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医疗机构工作人员新型冠状病毒疫苗

应急接种专家共识
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【摘要】 新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）疫情波及全球，医疗机构作为疫情防控的主战场，承

担着医疗救治的责任和医院感染防控的压力，故对医疗机构工作人员进行疫苗接种具有重要意义。结

合当前国内疫情形势和防控工作需要，为确保我国新型冠状病毒疫苗接种工作“分步走”的顺利进

行，明确医疗机构工作人员新型冠状病毒疫苗应急接种顺序，指导医疗机构开展接种工作，特组织国

内呼吸科、重症医学科、感染性疾病科和医院感染防控等相关领域专家制定本共识。本共识参考国内

外最新研究及我国相关政策规范，对医疗机构不同岗位新冠肺炎暴露风险等级进行评估，为医疗机构

工作人员新型冠状病毒疫苗应急接种提供指导性意见。
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【Abstract】The coronavirus disease 2019 (COVID-19) is rapidly spreading as a global pandemic. As the 
main battlefield of epidemic prevention and control, medical institutions shoulder the responsibility of treatment 
and the pressure of epidemic prevention and control. Vaccination have an important significance for medical 
staff. In combination with the current situation of the epidemic in China and the need of prevention and control, 
this consensus has been jointly formulated by domestic experts including department of respiratory, intensive 
care unit, department of infection diseases and healthcare-associated infection prevention and control experts. 
This consensus will enable to ensure the new champions “step-by-step” vaccination work smoothly, clarify the 
novel coronavirus vaccine emergency vaccination sequence for medical staff, guide the vaccination work of 
medical institutions. The present consensus refers to the latest research at home and abroad, and related policy in 
China. By assessing the exposure risks of COVID-19 of different positions in medical institutions, it proposes a 
novel coronavirus vaccine emergency vaccination for medical institution staff.
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新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019, 
COVID-19）简称新冠肺炎，该疫情暴发以来，严

重威胁全球人民生命安全和身体健康，给世界经济

发展带来巨大冲击。目前我国疫情防控总体形势良

好，但国际疫情形势持续蔓延高发，境外疫情输入

风险较大。近期，国内部分地区时有输入性疫情导

致的本土传播疫情，“外防输入、内防反弹”的压

力仍然很大，导致冬春季疫情常态化防控形势严

峻。疫苗接种是解决或者控制新冠肺炎进一步传播

及暴发的有力措施[1-3]
。医疗机构作为新冠肺炎疫
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情防控的主战场，优先对医疗机构工作人员进行疫

苗接种有助于增强医疗机构的感染防控能力，确保

工作人员身体健康，为战胜新冠肺炎疫情提供重要

保障。

国务院联防联控机制发布最新通知，我国优

先对9类重点人群进行新型冠状病毒疫苗紧急接

种，其中包含医疗机构工作人员。由于医疗机构不

同岗位暴露风险存在差异，故需为医疗机构工作人

员精心设计新型冠状病毒疫苗接种工作方案，以便

稳妥有序的开展接种工作。在做好疫苗接种相关科

普工作的同时，强化医疗机构工作人员接种疫苗的

义务和责任意识，在知情同意的前提下逐步推广

接种工作，争取做到医疗机构工作人员“应接尽

接”。因此制定医疗机构工作人员新型冠状病毒疫

苗应急接种专家共识具有重要意义。

一、新型冠状病毒的传播特征

COVID-19的致病性病原体新型冠状病毒

（Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2，
SARS-CoV-2）是一种新型β冠状病毒，与SARS病
毒（Sever acute respiratory syndrome coronavirus，
SARS-CoV）和MERS-CoV病毒（Middle East respiratory 
syndrome coronavirus，MERS-CoV）具有相似性[4-5]

