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摘要:目的
 

形成《医院参与新冠病毒核酸检测样本采集管理专家共识》,规范采样管理。方法
 

在查阅国内外文献,依据相关政策

的基础上,综合参与采样工作的操作实践及相关专家意见建议,撰写共识初稿,并通过会议讨论及函询征求专家意见,对共识稿进

行修改,形成终版共识稿。结果
 

专家就采样前准备,采样点、采样台设置及采样人员配置,采样操作管理,标本管理及交接,医疗

废物处理,支持督导管理,采样后续管理环节形成一致意见。结论
 

该共识具有一定的实用性和科学性,可为全员新冠病毒核酸检

测样本采集管理提供参考。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

formulate
 

expert
 

consensus
 

statements
 

on
 

hospital
 

participation
 

in
 

population-wide
 

specimen
 

collection
 

for
 

COVID-19
 

testing,
 

and
 

to
 

standardize
 

specimen
 

collection.Methods
 

The
 

draft
 

consensus
 

was
 

developed
 

based
 

on
 

foreign
 

and
 

do-
mestic

 

literature,
 

relevant
 

policies,
 

practice
 

manual
 

and
 

opinions
 

of
 

relevant
 

experts,
 

then
 

discussion
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and
 

expert
 

consulta-
tion

 

were
 

performed
 

to
 

revise
 

the
 

draft.Results
 

Experts
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consensus
 

on
 

preparation
 

before
 

specimen
 

collection,
 

building
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lection

 

site
 

and
 

platform,
 

nursing
 

workforce
 

allocation,
 

management
 

of
 

collection
 

process,
 

management
 

and
 

handover
 

of
 

speci-
mens,

 

medical
 

waste
 

management,
 

support
 

and
 

supervision,
 

and
 

sub-sequent
 

management.Conclusion
 

The
 

consensus
 

is
 

practical
 

and
 

scientific
 

for
 

population-wide
 

specimen
 

collection
 

for
 

COVID-19
 

testing.
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  全员新型冠状病毒(下称新冠病毒)核酸检测是

新冠病毒感染疫情流行病学态势触发的、于拟定的区

域和拟定的时间、在控制人员流动的情况下对区域内

全体人员进行的新冠病毒核酸检测。其目的在于发

现新冠病毒感染者,以便进行精准封控、隔离医学观

察等医学处置,有效阻止疫情外溢,对于疫情的早发

现、早隔离、早 诊 断、早 治 疗 具 有 重 要 意 义。截 至

2021年8月5日,中国境内已经有约20个城市或区

县开展过全员核酸检测工作[1]。医疗机构在核酸标

本采集过程中发挥着主要作用。核酸标本采样过程

的管理对于采样任务的有效完成、采样质量的保障、
采样对象的体验、院感防控、医务人员安全等起着至

关重要的作用。在国家发布的相关文件规定的基础

上,基于多次参加全员核酸检测采样工作的实践,华
中科技大学同济医学院附属协和医院西院及护理部

特组织相关专家,通过会议讨论及函询征求专家意

见,汇集经验,达成共识[2],形成《医院参与全员新冠

病毒核酸检测样本采集管理专家共识》,以期为全员

核酸采样工作提供参考。

1 共识适用范围

本共识重点关注全员核酸检测标本采样过程中

的组织管理,采样前准备,采样点、采样台设置及采样

人员配置,采样操作管理,标本管理及交接,医疗废物

处理,支持督导管理及采样后续管理环节。本共识适

用于各级各类具有病毒核酸采样资质的医疗机构进

行大规模核酸检测样本采集管理。

2 组织管理

2.1 组织架构 参与核酸采样的医疗机构应根据自

身实际建立工作领导小组、组织调度小组、质量控制

小组、后勤保障小组、信息工程宣传小组、采样工作

队、应急处置小组、应急采样小分队,明确职责分工。
其中工作领导小组负责全面统筹。组织调度小组负

责院内人力、物资调配及院外沟通联系。应急处置小

组专职协调处理各种突发事件如群体性事件、职业暴
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露等;混检阳性时通知应急采样小分队进行单采。医

