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四川省新冠肺炎疫情防控工作指南(第六版)

为认真贯彻落实国务院联防联控机制«新型冠状病毒肺炎防

控方案(第九版)»ꎬ指导全省科学精准做好新冠肺炎疫情防控工

作ꎬ高效统筹疫情防控和经济社会发展ꎬ制定本工作指南ꎮ

一、压实疫情防控“四方责任”

(一)压实属地责任ꎮ 各地应对新型冠状病毒肺炎疫情应急

指挥部要按照“平战结合”要求ꎬ加强疫情应急指挥体系建设ꎬ整

合各方力量ꎬ做到职责分工清晰、扁平化运行ꎬ坚持集中办公、２４

小时值班值守ꎬ严格落实«新型冠状病毒肺炎防控方案(第九版)»

要求ꎬ科学研判疫情形势ꎬ采取适合本地实际的疫情防控策略ꎬ坚

决防止疫情防控简单化、一刀切、层层加码ꎮ

(二)压实行业责任ꎮ 各行业部门(单位)要落实主管责任ꎬ持

续加强本行业、本领域疫情防控工作监管ꎬ对照«新型冠状病毒肺

炎防控方案(第九版)»制定适合本行业特点的疫情防控技术指

南ꎬ优化调整防控措施ꎬ督促落实行业内风险职业人群每天 １ 次或

每周 ２ 次核酸检测要求ꎬ加强重点场所、重点机构人员日常健康监

测和应急状态下核酸检测ꎮ

(三)压实单位责任ꎮ 机关、企事业单位要落实主体责任ꎬ坚

持按照«新型冠状病毒肺炎防控方案(第九版)»要求ꎬ配备专人负
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责本单位疫情防控工作ꎬ制定应急工作预案ꎬ开展应急演练ꎬ储备

防疫物资ꎬ落实场所内清洁、消毒、通风等措施ꎬ建立健康监测制

度ꎬ做好员工健康状况登记ꎬ查验进入人员体温和健康码ꎮ 加强健

康教育宣传ꎬ推进员工新冠病毒疫苗接种和加强免疫接种ꎮ

(四)压实个人责任ꎮ 引导群众当好自身健康第一责任人ꎬ坚

持做好自我健康监测ꎬ科学佩戴口罩ꎬ保持个人卫生ꎬ勤洗手ꎬ咳

嗽、打喷嚏时注意遮挡ꎬ保持 １ 米以上社交距离ꎬ加强家庭室内通

风、消毒ꎬ鼓励 ３ 岁以上适龄、无禁忌症、符合接种条件的重点人群

接种新冠病毒疫苗ꎮ 督促有境外或高、中、低风险区旅居史的人员

主动报备ꎬ积极配合落实核酸检测、隔离管控等防控措施ꎮ

二、严格境外疫情“人物同防”

(五)严格我省口岸入境人员闭环管理ꎮ 对所有从我省口岸

入境人员实行 ７ 天集中隔离ꎬ期间第 １、２、３、５、７ 天进行核酸检测

(口咽拭子ꎬ下同)ꎮ 解除隔离后ꎬ目的地为省内的ꎬ由各市(州)闭

环接回当地ꎬ实行 ３ 天居家健康监测ꎬ期间第 ３ 天完成核酸检测ꎻ

目的地为省外的ꎬ闭环送至机场、车站并向目的地通报信息ꎮ

(六)加强省外口岸入境人员闭环管理ꎮ 对入境后在省外完

成 ７ 天集中隔离的来(返)川人员ꎬ各地应从车站、机场、码头闭环

接回ꎬ实行居家健康监测直至入境时间满 １０ 天ꎬ第 １０ 天时进行 １

次核酸检测ꎮ

(七)规范解除入境人员隔离ꎮ 入境人员解除集中隔离时不
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再要求“双采双检”ꎬ但要开展“人、物、环境”采样检测ꎬ结果均为