。

SARS-CoV-2的RNA基因组编码至少29种蛋白

质，包括4种结构蛋白：刺突蛋白（S），膜蛋白

（M），包膜蛋白（E）和核衣壳蛋白（N），病

毒主要通过S蛋白与细胞表面受体血管紧张素转化

酶2（angiotensin-converting enzyme 2，ACE2）结

合从而感染宿主细胞[6-7]
。随着对新型冠状病毒的

深入研究，发现其存在变异性。近日英国报道了1
种新型冠状病毒变种（谱系B.1.1.7），该变种在丹

麦、荷兰、澳大利亚和意大利等国家也被证实，

（随着对新型冠状病毒的深入研究，全球已发现多

种变异新型冠状病毒，在英国出现的变异新型冠状

病毒波及多国，包括丹麦、荷兰、澳大利亚和意

大利等）。病毒变异改变了病毒表面S蛋白并增加

其对ACE2的结合亲和力，可能导致其传染性比此

前已知的病毒高出40%～70%[8]
。此外南非发现的

“501.V2”病毒变种可能是引发新一波迅猛疫情的

原因。《新型冠状病毒肺炎防控方案（第七版）》

指出新冠肺炎的传染源主要是新型冠病毒感染的患

者和无症状感染者，主要的传播途径为经呼吸道飞

沫和密切接触传播，接触病毒污染的物品也可造成

感染，在相对封闭的环境中长时间暴露于高浓度气

溶胶情况下存在经气溶胶传播的可能。此外在粪

便、尿液中可分离到新型冠状病毒，应当注意其对

环境污染造成接触传播或气溶胶传播[9]
。近期国内

多起本土传播疫情被报道与进口冷链物流有关。最

新研究表明新型冠状病毒变种B.1.1.7具有更快的病毒

增长率、更高的病毒负载量，增加的病毒密度也可

能让飞沫、接触更具传染力，从而导致更快更广的

传播规模与速率
[8]
。

二、医疗机构不同岗位工作人员新冠肺炎暴

露风险评估

结合医疗机构不同岗位工作特点，根据各岗

位新型冠状病毒暴露风险进行评估，分为高风险、

中风险、低风险3个等级，为新型冠状病毒疫苗应

急接种先后顺序提供依据[9-14]
。

1. 隔离病区：暴露风险高者包括医生、护士、

感控人员、保洁、安保、医疗废物转运等工作人

员，直接接触新冠肺炎确诊、疑似患者和无症状感

染者及其物品，处置其排泄物、分泌物及医疗废

物。

2.  发热门诊：暴露风险高者包括医生、护

士、保洁、医疗废物转运等工作人员可能直接接触

新冠肺炎确诊、疑似患者及无症状感染者。

3. 实验室检验人员：暴露风险高者为新型冠

状病毒核酸检测人员，存在接触相关患者血液、体

液等潜在感染性物质[15]
。

暴露风险中等为普通样本检测人员，有可能直

接接触普通患者的血液、体液等潜在感染性物质。

4. 病理科：暴露风险高
[16]
者为负责对新冠肺炎

确诊、疑似患者及无症状感染者进行病理学检查的检

测人员，有可能直接接触患者组织、血液、体液等感

染性物质。

暴露风险中等为负责常规病理诊断、免疫组

化、特殊染色、石蜡样本制备的样本检测人员，有

可能直接接触普通患者组织、血液、体液等感染性

物质。

5. 医学影像科：暴露风险高者为负责对发热

门诊进行影像学（放射、超声、核医学等）检查的

工作人员，有可能直接接触新冠肺炎确诊、疑似患

者及无症状感染者。

暴露风险低者主要为普通病区和普通门诊患

者进行检查的工作人员。

6. 急诊救治相关科室：暴露风险中等及以上

者包括参与急诊救治的工作人员；进行气管插管、
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气管切开、吸痰、鼻咽部抽吸、面罩正压通气（如

