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云南大学附属医院（云南省第二人民医院云南大学附属医院（云南省第二人民医院

于1928年，原名万国红十字会昆明分会医院

来昆的上海同济大学医学部教学医院

的传统，以“关爱生命，患者至上”

位于“服务优质、特色鲜明、专长突出

雨历程，现已成为一所集医疗、教学

代化三级甲等综合医院。

云南省第二人民医院、云南省眼科医院）始建云南省第二人民医院、云南省眼科医院）始建

原名万国红十字会昆明分会医院，1938年抗战期间作为南迁

来昆的上海同济大学医学部教学医院。医院秉承“人道、博爱、奉献”

”为医院的宗旨和核心价值追求，定

专长突出、综合全面”，历经90多年的风

教学、科研、健康保健为一体的省级现



医院占地面积52亩，编制床位1158

卫生高级技术人员300余人。医院有

设置齐全，拥有先进的医疗仪器设备

1158张，现有职工2300余人，

医院有47个临床医技科室，诊疗科目

拥有先进的医疗仪器设备。



医院现有普通外科、康复医学科2个国家临床重点专科医院现有普通外科、康复医学科2个国家临床重点专科

医疗大数据评估的全国最佳临床学科专业中位列第

2019年度全国三级公立医院绩效考核中进入前

家药物临床试验机构,目前有5个国家级培训基地

建设项目；6个云南省临床重点专科；建设项目；6个云南省临床重点专科；

级临床重点专科培育项目；3个云南省医疗质量控制中心

家工作站；8个省级临床中心和基地；

。

个国家临床重点专科。眼科在国家个国家临床重点专科。眼科在国家

医疗大数据评估的全国最佳临床学科专业中位列第13位; 医院在2018、

年度全国三级公立医院绩效考核中进入前10%，均为A+级。医院是国

个国家级培训基地；3个省级临床医学中心

；2个省院共建临床重点专科；2个省；2个省院共建临床重点专科；2个省

个云南省医疗质量控制中心；8个云南省专

；云南省急诊急救专科护士培训基地



医院先后获得“全国医药卫生系统先进集体医院先后获得“全国医药卫生系统先进集体

保险服务规范先进单位”、“全国卫生健康系统新冠肺炎疫情防控工作

先进集体和先进个人”、“全国平安医院创建先进单位

十一五’期间卫生应急工作先进集体

体”、“云南省卫生计生系统先进集体体”、“云南省卫生计生系统先进集体

肝病研究省创新团队”，“昆明市文明单位

全国医药卫生系统先进集体”、“全国医院医疗全国医药卫生系统先进集体”、“全国医院医疗

全国卫生健康系统新冠肺炎疫情防控工作

全国平安医院创建先进单位”、“云南省‘

期间卫生应急工作先进集体”、“云南省干部保健工作先进集

云南省卫生计生系统先进集体”，“云南省病毒性肝炎及相关云南省卫生计生系统先进集体”，“云南省病毒性肝炎及相关

昆明市文明单位”等荣誉称号。



有多名专业技术人员获“中国医师奖有多名专业技术人员获“中国医师奖

全国卫生系统抗击非典先进个人”、

防控工作先进个人”、“中国优秀院长

国医德标兵”、“全国三八红旗手”

作者”、“云南省突出贡献专家”、作者”、“云南省突出贡献专家”、

德标兵”、“云南省五一劳动奖章”

