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背景 
 

本临时指导文件是对感染预防和控制（IPC）
文件的补充，总结了世卫组织针对包括冠状病毒在

内的各类病毒相关供水、环境卫生、个人卫生

（ WASH）和废物管理的指导。题为《针对

COVID-19病毒的供水、环境卫生、个人卫生和废

物管理》临时指导文件于2020年3月23日发布，本

指导文件为其更新版本。本指导文件的目标读者是

希望更多了解水卫项目和废物方面与2019冠状病毒

病相关的风险和做法的供水和环境卫生从业者和服

务提供者，以及卫生保健提供者。 

包括2019冠状病毒病（COVID-19）在内，在

所有传染病暴发期间，提供安全的供水、环境卫

生、废物管理和个人卫生条件对于预防疾病和保护

人类健康至关重要。在社区、家庭、学校、市场和

卫生保健机构中确保持续采用循证的水卫项目和废

物管理做法，将有助于预防引发COVID-19的严重

急性呼吸综合征冠状病毒2（SARS-CoV-2）等病

原体的人际传播。 

指导文件首次发布于2020年3月。本文为第三

版，提供补充信息，详细说明粪便与未经处理的污

水的相关风险、手卫生、如何保护水卫项目工作人

员以及支持继续开展并加强水卫项目服务，特别是

在服务不足的地区。世界卫生组织（WHO）和联

合国儿童基金会（UNICEF）被问及在水卫项目服

务有限的环境中应当如何预防控制COVID-19，因

此编写补充信息作为回应。 

以下总结了关于水卫项目和SARS-CoV-2最重

要的信息。 

• 频繁、正确地进行手部清洁是预防 SARS-
CoV-2 感染最重要的措施之一。水卫项目

从业人员应提供有利环境，增加并保证手

卫生设施的利用，使用多模式策略（参阅

手卫生做法）来支持良好的手卫生行为，

促进宣传鼓励勤洗手和定期洗手。必须在

正确的时间进行手部清洁，采用正确的技

巧并使用含酒精成分的免洗洗手液或肥皂

和水。 

• 世卫组织现有的关于饮用水和环境卫生服

务的安全管理指导文件也适用于 COVID-
19 大流行。水消毒和废水处理能够减少

病毒。环境卫生工人应接受适当培训，并

获得个人防护装备（PPE），许多环境中

建议选择特定组合个人防护装备。 

• 通过安全管理供水和环境卫生服务，以及

遵守良好卫生习惯、完善废物管理，我们

可以预防许多传染病并实现健康协同效

益。 

根据现有知识和研究，没有证据表明SARS-
CoV-2能在饮用水中存活。最近一些研究发现废水

中含有RNA片段，但不含传染性病毒（详见第2
节）。这种病毒的形态和化学结构与其他冠状病 
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毒 a相似，而其他冠状病毒在环境中存活的情况以

及有效灭活方法已有相关数据。本指导文件借鉴现

有证据和世卫组织关于可能接触废水、饮用水和废

物所含病毒时如何防范的现有指导文件。 

1. COVID-19 传播 

SARS-CoV-2传播的主要途径是呼吸道飞沫和

直接接触。与感染者密切接触的人都有可能碰到具

有潜在传染性的呼吸道飞沫。(1,2)飞沫也有可能落

在病毒可以存活的表面；因此，感染者周围环境即

可成为传播源。 

感染者通过粪便和粪口途径传播SARS-CoV-2
的风险似乎不高。虽然多项研究发现在整个病程和

康复之后患者粪便中都能够检测到SARS-CoV-2的
病毒RNA片段，（3-5）但现有证据表明粪便中不

易培养该病毒。三项研究报告粪便中含有传染性病

毒(6-8)，而其他研究则没有在这种介质中发现传染

性病毒。(9)此外，脱落病毒通过结肠时迅速灭

活。(10)一项研究发现，一名患者的尿液中含有传

染性 SARS-CoV-2(11)，胃肠组织中也曾检测到病

毒RNA。(3) 

2. SARS-CoV-2 在饮用水、废水和物体表面
的存活情况 

尽管可能存在于未经处理的饮用水中，但尚未

在饮用水供应环节检测到有传染性的SARS-CoV-2
病毒。在意大利北部疫情高峰期，至少有一条记录

表明河流中检测到 SARS-CoV-2的RNA片段。这条

河流疑似受到未经处理的污水污染。(12)地表或地

下水源中未曾检测到其他冠状病毒，因此，冠状病

毒对饮用水供应构成的风险不高。(13) 