阴性方可解除集中隔离ꎮ

(八)加强进口物品疫情防控ꎮ 继续实行集中监管仓制度和

冷库库长制ꎬ对进口冷链食品入库统一消毒、统一检测ꎮ 加强进口

冷链食品及其加工、运输、存储、销售场所环境、来自疫情严重国家

非冷链物品的抽样检测和预防性消毒ꎬ实行全链条信息化追溯ꎬ避

免重复消毒和增加不必要作业环节ꎮ 对于检出新冠病毒核酸阳性

的冷链食品ꎬ按照«四川省进口冷链食品疫情防控应急处置指南

(第二版)»要求处置ꎮ

三、促进来(返)川人员有序流动

(九)加强省外疫情风险研判ꎮ 省应急指挥部专家组每日研

判疫情形势ꎬ通过四川疾控每日健康提示ꎬ发布风险区管控措施ꎮ

对发生本土疫情但暂未划定风险区的地方ꎬ经研判后根据风险程

度可临时采取相应管控措施ꎮ

(十)严格执行“入川即检”ꎮ 所有省外来(返)川人员在入川

时ꎬ需申领“四川天府健康通”ꎬ并扫“入川码”后通行ꎬ分类实施风

险人员管理ꎬ对没有本土疫情县(市、区、旗)旅居史的不要求查验

核酸阴性证明ꎬ对有高、中、低风险区旅居史的人员通过健康码精

准管理ꎮ 对 ７ 天内有高风险区旅居史的人员采取 ７ 天集中隔离ꎬ

在集中隔离第 １、２、３、５、７ 天各开展 １ 次核酸检测ꎮ 对 ７ 天内有中

风险区旅居史的人员ꎬ采取 ７ 天居家隔离ꎬ在居家隔离第 １、４、７ 天
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各开展 １ 次核酸检测ꎮ 对 ７ 天内有低风险区旅居史的人员要求 ３

天内完成 ２ 次核酸检测ꎬ未完成检测的限制出行并赋黄码ꎮ 其他

地区来(返)川人员纳入常态化免费核酸检测范围ꎬ不得限制酒店

住宿和出行ꎮ

四、规范风险人员管控措施

(十一)调整密接、次密接人员管理期限ꎮ 对密接人员ꎬ实施

“７ 天集中隔离＋３ 天居家健康监测”管理ꎬ发生较大规模疫情但隔

离场所不足时ꎬ可调整为“５ 天集中隔离＋５ 天居家隔离”ꎬ在第 １、

２、３、５、７、１０ 天各开展 １ 次核酸检测ꎮ 对次密接人员ꎬ实施 ７ 天居

家隔离ꎬ在第 １、４、７ 天各开展 １ 次核酸检测ꎮ 对于 １４ 岁及以下儿

童等特殊密接人群ꎬ可采取居家隔离ꎮ

(十二)加强风险人员管理ꎮ 对与疑似病例、确诊病例、无症

状感染者共同暴露于人员密集和密闭场所ꎬ但未判定为密接、次密

接的人员ꎬ采取“三天两检”措施ꎬ纳入社区管理ꎬ不实施居家或集

中隔离ꎮ

(十三)严格管理要求ꎮ 居家隔离应满足“单人单间单卫”ꎬ期

间禁止外出ꎬ共同居住者或陪护人员一并遵守居家隔离管理要求ꎮ

居家健康监测期间ꎬ尽量保持房间相对独立、不外出ꎬ如遇就医等

特殊情况确需外出时应做好个人防护ꎬ规范佩戴 Ｎ９５ / ＫＮ９５ 口罩

(由社区做好保障服务)ꎬ避免乘坐公共交通工具ꎮ

五、持续开展多点监测预警

(十四)发挥医疗机构哨点作用ꎮ 所有发热患者和其他无发
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热的可疑患者、不明原因肺炎和住院患者中严重急性呼吸道感染

