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 2019冠状病毒病（COVID-19）疑似或确诊患者

的家庭护理及其接触者管理 

 

 

临时指导文件 
2020年8月12日   

    

背景 
本文件更新了2020年3月17日发布的指导文件《症状轻

微的COVID-19患者的家庭护理及其接触者管理》。这

份临时指导文件新增了有关2019冠状病毒病（COVID-
19）患者安全、适当的家庭护理的咨询意见，以及与其

接触者管理有关的公共卫生措施的建议。与先前版本的

主要区别包括： 

• 在确定和支持可能接受居家护理的患者时临床

医生须考虑的因素； 
• 有关面向家庭的预防和控制感染要求是否适合

COVID-19患者居家护理的考虑因素； 
• 对居家的COVID-19患者进行临床监测和治疗； 
• 在COVID-19背景下家庭环境中的废物管理；以

及 
• 关于有效执行COVID-19患者家庭护理政策和指

南的附录 

本指导文件的目的 

本快捷咨询意见旨在指导公共卫生及预防和控制感染专

业人员、卫生设施管理人员、卫生工作者a和其他训练有

素的社区服务提供者处理与COVID-19疑似或确诊患者

家庭护理有关的问题，因此本文件通篇是指COVID-19
疑似或确诊患者。 

在许多情况下，社区卫生工作者、传统医学从业者、社

会护理工作者或包括照护者在内的各种正式和非正式社

区服务提供者都在社区层面和家中提供卫生服务。就本

文件而言，“照护者”是指提供非正式护理的父母、配

偶和其他家庭成员或朋友，而不是正式卫生保健提供者

提供的护理（1）。 

因此，至关重要的是，要确保照护者接受适当的培训和

指导，掌握如何护理患者以及如何最大程度降低感染风

险，包括接受培训，掌握重要的个人卫生程序以及识别

COVID-19患者病情恶化且需要被送往卫生机构的体征。 

 
a 世卫组织将卫生工作者定义如下：“卫生工作者是指从事主

要旨在增进健康行动的所有人员”。（2、3） 
b 符合COVID-19病例定义但无病毒性肺炎或缺氧证据的有症状

患者。 

此外，应为在家中提供支持的卫生工作者和照护者提供

适当的个人防护装备，以执行他们预期将执行的任务并

接受有关个人防护装备使用和脱卸的培训。  

本指导文件基于以下方面最新证据：COVID-19的临床

管理、在家中提供安全护理的可行性（包括预防和控制

感染措施）、家庭照护者与社区卫生服务提供者之间的

沟通能力以及居家患者到卫生设施就医情况。附录提供

了家庭环境中护理的实施战略。 

 

有关在家中护理COVID-19患者的决定 
如果得不到住院治疗或住院治疗不安全（例如，当能力

不足无法满足卫生保健服务的需求时），可考虑让成人

或儿童COVID-19确诊或疑似患者接受家庭护理。必要

时，COVID-19出院患者也可以在家中接受护理。 

在家中而不是在医疗设施或其他专门设施中护理感染者，

病毒传播给家中其他人的风险将增大。但是，隔离引发

COVID-19的严重急性呼吸综合征冠状病毒2感染者，可

为阻断病毒传播链做出重要贡献。是否在家中隔离和护

理感染者，这一决定取决于以下三个因素：1)对COVID-
19患者的临床评估，2)对家庭环境的评估，3)监测居家

COVID-19患者临床演变的能力。 

1. 对COVID-19患者的临床评估 
是否在家中隔离和监测COVID-19患者，应视具体情况

而决定。其临床评估应包括： 
• 临床表现 
• 任何支持性护理要求  
• 发展成重症的风险因素（例如，年龄（> 60岁）、

吸烟、肥胖及心血管疾病、糖尿病、慢性肺病、

慢性肾病、免疫抑制和癌症等非传染性疾病）

（4） 
无症状患者或无不良后果风险因素的轻症 b或中症 c患者

可能不需要紧急干预或住院，可能适合居家隔离和护理，

但家庭环境须满足以下两项要求： 

c 中症疾病可能包括(i)成人或青少年：肺炎的临床体征（发烧、

咳嗽、呼吸困难、呼吸急促），但没有严重肺炎的体征，包括

在呼吸室内空气条件下血氧饱和度≥90%，(ii)儿童：非严重肺
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1. 满足实施本文件所述的适当预防和控制感染的

