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常态化阶段重点场所、单位新冠肺炎疫情
特征与防控要点分析*

高鹏，李梦瑶，李乔晟，贾雅雯，商伟静，康良钰，刘珏，刘民

【摘     要】目的   旨在发现常态化防控阶段，重点场所、单位的防控漏洞，为今后新冠肺炎疫情的防控提出建议。
方法   疫情信息来源于《China CDC Weekly》，检索截止日期为 2022年 1月 20日，共获得 11篇疫情报告。防控要
点总结基于此阶段发布的一系列相关文件。结果  疫情发生场所往往人员集中，流动性强，且空间较为密闭。指示
病例多在医疗机构的“应检尽检”“愿检尽检”或“常规筛查”中被发现。大多数疫情与境外输入的病例或物品相关。
针对重点场所、单位，当未出现本土病例时，防控要点包括准备防疫物资、保持环境整洁通风、进行常规消毒、健全
工作人员管理、落实流动人员监测以及加强防疫宣传。当出现本土病例时，防控要点包括迅速开展流调、划分风险
区域以及开展核酸检测。 结论  当前疫情呈散发状态，应重点关注医疗机构和与境外相关的场所、单位。今后应强
化风险人群识别、加强入境货物检验、严控院内感染以及严防节假日疫情反弹。
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Epidemic  characteristics  and key  measures  of  prevention  and control
in  key  places  and  units  under  regular  COVID-19  prevention  and
control – a literature analysis
GAO Peng, LI Meng-yao, LI Qiao-sheng, et al (Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health,
Peking University, Beijing 100191)

【 Abstract】  Objective    To  examine  weaknesses  in  epidemic  prevention  and  control  in  key  places  and  units  during
regular  coronavirus  disease  2019  (COVID-19)  containment  for  improving  control  measures  on  the  epidemic  in  the  future.
Methods    Totally  11  studies  on  COVID-19  epidemic  and  its  control  published  up  to  January  20,  2022  were  retrieved
from  China  CDC  Weekly.  The  information  on  key  strategies  for  COVID-19  epidemic  control  was  collected  from
relevant documents issued by government departments during the epidemic period. Results   The places or units with more
COVID-19 infections  were  characterized  by  frequent  gathering  of  people,  high  pedestrian  flow,  and with  relatively  closed
spaces.  Most  of  the  index  cases  were  detected  among  examinees  attending  medical  institutions  for  compulsory/voluntary/
routine  screening  test  and  most  of  the  epidemic  outbreaks  were  related  to  imported  cases  or  imported  good  with  virus
contamination. For the key places and units involved in epidemics without local cases, the implemented preventive measures
included  preparing  anti-epidemic  materials,  keeping  ventilation  and  cleaning  of  indoor  environment,  conducting  routine
disinfection,  improving  staff  management,  implementing  monitoring  on  migrant  people,  and  strengthening  the  publicity  of
epidemic prevention knowledge; additional measures implemented in the key places and units with local cases were carrying
out immediate epidemiological investigations to identify risk areas and performing nucleic acid testing among populations in
risk  areas.  Conclusion    In  prevention  and  control  of  COVID-19  epidemic,  special  concern  should  be  paid  to  medical
institutions and places and units correlated with overseas affairs or imported goods. In future, the measures to be strengthened
for epidemic containment are the identification of high risk population, the quarantine of imported cargoes, , strict control of
nosocomial infection, and epidemic prevention in holidays.

【Key words】 COVID-19; key place; key unit; key points of prevention and control

 

新型冠状病毒肺炎（ coronavirus  disease  2019，
COVID-19）在全球的肆虐引起了一场新疾病的大流

行 [1]。2020年 6月 7日，中国国务院宣布从 2020年

4月 29日起，全国进入新冠肺炎疫情的常态化防控

阶段 [2]。在此期间，国家出台了一系列疫情防控方

案，并对重点场所和重点单位的防控提出了特别的

要求。重点场所和重点单位是指人员密集且流动

性大、容易暴发聚集性疫情的场所和单位，如机场、

商场超市、医疗机构、学校等 [3]。本研究收集并梳

理《China CDC Weekly》（中国疾病预防控制中心

周报）（http://weekly.chinacdc.cn/）报告，对常态化阶

段重点场所重点单位所发生疫情的特征进行分析，

并对防控要点进行梳理，旨在为今后的疫情防控提

出建议。 

1   重点场所重点单位所发生疫情的特征（表 1）

从 2020年 4月 29日起，中国进入新冠肺炎疫情

的常态化防控阶段。《China CDC Weekly》报告了  
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常态化防控阶段在中国内陆暴发的部分新冠疫情。

本研究对《China CDC Weekly》的检索截止日期为

2022年 1月 20日，共获得 11篇信息充足的报告。疫

情防控常态化之后，疫情特点以局部散发和小规模

聚集性疫情为主。重点场所和重点单位因环境密

闭、人员流动性大等特点，一旦出现新冠阳性患者，

容易造成疫情的反弹。在疫情防控常态化之后，中

国内地多个省市的重点场所和单位暴发了聚集性

疫情，大多数疫情的持续时间在 20～30 d[4]，表 1
总结了中国内地聚集性疫情的发生地点、发生场

所、传染来源、指示病例的发现方式和身份，以及疫

情持续时间[5 – 15]。
 

表 1    常态化防控阶段局部散发以及聚集性疫情情况

序号
重点场所/单位

指示病例身份 地点 传染来源
指示病例

发现方式
持续时间传染源被

感染的场所
传染源传播场所

1 农集贸市场 写字楼、办公场所 厨师 天津市 厨师 出现症状就医 2020.6.17

2 进口物资转运 写字楼、办公场所，

居家

入境卸货人员 辽宁省大连市 包装阳性进口冷

冻产品

出现症状就医 2020.7.22 — 8.5

3 进口物资转运 写字楼、办公场所 入境卸货人员 山东省青岛市 包装阳性进口冷

冻产品

常规筛查 2020.9.22 — 9.24

4 医疗机构 医疗机构 医院就诊患者 山东省青岛市 同在医院就诊的

患者

入院核酸检测 2020.10.10 — 10.29

5 — 未造成传播 美国入境人员 上海市青浦区 美国入境人员 隔离期间检测 2020.11.15

6 民航 商场和超市，居家，

写字楼/办公场所，

城市轨道交通

公司员工 北京市顺义区 印度尼西亚入境

人员

自愿检测 2020.12.23 — 2021.2.2

7 医疗机构 医疗机构，社区，

居家

医院就诊患者 河北省南宫市 同在医院就诊的

患者

出现症状就医 2021.1.3 — 1.27

8 — 铁路客运 外地省亲人员 黑龙江省,吉林省,山

东省

黑龙江绥化市归

来人员

自愿检测 2021.1.10 — 2.4

9 铁路客运 教培机构 产品推广讲师 吉林省通化市 黑龙江绥化市归

来人员

自愿检测 2021.1.12 — 2.10

10 — 写字楼、办公场所 医院就诊患者 黑龙江省哈尔滨市 黑龙江绥化市归

来人员

入院核酸检测 2021.1.12 — 2.8

11 民航 社区 机舱清洁人员 江苏省南京市 俄罗斯莫斯科入

境人员

常规筛查 2021.7.20 — 8.13

12 医疗机构 社区 孕妇和清洁工 河南省郑州市等市 缅甸仰光市入境

患者

入院核酸检测 2021.7.20 — 8.26

 
 

1.1    场所特征　暴发疫情的重点场所/单位分别为：

医疗机构占比 19.23 %（5/26），写字楼和办公场所占

比 19.23 %（5/26），其次为社区占比 11.54 %（3/26），
居家占比 11.54 %（3/26），铁路客运、进口物资转运和

民航各自占比 7.69 %（2/26），农集贸市场、商场和超

市、城市轨道交通和教培机构各自占比 3.85 %（1/26）。
出现疫情的重点场所重点单位大多具有人员高度

集中，流动性强，且较为密闭的特点，如医疗机构、

办公场所、铁路客运和城市轨道等公共交通、农集

贸市场、商场和超市以及教培机构 [16 –  17]。医疗机

构作为特殊的场所，收治新冠的阳性患者，而且人

员流动性大、来源复杂，一些综合医院普通病区没

有严格设置“三区两通道”，住院患者免疫力又比较

低，一旦出现新冠阳性患者，容易出现院内感染[4, 17]。

社区、农集贸市场，商场和超市是重要的民生设施，

人流密集，一旦发生疫情，波及范围较广 [4,  16]。 

1.2    指示病例发现方式　指示病例被发现的方式

主要分为：出现症状后去医院就诊占比 25.00 %（3/
12），入院前核酸检测占比 25.00 %（3/12），自愿检测

占比 25.00 %（3/12），常规筛查占比 16.67 %（2/12），
隔离期间核酸检测占比 8.33 %（1/12）。大多数新冠

患者都是在医疗机构的“应检尽检”“愿检尽检”或者

“常规筛查”中被发现。国务院在常态化防控阶段提

出要扩大检测范围，对重点人群进行“应检尽检”，
对其他人群实施“愿检尽检”[18]。对于入境货品卸

货人员、境外/国内中高风险区归来人员，密切接触

者以及医院就诊患者，“应检尽检”能够及时发现新

冠患者，迅速做出应对，降低疫情扩散的可能性。 

1.3    多与境外输入有关　在 12起疫情的传染来

源中，境外归来人员占 33.33 %（4/12），国内中高风
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险区归来人员占 33.33 %（4/12），包装阳性的进口冷