南省优秀医疗卫生人员”等荣誉称号和奖励

中国医师奖”、“国务院特殊津贴”、“中国医师奖”、“国务院特殊津贴”、“

、“全国卫生健康系统新冠肺炎疫情

中国优秀院长”、“全国先进工作者”、“全

”、“云岭名医”、“云南省先进工

、“省政府特殊津贴”、“云南省医、“省政府特殊津贴”、“云南省医

”、“云南省五四青年奖章”、“云

等荣誉称号和奖励。



医院门诊部

医院新门急诊楼于2011年12月正式投入医院新门急诊楼于2011年12月正式投入

使用,占地面积约3万平方米。门诊设施完善，

设备仪器先进，流程规范，拥有50余个专业临

床科室，各科室均有其不同的业务范围和专业

特色,6个医技科室，年门诊量达140余万人次

的大型综合门诊。现有副高以上高级职称的的大型综合门诊。现有副高以上高级职称的

200余位医学专家轮流坐诊, 确保了门诊医疗

工作质量。

医院在2018、2019年度全国三级公立医院

绩效考核中进入前10%，均为A+级



•我院保健科预防接种门诊成立于1987年，科
室独立设置，布置规范合理，诊室专用，冷链
设备齐全，预防接种工作人员全部持证上岗，
学历均为大专以上。

•2011年6月通过基层合格预防门诊考核

•2015年7月通过昆明市卫生计生委预防接种单
位评审考核组考核，授予云南省预防接种规范
单位

•2018年3月通过云南省卫生计生委预防接种单
位评审组评审，授予云南省预防接种示范单位
（综合性医院唯一）



新冠病毒疫苗接种工作

疫苗接种意义

新冠病毒疫苗接种工作组织实施

新冠病毒疫苗接种工作规范

新冠病毒疫苗常见疑似预防接种异常反应救治

新冠病毒疫苗接种点医疗废物规范处置

新冠病毒疫苗接种工作

新冠病毒疫苗接种工作组织实施

新冠病毒疫苗常见疑似预防接种异常反应救治

新冠病毒疫苗接种点医疗废物规范处置



疫苗接种的意义

疫苗是经过处理后失去“毒性”的病毒

某一部分。能让人体免疫系统发生反应

成“免疫记忆”。疫苗接种的保护作用是激活人体免疫系统

病毒的抗体，2是形成“免疫记忆”，病毒的抗体，2是形成“免疫记忆”，

免疫系统就能快速识别并消灭病毒，

疫苗接种的意义

的病毒，或是用人工方法合成病毒的

能让人体免疫系统发生反应，产生对抗病毒的抗体，同事形

的保护作用是激活人体免疫系统，产生对抗

，当人体感染病毒时，“演习”过得，当人体感染病毒时，“演习”过得

，从而达到保护的作用。



我国疫苗接种历史我国疫苗接种历史

天花、麻疹、脊髓灰质炎、狂犬病

结核、白喉、破伤风、霍乱、鼠疫等传染病曾经给人民健康造成巨大危害

天花伴随了人类几千年的历史，其死亡率达

上最大的种族屠杀”。我国在明代发明了

了“牛痘接种法”，这是人类历史上最早的疫苗

为第一个被彻底消灭的人类传染病。

狂犬病、乙型脑炎、乙型肝炎、脑膜炎、

鼠疫等传染病曾经给人民健康造成巨大危害。

其死亡率达30％，曾被称为人类历史

我国在明代发明了“人痘接种法，18世纪英国发明

这是人类历史上最早的疫苗，天花也因此在1980年成



从20世纪50年代开始，我国开展了各种传染病的疫苗接种工作

2000年在我国境内消灭了脊髓灰质炎

儿破伤风。麻疹病例由20世纪50年代每年报告近

每年不到3000例。过去我国乙肝病毒携者达

感染率降为0.32％，彻底摘掉了“乙肝大国

也都通过疫苗接种得到了根本性控制

预防性疫苗接种是阻击传染病发生

接种率和接种质量，决定控制、消灭传染性疾病的效果

我国开展了各种传染病的疫苗接种工作，于

年在我国境内消灭了脊髓灰质炎(小儿麻痹症)，2012年消灭了新生

年代每年报告近1000万例，下降到现在

过去我国乙肝病毒携者达1亿多人，现在5岁以下儿童

乙肝大国”的帽子。其它各种传染病

也都通过疫苗接种得到了根本性控制。

预防性疫苗接种是阻击传染病发生、流行的最积极有效手段。疫苗

消灭传染性疾病的效果。



新冠病毒疫苗接种工作组织实施新冠病毒疫苗接种工作组织实施

精心组织：

1、政府指令性任务

2、政策调整2、政策调整

3、根据国家要求，统筹安排

新冠病毒疫苗接种工作组织实施新冠病毒疫苗接种工作组织实施
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新冠疫苗接种规范