条件； 
2. 由训练有素的卫生工作者密切监视健康状况恶

化的任何症状或体征是可行的（4）。 
 

这两项要求也适用于孕妇和产后妇女以及儿童。确保为

患者和照护者提供适当的个人防护装备（4、5）。 

2.  对家庭环境的评估 

训练有素的卫生工作者应评估有关住所是否适合隔离

COVID-19患者并为其提供护理d，包括患者、照护者和/
或其他家庭成员是否全部达到落实家庭护理隔离建议的

要求。例如，他们需要手卫生和呼吸卫生用品、环境清

洁材料，施行并遵守限制人员在房屋周围或外面活动的

能力。评估时还应考虑处理安全问题的能力，例如意外

摄入含酒精成分的免洗洗手液和清洁用品以及与这些用

品相关的火灾隐患（见框表1：评估家庭时须考虑的因

素）。 

获取供水和卫生设施以及清洁、消毒和个人卫生所需资

源受限或根本无法获取，对照护者和社区成员构成了

COVID-19传播的风险。国家和次国家级卫生部委和部

门间合作伙伴应与社区和其他参与者交往，以确定并提

供所需资源、执行提供支持风险沟通战略，并且在其他

情况下寻求可能的解决方案，以确保本文件下一节所述

的预防和控制感染措施得到执行，从而在家中提供安全、

清洁的护理（6）。 

儿童应尽可能与其照护者待在一起，这应与照护者和儿

童本人协商确定。为了让有儿童的家庭为家中可能发病

的情形做好准备，社区保护归口单位和办案人员应帮助

家庭提前规划并商定在主要照护者生病时如何照护儿童。

重点应该是老年人、残疾人或有基础性疾病的人为主要

照护者的儿童（7-9）。 

如果家庭环境中有这种或其他弱势人群，并且不能与患

者分开，卫生工作者应提议安排其他地方来隔离患者

（如果有）（10）。 

 
炎的临床体征（咳嗽或呼吸困难+呼吸急促和/或胸部凹入）并

且无严重肺炎体征。 

如果家中无法确保采取充足的隔离及预防和控制感染措

施，则可能需要在患者同意、与照护者和家庭成员达成

协议的情况下安排在指定的设备完善的社区设施（例如

改建酒店、体育场馆）或卫生设施中隔离（1、5、10-
12）。 

3. 监测居家COVID-19患者临床演变的能力 

确保对居家患者进行充分监测。可能的话，应由卫生工

作者提供居家护理。在整个家庭护理期间，即在患者的

症状完全消失之前，应在照护者和训练有素的卫生工作

者或/和公共卫生人员之间建立起沟通路径。训练有素的

社区工作者或外联小组可通过电话或电子邮件对家中的

患者和照护者进行监测（1、6）。 
 

对在私人住宅中提供护理的卫生工作者的建议 
1. 卫生工作者的预防和控制感染措施  

卫生工作者在家中提供护理时应采取以下措施： 
• 进行风险评估，以确定他们护理患者时所需的

合适的个人防护装备，并遵循有关飞沫和接触

预防措施的建议（5、14）。 
• 必须将患者安排在通风良好的房间里，而且室

内应有大量的新鲜、清洁的室外空气，以控制

污染物和异味（15）。 
• 考虑采用自然通风，可行且安全的话，请开窗

透气。 
• 对于机械系统，请使用暖通空调运行的节能模

式提高室外空气百分比，节能有可能高达 100%
（16）。 

• 如果使用供暖、通风和空调（暖通空调）系统，

应定期进行检查、维护和清洁。严格的通风系

统安装和维护标准对于确保其有效运行并为安

全环境做出贡献至关重要（16）。 
• 如果可能，应避免使用风扇使空气流通，除非

将风扇放在一个无其他人在场的单人房中。如

果不能避免使用风扇，则应打开窗户增加室外

d 《预防和控制感染流行和大流行性急性呼吸道疾病》附件C
提供了评估家中环境条件的核对表（13）。 

框表1——评估家庭时须考虑的因素 
• COVID-19 患者是否独居？如果是，他们有什么支持网络？如果否，谁和他们住在一起？ 
• COVID-19 患者及其家人如何居住？落实各项建议的可行性和实用性如何？有哪些其他方案可用？ 
• 与残疾、护理成年人、老年人或儿童责任有关的需求有哪些？其他家庭成员有什么需求？ 
• 确定一名照护者为家中的 COVID-19 患者提供支持的可行性如何？  
• 家庭成员对 COVID-19 和预防家中传播有何了解？他们对 COVID-19 和预防传播有何信息需求？如有需