链产品 16.67 %（2/12）以及医院就诊患者占 16.67 %
（2/12），超过一半都直接与境外相关。入境的冷链
产品若不进行严格消毒，再加上易于病毒存活的低

温环境，可能导致病毒存活较久的时间。相关工作
人员若不严格按照防护措施、擅自摘下口罩，极有

可能造成疫情的传播。山东省青岛市的一起疫情是

由于 2名卸货人员在装卸产品时摘下口罩吸烟，而

其余未感染的工作人员都不曾摘下口罩[7]。机场的

人员经常接触境外的人员、物品和环境，容易接触
到病毒，而且机场的人员流动性大、来源和去向均

复杂，一旦发生暴发，可能造成大范围的传播[10, 15]。 

2   重点场所重点单位防控要点
 

2.1    未出现本土病例时（表 2）　表 2展示了上

述疫情所涉及重点场所/单位的防控要点[3, 19]。各场

所/单位具有一些共同的防控要求。具体如下：（1）配
备防疫物资、制定工作方案。绝大多数的场所配备

了口罩、洗手液、温度计和消毒剂等防疫物资，并制

定了常规工作流程和突发应对工作方案，明确了责

任主体、健全组织措施、细化防控方案，有条件的单

位组织应急演练。（2）保持环境整洁、加强场所通

风。在环境卫生的管理上，主要是加强人流密集场

所的通风以及保持场所干净整洁。由于不少场所

使用了集中空调，集中空调部件、冷却塔、冷却水等

需要定期清洁。垃圾的及时清理和规范处理也很

重要。（3）坚持常规消毒、加强重点消毒。消毒是

防止新冠病毒传播的重要手段。对物体表面消毒

时，重点关注公共区域的高频接触物品（门把手、电

梯按钮、储存柜等）、境外货物以及医疗机构的重点

场所（发热门诊、急诊、隔离病房等）。（4）健全工

作人员管理，做好个人防护。在工作人员的管理

上，所有人接种疫苗做到“应接尽接”，建立每日健

康监测，出现可疑症状及时就医。还要做好个人防

护，全程佩戴口罩，特殊人员还需佩戴一次性手套

和穿戴工作服等。（5）落实流动人员监测，避免人

群聚集。进出场所的流动人员，需进行体温测量和

健康码查验，异常者进入临时隔离区。尽量避免人

员聚集，设置“一米线”并推荐无接触式扫码支付。

（6）加强防疫宣传，提高防护意识。充分利用公共

场所的电子屏、宣传栏等加强新冠肺炎疫情的知识

宣传，提高大家的防护意识。

各场所/单位除了具有以上共同的防控要点，还有

一些与自身特点相关的防控要求。具体如下：（1）在
医疗场所，集中空调的通风需由清洁区流向污染

区，还要完善网络挂号和预约功能、健全分诊制度

和发热门诊工作流程，防止院内感染。（2）在社区，

需加强和当地党委、政府的协调配合，实施网格化

管理。另外，要严格控制聚集性活动，非必要不举

办庙会、大型文艺演出并提倡“喜事缓办、丧事简

办、宴会不办”等[20]。（3）居家时，尽量减少外出，需

外出时一定佩戴上口罩。（4）铁路客运涉及的人流

量大，工作人员需定期进行核酸检测，途经中高风

险地区的列车要通过售票分散乘客就坐。（5）进口

物资风险较高，从进口物资储存、运输的器物，到批

发、零售企业的储存场所，再到零售柜台的清洗消

毒，转运和售卖的全流程都需消毒。（6）民航在涉

及运输境外人员时，相关工作人员和入境保障区的

工作人员需严密做好防护，所提供的公共设施应与

国内旅客的分隔开来。（7）在农集贸市场，各类商

品应该分区存放，从事生鲜宰杀等特殊摊位的经营

者还要穿戴工作服、防水围裙、橡胶手套等。另外，

该场所的垃圾处理不当容易滋生病菌，需设立垃圾

站，做到垃圾“日产日清”。
  

表 2   各重点场所/单位疫情防控要点

重点场

所/单位
环境卫生 消毒管理 工作人员管理 流动人群管理 其他

医疗机构 保持诊疗区、病房区通

风；加强集中空调卫生管

理；保持区域整洁，加强

医疗废物管理

加强高风险区域消毒；

有条件可进行空气消毒

严格按照相关防护等级

规定做好个人防护

进行体温检测和健康码核验；

做好个人防护

完善网络挂号和预约就诊

等功能；严格执行预约分

诊和发热门诊工作流程

写字楼、办公

场所

保持通风；加强集中空调

卫生管理；保持公共区域

环境整洁

做好公共高频接触物体

消毒；公共区域配备手

消毒剂

疫苗做到应接尽接，并

做好个人防护；建立健

康监测制度

进行体温检测和健康码核验，

并做好个人防护

加强疫情防控知识宣传和

培训

社区 加强公共区域通风换气；

保持环境清洁卫生，垃圾

“日产日清”

重点场所每日清洁消毒 疫苗做到应接尽接，并

做好个人防护；建立健

康监测制度

减少居民聚集性活动 实施网格化管理；加强新

冠肺炎防控知识宣传

居家 加强室内通风；加强卫生

间卫生管理；及时清理室

内垃圾

以清洁为主，预防性消

毒为辅

做好家庭成员健康监测；

减少物品共用；减少外出
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2.2    出现本土病例时　首先，迅速开展流调以确

定风险区域。对发现病例开展流行病学调查，精确

了解其活动范围和轨迹，以确定可能出现聚集性疫

情暴发的风险场所和重点区域。其次，划分风险区

域并严格控制管理。科学地划分风险地区和重点

区域，进行分级分类精准防控。分级分类精准防控

是指以街道或更精细的单元如住宅小区等为单位

精准划分风险等级，进行分级分类管控，并且根据

疫情动态调整其风险等级，对不同风险区域人群采

取相应的交通管控和出入管理措施，切断疫情传

播。再次，在重点场所和风险区域开展核酸检测。

在高风险场所、机构开展核酸检测可以在短时间内

筛选出感染者以便进行隔离或治疗，快速控制疫

情。在传播链和传播范围不清楚时，可在较大范围

内开展大规模核酸筛查，为防止疫情扩散争取时间。 

3   建　议
 

3.1    强化风险人群识别　对于境外或中高风险区

归来人员，其潜在的暴露风险高，应该严格遵照国

家规定，进行集中和居家隔离，重点场所重点机构

应该了解进入人员最近的旅居史，避免风险人群进

入带来疫情暴发的风险。2020年 12月在北京顺义

的一起疫情是由于入境人员在集中隔离之后没有严

格按照居家隔离的政策，而公共交通、商场和超市

等重点场所也没有及时发现，造成了疫情的传播[10]。

因此，对所有进入公共场所的人员实施“先验码、再

测温、后通行”的管理措施。加强对于人员可疑症

状的识别，强化对有中高风险地区旅居史、重点行

业工作人员的管控。强化重点场所监测，包括住院

患者和陪护人员入院前常规核酸筛查，景区和考场

等场所要求核酸检测等。 

3.2    加强入境货物检疫　入境的冷链产品若不严

格消毒，相关工作人员也不严格按照防护措施，极

有可能造成疫情的传播。北京新发地市场暴发的

疫情疑似与进口冷冻海鲜有关[21]，2020年 9月在山

东省青岛市，2名卸货人员在装卸产品时摘下口罩

续表 2

重点场

所/单位
环境卫生 消毒管理 工作人员管理 流动人群管理 其他

铁路客运 加强通风换气；加强集中

空调卫生管理；保持公共

区域环境整洁

加强公共高频接触部位

消毒；配备手消毒剂；对

车辆进行预防性消毒

疫苗做到应接尽接，并

做好个人防护；建立健

康监测制度；定期核酸

检测

进行体温检测和健康码核验，

并做好个人防护

推荐网上购票；加强新冠

肺炎防控知识宣传；安排

乘客分散就坐

进口物资转运

单位

做好进口物资贮存、运

输、批发和零售过程的

消毒

工作人员疫苗，并做到

应接尽接并做好个人防

护；每日进行健康监测

加强检验检疫；做好储存

场所通风换气；加强新冠

肺炎防控知识宣传

民航 加强机场、航空器通风；

加强垃圾管理及无害化

处理

对机场进行预防性消毒；

加强航空器消毒；入境

保障区域的生活垃圾和

医用垃圾应消毒处理

疫苗做到应接尽接，并

做好个人防护；每日进

行健康监测；定期进行

核酸检测；国际国内航

班服务保障人员不得

混流

进行体温检测和健康码核验，

做好个人防护；必要时提供核

酸阴性证明；入境人员与本土

旅客分开管理

为高风险地区的航班设置

专门停靠区域；为搭载可

疑旅客及高风险地区入境

航班的旅客设置隔离等待

区域

农集贸市场 加强空气流通；加强公共

卫生间管理；加强垃圾的

卫生管理；完善给排水

设施

加强地面、摊位等清洁

消毒；市场每天全面

消毒

疫苗做到应接尽接，并

做好个人防护；每日进

行健康监测；特殊摊位

经营者加用防护物品

进行体温检测和健康码核验，

并做好个人防护；推荐扫码支

付和最长采购时间

市场内实行物资分区经

营；加强新冠肺炎防控知