在废水中，未经处理和经过处理的污水中均未

检测到传染性SARS-CoV-2。在一些国家和城市未

经处理的污水污泥中发现了SARS-CoV-2的RNA片

段，有RNA信号，通常在首次报告病例的同一时

间（2020年2月和3月）出现，并随着确诊病例数量

的增加而增加。 (14-17)一旦社区病例数减少，

RNA信号明显减弱。此外，正在努力分析废水历

 
 

a 这些冠状病毒包括：人类冠状病毒 229E（HCoV）、人类冠

状病毒 HKU1、人类冠状病毒 OC43、严重急性呼吸综合征冠

状病毒（SARS）。此外还用有关传染性胃肠炎病毒(TGEV)和
小鼠肝炎病毒(MHV)取证。 
b 观察到严重急性呼吸综合征冠状病毒（SARS-CoV）灭活。 

史样本是否存在SARS-CoV-2。例如，来自巴西圣

卡塔琳娜的一篇预发表（未经同行评审）论文提

到，SARS-CoV-2片段首次发现于2019年11月末，

而直到2020年3月初才有第一例病例报告。(18) 

大多数取样调查未在经过处理的污水中检测到 
SARS-CoV-2的RNA片段，但至少有两次在经过部

分处理但未充分处理的污水中检测到少量RNA片

段。(12,17,19) 

SARS-CoV-2病毒有包膜，因此，与已知水源

性传播的无包膜人类肠道病毒（如腺病毒、诺如病

毒、轮状病毒和甲型肝炎病毒）相比，环境稳定性

更低。一项研究发现，20摄氏度时，其他人类冠状

病毒b在脱氯自来水和未经处理的医院废水中能存

活两天。(20)相比之下，接触时间仅五分钟，余氯

为0.3毫克/升时，饮用水c中的流感病毒就有大幅减

少（＞4 log）。(21)其他研究也在数天至数周内发

现有类似程度的减少。温度在23℃时，冠状病毒在

一级污水出水 d中显著减少（减少99.9%）需要两

天，25℃时，巴氏消毒沉淀污水中需要两周，25℃
时，试剂级水 e中显著减少需要四周。(22,23)。较

高的温度、高或低的酸碱度以及阳光照射都有助于

减少病毒。 

最近的实验证据表明，SARS-CoV-2在物体表

面上存活的情况类似于SARS-CoV-1病毒(24)，后

者是引起严重急性呼吸综合征（SARS）的病毒。

实验室受控条件下，在不同表面（铜最短，塑料最

长）上传染性 SARS-CoV-2的半衰期中位数为1-7
小时。(25)但能检出传染性病毒的时间最长可达7
天 (25,26)。在卫生保健机构中，至少有一项研究

在地板和床栏等表面发现了RNA片段，(27)而另一

项研究则未在物体表面发现 RNA。(19)病毒的存活

时间取决于几个因素，包括病毒初始浓度、物体表

面的类型和光滑程度、温度和相对湿度。同一研究

还发现，使用普通消毒剂，如70%的乙醇或0.1%的

次氯酸钠，即可在1分钟内实现有效灭活（参见清

洁做法）。 

c H5N1 禽流感病毒也是一种包膜病毒。 
d 观察到人类冠状病毒 229E（HCoV）和猫腹膜炎病毒（FIPV）

灭活。 
e 观察到传染性胃肠炎病毒（TGEV）和小鼠肝炎病毒（MHV）

灭活。 
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3. 安全管理废水和粪便污泥 

证据严重不足，但有数据表明虽然存在粪便传

播的机率，但实际上不太可能发生，特别是在粪便

雾化的情况下（详情参见《环境卫生与管道设备》

一节）。由于排泄物具有潜在的传染病风险，例如

可能存在SARS-CoV-2，应管控废水和污泥，并现

场处理，或运至设计完善、管理良好的废水和/或
粪便污泥处理厂进行处理。标准处理流程对SARS-
CoV-2等包膜病毒有效。结合物理、生物和化学过

程（例如停留时间、稀释、氧化、日晒、升高pH 
值和生物活性)，每一个处理阶段都使潜在接触风

险进一步降低，病原体加速减少。如果现有处理设

施未经优化无法去除病毒，可以考虑最后采取消毒

步骤。 

在COVID-19大流行期间，环境卫生服务和工

作人员对业务支持至关重要。应遵循保护环卫工人

健康的现有建议。(28)工人应遵守标准作业程序，

包括穿戴适当个人防护装备（防护外套、耐用手

套、靴子、医用口罩、护目镜和/或面罩）、尽量

减少溢洒、清洗专用工具和衣物、经常进行手部清

洁、接种环境卫生相关疾病的疫苗以及在雇主支持

下自行监测是否出现任何COVID-19或其他传染病

的症状。其他防止工人之间传播的预防措施也适用

于一般人群，包括避免未洗手触摸眼鼻口，打喷嚏

时用衣袖或纸巾遮挡，工作和上下班途中保持物理

距离，如出现COVID-19相关症状（如发烧、干

咳、疲劳）则留在家中。 

4. 保持供水安全 

多项措施可以加强供水安全。例如保护水源；

在给水、集水或用水环节处理水；并确保家庭使用

定期清洗的有盖容器安全储存经过处理的水。利

用水安全计划可以有效规划、实施和监测这些措

施。(29) 