求，家庭是否知道向何处寻求与护理 COVID-19 患者有关的额外支持或信息？  
• COVID-19 患者和/或其家庭成员认为他们需要什么才能应对家中境况？ 
• 家庭是否了解何时寻求医疗援助？他们有办法寻求医疗援助吗？ 
• COVID-19 患者和家庭成员有哪些社会心理需求？他们可以得到哪些相关支持以应对情感影响或对污名

的畏惧？ 
• 对家庭有何经济影响？谁是主要的资金提供者？如果该人需要隔离和/或承担其他家庭或护理责任将会有

什么影响？ 
• 哪个卫生设施以及可能的话指定的专业人员负责对 COVID-19 患者进行随诊？如何维持这种随诊？ 



2019冠状病毒病（COVID-19）疑似或确诊患者的家庭护理及其接触者管理：临时指导文件 

-3- 

空气对流，并最大程度减少空气由一个人直接

吹向另一个人（15、16）。 
• 限制任何探访期间在场的家庭成员人数，并要

求他们与卫生工作者保持至少1米 (m)的距离。 
• 在距患者 1米内提供护理或工作时，请患者佩戴

医用口罩。 e无法忍受医用口罩的人应遵循严格

的呼吸卫生要求；即咳嗽或打喷嚏时用弯曲的

肘部或纸巾遮挡口鼻，随后立即丢弃并做好手

部卫生（5、17）。 
• 在与患者或其直接环境进行任何形式接触后，

应按照《世卫组织手卫生 5时刻》（18），做好

手部卫生。卫生工作者应随身携带含酒精成分

的免洗洗手液供其使用。 
• 当用肥皂和水洗手时，请用一次性纸巾把手擦

干。如果没有纸巾，请使用干净毛巾并且要勤

换（18、19）。 
• 指导照护者和家庭成员掌握如何进行房屋清洁

和消毒以及安全正确使用和存放清洁材料和消

毒剂（19）。 
• 在对另一位患者使用之前，请根据标准预防措

施和确定的规则（20），对护理患者时使用的

所有可重复使用设备进行清洁和消毒。 
• 离家之前，请脱卸个人防护装备并做好手部卫

生，务必丢弃一次性个人防护装备。根据确定

的规则（20），对可重复使用物品（即护目镜）

进行清洁和消毒或存放可重复使用物品，以便

随后进行除污处理。 
• 不要重复使用一次性个人防护装备（21）。 
• 将护理患者产生的废物作为传染性废物妥善放

置在坚固的袋子或安全箱里，将其完全封闭并

从家中清走（14）。 
• 有关社区环境中废物管理的更多指导，请查阅

针对COVID-19病毒的供水、环境卫生、个人卫

生和废物管理。 
 

2. COVID-19轻症或中症患者居家护理的临床考虑

因素 

对症治疗 

世卫组织建议COVID-19患者接受对症治疗，例如（根

据制药商的说明）服用退烧药应对发烧和疼痛并且摄入

充足营养和适当补液（4）。 

世卫组织建议不要对COVID-19轻症患者使用抗生素预

防或治疗。对于COVID-19中症患者，除非临床上怀疑

有细菌感染，否则不应对其使用抗生素（4）。 

如欲详细了解开抗菌药物处方，请查阅世卫组织的指南：

2019冠状病毒病临床管理。 

在引起发热的其他地方性感染（例如流感、疟疾、登革

热等）流行的地区，发热患者应按照常规规程就医，并

针对这些地方性感染进行检测和治疗，无论是否有呼吸

道症状和体征。 

 
e 医用口罩是平坦或有褶皱的外科或手术口罩(有的形状像杯

子)；这种口罩用绳带固定在头的后部。 

针对慢性病患者的药品供应管理 

患有非传染性疾病或其他慢性疾病的COVID-19患者在

接受居家护理时，应有足够的药品供应（即6个月的药

品供应代替通常的60-90天的药品供应）。老年人应至少

有2周的关键药品和用品供应。重复处方和运送补货机

制应该容易获得（6）。 

定期监测恶化症状 

向COVID-19患者及其照护者提供有关并发症症状和体

征或如何识别患者健康状况恶化需要就医的咨询意见。