BiBAP和CPAP）、心肺复苏等可能产生气溶胶操

作的工作人员。

7. 门急诊预检分诊：暴露风险中等者包括可

能近距离（1米以内）接触患者的医生、护士和安保

等，且预检分诊点人流量大、病源广泛、病情复杂。

8. 普通病区和普通门诊：普通病区和普通门

诊工作人员暴露风险低：对所有进入医疗机构的人

员进行严格的预检分诊和实名就诊，落实“应检尽

检，愿检尽检”。有条件的医疗机构可将呼吸科门

诊、病区与其他普通门诊、病区分开，最大限度降

低医院交叉感染风险。

暴露风险中等及以上：呼吸科工作人员可能

接触有呼吸道疾病的患者；感染性疾病科工作人员

可能直接接触普通发热患者；口腔门诊、肺功能

室、耳鼻喉科、眼科、整形科门诊工作人员在诊疗

操作时存在感染呼吸道传播疾病的风险；进行支气

管镜、喉镜、胃肠镜等内镜诊疗的工作人员有接触

患者呼吸道分泌物、排泄物的可能。

9. 标本运送人员：暴露风险低，无需直接接

触样本，但需谨防运送过程中标本盒意外破损所造

成的暴露。

10. 其他行政、后勤人员：暴露风险低，无需

直接接触患者，如因现场督查、建筑布局优化、设

备维修、网络维护等工作需要进入相应区域时，应

参照区域要求调整暴露风险等级。

三、疫苗的定义及分类

自COVID-19被世界卫生组织列为“国际关注

的突发公共卫生事件”以来，世界各国均采取了积

极的政策和激励措施，鼓励新型冠状病毒预防用疫

苗的研发。我国早在疫情暴发初期，就已经布局了

5条疫苗研发技术路线，包括灭活疫苗、腺病毒载

体疫苗、减毒流感病毒载体疫苗、重组蛋白疫苗、

核酸疫苗（包括RNA疫苗和DNA疫苗）。

灭活疫苗是指通过β-丙内酯、福尔马林和化学

方法等手段进行灭活处理，但保持免疫原性的死

病原体制备而成的疫苗。灭活疫苗可由整个病毒

组成，也可由其裂解片段组成[17]
。灭活疫苗相对稳

定、安全，但存在接种剂量大、免疫期短、免疫途

径单一等缺点。在面对新发传染病时，灭活疫苗研

发的工艺路线较为成熟，各个质量控制点和评价方

法更为明确，规模化生产工艺对接容易
[18]
。我国目

前主要使用新型冠状病毒灭活疫苗。腺病毒载体疫

苗是以腺病毒作为载体，用基因工程技术获得含保

护性抗原基因的重组病毒，可诱导产生相应抗体，

从而达到免疫接种的目的
[19]
。基因工程重组蛋白疫

苗是通过基因工程方法，在工程细胞内表达纯化病

原体的抗原蛋白，然后制备成疫苗，其产能高、成

本低，具有较强的可及性。核酸疫苗是指将含有可

编码某种抗原蛋白的基因序列或质粒载体，直接导

入宿主体内，利用宿主细胞转录、翻译并生产抗原

蛋白的疫苗，包括DNA疫苗和RNA疫苗[20-21]
。减

毒活疫苗是通过连续传代减毒、低温培养或诱变等

人工减毒手段降低毒性的活病原体。这些病毒作为

疫苗进入人体后，受种者会产生包括体液免疫、细

胞免疫在内的免疫反应。

目前我国已有6款疫苗进入Ⅲ期临床试验：国

药集团中国生物研发的两款灭活疫苗[22-26]
、北京科

兴中维生物技术有限公司研发的灭活疫苗
[17]
、中国

医学科学院医学生物学研究所研发的灭活疫苗
[27]
、

中国工程院院士陈薇团队研发的腺病毒载体疫苗、

安徽智飞龙科马生物制药有限公司与中国科学院微

生物研究所联合研发的重组蛋白新型冠状病毒疫

苗。前期临床试验结果表明以上疫苗均具有良好的

安全性和免疫原性
[28]
。当前我国新型冠状病毒疫苗

接种累计达100多万剂次，未发现严重不良反应的

报道。从新冠肺炎案例分析发现，接种者和未接种

者感染风险和感染程度均有显著差异。

国外也有多款疫苗进入Ⅲ期临床试验。美

国国立卫生研究院与美国生物科技公司莫德纳

（Moderna）合作研发完成的全球首个新型冠状病

毒核酸疫苗mRNA-1273，最新研究显示在接种第

二剂疫苗90天后，参与者体内与新型冠状病毒S蛋
白结合的抗体和中和抗体仍然维持较高水平，这一

数据表明mRNA-1273疫苗有提供持久体液免疫的

潜力[29]
。德国生物技术公司（BioNTech）和美国辉

瑞公司（Pfizer）合作研发的mRNA疫苗BNT162b2
能编码SARS-CoV-2的三聚受体结合域（RBD），

Ⅲ期临床试验表明该疫苗保护效力达95.0%[30]
，

但也存在严重过敏反应的病例报道。此外还有3
种腺病毒载体疫苗也已进入Ⅲ期临床试验，包括

牛津大学（University of Oxford）和阿斯利康公司

（Astra Zeneca）研发的腺病毒载体疫苗ChAdOx1，
该疫苗整体保护效力为70.4%[31]