利用过滤和消毒的常规集中式水处理方法应能

大幅降低SARS-CoV-2病毒浓度。其他人类冠状病

毒已证实对氯化和紫外线（UV）消毒敏感。

(30,31)为实现有效集中式消毒，接触时间至少30分
 

 

f 一般来说，所列技术可有效灭活病毒，但取决于制造流程、

材料类型、设计和用途，效果千差万别。必须核实特定技术

的效果。 
g 关于军团杆菌，详情及指导资源链接参见 https://www.who. 
int/news-room/fact-sheets/detail/legionellosis。 

钟的游离余氯浓度应为≥0.5毫克 /升，酸碱度 
＜8.0。(13)应在整个供水系统中保持余氯含量，包

括水车或其它运水体系（如自行车、手推车等等）

供水。 

此外，作为更广泛的水安全计划方法的一部

分，供水设施管理者还可以采取其他预防措施实现

有效水处理。这些措施包括：确保用于水质检测的

化学添加剂和消耗型试剂库存充足，确保关键备

件、燃料和承包商渠道通畅，并制定员工培训应急

计划，维持必要的安全饮用水供应。 

应该向供水公司员工简要介绍COVID-19的预

防措施。他们可根据全球建议(32)以及当地政府的

口罩使用政策佩戴口罩，员工之间以及员工与民众

保持身体距离，经常洗手。 

在没有集中式水处理和安全管道供水的地方，

许多家庭水处理技术能有效清除或消灭病毒。例如

煮沸或使用高性能超滤或纳米膜过滤器、太阳辐

照，以及在非混浊水中的紫外线（UV）照射和适

当剂量的氯化合物，如次氯酸钠和 NaDCC f。 

作为应对大流行措施之一，一些公共或私人建

筑楼宇关闭，许多房屋可能在数周或数月内水流量

低或为零。这可能会导致滞流和相关水质恶化（例

如氯衰减和管道中有害金属浸出导致微生物病原体

存活或再生）。水质恶化可能在房屋再次入住时带

来公共健康风险。为尽量减少风险，重新入住前，

应在房屋内按照实地情况进行管道冲洗。此举应当

保证配水总管输送安全（经过消毒）新鲜的水，替

换楼内所有滞流水。使用前，热水系统运行温度应

恢复至60oC以上，循环温度应高于50oC，以便管控

细菌风险，例如军团杆菌。 g冷水系统应恢复至

25oC以下，最好低于20oC。室内储水箱或冷却塔需

要分批消毒，才可重新投入运行。(33)重新入住前

应进行水质测试，核实房屋内用水符合国家饮用水

水质规定和标准，可供人安全饮用，也适宜其他有

关用途（如淋浴）h。 

h 关于安全管理楼宇饮用水，详情参见《楼宇饮用水安全》 
（WHO, 2011）https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/ 
76145/9789241548106_eng.pdf;jsessionid=E6B079A1590740875
EEA1C5E98C45945?sequence=1 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/%2076145/9789241548106_eng.pdf;jsessionid=E6B079A1590740875EEA1C5E98C45945?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/%2076145/9789241548106_eng.pdf;jsessionid=E6B079A1590740875EEA1C5E98C45945?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/%2076145/9789241548106_eng.pdf;jsessionid=E6B079A1590740875EEA1C5E98C45945?sequence=1
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5. 监测废水和污泥中的 SARS-CoV-2 

多国正进行研究，从废水和污泥中检测非传染

性SARS-CoV-2病毒片段。消灭脊灰计划曾成功运

用类似方法检测人口中的病毒传播，包括无症状病

例，作为人群监测的补充。对于分析方法（尤其是

排水系统不完善的环境）、建模和数据解读应进一

步开展研究和能力建设，供决策和公共卫生行动参

考。监测废水和污泥中的COVID-19可以补充公共

卫生数据，例如，在医疗机构和卫生部门发现之

前，提前5-7天提供病例可能突增的信息。(14) 

环境监测不应替代对COVID-19病例的严密监

测。此外，政府、公用事业和投资的首要目标应该

侧重于连续性，拓展安全管理的环境卫生服务，防

范COVID-19和其他传染病。 

卫生保健机构中的水卫项目 
 

卫生保健机构中水卫措施和废物措施的现有建

议十分重要，有助于为患者提供充分护理，为患

者、员工 i和护理人员防范感染风险。(34)预防

SARS-CoV-2传播无需新的水卫建议，但下列水卫

项目相关标准行动尤其重要： 

• 使用适当技巧频繁进行手部清洁； 
• 实施定期环境清洁和消毒措施； 
• 安全处理排泄物（粪便和尿液）； 
• 安全处理 COVID-19 病例产生的卫生保健

