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疫情概览：截至 2023 年 12 月 31日（CEST 时间），全球新型冠状

病毒感染累计确诊人数超过 7.7亿，其中，欧洲地区累计确诊病

例超过 2.7亿，西太平洋地区累计确诊病例已超过 2亿。累计死

亡超过 701万例。

最新资讯：COVID-19大流行后老年人认知能力持续恶化，迫切需要

采取认知干预措施以降低认知衰退和痴呆症患病风险。

本期关注：本期回顾和总结了世界卫生组织、美国、日本及我国突发

公共卫生事件中养老机构防控管理策略，内容包括养老机构的传

染病预防与控制措施及响应措施等，以及我国对突发公共卫生事

件中养老机构应对策略的思考与建议。
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一、全球疫情概览

（一）确诊病例变化情况 截至 2023年 12月 31日（CET时间1）[1]，

全球累计确诊新型冠状病毒感染 773,819,856例，累计确诊病例前 3

位的国家依次为：美国（103,436,829例）、中国（99,322,727例）和

印度（45,013,172例）。近七日新增确诊病例前 3位的国家依次为：

新加坡（39,100例）、马来西亚（20,598例）和希腊（19,121例）。

图 1 世界疫情分布趋势图

（数据更新时间：2023年 12月 31日，CET时间）

（二）死亡病例变化情况 截至 2023年 12月 31日（CET时间），

全球累计确诊死亡病例 7,010,568例。累计死亡病例前 3位依次为：

美国（1,161,235例）、巴西（702,116例）、印度（533,361 例）。

近七日新增死亡病例数前 3位国家依次为：美国（839例）、波兰（79

例）、希腊（57例）。

1 欧洲中部时间
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二、最新资讯：COVID-19 大流行后老年人认知能力持续恶化，迫切

需要采取认知干预措施以降低认知衰退和痴呆症患病风险

人们逐渐认识到 COVID-19 对健康的长期影响，但大流行期间

的社交疏离也可能对人的认知能力和心理健康造成损害。2023年 11

月，一篇分析 COVID-19大流行后英国老年人认知能力的文章在《柳

叶刀-老龄健康》发表[2]。该研究利用 PROTECT 纵向数据和线性混

合效应模型评估COVID-19对英国 50岁以上老年人认知能力的影响。

结果显示，和 COVID-19 大流行之前（2019 年 3 月 1 日-2020 年 2

月 29日）相比，大流行第一年（2020年 3月 1日-2021年 2月 28日）

全人群、轻度认知障碍组患者和 COVID-19组患者认知控制和工作记

忆能力均出现明显下降。在大流行的第二年（2021年 3月 1日-2022

年 2月 28日）全人群的工作记忆能力出现持续性恶化。同时回归分

析表明，全人群中认知能力降低与锻炼减少和饮酒量增加有关，轻度

认知障碍组和 COVID-19组患者的工作记忆能力降低分别和抑郁、孤

独有关，并且这些影响在大流行第二年仍持续存在。

结论：与大流行前相比，COVID-19大流行期间老年人认知能力

持续恶化对公共卫生和痴呆风险具有严重影响，这种影响可能与痴呆

症风险因素改变有关。当前对于全人群尤其是轻度认知障碍患者，迫

切需要采取认知干预措施以降低认知衰退和痴呆症患病风险。同时对

于 COVID-19患者也应进行长期干预，以延缓认知功能下降水平[2]。

三、本期关注：国内外突发公共卫生事件中养老机构防控管理策略与

思考

老年人是突发公共卫生事件中的易感群体，作为老年人集中生活

场所的养老机构是公共卫生安全防控的重点区域。“本期关注”回顾
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总结了国内外突发公共卫生事件中养老机构的防控管理策略与特点，