1、新冠疫苗种类

2、推荐免疫程序

3、接种禁忌

4、特定人群接种建议

新冠疫苗接种规范





（一）灭活疫苗

附条件批准上市的3个新冠病毒灭活疫苗产品

1、国药集团中国生物北京生物制品研究所有限责任公司

2、武汉生物制品研究所有限责任公司

3、北京科兴中维生物技术有限公司

个新冠病毒灭活疫苗产品：

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）

武汉生物制品研究所有限责任公司（武汉所）

北京科兴中维生物技术有限公司（科兴中维）



灭活疫苗生产原理：

使用非洲绿猴肾（Vero）细胞进行病毒培养扩增

灭活病毒,保留抗原成分以诱导机体产生免疫应答

佐剂以提高免疫原性。佐剂以提高免疫原性。

细胞进行病毒培养扩增，经β丙内酯

保留抗原成分以诱导机体产生免疫应答，并加用氢氧化铝



（二）腺病毒载体疫苗（二）腺病毒载体疫苗

附条件批准上市的腺病毒载体疫苗：

康希诺生物股份公司（康希诺）生产的重组新冠病毒疫苗

体）体）

生产的重组新冠病毒疫苗（5型腺病毒载



灭活疫苗生产原理：灭活疫苗生产原理：

将新冠病毒的刺突糖蛋白（S蛋白

腺病毒基因内，基因重组腺病毒在体内表达新冠病毒

体产生免疫应答。

蛋白）基因重组到复制缺陷型的人5型

基因重组腺病毒在体内表达新冠病毒S蛋白抗原，诱导机



（三）重组亚单位疫苗

获批紧急使用的重组亚单位疫苗：

安徽智飞龙科马生物制药有限公司安徽智飞龙科马生物制药有限公司

毒疫苗（CHO细胞）

安徽智飞龙科马生物制药有限公司（智飞龙科马）生产的重组新冠病安徽智飞龙科马生物制药有限公司（智飞龙科马）生产的重组新冠病



新冠病毒疫苗保护效力、免疫原性和安全性

••附条件批准上市的3个灭活疫苗和腺病毒载体疫苗的

，疫苗保护效力均达到国家药品监督管理局《新型冠状病毒预防用疫苗临床评价指导

原则（试行）》的要求，也符合世界卫生组织《

指标要求。

•临床试验和紧急使用阶段及前期重点人群较大规模接种后疑似预防接种异常反应

(AEFI)监测数据表明，新冠病毒疫苗安全性良好

•获批紧急使用的重组新冠病毒疫苗（CHO细胞

疫原性和安全性。

免疫原性和安全性

个灭活疫苗和腺病毒载体疫苗的Ⅲ期临床试验期中分析结果显示

新型冠状病毒预防用疫苗临床评价指导

《新冠病毒疫苗目标产品特性》推荐的

临床试验和紧急使用阶段及前期重点人群较大规模接种后疑似预防接种异常反应

新冠病毒疫苗安全性良好。

细胞）Ⅱ期临床试验结果显示具有良好的免



推荐免疫程序推荐免疫程序

（一）适用对象:18周岁及以上人群。

（二）接种途径和接种部位：推荐上臂三角肌肌内注射

。

推荐上臂三角肌肌内注射。



（三）接种剂次和间隔

1.新冠病毒灭活疫苗（Vero细胞）1.新冠病毒灭活疫苗（Vero细胞）

接种2剂；2剂之间的接种间隔建议≥3周

天≤间隔期≤56天）

2.重组新冠病毒疫苗（5型腺病毒载体）

3.重组新冠病毒疫苗（CHO细胞）

接种3剂；相邻2剂之间的接种间隔建议

后8周内完成，第3剂尽量在接种第1剂次后

周，第2剂在8周内尽早完成。（21

）:接种1剂。

剂之间的接种间隔建议≥4周。第2剂尽量在接种第1剂次

剂次后6个月内完成。



接种禁忌

1、对疫苗的活性成分、任何一种非活性成分

接种同类疫苗时出现过敏者；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（急性过敏反应

3、患有未控制的癫痫和其他严重神经系统疾病者

、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4、正在发热者，或患急性疾病，或慢性疾病的急性发作期