废物。 
• 安全处理遗体 

其他建议采取的重要措施包括向员工、护理人

员和患者提供充足的安全饮用水；保证个人卫生，

包括患者、员工和护理人员的手卫生；定期洗涤床

品和患者衣物；提供足量的无障碍厕所（包括为确

诊和疑似COVID-19病例提供的单独设施）；以及

隔离和安全处理卫生保健废物。(34) 

1. 手卫生习惯 

手卫生对于防止SARS-CoV-2病毒传播极其重

要。所有卫生保健机构都应部署定期规划，目标是

 
 

i 员工不仅包括卫生保健工作人员，还包括辅助工作人员，如

清洁人员、卫生员、洗衣工和废物处理工人。 

推广最佳手卫生习惯，并确保必要基础设施（设备

和用品）以及运营维护规程到位。 

尚无手卫生规划的卫生保健机构均应部署，已

有的机构则应强化现有规划。此外，需要快速开展

防止SARS-CoV-2病毒传播的活动，例如采购数量

充足的手卫生用品；手卫生进修课程和宣传活动。

使用含酒精成分免洗洗手液或用水和肥皂洗手时，

应按照“我的五个手卫生时刻”的说明进行。(35)
这些时刻是(1)触碰患者之前，(2)进行清洁/无菌操

作之前，(3)接触或可能接触体液之后，(4)触碰患

者之后，(5)接触患者周围环境之后 j。如果手部没

有明显脏污，最好的方法是以正确方法用含酒精成

分的免洗洗手液清洁20-30秒。(36)如果手部明显脏

污，则应以正确方法用肥皂和水清洗40-60秒。除

了在上述五个时刻，还应在以下情况进行手部清

洁：穿戴个人防护装备之前和摘脱个人防护装备之

后；更换手套时；接触疑似或确诊感染SARS-
CoV-2的患者、患者废物或患者周围环境后；接触

呼吸道分泌物后；备餐和进餐之前；如厕之后。

(37) 

在所有护理点、穿戴或摘脱个人防护装备的区

域以及处理卫生保健废物的区域，应为所有卫生保

健工作者提供运转正常的手卫生设施。此外还应向

所有患者、家庭成员、护理人员和访客提供此类设

施，厕所附近5米以内、设施入口/出口、候诊室和

餐厅以及其他公共区域均应配备。 

有效的含酒精成分免洗洗手液酒精含量应在

60%到80%之间，应当根据欧洲标准1500或ASTM
国际（其前身是美国试验与材料协会）的标准，即

ASTM E-1174证实有效。此类产品可以在市面购

买，但也可以根据世卫组织提供的配方和说明在当

地药店制作。(38) 

2. 环境卫生与管道设备 

应为疑似或确诊感染SARS-CoV-2的患者配备

单独厕位（抽水马桶或干厕）。如不可行，同病房

患者使用的厕位不与其他病房患者共用。每个厕位

都应当有一个可以关闭的门。抽水马桶应能正常使

用，放泄弯管功能完好。马桶冲水时应放下盖子，

防止水滴飞溅和气溶胶云。 (39) 如果无法为

j  更多资源，可查阅 https://www.who.int/infection-prevention/ 
campaigns/clean-hands/5moments/en/ 

https://www.who.int/infection-prevention/%20campaigns/clean-hands/5moments/en/
https://www.who.int/infection-prevention/%20campaigns/clean-hands/5moments/en/
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COVID-19患者提供单独厕位，那么他们与其他非

COVID-19患者共用的厕位清洁消毒应当更加频繁

（例如由经过培训的清洁人员每天至少清洁和消毒

两次，清洁人员应穿戴个人防护装备，如无防渗水

罩衣则穿戴围裙、耐用手套、靴子、口罩和护目镜

或防护面罩）。卫生保健人员应当配备单独厕所设

施，与患者分开。 

世卫组织建议使用维护良好的标准管道设备，

如密封浴室排水管以及喷头与水龙头回流阀，防止雾

化粪便物质进入管道或通风系统(40)，加上现有公认

废水污泥处理流程。(28)必须定期冲水检查密封是

否正常。2003年，香港特别行政区一栋高层公寓大

楼中，管道故障和通风系统设计欠佳是造成雾化

SARS-CoV-1冠状病毒传播的部分因素。(41)卫生

保健设施若与污水管网相连，应进行风险评估，确

认废水是否受控，且到达正常运行的处理排放场所

之前不会发生泄漏。应从环境卫生安全计划的角度

评估收集系统能力或处理排放方法的相关风险。

(42) 

如果卫生保健机构的厕所未与污水管网相连，

应保证现场有清洁卫生的控制处理系统，如坑式厕

所和化粪池。污泥应安全管控，装满容器后运走处

理，空间和土壤条件允许的情况下也可现场处理。

无保护层的厕坑应采取预防措施，防止污染环境，

确保厕坑底部与地下水位之间距离至少1.5米（粗

沙、砾石和裂隙地层应留更多空间），而厕坑与地

下水源（包括浅井和井眼）水平距离至少30米。

(43) 