病例、所有新入院患者及其陪护人员在进入医疗机构时进行 １ 次

核酸检测ꎮ 住院患者及其陪护人员在医疗机构治疗期间应每周进

行 １ 次核酸检测ꎮ

(十五)适时采用抗原检测ꎮ 不具备核酸检测能力的基层医

疗卫生机构可采用抗原检测试剂快速排查疑似患者ꎮ 出现本土疫

情后ꎬ辖区药店应对购买退热、止咳、抗病毒、抗生素、感冒等药物

的人员进行实名登记并将信息推送至辖区街道(社区)ꎬ及时督促

用药者开展核酸检测ꎬ必要时可先开展 １ 次抗原检测ꎮ 发生大规

模疫情核酸检测能力不足时ꎬ实施连续 ３ 天全员核酸检测中第 ２

天可使用抗原检测替代核酸检测ꎮ

(十六)做好风险职业人群监测ꎮ 与入境人员、物品、环境直

接接触的人员ꎬ集中隔离场所工作人员ꎬ定点医疗机构和普通医疗

机构发热门诊医务人员等ꎬ每天开展 １ 次核酸检测ꎮ 工作环境人

员密集、接触人员频繁、流动性强的从业人员、口岸服务管理人员

以及普通医疗机构除发热门诊外的其他科室工作人员等ꎬ每周开

展 ２ 次核酸检测ꎮ 对入境口岸、集中隔离场所、定点医院的一线人

员ꎬ在脱离工作岗位后ꎬ实行 ７ 天集中隔离管理措施ꎮ 隔离期间第

１、４、７ 天各开展 １ 次核酸检测ꎮ

(十七) 加强常态化和应急监测ꎮ 常态化下ꎬ学校和托幼机

构、养老院、精神卫生机构、培训机构等重点机构ꎬ监管场所、生产
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车间、建筑工地等人员密集场所ꎬ应做好相关人员症状监测ꎻ引导

来(返)川人员入川后做好 ３ 天 ２ 次免费核酸检测ꎮ 辖区内出现本

土疫情后ꎬ重点机构和人员密集场所应及时组织完成 １ 次全员核

酸检测ꎬ后续可根据检测结果及疫情扩散风险按照每天至少 ２０％

的抽样比例开展核酸检测ꎮ

(十八)做好重点环境监测ꎮ 对启用的集中隔离场所、普通医

疗机构发热门诊开展环境核酸检测ꎮ 对进口冷链食品及其加工、

运输、储存等场所ꎬ来自高风险国家和低温运输环境的进口货物及

货舱、货柜、车厢、集装箱和货物存放场所开展抽样核酸检测ꎬ冬季

低温条件下可增加检测频次和抽样数量ꎮ 对城市中有冷链食品批

发销售的大型农贸(集贸)市场环境定期开展核酸检测ꎮ

(十九)加强监测预警信息保障ꎮ 规范运用大数据等信息化

手段ꎬ督促风险职业人群、来(返)川人员按规定落实核酸检测措

施ꎬ对未按规定频次进行检测的ꎬ可使用“四川天府健康通”弹窗

或赋黄码方式提醒其按时完成ꎮ

六、做好重点场所疫情防控

(二十)落实重点场所常态化措施ꎮ 医疗卫生机构、养老院、

监管场所、儿童福利院、宗教场所、宾馆酒店、歌舞游艺娱乐场所、

棋牌室(麻将馆)、旅游景区、互联网上网服务营业场所、交通场

站、商超、农贸市场等密闭空间、密集场所ꎬ应建立健康台账ꎬ做好

员工每日症状监测ꎬ落实场所内日常清洁、通风和消毒等措施ꎬ严
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格执行进入人员戴口罩、测温、亮码和扫码通行等“刚性要求”ꎮ