；俄罗斯联邦卫生

部的Gam-COVID-Vac疫苗
[32]

以及强生公司研发的

（Johnson＆Johnson）Ad26COVS1疫苗。
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四、医疗机构工作人员新型冠状病毒疫苗接种

顺序

由于医疗机构不同岗位工作人员暴露风险程

度不同，建议将其分成3批：第1批即高风险暴露人

群，包括隔离病区、发热门诊工作人员（包括进入

病区的感控人员），检验科进行新型冠状病毒核酸

检测的实验员，负责对新冠肺炎确诊、疑似患者及

无症状感染者进行病理学检查的工作人员，以及负

责对发热门诊进行影像学检查的工作人员；第2批
即中等风险暴露人群，包括门急诊预检分诊工作人

员，负责进行内镜诊疗的工作人员，参与急诊救治

的工作人员，进行气管插管、气管切开、吸痰、鼻

咽部抽吸、面罩正压通气（如BiBAP和CPAP）、

心肺复苏等可能产生气溶胶操作的工作人员，呼吸

科、感染科、口腔门诊、肺功能室、耳鼻喉科、眼

科、整形科工作人员，检验科、病理科普通样本检

测人员等；第3批即低风险暴露人群，包括普通病

区和普通门诊工作人员，影像科普通检查室工作人

员，标本运送人员，以及其他行政、后勤人员等。

五、疫苗预防接种过程

疫苗接种点应布局合理，分区明确，洁污不

交叉。接种点工作人员应严格执行标准预防措施，

遵守无菌操作规程。受种者应分批分时段进行疫苗

接种。

接种点工作人员应按照《预防接种工作规

范》（2016年版）要求，规范开展预防接种工作，

严格执行健康询问、接种禁忌核查、知情告知、信

息登记、“三查七对一验证”、接种后留观等程

序，告知受种者接种新型冠状病毒疫苗常见不良反

应、注意事项、后续健康状况观察、处置建议以及

联系方式等内容。接种新型冠状病毒疫苗后应在接

种点留观30 min，确保无异常反应后离开。需注意

饮食、休息，保持接种部位的清洁、干燥，使身体

机能尽快恢复到正常状态。

六、疫苗预防接种的不良反应观察与处理

疫苗预防接种的不良反应是指合格的疫苗在

实施规范预防接种后，发生与预防接种目的无关或

意外的有害反应，包括一般反应和异常反应。一般

反应如接种部位红肿、硬块、低热等，属于疫苗接

种后的正常现象，无需特殊处理，两三日基本会自

行缓解。异常反应主要包括荨麻疹、斑丘疹、喉头

水肿、血管性水肿、过敏性紫癜、血小板减少性紫

癜、局部过敏坏死反应（Arthus反应）、过敏性休

克等。医护人员要及时识别接种异常反应，对于可

能危及生命的不良反应，立即采取应急处置措施，

维持接种者生命体征稳定。在此基础上，二级以上

医疗机构要尽快将患者送至抢救室抢救；其他不具

备进一步救治条件的接种单位和临时接种点要尽

快将患者转至有对口救治关系的医疗机构进一步治

疗。任何接种点出现急性严重异常反应时，应立即

暂停接种工作，待完成应急处置，急救人员补充到

位后，再继续开展预防接种工作。

疫苗接种点须配足配齐救治设备和药品等，

建议医疗机构成立不良反应处置应急小组，抢救室

应配备呼吸机、供氧和负压吸引装置、除颤仪、气

管插管、心电监护仪等；临时接种点除配备必要的

救治设备和药品以外，还应安排一辆120救护车在

现场值守。

综上，由于不同医疗机构设置存在差异性，

且不同岗位暴露风险级别可能存在不同，可根据自

身实际情况进行新型冠状病毒疫苗应急接种调整。

随着疫苗及新型冠状病毒研究工作的进一步深入，

本共识也将进行修订及更新。
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