没有必要在未满时就排空疑似或确诊COVID-
19病例的厕坑和粪池。一般而言，应遵循排泄物安

全管理的最佳做法。考虑到病例可能突然增加，坑

式厕所或粪池的设计应满足患者需求，并应根据产

生的排泄物和废水量定期排空。 

设计合理的化粪池可以去除污水中大部分固

体，出水可以通过沥滤场或渗坑渗入地下。如果土

壤条件不利于渗透，化粪池可以采用全保护层结

构，但排泄物与冲洗水的混合物需要经常排空。厕

坑或粪池的设计应满足患者需求，并应根据产生的

废水量定期排空。没有必要在未满时就排空疑似或

确诊COVID-19病例的厕坑和粪池。粪便污泥可以

在专业处理场处理，处理场设在卫生保健机构内外

均可。市政主管部门可在卫生设施附近设置粪便污

泥转运站，预防在下水道和农业区随意倾倒污泥的

行为，减少时间和成本。(28) 

负责未经处理的污水的人员感染风险相当大，

应穿戴标准个人防护装备（防护服，耐用手套、靴

子、口罩、护目镜或防护面罩）。处理或运走排泄

物时应始终穿戴防护装备，并特别注意避免飞沫外

溅和释出。环卫工人抽空粪池或卸空泵车时也不例

外。处理完废物后，一旦没有进一步接触的风险，

工人应安全摘脱个人防护装备并进行手部清洁，然

后再进入运输车辆。脏污的个人防护装备应装入密

封袋，事后安全清洗（参见环境清洁和洗衣）。工

人应接受正当培训，学习穿戴和摘脱个人防护设

备，避免防护屏障出现漏洞。(44)如果没有个人防

护装备或供应有限，应更加频繁的正确清洁手部，

工人应与疑似或确诊病例保持至少1米的距离。 

卫生设施产生的粪便污泥和废水未经处理绝不

能排放到食品生产和水产养殖用地，也不能排放至

娱乐水域。 

3. 厕所和粪便处理 

怀疑或确知接触过粪便时，必须进行手部清洁

（参见手卫生一般性建议）。如果患者不能使用厕

所，排泄物应收集到尿布或干净便盆中，并立即小

心倒入仅供疑似或确诊COVID-19病例使用的单独

厕位或便坑中。在所有卫生保健环境中，无论是否

有疑似或确诊COVID-19病例，粪便必须按生物危

害处理。 

处理完排泄物之后，便盆应用中性洗涤剂和水

清洗，用0.5%氯水消毒，然后用清水冲洗。冲洗

水应倒入下水道或厕位。其他有效消毒剂包括市面

销售的季铵化合物和过氧乙酸。(45) 

氯对含有大量固体和溶解有机物的物质消毒无

效。因此，不建议向新鲜排泄物中添加氯水，因为

没有效果并且还可能会带来飞溅风险。 

4. 卫生保健废物的安全管理 

应遵循安全管理卫生保健废物的最佳做法，例

如划分安全隔离、回收和处理废物的责任并分配充

足人力物力资源。没有证据表明处理卫生保健废物

过程中，人体无防护直接接触会导致COVID-19病
毒传播。接治COVID-19患者的卫生保健机构产生

的卫生保健废物与无COVID-19患者的卫生保健机



针对引发 COVID-19 的严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 的供水、环境卫生、个人卫生和废物管理：临时指导文件 
 