(二十一)加强大型工厂企业疫情防控ꎮ 动态调整重点园区、

企业“白名单”ꎬ属地与辖区内企业建立“一对一”联络员制度ꎬ提

供常态化“愿检尽检”核酸检测服务ꎬ做好疫情防控指导ꎬ结合实

际实行“一园一策” “一企一策”ꎬ合理设置临时隔离场所ꎬ制定紧

急条件下闭环运行、设立“防疫泡泡”等应急预案ꎮ

(二十二)加强集中隔离场所和定点医院管理ꎮ 实行集中隔

离场所、定点医疗救治机构感染防控主要负责人负责制ꎬ严格落实

日常预防性消毒和阳性感染者所在区域终末消毒ꎬ按规范开展消

毒效果评价ꎮ 集中隔离场所检出阳性人员后ꎬ应排查交叉感染风

险ꎬ若出现交叉感染ꎬ风险人员应重新计算隔离时间ꎮ

七、果断高效处置突发疫情

(二十三)保持高效指挥体系ꎮ 一旦发生疫情ꎬ按照“省级坐

镇指导、市级一线指挥、县级全面落实”的扁平化、闭环指挥模式ꎬ

组建省、市、县前方联合指挥部ꎬ以市级统筹为主ꎬ调配市域内流调

溯源、核酸检测、转运隔离、交通管控、医疗救治、社区管控和消毒

处理等队伍和集中隔离场所、定点医疗机构进行防疫ꎮ 疫情发生

所在市(州)应急处置能力不足时ꎬ由省应急指挥部统筹调度全省

资源进行支援ꎮ

(二十四) 及时发布权威信息ꎮ 疫情发生后 ５ 小时内ꎬ由市

(州)应急指挥部发布疫情、风险区域等相关信息ꎬ不晚于次日召
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开新闻发布会ꎬ并建立每日例行新闻发布会机制ꎬ组织相关领域专

家ꎬ通过接受媒体采访等形式解疑释惑、普及防护知识ꎬ及时回应

热点问题ꎮ

(二十五)科学划定风险区域ꎮ 县(市、区)发生疫情后ꎬ由市

级应急指挥部迅即组织专家研判疫情传播风险ꎬ对存在传播风险

的ꎬ要在 ５ 小时内划定和公布高、中、低风险区ꎻ经研判无社区传播

风险的ꎬ可不划定风险区ꎮ

(二十六) 分类实施风险区域管理ꎮ 高风险区执行“足不出

户、上门服务”等措施ꎬ连续 ７ 天无新增感染者可降为中风险区ꎬ再

连续 ３ 天无新增感染者可降为低风险区ꎮ 中风险区执行“人不出

区、错峰取物”等措施ꎬ连续 ７ 天无新增感染者可降为低风险区ꎮ

低风险区执行“个人防护、避免聚集”等措施ꎬ所有中、高风险区解

除后ꎬ县(市、区)全域实施常态化防控措施ꎮ 中、高风险区在实施

封管控后的前 ３ 天连续开展 ３ 次检测ꎬ后续检测频次可根据检测

结果确定ꎮ 解除管控前 ２４ 小时内ꎬ应完成 １ 次区域内全员核酸

检测ꎮ

(二十七)防止疫情发生外溢ꎮ 对出现疫情广泛社区传播的

地区ꎬ采取交通管控措施ꎬ限制风险区人员流动ꎮ 中高风险区人员

原则上限制出行ꎻ低风险区人员确需跨市(州)出行的ꎬ须持 ４８ 小

时内核酸检测阴性证明ꎮ 一旦发现风险人员流出本地ꎬ县 (市、

区)应急指挥部要在 ２ 小时内通过国家疫情防控管理平台或函件
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向流入地发出协查函ꎮ

(二十八)做好风险人员转运ꎮ 阳性感染者在 ２ 小时内转运至

定点医疗机构ꎬ原则上使用救护车ꎬ尽可能使用负压救护车ꎮ 密切

接触者在找到后 ８ 小时内转运至集中隔离场所ꎬ使用大巴车等专

用车辆时ꎬ应严格做到驾驶室与车厢物理分离ꎬ禁止将核酸阳性人

员与密接人员共同转运ꎮ

(二十九)优化区域核酸检测ꎮ 根据省、市专家组流调研判ꎬ

在疫情传播链条不清、存在较大扩散风险时ꎬ科学精准划定区域核

酸检测范围ꎮ 划定区域内每日开展 １ 次全员核酸检测ꎬ连续 ３ 次

核酸检测无社会面感染者后ꎬ间隔 ３ 天再开展 １ 次全员核酸检测ꎬ

无社会面感染者可停止全员检测ꎮ

(三十)提供心理健康服务ꎮ 建立疫情防控心理服务资源库ꎬ

健全心理干预队伍ꎬ充分发挥“９６１１１”省级心理热线作用ꎬ提供针

对性心理服务ꎬ对受疫情影响大的人群进行心理评估ꎬ对发现有心

理健康问题的及时进行心理疏导ꎬ对问题较为严重的及时进行心

理危机干预ꎮ

本指南自发布之日起实施ꎮ 此前发布的«四川省新冠肺炎疫

情防控工作指南(第五版)»同时废止ꎮ 各市(州)应急指挥部、各

部门(单位)可根据本地本部门(单位)实际情况细化工作方案ꎬ但

不得层层加码ꎮ 国家有新的防控政策要求的ꎬ按照国家要求执行ꎮ
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