包括养老机构的传染病预防与控制措施及响应措施等，以及我国对突

发公共卫生事件中养老机构应对策略的思考与建议。

（一） 国内外养老机构防控管理策略与特点

世界卫生组织 2020 年 3 月 21 日，世界卫生组织为 COVID-19

背景下长期护理机构的传染病预防与控制提出了指导性文件，目的是

防止病毒的进入与传播，该文件对养老院和康复中心的传染病预防措

施与响应措施提出了具体要求。

预防措施：为机构所有员工提供疫情防控培训，为居住者及时提

供疫情相关信息；定期审核防控操作并向员工反馈；加强对手卫生和

呼吸礼仪的重视，保持高标准的个人和环境卫生习惯；每年向员工提

供流感和肺炎球菌结合疫苗；限制访客数量、探望时长和方式；团体

活动中确保保持身体距离，否则则取消团体活动；错峰就餐以确保保

持物理距离，否则则关闭餐厅并在房间内提供单独用餐；强制居住者

之间保持至少 1米距离；要求居住者与员工间避免握手、拥抱或亲吻

等接触；对长期隔离区访客，应采取电话、视频或在居住者和访客间

使用塑料、玻璃屏障等方法。

响应措施：在入住时评估健康状况；每日两次评估体温和身体状

况；居住者出现发烧等症状时应立即报告；员工出现发烧等症状时应

及时报告并居家；确定无故缺勤员工健康状况；在机构入口处进行体

温检查；员工在工作中出现不适，应立即调离岗位并送往医疗机构；

监控员工与居住者的接触；使用风险评估工具确定暴露高风险的员

工；所有访客在探望前都应接受筛查；禁止发烧等症状或具有重大风

险因素的访客进入机构；向当地管理部门及时报告疑似病例，并隔离

出现呼吸道症状的人员；要求居住者佩戴医用口罩；根据当地政策，
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对患者进行感染检测，并确保机构有能力安全收集生物标本；检测呈