定期监测这些情况，最好每天监测一次。例如，如果患

者的症状比最初的临床评估糟得多（例如头晕、呼吸困

难、胸痛、脱水等），则应指导他/她紧急就医（4）。 

COVID-19患儿的照护者也应监测其患者是否有任何需

要紧急重新评估的临床恶化症状和体征。这包括呼吸困

难/呼吸急促或呼吸微弱、嘴唇或脸色发青、胸痛或胸闷、

犯糊涂以及无法清醒、清醒时没有互动、无法喝水或咽

下液体。 

婴儿的症状和体征包括：发出咕噜声、无法吃母乳

（4）。 

家用脉搏血氧饱和度测定法是一种安全、无创的方法，

可评估血氧饱和度，并且有助于及早识别最初为轻症或

中症的COVID-19患者或无声缺氧（即患者未表现出呼

吸短促，但其氧气水平低于预期）患者的低氧水平。家

用脉搏血氧饱和度测定法甚至在患者表现出临床危险体

征或症状恶化之前就识别出需要医学评估、氧气治疗或

住院的患者（22、23）。 

居家姑息治疗 

姑息治疗包括但不限于临终关怀。姑息治疗是一种多方

面的综合做法，能改善面临与威胁生命疾病有关问题的

成人和儿童患者及其家人的生活质量。所有护理

COVID-19患者的卫生工作者应该能够提供基本的姑息

治疗，包括缓解呼吸急促（呼吸困难）或其他症状，并

在需要这种治疗时提供社会支持（4）。应努力确保患

者可获得姑息干预措施，包括在家中获得药品、设备、

人力资源和社会支持。世卫组织指导文件《将姑息治疗

和症状缓解纳入人道主义紧急情况和危机应对工作》详

细介绍了姑息治疗干预措施。 
 

3. COVID-19患者解除居家隔离 

已出院的COVID-19患者可在家中继续接受护理。这可

能包括已从临床上重症或危重症中恢复过来且可能不再

具有传染性的人。 

在家中接受护理的患者应该隔离，直到不再具有传染性

为止（5、8）： 

• 无症状感染者：检测呈阳性之日起 10 天后。 

 

https://www.who.int/publications/i/item/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-the-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications/i/item/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-the-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19
https://apps.who.int/iris/handle/10665/274565
https://apps.who.int/iris/handle/10665/274565
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• 接受居家护理或已经出院的 COVID-19患者应在

出现症状后隔离至少 10 天，外加至少 3 天无症

状（包括无发热症状和无呼吸道症状）（4、
24）。 

• 在整个隔离期间，卫生工作者需要与 COVID-19
患者个人的照护者建立起一种沟通路径。 
 

4. 接触者管理 

接触者是指可能或确诊病例出现症状之前两天和之后的

14天期间经历过以下任何一种暴露的人：1. 与可能或确

诊病例在1米内面对面接触过至少15分钟；2. 与可能或

确诊病例有过直接身体接触；3. 在不使用推荐的个人防

护装备的情况下直接护理COVID-19病可能或确诊患者；

4. 当地风险评估所指明的其他情况。 

自可能与感染者接触的最后一天起接触者应待在家里接

受隔离医学观察，并且连续14天进行健康状况监测

（12）。有关接触者跟进和管理的指导可查阅COVID-
19公共卫生监测。 

 

面向提供居家护理的照护者的预防和控

制感染建议 
照护者、家庭成员以及COVID-19可能或确诊病例个人

应接受训练有素的卫生工作者提供的支持。照护者和家

庭成员应得到训练有素的卫生工作者的指导，掌握如何

遵循针对卫生工作者的预防和控制感染建议以及以下补

充建议： 
• 限制患者在屋内四处活动，并最大限度缩小共

用空间。确保共用空间（例如厨房、浴室）通

风良好（5、15）。 
• 家庭成员应避免进入患者所在房间，如果不可

能，应与患者保持至少1米的距离（例如，睡在

单独的床上）f（5）。 
• 限制照护者人数。最好指定一个身体健康且无

基础性慢性疾病的人（4、5）。 
• 在患者完全康复、没有表现出COVID-19症状或

体征并解除隔离之前，不允许客人登门拜访。 
• 按照《世卫组织手卫生5时刻》（18），做好手

部卫生。在准备食物之前之后、进食之前、上

厕所之后以及只要双手显脏，也应做好手部卫

生。如果手上没有明显污垢，可使用含酒精成

分的免洗洗手液。如果手上有明显污垢，一定

要用肥皂和水洗手。 
• 应为患者提供医用口罩 4，患者应尽可能佩戴并

每天更换，被分泌物浸湿或变脏后立即更换。

个人应遵守严格的呼吸卫生要求；即，咳嗽或

打喷嚏时用弯曲的肘部或纸巾遮挡口鼻，随后

立即丢弃纸巾并做好手部卫生（5、17）。 
• 用于遮挡口鼻的材料在用后应丢弃或适当清洗

（例如，用普通肥皂或清洁剂和水清洗手帕）。 

 
f 哺乳母亲可能例外。考虑到母乳喂养的好处以及母乳在传播

其他呼吸道病毒中的作用微不足道，母亲可继续哺乳。母亲靠

• 照护者与患者同处一室时，应佩戴遮挡口鼻的

医用口罩。在使用过程中不要触碰或触摸口罩。

如果口罩被分泌物浸湿或弄脏，必须立即换一

个新的、干净的干口罩。使用正确方法取下口

罩，即解开口罩，不要碰触口罩的前部，用后

立即丢弃，然后做好手部卫生（17、21）。 
• 避免直接接触患者的体液，尤其是口腔或呼吸

道分泌物和粪便。提供口腔或呼吸道护理以及

处理粪便、尿液和其他废物时，请使用一次性

手套并佩戴口罩。佩戴口罩和手套之前，以及

摘下手套和口罩之后，做好手部卫生（5）。 
• 不要重复使用医用口罩或手套（除非手套是通

用手套等可重复使用用品）（19、21）。 
• 清洁表面或处理被体液弄脏的衣物或床单时，

应使用手套和防护衣物（例如塑料围裙）。视

具体情况，佩戴通用手套或一次性手套（19）。  
• 至少每天一次清洁和消毒患者所在房间内经常

碰触的表面，例如床头柜、床架和其他卧室家

具。至少每天一次清洁和消毒浴室和厕所表面。

先用普通的家用肥皂或清洁剂进行清洁，然后

用清水冲洗，最后用含0.1%次氯酸钠（即相当

于1000 ppm）的普通家用消毒剂擦拭表面(19)。 
• 让患者使用专用床单和餐具；这些物品在用后

应用肥皂和水洗净，可以重复使用而不是立即

丢弃（8）。 
• 将被污染床单放入洗衣袋中。不要晃动脏衣物，

并避免被污染物质与皮肤和衣服接触（19）。 
• 用普通的洗衣皂和水清洁患者的衣服、床单以

及浴巾和毛巾，或在60–90°C（140–194°F）的

温度下用普通家用洗涤剂机洗，然后彻底干透

（19）。 
• 通用手套在使用后应用肥皂和水洗净，并用 0.1%

的次氯酸钠溶液消毒。一次性手套（例如丁腈

或乳胶手套）在使用后应立即丢弃。在戴上手

套和摘下手套之后应做好手部卫生（19）。 
• 在COVID-19患者康复期间，在接受护理时家中

产生的废物应装在坚固的袋子里，并完全封闭，

然后再由市政废物处理机构处置和最终收集。

如果没有这种处理机构，则可能将废物填埋。

燃烧是最不可取的做法，因为这对人体健康和

环境都有害（5、19）。 
• 避免以其他方式暴露于来自患者周围环境的被

污染物品（例如，不要共用牙刷、香烟、餐具、

陶器、毛巾、浴巾或床单）（5）。 
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附录：执行家庭护理政策和指南 
与COVID-19确诊或疑似病例家庭护理有关的政策和指