者；

5、妊娠期妇女。

任何一种非活性成分、生产工艺中使用的物质过敏者，或以前

急性过敏反应、血管神经性水肿、呼吸困难等）

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、格林巴利综合症

或慢性疾病的急性发作期，或未控制的严重慢性病患或慢性疾病的急性发作期，或未控制的严重慢性病患



特定人群接种建议

（一）60岁及以上人群（一）60岁及以上人群

60岁及以上人群为感染新冠病毒后的重症

4个附条批准上市的新冠疫苗Ⅲ期临床试验纳入该人群数

疫苗对该人群的保护效力数据。

但Ⅰ/Ⅱ期临床研究数据显示，该人群疫苗接种安全性良好

人群相比，接种后中和抗体滴度略低

苗对60岁以上人群也会产生一定的保护作用

岁及以上人群为感染新冠病毒后的重症、死亡高风险人群。目前，

期临床试验纳入该人群数 量有限，暂无

该人群疫苗接种安全性良好，与18-59岁

接种后中和抗体滴度略低，但中和抗体阳转率相似，提示疫

岁以上人群也会产生一定的保护作用，建议接种。



（二）18岁以下人群

目前已有的疫苗尚未获得用于该人群的临床试验数据目前已有的疫苗尚未获得用于该人群的临床试验数据
下人群接种。

（三）慢性病人群

慢性病人群为感染新冠病毒后的重症慢性病人群为感染新冠病毒后的重症
，药物控制良好的慢性病人群不作为新冠病毒疫苗接种禁忌人群
接种。

目前已有的疫苗尚未获得用于该人群的临床试验数据，暂不推荐18岁以目前已有的疫苗尚未获得用于该人群的临床试验数据，暂不推荐18岁以

慢性病人群为感染新冠病毒后的重症、死亡高风险人群。健康状况稳定慢性病人群为感染新冠病毒后的重症、死亡高风险人群。健康状况稳定
药物控制良好的慢性病人群不作为新冠病毒疫苗接种禁忌人群，建议



（四）育龄期和哺乳期女性

 如果在接种后怀孕或在未知怀孕的情况下接种了疫苗

理解，不推荐仅因接种新冠病毒疫苗而采取特别医学措施

期检查和随访。

 对于有备孕计划的女性，不必仅因接种新冠病毒疫苗而延迟怀孕计划

 虽然目前尚无哺乳期女性接种新冠病毒疫苗对哺乳婴幼儿有影响的临床研究数据

但基于对疫苗安全性的理解，建议对新冠病毒感染高风险的哺乳期女性但基于对疫苗安全性的理解，建议对新冠病毒感染高风险的哺乳期女性

）接种疫苗。

 考虑到母乳喂养对婴幼儿营养和健康的重要性

接种新冠病毒疫苗后， 建议继续母乳喂养。

如果在接种后怀孕或在未知怀孕的情况下接种了疫苗， 基于对上述疫苗安全性的

不推荐仅因接种新冠病毒疫苗而采取特别医学措施（如终止妊娠），建议做好孕

不必仅因接种新冠病毒疫苗而延迟怀孕计划。

虽然目前尚无哺乳期女性接种新冠病毒疫苗对哺乳婴幼儿有影响的临床研究数据，

建议对新冠病毒感染高风险的哺乳期女性（如医务人员等建议对新冠病毒感染高风险的哺乳期女性（如医务人员等

考虑到母乳喂养对婴幼儿营养和健康的重要性，参考国际上通行做法，哺乳期女性



（五）免疫功能受损人群

免疫功能受损人群是感染新冠病毒后的重症免疫功能受损人群是感染新冠病毒后的重症

目前尚无新冠病毒疫苗对该人群（例如恶性肿瘤

毒（HIV）感染者的安全性和有效性数据。该类人群疫苗接种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

对于腺病毒载体疫苗，虽然所用载体病毒为复制缺陷型

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

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。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。