疗机构制订应急预案,定期开展演练,保证一旦启动

全员核酸采样,能够迅速组织到位,有序开展现场采

样。工作领导小组组长由1名院领导担任并负责,相
关职能部门负责人参与。
2.2 管理制度 核酸采样工作具有任务不确定性和

人员不稳定性的特征。医疗疾控机构可以参照机构

原有的突发公共卫生事件应急、医疗安全管理、护理

安全管理和感染控制的规章制度,结合呼吸道病毒性

传染病的特点加以修订,在采样实践中进行质量控制

与持续改进,使之逐步完善。
3 采样前准备

3.1 采样队组建及培训

3.1.1 医疗机构组建核酸采样队 由若干分队组

成。通过选拔和自愿报名相结合的形式,选取具有资

质的医护人员[3],成立核酸检测样本采集工作队并相

对固定。年龄最好不超过50岁,身体素质好、心理健

康、职业道德优良、业务技术扎实、工作能力较强[4],
并已接种新冠疫苗。孕期、哺乳期工作人员,当日下

夜班等人员不宜参加采样。同时,根据任务预估需

要,储备采样后备队。
3.1.2 采样队培训 内容包括个人防护操作、消毒

隔离知识、生物安全培训、样本种类和采集方法、样本

采集操作流程及注意事项、职业暴露时应急处置、人
群早预防等[5]。培训考核合格后方可上岗。
3.1.3 采样队员准备 通知采样队员保持手机畅

通,24
 

h就近待命(工作或就近居住),接到通知后能

够30
 

min内到达集合地点。
3.2 物资筹备

按照“宁可备而不用、不可用而无备”的原则,在
充分考虑雨雪、低温、高热等特殊天气情况的基础上,
储备全员核酸采样检测所需的各类物资,就近就便保

管。
3.2.1 防护物资 为采样队准备防护物资,根据采

样人员数量、工作时长,按照每2~4小时轮班的形

式,配备一定数量(每人2~3套)的洗手衣、医用防护

服、医用防护口罩、护目镜/面屏、压疮贴、乳胶手套、
鞋套/靴套、医用外科口罩、一次性帽子。按套组合,
进行包装,根据情况分发到各采样点或个人。
3.2.2 采样物资及消毒物资 专用的采样拭子、一
次性压舌板、合格的一次性使用病毒采样管(10混1
或5混1)、一次性采样管密封袋、足量的试管架、生物

安全转运箱、洗手液、快速手消毒剂、84消毒液、75%
酒精及喷壶、过氧化氢消毒湿巾、干手纸巾、医疗废物

袋、粘贴标签、一次性隔离衣、医用外科口罩、乳胶手

套、带盖医疗废物桶等。建议按采样单元配备呕吐物

收纳装置[6]。
3.2.3 办公用品 笔(中性笔、记号笔)、记录本、粘

贴纸、胶带、警示线;计算机、复印机/打印机、纸张、身
份证识别器、U盘等。
3.2.4 生活物资 视出发时间酌情准备餐饮。备用

一定量的干粮、饮料、纸巾,每份独立包装。同时配备

必要的解暑降温或防寒保暖用品、花露水等。后勤保

障部门24
 

h值守,随时提供供应。领取物资设备时

进行登记。
3.3 车队准备 一般由医院进行准备。每支独立担

任采样任务的采样队,或同时在一个区域担任采样任

务的3~5支采样队,配备120救护车1辆,司机、急
救医生、护士各1人。配备外出采样运输人员及物资

的不同座位数量的车辆2~3辆。车辆均提前在采样

人员集中前2
 

h在医院集结,便于医护人员装运设

备。或配备标本转运车。
3.4 对接街道、社区准备 医院在接到采样指令后,
由领队主动与对接拟采样街道、社区负责人联系,双
方确认采样时间、地点和计划采样数量,确定采样对

