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背景 

这份临时指导文件由世卫组织编写，以满足对症状

轻微 a的疑似 COVID-19患者的安全家庭护理以及与其接

触者管理相关的公共卫生措施建议的需求。 

本文件改编自 2018 年 6 月发布的关于中东呼吸综合

征冠状病毒（MERS-CoV）感染的临时指导文件 1，参

考了世卫组织发布的循证指南，包括《卫生保健中易流

行和大流行的急性呼吸道感染的感染预防和控制》2，并

以关于 COVID-19 的现有信息为基础。 

这项快速建议利用最新信息进行了更新，旨在指导

公共卫生和感染预防与控制专业人员、卫生保健管理者

和卫生保健工作者解决与症状轻微的疑似 COVID-19 患

者的家庭护理相关的问题，并对其接触者进行管理。本

指导文件基于关于 COVID-19 的证据和在家中实施感染

预防和控制措施的可行性。就本文件而言，“看护者”

是指未经正式卫生保健培训的父母、配偶及其他家庭成

员或朋友。 

关于病例定义，请参阅人类感染冠状病毒病

（COVID-19）情况全球监测。关于医疗机构的感染预

防和控制指导文件，请参阅怀疑 COVID-19 时卫生保健

期间的感染预防和控制。 

 

在哪里管理 COVID-19 患者 

世卫组织建议隔离所有实验室确诊病患，并在医疗

机构护理这些病患。世卫组织建议，所有有严重急性呼

吸道感染的疑似 COVID-19 患者应在与卫生保健系统接

触的第一时间进行分类，并根据疾病严重程度开始紧急

治疗。世卫组织更新了与 COVID-19 相关的急性呼吸道

感染患者治疗指南，其中包括针对弱势人群（如老年

人、孕妇和儿童）的指南。在不可能在医疗机构中隔离

所有病人的情况下，世卫组织强调应优先考虑最有可能

出现不良结果的患者：重症和危重症患者以及有不良结

果风险的轻症患者（年龄>60 岁，有潜在合并症的患

                                                             
a 轻症可能包括：无并发症的上呼吸道病毒感染症状，如发

热、疲劳、咳嗽（有痰或无痰）、厌食、不适、肌肉疼痛、喉

咙痛、呼吸困难、鼻塞或头痛。极少情况下，患者还会出现腹

泻、恶心和呕吐。 

者，如慢性心血管疾病、慢性呼吸道疾病、糖尿病、癌

症）。 

如果不能在医疗机构中隔离所有轻症患者，那么可

能需要在非传统设施中隔离那些没有危险因素的轻症患

者，例如改变了用途的宾馆、体育场或体育馆，轻症患

者可以待在这些设施中，直至症状消失且 COVID-19 病

毒的实验室检测呈阴性。另外，没有危险因素的轻症患

者也可以在家接受管理。  
 

症状轻微的疑似 COVID-19 患者的家庭

护理 
 

就症状轻微的患者而言，住院治疗也许因为卫生保

健系统的负担而没有可能，或者并非必需，除非担心病

情迅速恶化 3。如果患者病情轻微，可以考虑在家提供

护理，只要他们能够得到家庭成员的随时关注和护理。

当无法住院治疗或住院治疗不安全时（例如，能力有

限，资源无法满足对卫生保健服务的需求），也可以考

虑家庭护理。 

在这些情况下，症状轻微1且没有肺或心脏疾病、肾

衰竭或免疫功能低下等会加大其罹患并发症风险的基础

性慢性疾病的患者可以在家接受护理。这一决定需要审

慎的临床判断，并应考虑患者的家庭环境安全性评估 b。 

在需要提供家庭护理的情况下，如果可行，受过培

训的卫生保健工作者应进行评估，以核实居住环境是否

适合提供护理；卫生保健工作者必须评估患者及其家人

是否能够遵守将作为家庭护理隔离措施的一部分推荐的

预防措施（例如，手卫生、呼吸卫生、环境清洁、限制

在室内或室外活动），是否能够解决安全问题（例如，

与使用含酒精成分的免洗洗手液有关的意外摄入和火灾

危险）。 

如果可行，在整个家庭护理期间——即直至患者的

症状完全得到解决——应与卫生保健提供者或公共卫生

工作人员或二者建立沟通联系。需要关于 COVID-19 及

b 参考文献 2 的附件 C 中提供了评估家庭环境条件的样本清

单。 
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其传播的更全面信息来确定家庭隔离预防措施的持续时

间。 

患者及其家属应接受个人卫生、基本的感染预防和

控制措施、如何尽可能安全地护理疑似患有 COVID-19

的人以防家庭接触者被感染方面的教育。应向患者及家

庭成员提供持续的支持和教育，并且在家庭护理期间持

续进行监测。家庭成员应遵循以下建议。 

 将患者置于通风良好的单间（将门窗打开）。 

 限制患者在室内的活动，尽量减少共享空间。确保

共享空间（如厨房、浴室）通风良好（保持窗户打

开）。 

 家庭成员应待在另一房间，如果不可能，应与病人

保持至少 1 米的距离（例如睡在另一张床上）c。2 

 限制看护者的人数。最好是指定一个健康状况良好

且无基础性慢性疾病或免疫功能低下情况的人看护

患者 3。应谢绝访客，直至患者完全康复并且没有

COVID-19 的迹象或症状。 

 在与患者或其周围环境进行任何形式的接触后应采

取手卫生措施 4。在准备食物之前和之后、吃饭

前、上厕所后以及手显得脏的时候也应采取手卫生

措施。如果手没有明显弄脏，可以使用含酒精成分

的免洗洗手液。在手明显弄脏时，使用肥皂和水。 

 在使用肥皂和水洗手时，用一次性纸巾擦干手是可

取的。如果没有纸巾，可使用干净的毛巾，并经常

更换。 

 为了控制呼吸道分泌物，应该向患者提供医用口

罩d3，应尽可能佩戴并每天更换口罩。不能忍受医

用口罩的人应该采取严格的呼吸卫生做法，也就是

说，在咳嗽或打喷嚏时，应该用一次性纸巾遮住口

鼻。用来遮住口鼻的东西应在使用后丢弃或适当清

洗（例如，用普通肥皂或清洁剂和水清洗手帕）。 

 看护者在与患者同处一室时，应佩戴用来遮住口鼻

的医用口罩。在使用过程中不应触摸或摆弄口罩。

如果口罩被分泌物弄湿或弄脏，必须立即换上干

净、干燥的新口罩。应采用适当的方法取下口罩—

—也就是说，不要触摸口罩正面，而是解开口罩。

使用后应立即丢弃口罩，并采取手卫生措施。 

 避免直接接触体液，尤其是口腔或呼吸道分泌物以

及粪便。在进行口腔或呼吸道护理以及处理粪便、

                                                             
c 进行母乳喂养的母亲可以例外。考虑到母乳喂养有好处并且

母乳在其它呼吸道病毒传播中的作用微不足道，母亲可以继续

进行母乳喂养。母亲在靠近婴儿时应佩戴医用口罩，并且在与

婴儿密切接触之前和之后应采取手卫生措施。她还需要遵循本

文件中描述的其它卫生措施。 

尿液和其它废物时，应使用一次性手套和口罩。在

取下手套和口罩之前和之后应采取手卫生措施。 

 不要重复使用口罩或手套。 

 患者应有专用的床上用品和餐具；这些物品在使用

后应该用肥皂和水进行清洗，并且可以重复使用而

不是丢弃。 

 每天应对病人所在房间内经常接触的表面进行清洁

和消毒，如床头柜、床架和其它卧室家具。先用普

通家用肥皂或清洁剂进行清洁，然后，在冲洗后，

使用含有 0.1%次氯酸钠的普通家用消毒剂（即相当

于 1000 ppm）进行消毒。 

 每天至少对浴室和卫生间的表面进行一次清洁和消

毒。先用普通家用肥皂或清洁剂进行清洁，然后，

在冲洗后，使用含有 0.1%次氯酸钠的普通家用消毒

剂进行消毒 

 使用普通洗衣皂和水清洗患者的衣服、床上用品、

浴巾和手巾等，或用普通家用洗涤剂在 60-90℃

（140–194°F）的温度条件下进行机洗，并彻底烘

干。将被污染的床上用品放入洗衣袋中。不要摇晃

要洗的脏衣服，避免皮肤和衣服与污染物接触。 

 清洁表面或处理被体液弄脏的衣物或床上用品时，

应使用手套和防护服（如塑料围裙）。根据具体情