例如恶性肿瘤、肾病 综合征、人类免疫缺陷病

该类人群疫苗接种后的免疫反应及保护效果

根据既往同类型疫苗的安全性特点，建议接种；

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

个人权衡获益大于风险后接种



（六）既往新冠肺炎病毒感染者

现有研究数据表明，新冠病毒感染后
。

既往新冠肺炎病毒感染者（患者或无症状感染者
上，可在6个月后接种1剂。

新冠病毒感染后6个月内罕见再次感染发病的情况

患者或无症状感染者），在充分告知基础



其他有关事项：其他有关事项：

（一）迟种补种

 对2剂或3剂次程序的疫苗，未按程序完成接种者

疫程序无需重新开始，补种完成相应剂次即可

 对在14天内完成2剂新冠病毒灭活疫苗接种者

早补种1剂灭活疫苗。

对在14-21天完成2剂新冠病毒灭活疫苗接种的

未按程序完成接种者，建议尽早补种。免

补种完成相应剂次即可。

剂新冠病毒灭活疫苗接种者，在第2剂接种3周后尽

剂新冠病毒灭活疫苗接种的，无需补种。



（二）加强免疫

现阶段暂不推荐加强免疫。

（三）与其他疫苗同时接种

暂不推荐与其他疫苗同时接种。

其他疫苗与新冠病毒疫苗的接种间隔应大于

当因动物致伤、外伤等原因需接种狂犬病疫苗
蛋白时，可不考虑与新冠病毒疫苗的接种间隔

其他疫苗与新冠病毒疫苗的接种间隔应大于14天。

外伤等原因需接种狂犬病疫苗、破伤风疫苗、免疫球
可不考虑与新冠病毒疫苗的接种间隔。



（四）不同疫苗产品替换

现阶段建议用同一个企业的疫苗产品完成接种
供应、受种者异地接种等特殊情况，
，可采用相同种类的其他生产企业的疫苗产品完成接种

（五）新冠病毒感染及抗体筛查

在疫苗接种前无需开展新冠病毒核酸及抗体检测
常规检测抗体作为免疫成功与否的依据

现阶段建议用同一个企业的疫苗产品完成接种。如遇疫苗无法继续
，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。

在疫苗接种前无需开展新冠病毒核酸及抗体检测；接种后也不建议
常规检测抗体作为免疫成功与否的依据。



新冠病毒疫苗常见疑似预防接种异常反应救治新冠病毒疫苗常见疑似预防接种异常反应救治新冠病毒疫苗常见疑似预防接种异常反应救治新冠病毒疫苗常见疑似预防接种异常反应救治



新冠疫苗疑似预防接种异常反应监测新冠疫苗疑似预防接种异常反应监测







新冠疫苗疑似预防接种异常反应救治

一、完善组织机构，明确责任

二、成立救治专家组，制定工作职责

三、培训、演练

四、新冠病毒疫苗常见疑似预防接种异常反应救治

接种异常反应救治

制定工作职责

新冠病毒疫苗常见疑似预防接种异常反应救治





新冠病毒疫苗常见疑似预防接种异常反应救治

新冠病毒疫苗常见疑似预防接种异常反应

（一）急性过敏反应

（二）晕厥

（三）群体性癔症（三）群体性癔症

（四）呼吸心跳骤停

（五）神经功能损害

新冠病毒疫苗常见疑似预防接种异常反应救治

新冠病毒疫苗常见疑似预防接种异常反应



（一）急性过敏反应

急性轻型过敏反应

发生时间 接种疫苗后数分钟至30分钟内

临床表现 以急性荨麻疹样皮疹为常见表现，伴有瘙痒，皮肤
发红，肢体、口唇或舌体轻度肿胀
不伴有呼吸困难、血压下降、心率增快、意识障碍
等。

治疗 1、终止接种操作，平卧，立即测量血压、心率、
指脉氧饱和度(SPO2)等生命体征；
2、苯海拉明20mg，肌肉注射2、苯海拉明20mg，肌肉注射
3、必要时开放静脉通路补液
4、严密观察病情变化

急性重症过敏反应一过敏性休克

接种疫苗后数分钟至30分钟内

以急性荨麻疹样皮疹为常见表现，伴有瘙痒，皮肤

不伴有呼吸困难、血压下降、心率增快、意识障碍

出现以周围循环衰竭为主要特征的症候群。
血压下降，低于90mHg或比基础值下降＞30％，四肢冰冷，脉
搏细而弱，意识障碍。同时伴过敏表现，如面色潮红、皮肤发
痒、全身皮疹、腹痛、呕吐，或胸闷、气急、甚至由于喉头水
肿、支气管痉挛而导致呼吸困难、缺氧、紫绀等