象信息登记方式及信息采集系统情况。市内采样需

提前到现场查看、商议;市外支援采样要尽可能及早

获得更全面的信息。
3.5 信息系统准备 医院采样队领队需提前与相关

部门沟通,确保信息采集系统安装到位并能正常运

行。信息采集系统应当配齐受检人员信息采集专用

的硬件、软件、信息传输链路,保证采样工作的准确、
高效。尽量避免出现手工登记信息的情形;确需人工

填报时,由社区人员、志愿者共同完成填报。
4 采样点、采样台设置及采样人员配置

4.1 采样点设置

4.1.1 采样点环境要求 医院管理者、领队、院感管

理工作人员与街道、社区共同布置采样点,或对社区

布置的采样点进行把关。根据采样对象设置采样点。
必要时开展上门核酸采样工作。室外采样点应当设

置在相对空旷的区域,采样区上置防水遮阳的顶棚,
四周有适当的物理阻隔;室内采样点须为相对独立空

间,通风条件良好,保证医护人员的采样位置处于上

风处。
4.1.2 采样点功能区划 无论室外室内采样点,均
需足够的面积满足“六区(等候区、信息登记区、采样

区、缓冲区、临时隔离区和医疗废物暂存区)三通道

(医务人员通道、采样对象通道及医疗废物通道)”设
置的需要。各区相对独立、流向明晰、单向流动,不得

产生交叉重叠。根据现场实际情况,采取降温或防寒

措施。
4.1.3 设置采样人员脱卸防护用品区 设置相对的

“三区两通道”,合理配备洗手设施、医疗废物收集装

置。设置采样人员轮流休息的场所,宜为室内,具有

空调、座椅、饮料、点心等。
4.1.4 设置绿色通道 采样点应为老年人、残疾人、
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孕产妇、学龄前儿童及其监护人等特殊人群采样开设

绿色通道。
4.2 采样台设置 每个采样点根据采样数量设置采

样台。采样台宜在平整干燥的地方设置,避免在雨水

湿滑、有坡度的地方设置。采样台一般包括宽、长度

合适的桌子,桌上放置试管、快速手消毒剂、消毒湿

巾、手套、纸巾等;座椅2~3把,供采样人员、采样对

象用。同时配置标本转运箱(箱内备试管架及冰块)。
采样台之间保持间隔距离宜为1.5

 

m以上;长时间采

样时,及时清运医疗废物,对采样台、场地定时消毒,
避免环境污染。
4.3 采样点采样人员配置 按《医疗机构新型冠状病

毒核酸检测工作手册(试行第二版)》[7]中每1
 

000~
1

 

500人设置1个采样点,500~1
 

000人设置1个采样

台的要求,参考二级防护下人体的生理承受能力,每个

采样点的人员配置应该为12人,其中采样人员10
人,保障人员2人,使单个标准采样点的任务在4

 

h
左右完成;考虑城镇居民小区的人口规模以5

 

000~
10

 