-6- 

构产生的废物没有区别。除现有废物安全管理建议

之外，无须额外处理或消毒。 

卫生保健机构产生的大部分废物属于一般非传

染性废物(例如包装材料、厨余、一次性干手巾)。
一般废物须与传染性废物分开，放入有明确标识的

垃圾桶，装入袋中系好，按一般城市垃圾处理。护

理患者过程中产生的传染性废物，包括确诊感染

COVID-19的患者的废物（如锐利物、绷带和病理

废物），应安全收入有明确标识、内有衬袋的容器

和利器盒。此类废物现场处理最佳，处理后应安全

丢弃。首选处理方式为高温、双室焚烧或高压灭

菌。(46)若将废物转运到别处，则必须了解处理丢

弃的地点和方式。卫生保健机构候诊区产生的废物

可按无害归类，应放入坚固黑色袋子并完全密封后

再由市政垃圾服务机构收集处置。若无市政垃圾服

务，可采取安全掩埋或管控焚烧等临时措施，直到

更具可持续性、更环保的措施到位。所有处理卫生

保健废物的人员都应穿戴适当的个人防护装备（长

袖罩衣、耐用手套、靴子、口罩和护目镜或者面

罩），并在摘脱这些装备后进行手部清洁。 

很多城市报告医院产生的医疗废物数量大幅增

加（比大流行前高5倍），使用个人防护装备为主

要原因。(47)因此，必须立即提高处理此类卫生保

健废物的能力。可能需要进行采购，提高废物处理

能力，最好采取其他处理技术，例如高压灭菌或高

温焚烧炉，还可能需要安装系统确保其持续运行。

(48)理想的安全废物处理与个人防护设备的采购和

投资挂钩。在更具可持续性的措施到位之前，可以

安全掩埋卫生保健废物作为临时措施。不建议对废

物人工化学消毒，因为这种方法并不可靠，效率不

高。此外，各国应努力建立可持续的废物管理链，

并解决物流、回收、处理技术和政策的问题。 

5. 环境清洁和洗衣 

应正确一贯地执行卫生保健机构清洁消毒的现

有建议流程。(49)布草应清洗干净，COVID-19患
者接受治疗的区域应经常清洁消毒（每天至少两

次，但电灯开关、床栏、桌子和移动手推车等高频

接触表面次数应增加）。(50)许多消毒剂都可杀死

SARS-CoV-2等包膜病毒，如医院常用消毒剂。目

前，世卫组织建议使用： 

• 70%的乙醇，用于小面积区域以及设备使

用间歇消毒，例如可重复使用的专用设备

（温度计等）； 
• 浓度为 0.1%（1000 ppm）的次氯酸钠用

于表面消毒；浓度为 0.5%（5000 ppm）

的次氯酸钠用于卫生保健机构中血液或体

液溢洒消毒。 

所有消毒剂的功效都会在不同程度上受到有机

材料的影响。因此，在使用消毒剂之前必须先用洗

涤剂和水清洁表面。对于所有消毒剂而言，浓度和

接触时间都是影响功效的关键参数。在表面使用消

毒剂后，须等待规定接触时间结束，确保杀灭表面

微生物。不建议喷洒消毒剂，尤其不建议用于个

人，因为这可能会造成严重伤害，而且效果未经证

实。关于这一主题，请参阅世卫组织关于清洁和消

毒的指导文件。(50) 

所有负责环境清洁、洗衣和处理感染SARS-
CoV-2患者的脏污寝具、毛巾和衣物的人员都应穿

戴适当个人防护装备，包括耐用手套、口罩、护目

用具（护目镜或面罩）、长袖罩衣，以及靴子或全

包款鞋。他们接触血液或体液后以及摘脱个人防护

装备后应进行手部清洁。脏污布草应放入有明确标

识的防漏袋或容器，之前须仔细清除固体排泄物并

将其放入有盖的桶中以便倒入抽水马桶或干厕。建

议使用60-90°C的温水和洗衣粉机洗。洗后可以按

常规流程晾干。如果无法机洗，可将布草放入大桶

中，加入热水和肥皂浸泡，用棍子搅动，注意避免

溅水。然后倒空桶中的水，将布草放入0.05%的氯

水中浸泡约30分钟。最后，用清水漂洗并充分干

燥，日晒最佳。 

布草或地板等表面上发现的排泄物应当用毛巾

小心清除，并立即安全倒入厕所。若毛巾一次性使

用，按传染性废物处理；如果重复使用，则按脏污

布草处理。随后应按照已发布的溢洒体液清洁消毒

流程指导文件，对该区域进行清洁消毒。(49) 

6. 安全处置灰水或个人防护装备、表面和地
板的清洁用水 

世卫组织建议用肥皂和水清洗防护手套和可重

复使用的耐用塑料围裙，每次使用均用0.5%的次

氯酸钠溶液去污。一次性手套和罩衣应在每次使用

后按传染性废物丢弃，不得重复使用；摘脱个人防

护装备后应进行手部清洁。如果灰水含有先前清洁

所用消毒剂，则无须用氯消毒或再次处理。同样，
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COVID-19患者洗澡用水也无须消毒。但此类水必

须排入与化粪池系统相连的排水管、下水道或渗水

坑。如果将灰水排入渗水坑，则应在卫生保健机构

场地内用栅栏隔开渗水坑，防止误碰，避免溢出时

的接触风险。 

7. 安全管理遗体 

尽管处理死者遗体时COVID-19的传播风险不

高，但医护人员和其他处理遗体的人员应始终采取

标准预防措施。处理遗体的医护人员或太平间工作

人员应穿戴：手术服、不透水的一次性罩衣（或带

有不透水围裙的一次性罩衣）、手套、口罩、防护

面罩（更佳选择）或护目镜以及靴子。个人防护装

备用后应小心摘脱并去污，或尽快按传染性废物丢

弃，应进行手部清洁。确诊或疑似SARS-CoV-2感
染者的遗体应用布或织物包裹，并立即移至太平

间。尸袋对于SARS-CoV-2而言并非必需，但有可

能出于其他原因（例如体液渗出过多）使用。(51) 

