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康教育健
国务院联防联控机制工作组在8月

5日下午召开的新闻发布会上宣布，郑州
市第六人民医院疫情是一起医院感染事
件，对确诊感染的患者致病毒株进行基
因测序分析后，与定点医院收治的一位
境外输入感染患者的基因测序高度同
源，同为德尔塔毒株。

不可否认，南京机场和郑州市第六
人民医院在管理上是有漏洞的。但更重
要的一个原因，是病毒毒性变得更强大
了，原来可能没有引起重视的漏洞，现在
都成了问题。

据悉，采样人员在新冠肺炎确诊患
者的粪便中发现了新冠病毒核酸呈阳
性，粪便中可能存在有活的新冠病毒，
存在粪口传播风险。依据最新研究，新
冠病毒室温下在粪便和尿液中至少可
存活 2 天，腹泻患者粪便 pH（氢离子浓
度指数）升高，通常腹泻患者粪便pH为
6.7~7.7，新冠病毒的存活时间可延长至
4 天。下面，围绕粪口传播风险的传染
病，我着重谈一下如何加强医院污水感
控处理。

国家环境保护部（现为生态环境部）
制定的《医院污水处理工程技术规范》
中明确规定：医院污水分为传染病医
院污水、非传染病医院污水和特殊性
质污水。

传染病医院（含带传染病房综合医
院）应设专用化粪池。被传染病病原体
污染的传染性污染物，如含粪便等排泄
物，必须按照我国卫生防疫的有关规定
进行严格消毒。消毒后的粪便等排泄物
应单独处置或排入专用化粪池，其上清
液进入医院污水处理系统。

2020年2月1日，生态环境部又紧急
下发《关于做好新型冠状病毒感染的肺
炎疫情医疗污水和城镇污水监管工作
的通知》，要求已发生疫情的地方，当地
生态环境部门要指导督促接收新冠病
毒感染的肺炎患者或疑似患者诊疗的
定点医疗机构（医院、卫生院等）、相关
临时隔离场所及研究机构，要严格执行
有关要求，对污水和废弃物进行分类收
集和处理，确保稳定达标排放。对没有
医疗污水处理设施或污水处理能力未
达到相关要求的医院，应督促其参照

《医院污水处理工程技术规范》和《医院
污水处理技术指南》，因地制宜建设临
时性污水处理罐（箱），采取加氯、过氧
乙酸等措施进行杀菌消毒。切实加强
对医疗污水消毒情况的监督检查，严禁
未经消毒处理或处理未达标的医疗污
水排放。

由于综合医院病房设置未按传染病病房考虑，没有相
应的预处理池，所以设有传染病房的综合医疗机构，应将
传染病房污水与非传染病房污水分开。传染病房的污水、
粪便经过消毒后方可与其他污水合并处理。在传染病房
楼及发热门诊对应的化粪池增加投氯设备，在化粪池内进
行消毒预处理，处理过的污水方可流向医院二级处理设
备。

消毒预处理的目的是使污水处理站后续运行安全，同
时大大提高和确保新冠病毒灭活效果。《医疗机构水污染
物排放标准》规定，传染病医院污水当采用含氯消毒剂时，
消毒接触池的消毒时间不低于1.5小时，考虑到该新冠病
毒的未知性，新冠肺炎隔离病区污水处理应设置预消毒工
艺，预消毒池的水力停留时间不小于1小时；集中污水处理
站的二级消毒池水力停留时间不应小于2小时。传染病区
污水处理从预消毒池至二级消毒池的水力停留总时间不
应小于48小时。

新冠病毒患者隔离定点机构（医院、卫生院等）及相关
单位，可采用液氯、二氧化氯、氯酸钠、漂白粉或漂白精消
毒，参考有效氯投加量为50毫克/升。消毒接触池的接触
时间≥1.5小时，余氯量＞6.5毫克/升（以游离氯计），粪大
肠菌群数＜100个/升。若因现有氯化消毒设施能力限制
难以达到前述接触时间要求，接触时间为1.0小时的，余氯
量＞10毫克/升（以游离氯计），参考有效氯投加量为80毫
克/升，粪大肠菌群数＜100个/升；若接触时间不足1.0小
时的，投氯量与余氯还需要适当加大，但pH不应大于6.5。

