ 年 ６ 月实施常态

化疫情防控阶段ꎬ 出院人数１０ １５５人次、 门急诊就

诊量 ２９８ ３００ 人次ꎬ 与 ２０１９ 年同期 (出院人数 ９３４５
人次、 门急诊量 ２９５ ４９３ 人次) 相比ꎬ 已恢复至疫

情前水平ꎮ
５􀆰 ３　 分级防控方案为突发传染病的应对提供参考

该方案形成后ꎬ 我院各科室、 各部门均以该方

案为基础ꎬ 制订不同情形下的应急演练场景ꎬ 在院

级督查和小组互查过程中进行模拟演练和知识问

答ꎬ 不断巩固工作人员对不同情形下防控措施的掌

握ꎬ 以应对疫情形势的变化ꎮ 该方案基于我院新冠

肺炎疫情防控经验制订而成ꎬ 在此基础上进行应急

演练和知识问答有助于提高医务人员的突发传染病

应对能力和应变能力ꎬ 对日后突发传染病疫情防控

工作的有效开展具有重要借鉴ꎮ

作者贡献: 孙芳艳负责方案框架设计、 文献查询、
方案执行及经验总结ꎻ 梁爽、 王丽雪负责文字整

理ꎻ 郭勤、 王爱负责方案执行ꎻ 柴文昭负责方案设

计指导ꎻ 徐梅负责方案设计指导及组织专家、 相关

部门讨论ꎮ
利益冲突: 无

参　 考　 文　 献

[１] 国家卫生健康委办公厅. 马晓伟同志在全国疫情防控工

作电视电话会议上通报近期聚集性疫情情况 [ＥＢ / ＯＬ].



北京协和医院基于新型冠状病毒肺炎的突发传染病分级防控方案

Ｖｏｌ􀆰 １２ Ｎｏ􀆰 ６　 ８３９　　

(２０２１￣０１￣１６)[２０２１￣０４￣２０]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｎｈｃ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｘｃｓ /
ｆｋｄｔ / ２０２１０１ / ３ａ５ｄ９ｂ０３５１７３４ａ７ｂ９８０７３２ｂｂａ３４４ｅ７ａｆ.ｓｈｔｍｌ.

[２] 北京新型冠状病毒肺炎疫情防控工作领导小组医疗保障

组. 关于狠抓细节管理强化医疗机构感染防控工作的通

知 [ＥＢ / ＯＬ]. (２０２０￣ ０２￣ ２６) [２０２１￣ ０４￣ ２０]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰
ｂｊｃｈｙ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ / ｄｙｎａｍｉｃ / ｎｏｔｉｃｅ / ８ａ２４ｆｅ８３７０６ｆｆｂｆ１０１７０８０１ｅ７ｃ
ｄｃ０６ｃｂ. ｈｔｍｌ.

[３] 国家卫生健康委办公厅ꎬ 国家中医药管理局办公室. 关

于印发新型冠状病毒肺炎诊疗方案 (试行第八版 修订

版) 的通知 [ＥＢ / ＯＬ].(２０２１￣ ０４￣ １４) [２０２１￣ ０４￣ ２０]. ｈｔ￣
ｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｎｈｃ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ / ｙｚｙｇｊ / ｓ７６５３ｐ / ２０２１０４ / ７ｄｅ０ｂ３８３７ｃ
８ｂ４６０６ａ０５９４ａｅｂ０１０５２３２ｂ.ｓｈｔｍｌ.

[４] 国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制综合

组. 关于印发新型冠状病毒肺炎防控方案 (第七版) 的

通知 [ ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０２０￣ ０９￣ １１) [ ２０２１￣ ０４￣ ２０]. ｈｔｔｐ: / /
ｗｗｗ􀆰 ｎｈｃ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ / ｊｋｊ / ｓ３５７７ / ２０２００９ / ３１８６８３ｃｂｆａｅｅ４１９１ａｅｅ
２９ｃｄ７７４ｂ１９ｄ８ｄ.ｓｈｔｍｌ.

[５] 国家卫生健康委办公厅. 关于印发医疗机构内新型冠状

病毒感染预防与控制技术指南 (第二版) 的通知 [ＥＢ /
ＯＬ].(２０２１￣ ０４￣ ０６) [２０２１￣ ０４￣ ２０]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｎｈｃ. ｇｏｖ.
ｃｎ / ｙｚｙｇｊ / ｓ７６５９ / ２０２１０４ / ｆ８２ａｃ４５０８５８２４３ｅ５９８７４７ｆ９９ｃ７１９ｄ
９１７.ｓｈｔｍｌ.

[６] Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ. Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｏｆ ｅｐｉｄｅｍｉｃ￣ ａｎｄ ｐａｎｄｅｍｉｃ￣ｐｒｏｎｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ [ＥＢ / ＯＬ].[２０２１￣０４￣２０]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｗｈｏ.
ｉｎｔ / ｃｓｒ / ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ / ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ / ＷＨＯ＿ＣＤ＿ＥＰＲ＿２００７＿６ / ｅｎ / .

[７] Ｄｕｋｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ Ｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ ａｎｄ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ. Ａｅｒｏｓｏｌ Ｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ [ ＥＢ / ＯＬ ].
(２０２０￣０３￣１７) [２０２１￣ ０４￣ ２０].ｈｔｔｐ: / / ｄｉｃｏｎ.ｍｅｄｉｃｉｎｅ. ｄｕｋｅ.
ｅｄｕ / ｓｉｔｅｓ / ｄｉｃｏｎ.ｍｅｄｉｃｉｎｅ.ｄｕｋｅ.ｅｄｕ / ｆｉｌｅｓ / ａｅｒｏｓｏｌ＿ｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ
＿ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ＿ ｌｉｓｔ＿ ｓａｍｐｌｅ＿３＿１７＿２０２０.ｐｄｆ.

[８] 吴静ꎬ 黎杨芬ꎬ 雷光华ꎬ 等. 大型综合医院新型冠状病

毒肺炎防控工作实践与体会 [ Ｊ]. 中国感染控制杂志ꎬ
２０２０ꎬ １９: ２９３￣２９６.

[９] 周金平ꎬ 杨文青ꎬ 朱欣ꎬ 等. 新冠肺炎疫情时期妇科病

房管理策略及思考 [ Ｊ]. 中国感染控制杂志ꎬ ２０２０ꎬ
１９: ７０６￣７０９.

[１０] 国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制综合

组. 关于印发低风险地区夏季重点场所重点单位重点人

群新冠肺炎疫情常态化防控相关防护指南 (修订版)
的通知 [ＥＢ / ＯＬ].(２０２０￣ ０６￣ １８) [２０２１￣ ０４￣ ２０]. ｈｔｔｐ: / /
ｗｗｗ.ｎｈｃ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｊｋｊ / ｓ７９３４ｔｄ / ２０２００６ / ａ６ｂａｄ７１８２ｄｄｄ４ａ５ｄｂａ
９９０２６ｄ７４６ｃｂ４６２.ｓｈｔｍｌ.

(收稿: ２０２１￣０８￣１３ 录用: ２０２１￣０９￣３０ 在线: ２０２１￣１１￣１５)
(本文编辑: 李玉乐)

􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨


