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国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联
防联控机制近日印发《公众科学戴口罩指
引》，从普通公众、特定场所人员、职业暴露
人员以及重点人员进行分类，并对不同场景
下戴口罩提出科学指引的建议。

对普通公众而言，居家、户外，无人员聚
集、通风良好时，可不戴口罩。

公众科学戴口罩指引

科学戴口罩，对于新冠肺炎、流感等呼
吸道传染病具有预防作用，既保护自己，又
有益于公众健康。目前，在抗击新冠肺炎疫
情形势下，为引导公众科学戴口罩，有效防
控疫情，保护公众健康，特提出以下指引。

一、普通公众
（一）居家、户外，无人员聚集、通风良

好。
防护建议：不戴口罩。
（二）处于人员密集场所，如办公、购物、

餐厅、会议室、车间等；或乘坐厢式电梯、公
共交通工具等。

防护建议：在中、低风险地区，应随身备
用口罩（一次性使用医用口罩或医用外科口
罩），在与其他人近距离接触（小于等于1米）
时戴口罩。在高风险地区，戴一次性使用医
用口罩。

（三）对于咳嗽或打喷嚏等感冒症状者。

防护建议：戴一次性使用医用口罩或医
用外科口罩。

（四）对于与居家隔离、出院康复人员共
同生活的人员。

防护建议：戴一次性使用医用口罩或医
用外科口罩。

二、特定场所人员
（一）处于人员密集的医院、汽车站、火

车站、地铁站、机场、超市、餐馆、公共交通工
具以及社区和单位进出口等场所。

防护建议：在中、低风险地区，工作人员
戴一次性使用医用口罩或医用外科口罩。在
高风险地区，工作人员戴医用外科口罩或符
合KN95/N95及以上级别的防护口罩。

（二）在监狱、养老院、福利院、精神卫生
医疗机构，以及学校的教室、工地宿舍等人
员密集场所。

防护建议：在中、低风险地区，日常应随
身备用口罩（一次性使用医用口罩或医用外
科口罩），在人员聚集或与其他人近距离接
触（小于等于1米）时戴口罩。在高风险地区，
工作人员戴医用外科口罩或符合KN95/N95
及以上级别的防护口罩；其他人员戴一次性
使用医用口罩。

三、重点人员
新型冠状病毒肺炎疑似病例、确诊病例

和无症状感染者；新型冠状病毒肺炎密切接
触者；入境人员(从入境开始到隔离结束)。

防护建议：戴医用外科口罩或无呼气阀
符合KN95/N95及以上级别的防护口罩。

四、职业暴露人员
（一）普通门诊、病房等医务人员；低风

险地区医疗机构急诊医务人员；从事疫情防
控相关的行政管理人员、警察、保安、保洁

等。
防护建议：戴医用外科口罩。
（二）在新型冠状病毒肺炎确诊病例、疑

似病例患者的病房、ICU 工作的人员；指定
医疗机构发热门诊的医务人员；中、高风险
地区医疗机构急诊科的医务人员；流行病学
调查、实验室检测、环境消毒人员；转运确诊
和疑似病例人员。

防护建议：戴医用防护口罩。
（三）从事呼吸道标本采集的操作人员；

进行新型冠状病毒肺炎患者气管切开、气管
插管、气管镜检查、吸痰、心肺复苏操作，或
肺移植手术、病理解剖的工作人员。

防护建议：头罩式（或全面型）动力送风过
滤式呼吸防护器，或半面型动力送风过滤式呼
吸防护器加戴护目镜或全面屏；两种呼吸防护
器均需选用P100防颗粒物过滤元件，过滤元件
不可重复使用，防护器具消毒后使用。

五、使用注意事项
（一）呼吸防护用品包括口罩和面具，佩

戴前、脱除后应洗手。
（二）佩戴口罩时注意正反和上下，口罩

应遮盖口鼻，调整鼻夹至贴合面部。
（三）佩戴过程中避免用手触摸口罩内

外侧，应通过摘取两端线绳脱去口罩。
（四）佩戴多个口罩不能有效增加防护效

果，反而增加呼吸阻力，并可能破坏密合性。
（五）各种对口罩的清洗、消毒等措施均

无证据证明其有效性。
（六）一次性使用医用口罩和医用外科

口罩均为限次使用，累计使用不超过8小时。
职业暴露人员使用口罩不超过 4 小时，不可
重复使用。

据人民日报微信

3月18日，重庆市政府新闻办举行
重庆市新冠肺炎疫情防控工作新闻发
布会（第五十五场），邀请市卫生健康委
党委副书记夏沛等就重庆疫情情况，助
力企业复工复产、推进农民工返岗复工
相关情况和重庆支援湖北医疗队情况
进行介绍。

强化境外来渝返渝人员精准管理
严防市内局部感染风险

截至 3 月 17 日 24 时，重庆所有区
县连续 22 日无新增确诊病例，现无在
院确诊病例和疑似病例，疫情防控形势
持续向好，生产生活秩序正在加快恢
复。

夏沛表示，专家指出目前境外疫情
形势严峻复杂，输入性风险不断加大，
同时随着逐步复工复产复市，市内人员
流动和聚集增加带来的疫情传播风险
不容忽视。

专家认为，要继续绷紧疫情防控这
根弦，把严防境外输入性风险作为当前
疫情防控工作的重中之重，密切跟踪境
外疫情形势，强化境外来渝返渝人员精
准管理，落实健康申报、健康筛查等措
施，对疫情严重国家和地区来渝返渝人
员做好核酸检测和隔离观察，做到早检
测、早认定。要落实分区分级精准防控，
强化社区防控，严防市内局部感染风

险。

中西医协同战“疫”
中医药参与治疗率92.53%

“新冠肺炎疫情发生以来，重庆市
卫生健康系统按照党中央、国务院部署
和市委、市政府要求，积极运用中医药
参与大众预防和医疗救治，切实保障日
常医疗服务，全力维护人民群众健康。”
夏沛介绍，相关部门建立完善中西医协
同救治工作机制，统筹调配 16 名中医
专家进入市级医疗救治专家组，参与4
个片区集中救治医院中西医联合诊疗。

“在疫情防控中，多渠道、多形式宣
传中医药防控知识，引导人民群众运用
中医药方法预防疫病。”夏沛介绍，各级
中医医院熬制中药“大锅汤”，制作防疫
香囊，累计发放预防用中药超过 30 万
副。中西医协同战“疫”，联合开展会诊、
查房、病例讨论，共同制定诊疗方案，最
大程度发挥协同救治作用，提高治愈
率，降低病亡率。

截至3月17日，中医药参与治疗率
92.53%，84.91%的治愈患者经中西医协
同救治康复出院。同步启动“中医药在
新型冠状病毒肺炎临床救治中的研究
与应用”等6个科研项目，提出“全程扶
正”和“肺脾双补”等防治理论。研发上
市“藿朴透邪合剂”“麻杏解毒合剂”2

个院内中药制剂。

全市二级以上公立中医医院
临床科室开诊率已超过95%

夏沛介绍，全市 28 家中医医院累
计派出327人参加援湖北医疗队，占重
庆支援湖北医疗队总人数的20%。其中
在武汉161人、孝感166人，涉及中医、
呼吸、重症、感染、护理等多个专业。中

医药参与治疗率约68%，约77%的治愈
出院患者接受了中西医结合治疗。

同时，重庆各中医医院采取增加网
上号源、药品快递到家等方式，方便群
众就医，累计增加网上预约5.4万人次、
快递药品近9千人次。目前，全市二级
以上公立中医医院临床科室开诊率已
超过95%，一线医务人员复岗率已超过
97%。

据重庆发布

重庆强化境外来渝返渝人员精准管理
严防市内局部感染风险

目前，重庆新冠肺炎确诊病例实
现“清零”，各大商场陆续开业，有的小
伙伴就忍不住了，火锅串串炸鸡，奶茶
咖啡啤酒……似乎都在向我们招手，
但在准备胡吃海喝前，让我们一起听
听陆军特色医学中心（大坪医院）消化
内科副主任医师肖潇讲讲关于急性胃
肠炎的那些事儿。

可能引起发烧

肖潇表示，急性胃肠炎属于食源
性疾病的一种，多因为饮食不当、暴饮
暴食或食用不干净的食物所导致，病
因包括细菌、病毒、寄生虫感染等。临

床表现为：恶心、呕吐、腹痛、腹泻，严
重者可出现发热、脱水、电解质和酸碱
平衡紊乱。

在这个特殊时期，如果因为大吃
大喝暴饮暴食而导致出现发热症状，
可就太得不偿失了，不仅要去医院折
腾一阵，进行一番排除新冠肺炎的检
查，而且免不了一场惊吓：吓自己，吓
家人，吓小区邻居，当然一起吃饭的朋
友更是吓得不轻。

得了急性胃肠炎怎么办

急性胃肠炎，光听名字似乎不是很
严重的疾病，但其实得了也挺恼火的，

跑厕所要跑好几趟，整个人虚得只能躺
床上，肚子还持续疼痛，要是再严重点，
甚至还会出现意识障碍……

如果得了急性胃肠炎，那应该怎
么办？看医生划的重点：

注意饮食，不能再吃一丁点儿对
胃肠有刺激的东西，简单总结就是八
个字，冷、热、麻、辣、酸、甜、油、硬。可
以食用清淡的流质饮食，有助于胃肠
道的功能恢复。

及时补液，轻度腹泻脱水患者可
口服补液，例如糖盐水；重度脱水的患
者，就要赶紧静脉输液治疗。

对症治疗，呕吐的就吃对症的止
吐药，腹痛的就吃对症的解痉药，腹泻

的就吃对症的止泻药。切记，一定要在
有资质的专业人士指导下用药。

如果还存在细菌感染，需要进行
抗生素治疗。

好好休息，老实躺在床上，等身体
恢复好了再出门玩。

重中之重：如果症状比较重，或者
口服药物效果不明显，腹泻或者呕吐
症状持续不缓解，要尽快到医院进行
治疗。

提醒广大市民：疫情尚未结束,仍
不可放松谨慎，要做好自我防护，保持
良好的生活习惯，直至取得疫情防控
的最终胜利！

据重庆日报客户端

对症治疗急性胃肠炎，专家为你划重点

疫情期间，大人小孩都宅在家里，电子设备、电视等就成了
爸爸妈妈的“哄娃神器”，但是大家知道过早过多的屏幕暴露除
了对视力的影响还有哪些危害吗？

早期屏幕暴露对认知、语言的长期影响

早期语言暴露的数量和质量对儿童语言发育的影响是至
关重要的。根据儿童的发育年龄，家庭语言输入的质和量应该
及时调整。18个月前父母语言输入的总词汇数量最为重要；30
个月时输入词汇的多样性与复杂程度尤为重要，其中成人——
儿童的对话轮换数同样重要；42个月时叙述、解释等语言输入
最为重要。屏幕暴露和电子（发声）玩具对婴幼儿语言发育和亲
子交流是弊大于利。

屏幕暴露对肥胖的影响

严重的屏幕暴露与儿童肥胖有显著关系。因为食物广告宣
传、看电视过程中进食，可能降低进食的饱腹感，能量摄入超标
导致肥胖，同时也影响宝宝的消化功能。

屏幕暴露对睡眠的影响

相比于没有屏幕暴露的儿童，仅在晚间观看电子屏幕的儿
童依然表现出更短的睡眠时间。节目中引起兴奋的内容，屏幕
蓝光导致内源性褪黑素分泌抑制，改变昼夜节律和觉醒，进而
影响婴幼儿的睡眠时间和睡眠质量如延迟入睡、睡眠潜伏期延
长、总睡眠时间缩短等。

屏幕暴露对亲子交流的影响

在儿童发育早期，过度屏幕暴露与儿童认知、语言和社会、
情感呈负相关，导致父母儿童相互交流减少和家庭功能下降，
电视使儿童与父母交流减少。

父母屏幕使用的不良影响

减少与孩子的语言和非语言沟通；增加日后父母——儿童之间冲突的发
生；可能导致日后儿童不良电子产品使用习惯的产生。

美国儿科学会建议：
18月以下，婴幼儿不鼓励使用电子设备，视频聊天除外。
18-24月的婴幼儿，如父母希望儿童接触电子设备，推荐陪伴孩子一起使

用高质量的节目或应用软件，避免儿童单独使用电子设备。
对于2-5岁儿童，允许观看高质量电视节目每天1小时，全程陪伴观看，帮

助儿童理解屏幕当中的内容，并应用于真实世界。
确保睡觉时间、吃饭时间和父母与儿童玩耍时段没有电子设备。睡前1小

时不看电视及其他电子设备节目。
避免快节奏的节目、有暴力内容的节目和分散注意力的节目。
卧室不出现电子设备，在非使用时间关闭电子设备。
避免将电子设备作为安慰孩子的唯一方法。
亲自动手的、非结构化、社会性游戏对建立语言、认知和社会情感能力发

展更重要。
文章来源：重医儿童医院儿保科谢小芬
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官方指引：

普通公众无聚集
通风好可不戴口罩 第五章 工作区域防护知识

25.工间运动如何做
不建议多人集中锻炼。建议个人可适当、适度活动，提高身体抵抗力。可做

一些太极拳、八段锦等传统运动和健身操，也可以在座位区域做一些简便易行
的运动。

26.公共区域如何做
应保持空气流通，每天通风2-3次，每次半小时。室内、外环境定时进行清

洁卫生，及时清理垃圾。工作环境可进行预防性消毒，所有场所每三天全面消毒
一次，重点场所如更衣室，办公室，生活垃圾堆放处、吸烟点、餐厅、电梯、卫生间
等早晚各消毒1次，使用频率高的区域，可根据需要增加消毒频次。无人的条件
下可用含有效氯250~500mg/L含氯(溴)消毒剂或100mg/L二氧化氯消毒液喷洒
或擦拭消毒，消毒作用30分钟后用清水擦净；易腐蚀的物品可用75%的酒精擦
拭（注意防火安全），作用3分钟以上，用清水擦拭干净。消毒的重点部位是手经
常触摸的地方：如电梯按钮、门把手、键盘、鼠标、楼梯扶手等。

27.公务出行如何做
专车内部及门把手建议每日用75%酒精擦拭1次。乘坐班车须佩戴口罩，保

持班车内空气流通。采取自然通风或安装排气扇等机械通风方式，尽量保持班
车舱体内部的通风换气，确保空气流通、卫生。可进行预防性消毒，早晚各1次，
在无人的条件下，对班车内外表面和物体表面可用0.2 %（2000 mg/L) 季铵盐消
毒剂、有效氯（溴）250 mg/L~500 mg/L含氯（溴）消毒剂溶液或100 mg/L二氧化
氯消毒液擦拭或喷洒至表面湿润，消毒作用30 min后用清水擦净，开窗通风。消
毒的重点部位是手经常触摸的地方和公共区域：如扶手，座椅、厢体地面、车窗
等。

28.后勤人员如何做
服务人员、安保人员、清洁人员工作时须佩戴口罩，并与人保持安全距离。

食堂采购人员或供货人员须佩戴口罩和一次性橡胶手套，避免直接手触肉禽类
生鲜材料，摘手套后及时洗手消毒。保洁人员工作时须佩戴一次性橡胶手套，工
作结束后洗手消毒。安保人员须佩戴口罩工作，并认真询问和登记外来人员状
况，测试体温，发现异常情况及时报告。

29.公务来访如何做
须佩戴口罩。进入办公楼前首先进行体温检测，并介绍有无湖北接触史和

发热、咳嗽、呼吸不畅等症状。无上述情况，且体温在正常条件下，方可入楼公
干。

30.传阅文件如何做
传递纸质文件前后均需洗手，传阅文件时佩戴口罩。

北碚区卫生健康委
2020年2月10日

新型冠状病毒肺炎
员工防控知识手册（五）