医院污水处理是否达标排放对环境保护及疾病扩散
控制有重要的意义。此次应对的德尔塔毒株毒性较先前
毒株毒性更强，更应加强污水处理排放水的检测及巡查。
位于室内的污水处理工程必须设有强制通风设备，并为工
作人员配备工作服、手套、面罩、护目镜、防毒面具及急救
用品，全程做好个人防护，确保在符合标准杀灭致病病毒
的同时避免院内感染发生。
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洪涝灾害，包括洪水灾害和雨涝灾害
两类。灾害的发生给受灾地区的人类生
态环境造成破坏，导致灾区食物供应体
系陷于瘫痪，灾民在短时期内集中暴露
于多种、高水平的食源性危险因素中，严
重威胁灾民的身体健康。因此，做好灾
区灾期的营养与食品卫生工作是整个救
灾防病工作的重要组成部分，也是确保
大灾之后无大疫的重要前提条件。为认
真做好灾害期间的营养与食品卫生工
作，及时采取积极有效的防控措施，预防
营养不良和食源性疾病，保护公众健康，
制定本技术指南。

一、灾害期间营养与食品卫生特点
（一）食物供给瘫痪
食物生产、库存和交通运输设施均

受到不同程度的破坏，大量食物受淹、变
质、受到污染，造成灾区食物资源严重匮
乏。

（二）食品污染风险加重
一方面是灾害本身的直接影响，如水

淹造成的食物腐败、变质，有毒有害物质
通过水扩散而污染食物，大量死亡的畜、
禽、鱼类等。另一方面是灾害的衍生影

响，如灾区在有限的空间内集中了大量的
灾民和救灾人员，基本的生活、饮水和环
境卫生设施不完善，缺乏基本的食物烹调
和贮存条件，使得食品暴露于更多的污染
因素。

（三）食源性疾病流行
洪灾期间，食物受淹、变质，淹死、病

死和其他不明原因死亡的畜禽增加。同
时，汛期正值高温时节，受灾地区一般气
温高、湿度大，蚊蝇滋生，食品很容易受到
细菌、霉菌及各种化学物质的污染。加上
防汛期间人们精神紧张、疲劳、睡眠不足，
机体抵抗力下降，食源性疾病发生风险增
大。

（四）营养状况恶化
洪灾期间，食物供应不足，灾民的食

物消费数量和质量明显下降，膳食结构不
合理，灾民的能量、蛋白质和一些微量营
养素的摄入不足，人群发生营养不良和营
养缺乏病的风险急剧上升，特别是婴幼
儿、儿童、孕妇、乳母和老年人等处于特殊
阶段的人群。

二、灾害期间营养与食品卫生保障措施
（一）大力开展营养与食品卫生宣传

工作
在灾区广泛深入地开展食品卫生、营

养与健康知识的宣传普及，提高灾民的自
我保护意识和能力。

可采取以下几种宣传方式：会议宣
传、广播电视宣传、卫生宣传队巡回宣传、
散发卫生知识小册子、张贴宣传画、建立
卫生宣传栏、举办卫生知识讲座、手机群
发信息等。

主要内容包括：
1.不吃霉烂变质的食品，不吃来路不

明的食品，不吃死亡的家禽家畜。
2.不吃生冷食品，加工食品要烧熟煮

透。
3.不喝生水，生水应烧开后饮用。
4.饭前便后要洗手，加工食品前要洗

手。
5.生、熟食品要分开放置和加工。
6.食品容器、餐具要彻底清洗和消

毒。
7.剩菜剩饭要确保没有变质，经彻底

加热后再食用。
8.足量饮水，每天至少1000毫升饮用

水。天气炎热或活动量大时，应增加饮水

量。
9.吃好三餐，摄入充足的食物，做到

食物多样化。
10.优先选择营养强化食品。在食物

种类单一的情况下，可选择复合营养素补
充剂。

（二）保障食物供给，预防营养不良和
营养缺乏病的发生

由于灾害期间食物资源匮乏，容易引
起营养不良和营养缺乏病。尽管我国目
前的救灾抗灾机制与能力在不断完善与
增强，但突发性的灾害事件仍然会使灾区
正常的食物保障体系及灾区与外界的交
通联系陷于瘫痪，造成食物资源紧急匮
乏。