阳性时立即通知患者和相关公共卫生机构；建议在医疗机构照顾被感

染患者，特别是 60岁以上和有潜在合并症等具有严重疾病风险因素

的患者。医疗人员需对疾病严重程度进行临床评估，以便将患者转移

到急症医疗机构。如不可行，确诊患者可在该机构内隔离护理；员工

在进入患者房间时应采取接触和飞沫预防措施；建议将患者转移到单

间居住，如无单间，考虑将疑似或确诊人员集中隔离；在房间入口处

标注防控标志和预防措施；为疑似或确诊患者使用指定医疗设备；在

设备交叉使用之前，须进行清洁和消毒；限制与其他住户共用书籍、

个人设备等；确诊患者在生病期间不应离开房间，仅进行必要的诊断

和治疗；任何疑似或确诊病例都应按照法律或授权要求向有关部门报

告；尽量减少防控措施对居住者、员工和访客心理健康的影响[3]。

美国 美国疾病预防控制中心发布的《养老机构疫情防控指南》

提出养老机构和其他长期护理机构可以采取措施来评估和改善其应

对 COVID-19的准备程度。该清单应作为制定综合响应计划的一种工

具，具体包括：

预防措施：快速识别和管理被感染的居住者；访客和顾问人员

的防控注意事项；物资和资源准备；病假政策和其他职业健康考虑；

教育和培训；人员、设备和用品以及事后护理的激增能力。该清单确

定了长期护理机构应在其 COVID-19规划中考虑的关键领域。长期护

理机构可以使用此工具自我评估当前防备工作的优缺点。该清单未描

述强制性要求或标准；相反，它突出显示了重要的检查区域，以为居

住者感染 COVID-19做好准备。

响应措施：对机构中的疑似感染者或确诊患者，建议除某些富

有同情心的护理情况（如生命终止情况）外，限制所有探视；限制所



5 /10

有志愿者和非必要的医疗保健人员（HCP），包括非必要服务人员（如

理发师）；取消所有团体活动和公共用餐；积极筛查居住者和 HCP

是否有发热和呼吸道症状，并对病重的 HCP实施病假政策[4]。

日本 2020年 2月 14日，日本厚生劳动省在《关于在福祉设施

中防止感染扩大的注意事项》的通知中指出：养老机构、康复中心等

社会福祉设施所提供的服务对于利用者及其家庭是不可或缺的，而且

在充分做好防止感染的前提下，继续提供针对居住者的各种必要的服

务是尤为重要的。针对新冠疫情，各医疗机关和养老机构要做好相关

应对准备，具体措施包括：

预防措施：机构内实施每日体温检测，在进餐等活动中确认人

员身体状况，密切注意居住者健康状况变化；如有员工及居住者出现

疑似症状，要及时汇报并协助进行病理学调查；机构内避免人群过于

集中，要保持社交距离；外出佩戴口罩，遵守咳嗽礼节，用肥皂洗手，

用酒精手指消毒，常通风换气，保持环境卫生；定期召开委员会讨论

防控对策，重新贯彻防止感染扩大的措施方针；加强员工间信息共享，

由员工联合采取防控措施；如有从疫区回来的员工，要及时汇报做好

备案；做好探视者体温检测与入门登记工作，尽量限制不必要的探视

或采取线上探视；如探视者两周内存在发热等疑似感染症状或为密切

接触者，应拒绝进入机构探访；在感染流行地区，应尽量避免人员接

触，减少外出。

响应措施：在机构内发现疑似感染者时，须迅速向机构负责人、

合作医疗机构或医疗机关报告并接受其指示，并及时向居住者的家属

告知实情，在机构内部实行信息共享；感染者居室及公共空间与设施，

实施消毒、清扫措施；在员工确诊为新冠病毒感染者时，原则上要求

入院治疗，或根据表现症状，采取自行治疗；在居住者确诊为新冠病
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毒感染者时，高龄者、有基础病者原则上要求入院治疗；除此之外的

人群，须根据表现症状，采取自行治疗；对于密切接触者需 14天健

康状态观察，属于密切接触者的员工，实行居家隔离观察，经批准无

症状后方可复工；密切接触的居住者原则上需移至单间，无法管理单

独房间的，在要求密切接触者佩戴口罩的基础上，实行床间隔在 2米

以上或床间设置窗帘进行隔断等应对措施；密切接触者出房间时，需

要佩戴口罩，彻底执行勤洗手、用酒精进行手指消毒等应对措施；密

切接触者和其他居住者尽量配置不同员工进行服务。房间每隔 1-2小

时进行 5-10分钟换气；员工应佩戴医用外科口罩和一次性手套，必

要时需佩戴护目镜、面罩、穿戴一次性防护服等；体温计等器械在使

用时，尽量专人专物。如有共用情况，需进行清拭消毒；每次护理开

始和结束时，需进行手消毒；有症状的密切接触者，不进行康复训练。

无症状者，在彻底实行洗手、酒精消毒等措施的前提下，员工采取切

实有效防护措施后，可在单独房间或床边进行康复训练及护理工作

[5]。

中国 2020年 2月，国家卫生健康委员会发布公告将新型冠状病

毒感染的肺炎纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染

病，并采取甲类传染病的预防、控制措施。由于我国老年人口众多，

且为病毒易感人群，养老机构作为聚集性疫情潜在发生场所，其疫情

防控工作形势更加严峻。同年，国家民政部印发的《养老机构新型冠

状病毒感染的肺炎疫情防控指南（第二版）》《高危险地区及被感染

养老机构防控指南》等文件提出了更加完善的防控措施[6,7]，主要包

括：

预防措施：加强组织领导，建立疫情防控工作机制；加强出入管

理，暂停社会活动，原则不许外出，机构内设置观察室，饮食统一供
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应；注重心理慰藉，加大心理调节，多渠道提供亲情化沟通；注重老