况，可以使用实用手套或一次性手套。使用后，应

使用肥皂和水清洗实用手套，并用 0.1%的次氯酸钠

溶液进行消毒。一次性手套（如橡胶或乳胶手套）

应在每次使用后丢弃。在戴上手套之前和取下手套

之后应采取手卫生措施。 

 手套、口罩和家庭护理过程中产生的其它废物在作

为传染性废物处理之前，应放入患者房间里带盖的

垃圾箱中 e。处置传染性废物的责任在当地卫生主

管部门。 

 避免与患者周围环境中的被污染物品有任何其它形

式的接触（例如，不要共用牙刷、香烟、餐具、盘

子、饮料、毛巾、浴巾或床上用品）。 

 卫生保健工作者在提供家庭护理时应进行风险评

估，以选择合适的个人防护装备，并遵循飞沫和接

触预防措施方面的建议。 

 就接受家庭护理的病情轻微的实验室确诊患者而

言，要解除居家隔离，患者必须接受两次 PCR 检测

d 医用口罩是平坦的或打褶的外科或手术口罩（有些形状像杯

子）。它们通过绑在脑后的绳子固定在适当的位置。 
e 地方卫生主管部门应采取措施，确保废物在卫生填埋场处

置，而不是在无人监督的露天垃圾场。 
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（使用至少相隔 24小时采集的样本），检测结果均

为阴性才行。在无法进行检测的情况下，世卫组织

建议确诊患者在症状消失后再隔离两周。 

 

接触者管理 

接触过疑似 COVID-19 患者的人（包括看护者和卫

生保健工作者）被视为接触者，应建议他们从可能接触

的最后一天起监测自身健康状况 14 天。 

接触者是指在患者出现症状前 2 天至出现症状后 14

天内有以下任何一种情况的人 5： 

 在 1 米的距离内与 COVID-19 患者面对面接触超过

15 分钟； 

 在没有使用适当的个人防护装备的情况下为

COVID-19 疾病患者提供直接护理；  

 与 COVID-19 患者待在同一封闭环境中，无论时间

长短（包括在同一工作场所、教室或家庭或参加同

一聚会）； 

 与 COVID-19 患者近距离（即与患者相距 1 米以

内）同乘任何类型的交通工具； 

 当地风险评估所示其它情况。 

应确定观察期内看护者与卫生保健提供者进行沟通

的方式。此外，卫生保健工作人员应通过电话定期检查

接触者的健康状况，但理想情况下，如果可行的话，应

每天亲自上门检查，以便根据需要进行特定的诊断测

试。 

卫生保健提供者应提前告知接触者如果发病的话应

在什么时候去哪里就医，最合适的交通方式是什么，什

么时候从哪里进入指定的医疗机构，以及应遵循什么感

染预防和控制措施。 

如果接触者出现症状，则应采取以下步骤：  

 通知医疗机构有症状的接触者将来到该机构。 

 接触者前去就医时应佩戴医用口罩。 

 可能的话接触者应避免搭乘公交前往医疗机构；可

以叫救护车，也可以用私家车运送患病的接触者，

可能的话应打开所有车窗。 

 应建议有症状的接触者始终采取呼吸卫生和手卫生

措施，在前往医疗机构的途中和在医疗机构时，尽

可能站在或坐在远离他人（至少 1 米）的地方。 

 应用肥皂或清洁剂对运送病人过程中被呼吸道分泌

物或体液污染的表面进行清洁，然后用含有 0.5%稀

释消毒液的普通家用产品进行消毒。 
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任何变化。如果任何因素发生变化，世卫组织将发布进

一步的更新。否则，本临时指导文件将在发布日期后 2
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