紧急调集一切可能的运输工具向灾
区运送救援食物，并立即着手恢复灾区与
外界的交通联系，建立食物运送通道。立
即组织人员对灾区现有的食物资源和食
物状况进行调查，在确保基本卫生安全的
前提下，尽可能地加以利用，以满足灾民
生活需要。（未完待续）

（本栏目由河南省卫生健康委员会食
品安全标准与监测评估处指导）

洪涝灾害营养与食品卫生技术指南
（2017年版）

1.为什么大力推进新冠病毒疫苗接
种？

当前新冠肺炎疫情防控形势依然严
峻，变异病毒株不断出现，外防输入、内防
反弹压力持续存在。目前针对新冠病毒
还没有特效药，接种疫苗是预防传染病最
经济有效的措施。接种新冠病毒疫苗后，
绝大部分人可以获得免疫力，减少感染风
险，有效降低住院、重症和死亡率。通过
有序尽早接种新冠病毒疫苗，可在人群中
建立起免疫屏障，有效防控新冠肺炎疫情
的流行。

2.河南省目前使用什么新冠病毒疫
苗？

目前，河南省使用的新冠病毒疫苗有
三种：一是新冠病毒灭活疫苗（Vero 细
胞），由国药集团中国生物北京生物制品
研究所有限责任公司（北京所、兰州所、长
春所、成都所）、北京科兴中维生物技术有
限公司（科兴中维）、深圳康泰生物制品股
份有限公司（深圳康泰）生产；二是重组新
冠病毒疫苗（5型腺病毒载体），由康希诺
生物股份公司生产，俗称“康希诺疫苗”；
三是重组新冠病毒疫苗（CHO 细胞），由
安徽智飞龙科马生物制药有限公司（智飞
龙科马）生产。

3.新冠病毒疫苗需要接种几剂次？
间隔多长时间？

新冠病毒灭活疫苗（Vero细胞）需要
接种 2 剂。2 剂之间的接种间隔建议≥3
周，接种第一剂次后满 21 天即可接种第
二剂。例如，第一剂次接种时间为 6 月 1
日，6月22日即可接种第二剂次。

重组新冠病毒疫苗（5 型腺病毒载
体），只需要接种1剂次。

重组新冠病毒疫苗（CHO细胞）需要
接种3剂。相邻 2 剂之间的接种间隔建
议≥4 周，接种第一剂次后满 28 天即可
接种第二剂。例如，第一剂次接种时间
为 6 月 1 日，6 月 29 日即可接种第二剂
次。

4.新冠病毒疫苗可以混打吗？
现阶段建议用同一个疫苗产品完成

接种。如遇疫苗无法继续供应、受种者异
地接种等特殊情况，无法用同一个疫苗产
品完成接种时，可采用相同种类的其他生
产企业的疫苗产品完成接种。

5.新冠病毒疫苗接种的禁忌有哪些？
根据新冠病毒疫苗接种技术指南（第

一版）要求，通常的接种禁忌包括：
（1）对疫苗的成分、生产工艺中使用

的物质过敏者，或以前接种同类疫苗时出
现过敏者。

（2）既往发生过疫苗严重过敏反应者
（如急性过敏反应、血管神经性水肿、呼吸
困难等）。

（3）患有未控制的癫痫和其他严重
神经系统疾病者（如横贯性脊髓炎、格
林—巴利综合征、脱髓鞘疾病等）。

（4）正在发热者，或患急性疾病，或慢
性疾病的急性发作期，或未控制的严重慢
性病患者。

（5）妊娠期妇女。另外，如果接种第
一剂次疫苗出现严重过敏反应等症状，不
建议接种第二剂次。

6.免疫功能受损人群能否接种新冠
病毒疫苗？

免疫功能受损人群是感染新冠病毒
后的重症、死亡高风险人群。目前尚无新
冠病毒疫苗对该人群（例如恶性肿瘤、肾
病综合征、艾滋病患者）、人类免疫缺陷病
毒（HIV）感染者的安全性和有效性数
据。该类人群接种疫苗后的免疫反应及
保护效果可能会降低。对于灭活疫苗和
重组亚单位疫苗，根据既往同类型疫苗的
安全性特点，建议接种；对于腺病毒载体
疫苗，虽然所用载体病毒为复制缺陷型，
但既往无同类型疫苗使用的安全性数据，
建议经充分告知，个人权衡获益大于风险
后接种。