年人防护，做好健康日记录，每半日开窗通风，注重个人清洁卫生和

居室卫生，暂停集体用餐，开展适宜的户外活动等；加强内部管控,

开展防控知识宣传教育，工作人员上岗期间做好防护，集中配送确保

物资供应，确保环境清洁卫生，规范处理垃圾，合理处置废弃口罩等

一次性用品，加强浴室消毒，严控食品采购；进行合理消毒[8]。

响应措施：非特需车辆一律不得进入养老机构；在养老机构门外

设立物资交接区，并做好人员和物资消毒工作；加强门卫值班，暂停

外来人员入院的一切服务行为或活动；工作人员应在养老机构内居住

或安排集中独立场所居住；严格执行养老机构老年人和工作人员只出

不进制度，因特殊原因需返院和新入住的老年人、返岗和新招聘的工

作人员，应经 14天隔离观察并核酸检测正常后才能进入养老机构；

养老机构严格实行区域化通道的封层管理模式，设置污染区、缓冲区、

清洁区，制定并严格落实规范严谨的分区管理流程、操作规程；在室

内无人状况下，可采取紫外线消毒方式；保持老年人口腔、鼻腔等身

体部位的清洁，及时更换老年人衣裤鞋帽；暂停老年人室内集体活动；

医养结合机构在疫情期间不得擅自对外开展发热病人的诊疗排查活

动，切实消除机构内交叉感染风险隐患；养老机构发生新型冠状病毒

感染的，特别是密切接触照护老年人的工作人员上岗时，应执行二至

三级防护；工作人员停止面对面的集中交接班，改用视频或其他方式

开展；每周晾晒老年人被褥衣服；老年人打喷嚏、咳嗽、吐痰后，应

第一时间对相关区域喷消毒剂杀菌；疫情防控部门主动到养老机构开

展核酸检测，避免外出检测就医时的交叉感染；老年人出现新型冠状

病毒肺炎可疑症状立即送指定机构就诊并在隔离点治疗观察；老年人

被确诊为疑似病例或感染病例的，应送定点医疗机构就诊，立即根据
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疫情监测要求报告相关部门，由专业机构开展全面消毒，并对全体老

年人及工作人员开展核酸检测排查和 14天隔离观察[9]。

（二）我国对突发公共卫生事件中养老机构应对策略的思考与建议

疫情爆发以来，我国政府、社区及社会组织协同合作，各地联防

联控机制统一部署，从老年人防护、机构管控、疫情处置等方面提出

养老机构防疫指南并采取一系列措施助力养老机构的防疫工作，有效

遏制了疫情大规模爆发、保障了老年人的身体健康，但也引发了部分

老年人的社会隔离和心理困境。此外，我国的养老机构仍处于早期发

展阶段，许多养老机构仍然准备不足，存在诸如医养融合不畅、医护

人员短缺、医疗能力不足、信息渠道单一、设施配套有限、防疫与医

疗物资储备不充分和疫情防控机制不完善等问题，无法高效防控疫情

的同时为老年人提供医疗护理。因此，建立健全养老机构常态化疫情

防控体系，对于推动我国养老机构的疫情防控实践有重要的现实意

义。养老机构要积极整合现有资源并拓宽资源通道，从组织、运行、

保障层面建立起系统的内部疫情防控体系，包括：

（1）建立由高层管理者组成的疫情防控领导小组和由医护人员

等组成的执行小组，部署并开展疫情防控工作；

（2）建立常态化的感染监测与预防机制，开展严格的感染监测

与预防工作，发现阳性病例时迅速启动应急性的感染控制机制，做到

精准防控；同时开发一套疫情期间养老机构的标准化临床护理机制，

通过标准化程序为老年人提供高质量的医疗或姑息护理；

（3）建立人力和物资保障机制，通过对关键防疫资源的识别构

建防疫资源预警系统，以动态监测机构资源情况；从人力和物资入手

建立资源协调机制，以最大限度整合并协调机构现有资源，必要时申

请外部援助，确保资源供应；同时构建员工培训机制，保护现有人员、
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建设专业人才队伍。

疫情期间，许多养老机构与外界的沟通不断减少，造成了信息和

资源壁垒，妨碍机构运行。因此养老机构要结合当地实际，加强与医

院、政府等多主体的合作，立足线下线上联动，建立起系统的疫情防

控外部联动体系，包括：

（1）建立一套由养老机构与流动多学科团队和家庭医生协作的

线下联动机制。流动多学科团队和家庭医生在养老机构协助医护人员

开展临床分诊和医疗护理等工作，同时为机构提供资源援助、为员工

提供培训。

（2）建立一套通过虚拟设施实现的多主体线上联动机制。养老

机构要积极建设虚拟设施，融入通信网络技术，加强机构网络体系构

建，通过及时更新疫情实况、加强与机构内各部门及机构外不同主体

之间的连接，打通信息壁垒，推进多主体线上协作；通过定期的线上

亲友陪伴和心理咨询，缓解老年人的社会隔离。同时，对接互联网医

疗平台，利用“远程医疗”、“互联网＋医疗”和“互联网＋家庭医

生”优势，开展虚拟护理、医疗管理、慢病复诊等服务，减少人员集

聚，降低感染风险[8]。
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