南当然要在各国国家和地方层面上进行解释和执行。家

庭背景和需求各不相同；因此，建议采用量身定制的做

法提供家庭护理信息和成套支持措施。 
 

卫生和社会系统 

执行COVID-19患者居家护理指南和政策，应尽可能以

社区和医院的卫生服务以及其他社会部门包括社会和私

营部门为基础。这样，执行政策便可利用已有的资产。

可以并且应该广泛分享世界其他地区提供的服务调整创

新实例（见框表2）。 
 
信息和通信 

提供有关COVID-19的清晰一致的信息，包括该病毒如

何蔓延以及如何防止在家中传播，是落实本指导文件的

一项重要内容。这种信息应为不同群体量身定制，使用

当地语言，以对当地民众有吸引力的简单明了的文字和

生动有趣的图像来表达。这些图像应包括老年人和年轻

人、不同民族的成员以及残疾人。现实生活的图像可能

是首选。此类信息还应包括详细说明人们从何处可得到

有关COVID-19和家庭护理的进一步可靠信息，以及照

护者和家庭成员本人从何处可获得支持的详细信息。这

种公共信息应包括有关如何遵循世卫组织建议的咨询意

见，通常最好通过双向互动提供。 
 
了解家庭的支持需求 

仅靠信息还不足以确保良好的感染控制做法以及遵守推

荐的防止传播的居家措施和行为。若干因素影响了人们

遵循推荐的指导意见的能力，包括他们对被传染风险的

认知、对COVID-19和COVID-19护理的认识、对建议有

效性的态度和认识以及建议在其生活环境中的实用性和

可行性程度（25）。这些因素也可能随着时间而改变。

此外，生病或与生病的家庭成员住在一起可能会触发强

烈的情绪反应。家庭成员报告感到愤怒、恐惧和怨恨，

这影响到他们彼此的相处方式及其精神健康。家庭可能

需要实际支持，如帮助获得食品、水和药品。了解这些

因素将有助于主管部门为受影响家庭量身定制成套支持

措施。例如，主管部门可考虑将医疗用品、食品等送到

家中以减少家庭成员的活动。 
 
护理人员的需求 

COVID-19患者的主要照护者可能有自己的特殊需求，

也需要得到支持。这些照护者还可能肩负照护其他家庭

成员的责任，例如老年人、成年人或残疾儿童或幼儿

（26）。此外，他们可能还要履行自己的职责，例如工

作或上学，还有自身的脆弱性，例如患慢性疾病（10）。

妇女过多地承担了无偿照护工作的重担，包括照护家中

的生病者及其大家庭成员，其中包括照护幼儿或老年人

的老年妇女。应特别关注单身妇女为户主的家庭，她们

不得不放弃有偿工作照护患病亲人。执行家庭护理政策

和指导意见时应考虑这些照护者的需求。例如，最初的

家庭评估应考虑主要照护者的支持需求（1、2、6）。 
 
卫生工作者的需求 

社区卫生工作者将是家庭与卫生保健设施联络的第一站

（6）。为向家庭提供有效支持，应向这些卫生工作者

提供培训和实用工具以为他们提供协助（1）。例如，

这些工具可能包括用户友好型资料包、评估工具、核对

表和针对具体情况的个人卫生用品包。社区卫生工作者

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331492
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331913
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还可通过确保家庭继续按时获得社会援助为其提供支持。

此外，让社区卫生工作者掌握简单办法以提供社会心理

支持也有助于满足患者的需求。同时，社区卫生工作者

的精神健康需求也应得到支持，尤其是当他们面临污名，

感到疲惫和苦恼时。 
 
环境因素和制约因素 

在各国制定国家和地方指导文件时，有关家庭控制感染

和预防传播的建议应在家庭环境中可行。例如，世界上

很多地方很难获得洁净的自来水，因此需要替代的手部

卫生办法，例如家用尖头水龙头（27）。 
 
在多住户家庭中可能无法实际隔离COVID-19患者。此

外，在几代同堂的家庭中，可能需要让弱势群体得到防

护，或者为病人或这些弱势家庭成员寻求其他安排。 
 

 

 

 

 

 

世卫组织继续密切监测局势，以防可能影响本临时指导文件的任何变化。

如有任何因素发生变化，世卫组织将发布另一份更新文件。否则，本临时指导文件将自发布之日起2年后失效。
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WHO reference number: WHO/2019-nCoV/IPC/HomeCare/2020.4 

框表2：各国的家庭护理做法实例 

 

法国 

法国巴黎的一些大学医院组建了由卫生专业人员和社会工作者组成的团队，探访COVID-19患者及

其照护者。目的是： 
• 对家庭和密切社交接触者进行筛查和检测 
• 提供居家隔离指导 
• 提供个人防护包，例如口罩和含酒精成分的免洗洗手液 
• 继续进行监测 

 

 

海地
 

卫生部门经与家庭达成协议，将包括临床卫生专家及供水、环境卫生和个人卫生方面公共卫生专家

在内的团队派往各家各户。他们将： 

• 对 COVID-19 患者进行基本临床评估，评估家庭及供水、环境卫生和个人卫生状况，以确定

居家隔离是否可行 

• 向家人或家庭成员介绍 COVID-19，说明如何遵循隔离程序并提供个人卫生措施培训 

• 为家庭提供个人卫生和清洁套件，以及进行家庭清洁和消毒 

 

 

毛里塔尼亚 

COVID-19确诊患者接受探访，以： 

• 提供有关家庭预防感染措施的教育，包括使用口罩以及进行家庭清洁和消毒 
• 提供个人卫生套件（给负担不起此类物品的家庭），包括局部洗手系统、漂白剂和可重复

使用的口罩 

• 社区监测团队提供随诊 
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