7.新冠病毒疫苗青少年有必要接种
吗？

有必要。一方面我国绝大多数人都
没有针对新冠病毒的免疫力，对新冠病毒
是易感的，感染发病后，有的人还会发展
为危重症，甚至造成死亡。接种疫苗后，
一方面绝大部分人可以获得免疫力，从而
有效降低发病、重症和死亡的风险；另一
方面，为青少年接种新冠病毒疫苗，对建
立人群免疫屏障，阻断新冠肺炎的流行，
尽快恢复我国社会经济、居民生活正常运
转，具有重要意义。

8.青少年接种新冠病毒疫苗需要注
意什么？

根据相关法律规定，12岁~17岁人群
属于未成年人，主要是小学、初中、普通高
中、中职学校、技工学校等在校学生。该
年龄段人群接种新冠病毒疫苗时，除常规
的注意事项外，还需要学生家长或监护人
现场全程陪同且充分阅读并现场签订知
情同意书后，方可开展新冠病毒疫苗接种
工作。

接种前应充分了解接种前后的常规
注意事项，避免学生空腹、劳累，要让学生
在一个相对放松的状态下进行疫苗接
种。接种后一定要在接种现场留观30分
钟，如果出现不适，及时联系留观现场的
工作人员。

9.目前青少年使用什么新冠病毒疫
苗接种？

目前，在15岁~17岁人群中接种使用
的新冠病毒疫苗是国药集团中国生物北
京生物制品研究所有限责任公司和北京
科兴中维生物技术有限公司研制的新冠
病毒灭活疫苗。

10.老年人需要接种新冠病毒疫苗
吗？

需要。每个人都是自己健康的第一
责任人。60岁及以上的老年人因为基础
疾病较多，感染新冠病毒后，发生重症和
死亡的风险要远高于年轻人。即便不常
出门，家中的其他人员也可能将新冠病毒
感染风险带回家，导致家中的老年人感染
和发病。因此，本着对自己、对家人、对社

会高度负责的态度，每个人尤其是老年朋
友们，应该积极接种新冠病毒疫苗，不做
旁观者、不当局外人。

11.老年人接种新冠病毒疫苗前有哪
些注意事项？

（1）身体健康良好的老年人应该接种
新冠病毒疫苗。有基础性疾病的老年人，
接种前，一定要确认基础病控制良好并处
于稳定期，如果不能确定自己是否处于稳
定期可以咨询医生，在药物控制良好、病
情稳定的情况下可以接种新冠病毒疫
苗。接种前一天，好好休息。

（2）提前预约，戴好口罩，携带身份
证。

（3）穿方便穿脱的宽松衣服，不要空
腹接种。

12.接种新冠病毒疫苗时有哪些注意
事项？

（1）全程佩戴口罩，按接种点标识有
序排队，保持1米以上社交距离。

（2）向医生主动提供自己真实的健康
状况，近期服用的药物信息，并如实填写
知情同意书。

（3）如果接种部位有伤口，尽量避开
伤口选择另一侧接种。

（4）陪同家属和接种点医护人员要密
切观察、及时询问接种者身体情况，如有
不适及时处理。

13.接种新冠病毒疫苗后有哪些注意
事项？

（1）疫苗接种完毕，需要在接种点留
观30分钟。

（2）接种当日注射部位保持干燥并注
意个人卫生。接种后 1 周内避免接触个
人既往已知过敏物及常见致敏原，尽量不
饮酒、不进食辛辣刺激或海鲜类食物，建
议清淡饮食、多喝水，适当休息。