识宣传

商场和超市 加强通风换气；加强集中

空调卫生管理；保持公共

区域环境整洁

对高频接触的公共用品

和设施消毒；公共区域

配备手消毒剂

疫苗做到应接尽接，并

做好个人防护；每日进

行健康监测

进行体温检测和健康码核验，

并做好个人防护；推荐扫码支

付和最长采购时间

合理设置最大接客量；加

强新冠肺炎防控知识宣传

城市轨道交通 加强通风换气，列车运行

过程中减少回风；加强集

中空调卫生管理；车辆保

持卫生整洁

公共区域做好消毒；座

位、扶手等定期消毒；

公共卫生间配备洗手液

工作期间做好个人防护 进行体温检测和健康码核验，

并做好个人防护；推荐扫码

购票

加强新冠肺炎防控知识宣

传；根据客流情况，降低列

车满载率

教培机构 做好公共活动区的通风

换气

每天对培训场所进行预

防性消毒

疫苗做到应接尽接，并

做好个人防护；进行健

康监测

进行体温检测和健康码核验，

并做好个人防护；进行健康监

测；错时错峰安排培；建立缺

课登记追访制度

实施 “封闭式”管理，除员

工、学员外，禁止其他人员

进入培训场所；加强新冠

肺炎防控知识宣传
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吸烟，之后被诊断为阳性[7]。因此，对于入境的物品，

尤其是冷链食品，在接触境内人员之前进行预防性

全面消毒，并加大来自高风险国家食品的抽样检测

力度。非冷链货物的外包装、集装箱内壁和门把手

等高频接触部位也需进行预防性消毒和病毒检测。

对于直接接触进口货物的人员，应加强健康教育，

提高个人防护意识、掌握相关防护知识并强化健康

监测。人员所在主体单位应该配备必要的防护物

资、加强工作物品的消毒并加强人员登记管理。 

3.3    严控院内感染　医院承担着新冠病毒感染者

（确诊患者、疑似患者及无症状感染者）治疗、发热

患者治疗以及核酸检测等工作，面临较高的疫情传

播和交叉感染风险。在常态化防控阶段，有多起疫

情的反弹与医疗机构相关 [4]。例如在青岛，曾发生

过新冠肺炎患者前往医院就医，因 CT室未进行标

准化消毒，最终引起多名住院患者及其家属感染新

冠病毒的事件 [8]。为了严控院内感染，应当严密监

测工作人员、住院患者和陪同家属的健康状况，做

到新冠病毒核酸检测“应检尽检”。患者就诊过程

中应当引导做好个人防护、严格执行手卫生并减少

人群的聚集。另外，要落实好消毒措施，妥善处理

医疗废物，避免交叉感染。医院中的重点部门，如

发热门诊、急诊、核酸检测室以及新冠肺炎患者收

治病区等，应当制定工作流程并履行相关技术指南

要求[22]。 

3.4    严防节假日疫情反弹　在节假日期间，有相

当数量的人群因旅游、访友、回家等原因而外出。

尤其是在学生寒暑假、春节、国庆长假期间，跨省、

跨境流动的人数会大量增加。民航、铁路客运、公

路客运等重点场所重点单位面临的防控压力较大，

聚集性疫情的暴发风险较高。在此期间，需要强化

旅途、餐饮、公园景区和商场超市等地的疫情防控，

引导群众增强自己为健康第一责任人的意识，养成

戴口罩、用公筷、保持社交距离等习惯。还要细化

落实客运场所和交通工具的消毒、通风，并完善乘

客的信息登记、核酸检测查验等措施。此外，对于

交通管理部门来说，还应该加强重点时段的运力供

给，优化运输方案，合理设置防疫检查点和紧急隔

离区，避免出现乘客大规模滞留、拥堵和聚集的情

况，从而降低新冠病毒传染的风险[23]。
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