，立即测量血压、心率、 (1)终止接种操作，平卧抢救室，持续生命体征监测启动急救团
队，立即抢救，同时立即通知120准备转运患者
2、肾上腺素0.3-0.5mg，立即肌肉注射，5-15分钟后，可重复2、肾上腺素0.3-0.5mg，立即肌肉注射，5-15分钟后，可重复
使用一次。对于意识丧失、血压严重下降(如收缩压＜80mmg)
即将发生心跳骤停的患者，可静脉注射肾上腺素0.1-0.2mg；
保持呼吸道通畅，吸氧（鼻导管或面罩、简易呼吸器）
3、快速开放外周静脉通路快速补液(NS500ml快速输注)
4、抗组胺药物和激素、血管活性药物
5、发生呼吸衰竭，有条件时行气管插管，简易呼吸器辅助通气。
如出现呼吸、心跳骤停，立即进行心肺复苏。



(二)晕厥（与过敏性休克

晕厥晕厥

发生时间 常在疫苗接种时或接种后不长时间内，甚至在准
备接种时发

临床表现 其特点是发病突然、持续时间短、自限性、恢复
完全。
临床表现多样。轻者有心慌、虚弱等，稍重者面
色苍白、恶心、呕吐、出冷汗、四肢厥冷。严重
者面色苍白、呼吸缓慢、收缩压降低、舒张压无
变化，脉搏缓慢、心动缓慢，并失去知觉。数
秒钟至数分钟即可意识清楚秒钟至数分钟即可意识清楚

治疗 1、终止接种操作，观察生命体征；
2、详细询问是伴随其他症状、严密观察病情变
化
3、轻者一般不需要特殊处理，短时间内即可恢
复，必要时可以开放静脉通路补液。

过敏性休克鉴别）

过敏性休克过敏性休克

常在疫苗接种时或接种后不长时间内，甚至在准 接种疫苗后数分钟至30分钟内

其特点是发病突然、持续时间短、自限性、恢复

临床表现多样。轻者有心慌、虚弱等，稍重者面
色苍白、恶心、呕吐、出冷汗、四肢厥冷。严重

舒张压无
。数10

出现以周围循环衰竭为主要特征的症候群。
血压下降，低于90mHg或比基础值下降＞30％，四肢冰冷，
脉搏细而弱，意识障碍。同时伴过敏表现，如面色潮红、皮
肤发痒、全身皮疹、腹痛、呕吐，或胸闷、气急、甚至由于
喉头水肿、支气管痉挛而导致呼吸困难、缺氧、紫绀等

病情变

轻者一般不需要特殊处理，短时间内即可恢

同前



(三)群体性癔症

群体性癔症是在一个特定的群体中，群体性癔症是在一个特定的群体中，

种同一种疫苗，由于个别人出现躯体异常不适等反应

或先后发生类似的连锁反应，即所谓群体性反应

特点：急性群体发病、暗示性强、

体征、预后良好。体征、预后良好。

处理：观察生命体征；隔开治疗，

疗可应用小剂量镇静剂，采用暗示疗法往往会收到很好的效果

，接受了同一种“刺激因子”，如接，接受了同一种“刺激因子”，如接

由于个别人出现躯体异常不适等反应，而导致一批人同时

即所谓群体性反应。

、主观症状与客观检不符，无阳性

，避免相互感应疏导为主，暗示治

采用暗示疗法往往会收到很好的效果



(四)呼吸心跳骤停

1、立即心肺复苏，启动相应急救团队，

2、立即启动基础生命支持抢救呼吸心跳骤停

，同时立即通知120准备转运患者。

立即启动基础生命支持抢救呼吸心跳骤停。



（五）神经功能损害

临床表现：表现多样，表现为疫苗接种后近期内出现头痛
抽搐、面瘫、脑病、Guillain- Barre抽搐、面瘫、脑病、Guillain- Barre
，一般起病于数日之后，且发生率极低

处理:

1、出现抽搐，立即侧卧位，维持气道开放
患者症状持续，给予地西泮10mg或咪达唑仑
在5-15分钟内重复一次。

2、报告（疾控、卫生行政部门），必要时组织调查2、报告（疾控、卫生行政部门），必要时组织调查

2、尽快联系转诊至设有神经内科的医院进一步治疗

表现为疫苗接种后近期内出现头痛、眩晕、
Barre综合征、急性横贯性脊髓炎等Barre综合征、急性横贯性脊髓炎等

且发生率极低。

维持气道开放，防止误吸和舌咬伤，若
或咪达唑仑5mg静脉注射，必要时可

必要时组织调查、会诊。必要时组织调查、会诊。

转诊至设有神经内科的医院进一步治疗。



置
新冠疫苗接种后废弃物处

医疗废物：

指医疗卫生机构在医疗、预防、保健以及其他相关活动中产生的具有直
接或者间接感染性、毒性以及其他危害性的废物

医疗卫生机构收治的传染病病人或者疑似传染病病人产生的生活垃圾
按照医疗废物进行管理和处置。

置
新冠疫苗接种后废弃物处

保健以及其他相关活动中产生的具有直
毒性以及其他危害性的废物。

医疗卫生机构收治的传染病病人或者疑似传染病病人产生的生活垃圾，



医疗废物分类

医疗废物分类 医疗废物分类医疗废物分类 医疗废物分类医疗废物分类医疗废物分类





医疗废物管理：

严格遵循国家颁布的医疗废物管理相关法规和文件要求

《医疗废物管理条例》

《医疗卫生机构医疗废物管理办法》

《医疗废物分类目录》

《医疗废物专用包装袋、容器和警示标志标准

国家卫生健康委办公厅关于印发新型冠状病毒实验室生物安全指南
二版）的通知（国卫办科教函﹝2020﹞70二版）的通知（国卫办科教函﹝2020﹞70

国家卫生健康委办公厅关于做好新型冠状病毒感染的肺炎疫情期间医疗
机构医疗废物管理工作的通知（国卫办医函

……

严格遵循国家颁布的医疗废物管理相关法规和文件要求

》

容器和警示标志标准》

国家卫生健康委办公厅关于印发新型冠状病毒实验室生物安全指南（第
﹝2020﹞70号）﹝2020﹞70号）

国家卫生健康委办公厅关于做好新型冠状病毒感染的肺炎疫情期间医疗
国卫办医函〔2020〕 81 号 ）



新冠疫苗接种后相关废弃物

装疫苗的容器（西林瓶、安瓿）装疫苗的容器（西林瓶、安瓿）

疫苗外包装盒

接种工作人员用后的个人防护用品

（一次性帽子、口罩、手套、隔离衣等）

按压接种部位的棉签、一次性注射器及其外
包装等

按医疗废物处置按医疗废物处置



按感染性医疗废物处置
接种工作人员用后的个人
防护用品

疫苗外包装盒

按压接种部位的棉签

一次性注射器外包装

感染性废物使用双层专用黄
色包装袋盛装，达到包装袋色包装袋盛装，达到包装袋
的 3/4 满时，分层封扎，
确保封口严密。



按损伤性医疗废物处
装疫苗的容器（西林瓶、安瓿）

一次性注射器及针头一次性注射器及针头

.

注射器、针头、安瓿、西林瓶按照损
伤性废物收集于锐器盒，达到3/4 满
时有效封口；为减少注射器针体与针
头在分离过程中，残余疫苗液扩散而
易造成的污染风险，建议注射器针体易造成的污染风险，建议注射器针体
与针头不做分离处置，将其作为一个
单元直接丢弃于锐器盒中



• 盛装医疗废物的包装袋及利器盒的外表面被污染时

增加一层包装袋

• 每个包装袋、

包括：医疗废物产生单位

• 疫苗接种点所产生的医疗废物应单独存放于转运箱

转运并做好交接记录

• 处置废弃物时应做好个人防护

上按需增加防护用品

• 处置废弃物的过程中应注意防止污染扩散

盛装医疗废物的包装袋及利器盒的外表面被污染时，应当

增加一层包装袋；

、利器盒应当系有或粘贴中文标签，标签内容

医疗废物产生单位、产生部门、产生日期、类别；

疫苗接种点所产生的医疗废物应单独存放于转运箱，及时

转运并做好交接记录；

处置废弃物时应做好个人防护，在使用手套、口罩的基础

上按需增加防护用品；

处置废弃物的过程中应注意防止污染扩散。
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