（3）如果出现发热等不适症状，应及
时就医并向接种单位报告。

（4）接种疫苗后，仍需自觉遵守社区/农
村防疫要求，在日常生活中做好个人防
护，保持“佩戴口罩、勤洗手、常通风，注
意保持安全社交距离”等良好生活习
惯。

（5）在基础性疾病诊治过程中，要向
接诊医生如实提供疫苗接种史。

14.患高血压病、糖尿病、肿瘤的老年
人，能不能接种新冠病毒疫苗？

如果慢性病可以通过药物控制，身体
能够保持稳定、良好的状态，是可以接种
疫苗的。相反，无论患有哪种疾病，如果
正处在急性期，都不建议接种疫苗。

（1）对于高血压病患者来说，经调整
高血压病治疗方案，待血压控制在正常或
接近正常范围时，可以进行接种。如果血
压波动较大，明显超出正常范围，建议暂
缓接种，及时和医生沟通，调整治疗方案，
待符合要求后再行接种。

（2）对于糖尿病患者来说，通过生活
方式调整和(或)药物治疗，血糖稳定，没有
出现急性并发症或慢性并发症急性发作，
可以正常接种新冠病毒疫苗。如出现糖

尿病急性并发症（酮症酸中毒、高渗状态、
乳酸酸中毒）或慢性并发症急性发作，建
议暂缓接种。用于治疗糖尿病的各种药
物（包括注射胰岛素），均不作为疫苗接种
的禁忌。

（3）对于患有其他疾病的情况，比如
肿瘤患者，经过手术治疗或者放化疗之后
已经稳定的，都可以正常接种。像心脏病
患者，处于稳定期的也可以接种。

15.三伏天，老年人接种疫苗需要注
意哪些事项？

三伏天，气温高、湿度大。预约疫苗
接种时尽量避免中午等气温高的时段，
到了接种现场也不要着急，缓一缓，休息
一下，再去接种疫苗。接种疫苗后，一定
要留观30分钟，以确保安全。

16.目前国内使用的新冠病毒疫苗，
哪种更适合老年人？

目前国内投入使用的有 3 类新冠病
毒疫苗，分为重组新冠病毒疫苗（5型腺病
毒载体）、新冠病毒灭活疫苗（Vero细胞）、
重组新冠病毒疫苗（CHO细胞）。3类新
冠病毒疫苗在安全性、不良反应和有效性
上都大体类似，可根据居住地的接种点提
供的疫苗就近接种，无须过多考虑接种剂
次和疫苗种类问题，尽早接种，尽早得到
保护。

17.老年人接种疫苗前后需要停药
吗？

处于疾病稳定期的患者，接种疫苗前
后，仍应按医嘱用药，包括高血压病患者、
糖尿病患者、心脏病患者、甲减（甲状腺功
能减退）患者使用的常规药物。具体可以
参考相关药物说明书。

18.老年人拿不准能否接种新冠病毒
疫苗怎么办？

如果因为有一些基础性疾病，拿不准
是否适合接种新冠病毒疫苗，可以提前
去医院做个检查，咨询临床医生；也可在
接种现场将健康状况如实地告知医生，
最好把病历本带上，由现场的医生进行
判断。

19.在哪种情况下不可以接种新冠病
毒疫苗？

（1）感冒期间或正在发热。
（2）对疫苗中任何成分过敏者，既往

发生过疫苗严重过敏反应（如过敏性休
克、急性过敏反应、荨麻疹、皮肤湿疹、呼
吸困难、血管神经性水肿或腹痛）。

（3）患急性疾病、严重慢性疾病、慢性
疾病的急性发病期。

（4）已知或怀疑患有严重呼吸系统疾
病、严重心血管疾病、严重肝肾疾病。

（5）临床医师或接种工作人员认为不
适合接种的其他情形。

20.关于疫苗还有哪些重要提醒？
打疫苗一定要打全程，现有的研究数

据都表明，只有按照接种程序完成全部接
种才能产生比较好的保护效果，绝不能轻
视第二针、第三针的接种。

（该稿件由河南省卫生健康委员会、
河南省疾病预防控制中心提供）

8月1日起，我省已经开始青少年人群的新冠病毒疫苗接种工作。现阶段，大家可能还有新冠病毒疫苗需要

接种几剂次、间隔多长时间、有哪些禁忌、青少年和老年人接种要注意哪些事项等问题。对此，河南省疾病预防控

制中心就近期新冠病毒疫苗接种热点作出权威解答。

新冠病毒疫苗接种问题解答
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