000人为主,每支采样队的人员总数以40余人为

宜,其中采样人员32~34人、保障人员5~7人、协调

指挥1人。每个采样台的采样工作由1人或2人实

施,可1人单独采样,或2人交替采样。每个采样台

可设台长1人,配合管理。采样点需配置安保人员、
志愿者等,保证采集工作有序进行。
5 采样过程管理

5.1 采样方式 根据目标人群已采用的管控措施确

定采样方式。隔离点及其他重点人群应单采单检,封
闭小区(封闭到户)一户一管,其他根据实际情况采取

5混1或10混1开展检测[8-9]。采样部位以鼻咽、口
咽拭子为主,做到每例患者的采样部位、深度准确。
5.2 采样点现场管理 采样点应设置醒目的警戒和

引导标识。尤其是等候区需做好保持“一米线”距离

的提示,以及个人防护的相关告示。点内各区均需配

足手卫生设施或装置,方便随时实施清洁和消毒;辅
助人员必须加强现场秩序维护,采样区域中每个采样

单元每次进入人员不超过10人并保持间隔(一米

线);采样对象佩戴口罩;进入待采样区前应进行体温

检测,发现体温异常的侯检者应立即加以甄别,并转

送至医疗机构发热门诊处置。
5.3 采样人员正确防护 一般情况下,采样人员使

用二级防护,使用符合医用要求的防护用品,避免防

护不当和防护过度(如防护服外再穿隔离衣等)。采

样人员检查防护用品穿着是否规范。采样过程中,每
完成1例采样应当进行严格手消毒或更换手套。如

接触患者血液、体液、分泌物或排泄物,需戴双层乳胶

手套,手套被污染时,要及时更换外层乳胶手套。入

户采样者,每采样1例,更换防护用品1次,并按要求

进行环境消毒。

5.4 采样对象管理 采样人员应尊重采样对象,做
必要的沟通和解释,可将需要解释说明的一般性话语

打印张贴。标本采集应严格按照流程操作,包括采集

时受检者的体位、预清洁工作、采集注意事项等[10]。
采样毕,嘱采样对象迅速佩戴好口罩,有序离开采样

点。
5.5 采样人员的动态调配 管理者根据采样对象数

量及人群等候排队情况,合理配置并动态调配采样人

员,尽量减少工作人员不必要的着防护用品的时间。
采样人员原则上每2~4小时轮替休息;天气炎热或

寒冷时,可缩短轮替间隔时间。
5.6 采样时机管理 雷雨、暴风雪天气暂停室外采

样;特别炎热天气室外采样,宜避开每日最高温度时

段。
6 标本管理及交接

6.1 标本保存 将密闭后的标本放入试管架上(大
小合适的一次性密封袋内密封),置入标本暂存箱内

保存。样本原则上应当低温(2~8℃,加冰)保存。每

2小时运送1次。需要长途运输标本者,应采用干冰

等制冷方式进行保存,按照相关规定包装运输。
6.2 标本转运 样本由医务人员采集后放入两层一

次性密封袋内密封,并对自封袋外表面用75%酒精

或2
 

000
 

mg/L含氯消毒剂进行喷洒消毒[11]。置入

样本转运箱后,对转运箱外表面用75%酒精或2
 

000
 

mg/L含氯消毒剂喷洒消毒,严防标本污染或容器渗

漏。标本应妥善储存,避免日光照射,并在规定时限

内由专人转运至实验室。
6.3 标本核对 严格执行标本核对制度,防止标本

丢失;标本交接和签收记录清晰,有送检者和接收者、
社区负责人的三方签名。
7 医疗废弃物处理

7.1 医疗废弃物收集 现场所有医疗废物包括一次

性口罩、手套、防护面屏、防护服等弃于收集医疗废物

的黄色袋内。医疗废物达到包装袋的3/4时,采用鹅

颈结式封口,分层封扎,确保封口严密,并采用1
 

000
 

mg/L含氯消毒液喷洒消毒。填好标识并粘贴在封

口处。
7.2 医疗废弃物转运与处理 按照《医疗废物管理

条例》[12]和《医疗卫生机构医疗废物管理办法》[13]进
行规范回收处置与管理。由专门车辆、标本接收人员

(按采样人员防护装备执行)进行收集、转运至医疗废

物集中处理处,并进行登记。
8 支持督导管理

8.1 应急管理 每个采样点设领队或大组长1人。
各采样台发生的特殊问题,由台长及时报告组长。对

采样过程中可能出现的意外情况,如中暑、心跳呼吸

骤停、意外伤害、信息系统故障等应做好应急处置。
如有人员发生身体不适,需由医务人员全程陪护,积
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极处置,确保人员安全。
8.2 巡查 根据采样点的数量,设立督导组若干,每
组由1~2人组成。进行不同社区的采样督导,由专

车护送。巡视督导内容包括采样人员身体状况和轮

换情况;采样质量;采样对象排队长短情况(酌情调整

每个采样台及不同采样台之间的采样人员数量);配
合安抚群众的情绪;标本保管、交接;感染控制与消毒

隔离;采集点区域划分;医疗废物处置;防护物资储

备。对巡视过程进行记录。采集量定时记录,实行巡

视记录日报制度,确保问题发现“不滞留”,问题解决

“不过夜”。
8.3 采样人员后勤管理 与社区商议负责安排采样

人员休息的场所如室内或有空调的大巴车上。若需

进餐,应提供干净、宽敞的室内空间。采样人员轮流

进餐,间隔入座。
9 采样后续管理

9.1 采样后人员管理 采样人员在采样点专用场所

脱去防护服,按要求进行环境消毒,清点人员,专车返

回。采样队员返回后酌情集中住宿隔离。建立人员

健康监测制度[14],如身体不适,严格按流程就诊。待

采样队员和被采集人群两者核酸检测结果均为“双
阴”后方可返岗工作。
9.2 工作报告 每次采样结束后,由领队向相关部

门报告采样量等情况。
10 小结

本共识围绕医院参与全员新冠病毒核酸检测采

样管理进行阐述,重点对组织管理,采样前准备,采
样点、采样台及采样人员设置,采样过程管理,标本

管理,医疗废弃物处理,支持督导管理及采样后续管

理等进行规范,为医院管理者组织参与核酸检测采

样提供参考借鉴。由于全员采样工作任务的重要性

与特殊性,各机构管理者在使用本共识前,应遵循国

家政策规定,结合本地实情,以保证有效安全完成任

务。
秘书:王双(华中科技大学同济医学院附属协和医院)
利益冲突声明:共识专家组成员无相关利益冲突。
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