家庭和社区水卫做法的注意事项 
 

在家庭和社区中坚持进行建议的供水、环境卫

生和卫生保健废物做法，有助于减少COVID-19的
传播。供水可以保证定期手部清洁和保持卫生。供

水服务不得因为消费者无力支付而中断，政府应通

过保护井眼、水车或延长供水管道等其他方式立即

采取行动，优先为没有供水服务的民众供水。 

参与供水、环境卫生和个人卫生服务的个人和

组织，例如污水处理厂操作员、环卫工人和水管

工，应划为提供基本服务的人员，允许他们在限制

活动期间继续工作，向其提供个人防护装备和手卫

生设施，保证他们的健康。在社区宣传个人卫生的

人员待遇相同。 

1. 手卫生一般建议 

已有证据表明保持手部卫生可以预防呼吸道疾

病。(52)建议在咳嗽、打喷嚏和/或丢弃纸巾后，从

公共场所回家时，备餐前，用餐和喂食/母乳喂养

前后，如厕或更换儿童尿布以及接触动物后洗手。

对于获得水卫服务不足的人，必须强调手卫生的关

键时间点。 

 
 

k 水无须为饮用水质。 

在新一轮手卫生宣传活动中，世卫组织建议所

有公共建筑和交通枢纽前应设置供全民使用的手卫

生设施，例如市场、商店、礼拜场所、学校以及火

车站或汽车站。(53)此外，所有公共和私人厕所周

边5米范围内应设置配备水和肥皂、可正常使用的

洗手设施。 

这些手卫生站点的数量或面积应与使用者的数

和类型匹配，例如儿童或行动不便的人士，鼓励使

用并减少等待时间。设备的安装、监督和维护，包

括必要时定期补充水和肥皂和/或含酒精成分免洗

洗手液，应由当地公共卫生部门牵头负责。维持用

品补给应由楼宇或商店管理者、交通服务提供者等

有关方面负责。民间社会和私营部门可以参与其

中，支持此类设施的正常运转和正确使用，防止破

坏行为。 

2. 手卫生用品 

按照使用效果排序，社区和家庭的手卫生理想

用品如下： 

• 水和肥皂或含酒精成分免洗洗手液 
• 灰 
• 仅用水 

手卫生站点可以配备水k，例如，连接到管道

自来水、可续水水池的水槽，也可配备带龙头的洁

净有盖水桶，加上装有普通肥皂或含酒精成分免洗

洗手液的皂液器。如果没有含酒精成分免洗洗手液或

条皂，则可使用市售洗手液或本地用洗涤剂掺水制成

“肥皂水”l。洗涤剂与水的比例取决于当地可用产

品的类型和强度。(54)肥皂不需要有抗菌特性，有

证据表明普通肥皂可以有效灭活冠状病毒等包膜病

毒。(55,56)含酒精成分免洗洗手液的酒精含量不应

低于60%。此类产品应经过认证，在供应有限或价

格过高的情况下，可以根据世卫组织推荐的配方在

当地生产。(38)摄入高浓度酒精会引起中毒，因此

需要小心处理。酒精不得放在儿童可及之处，儿童

使用含酒精成分免洗洗手液时必须有成人监督。 

洗手后擦干对有效手卫生而言具有重要意义。

洗手后手上的残留水分可能是病原体是否在手和物

体表面之间互相传播的重要决定因素。(57)虽然建

l 若含酒精成分免洗洗手液或肥皂加水不可用或不可行，则可

选择暂时使用氯水（0.05%）洗手。 
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议使用干净的一次性毛巾，但可能没有这种毛巾，

而且它会增加环境废物。备选方案是使用空气干燥

装置或摆动晾干双手。 

家中若无肥皂、水或含酒精成分免洗洗手液

时，可以考虑用灰。(36,58,59)尤其是灰，可提高

pH值，从而灭活病原体。(60)最后，仅用水洗手虽

然在四种选择中效果最差，仍可减少手部和腹泻时

的粪便污染。(61,62)无论使用何种用品，洗手和搓

手，尤其是冲洗水量，都是减少手部病原体污染的

重要决定因素。(63) 

3. 洗手的水质和水量要求 

用于洗手的水质无须达到饮用水标准。有证据

表明，使用肥皂和正确的洗手方法，即便用水有

轻微粪便污染，也可以有效清除手上的病原体。

(64)但是，应尽量使用和找到最优质的水（例如，

至少找到改良的水源）m。据报道，可减少粪便污

染的洗手水量为每人每次0.5-2升。(63)最近有实地

经验表明，每次洗手仅需0.2升。(65)此外，用水量

与手部病毒污染减少相关。(66)在供水有限的地

方，可以用水打湿手，然后关掉水龙头，用肥皂泡

沫擦洗至少20秒钟，然后再次打开水龙头冲洗。应

始终保证水向排水区或容器流动，不要在公用水池

中洗手，因为这可能会增加污染。 

4. 洗手设施选配 

在选择和/或翻新现有洗手设施时，应考虑若

干设计功能。这些功能如下： 

• 打开/关闭水龙头：传感器、脚踏泵或便

于用手臂或肘部关闭水龙头的大号手柄； 
• 皂液器：液体皂使用传感器控制或达到小

臂操作即可的尺寸；条皂的肥皂盘应排水

良好，保持肥皂干燥； 
• 灰水：如果未连接管道系统，请确保将灰

水引至有盖容器收集； 
• 干手：提供纸巾和垃圾桶；如果没有则鼓

励风干数秒； 
• 用品：总体而言，用品应易于清洁，维修

/更换零件当地即可完成； 

 
 

m 改良水源是指不受粪便污染的水源，包括管道水、公共水龙

头、井眼、受保护的挖掘井、受保护的泉水和雨水（来源：

• 无障碍使用：所有人都能使用，包括儿童

和行动不便者。 
• 使用洗手设施时，人与人之间应该至少保

持１米的身体距离，这可以通过地面标记

和确保洗手设施数量充足来实现，防止人

群聚集。 

一些洗手设施设计方案已经在发达国家和发展

中国家的家庭、学校和公共场所中得到落实。(67)
若干简单、易于维护且耐用的低成本设计方案已在

校园成功落实。(68) 

5. 家庭消毒和排泄物的安全处理 

如果有家庭成员疑似或确诊感染COVID-19，
必须立即采取措施保护护理人员和其他家庭成员，

避免接触可能含有SARS-CoV-2病毒的呼吸道分泌

物和排泄物。作为支持必须提供安全正确使用和储

存清洁剂和消毒剂的明确说明，不得放在儿童可及

之处，以防止中毒等滥用危害。(69)应当定期清洁

患者护理区域内所有经常接触的表面，如桌子和其

他卧室家具。餐具杯碟应在每次使用后清洗晾干，

不与他人共用。COVID-19患者与其他家庭成员共

用的卫生间每天应至少清洁消毒一次。首先应使用

普通家用肥皂或清洁剂清洗，漂洗后再使用含

0.1%次氯酸钠的普通家用消毒剂（即相当于1000 
ppm或含5％次氯酸钠的1份家用漂白剂兑50份
水）。清洁时应穿戴个人防护装备，包括口罩、护

目镜、防水围裙和手套，(36)摘脱个人防护装备后

应进行手部清洁。家庭资源有限的情况下，应努力

向护理COVID-19患者的家庭提供个人防护用品—
—至少要有口罩——以及手卫生用品。应注意整个

环境卫生链中人体排泄物的安全管控，首先确保所

用厕所定期清洁、无障碍且运转正常，并安全管

控、运送、处理和最终排放污水污泥 。 

6. 管理家庭产生的废物 

居家隔离期间，照顾患病家庭成员或康复期所

产生的废物都应装入结实的袋子完全密封后再丢

弃，最后由市政垃圾服务部门收走。若无此类服

务，可采取安全掩埋或管控焚烧等临时措施，直到

更具可持续性、更环保的措施到位。打喷嚏或咳嗽

世卫组织/儿基会供水、环境卫生和个人卫生联合监测计划：

https://washdata.org/ ）。 

https://washdata.org/
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时使用的纸巾或其他用品应立即丢入垃圾箱。丢弃

后应正确进行手部清洁。 

在供应有限而口罩需求量很大的地方，可能有

人收集用过的口罩重新出售。因此，需要努力确保

和改进废物安全处置的环节，存放废物的场所应有

围栏，加以管控。口罩和其他个人防护装备也可能

堵塞下水道和河道，影响人类并产生更广泛的生态

影响。投资于废物管理，包括采购环保产品并管控

胡乱丢弃的行为，有助于减少此类问题。最后，负

责收集废物的人员应当穿戴个人防护装备（耐用手

套、靴子、全身防护服，狭小空间工作时佩戴口

罩），并配有定期清洁手部的设施。 

7. 使用公共泳池和海滩 

受粪便污染的淡水和沿海水域、游泳池和水疗

用水传播 SARS-CoV-2的风险极低。管理洗浴用水

水质的现有建议适用。(70,71) 

传统公共或半公共泳池若水力及过滤系统良

好，在设计负荷范围内运行，定期充分消毒整个泳

池应使用的游离氯比例须达到1毫克/升。当氯气与

臭氧或紫外线消毒同时使用时，游离氯浓度可以降

低（0.5毫克/升或以下）。氯消毒剂的pH值应维持

在7.2至7.8。这一水平足以消灭对氯消毒敏感的肠

道病原体和包膜病毒，例如冠状病毒。 

游泳者和海滩、泳池和水疗游客在环境狭小拥

挤的情况下，如更衣室、厕所和淋浴间、餐厅和售

货亭，传染SARS-CoV-2的风险增加。应当听从有

关手卫生、保持身体距离及在适当情况下佩戴口罩

(32)的一般建议，并定期清洁（每天一次以上）和

维护洗手间设施。 
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