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附件 2 

运输机场疫情防控技术指南 

（第三版） 

 

为防控新型冠状病毒肺炎传播，进一步细化机场医护人员个

人防护及现场应急处置等措施，修订运输机场疫情防控技术指南

第三版。 

一、旅客体温检测 

在候机楼出发、到达处适当位置配备经过校准的非接触式体

温检测设备，并为旅客提供必要的手部清洁消毒产品。 

对所有进、出港旅客应进行体温检测，设置发热隔离区。如

发现发热旅客，立即要求其佩戴口罩、登记个人信息和联系方式，

及时通知机场医疗部门进行隔离。报告当地卫生部门，并配合做

好发热旅客的交接工作。 

二、工作人员个人防护 

（一）日常个人防护措施 

当地疫情风险较低时佩戴医用外科口罩，当地疫情风险较高

时，佩戴医用防护口罩（按照 GB19083-2010 标准或同等）或颗

粒物防护口罩（按照 GB2626-2006 标准或同等）。配发含醇类

或过氧化氢类手部清洁消毒产品，加强手部清洁消毒，必要时配
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戴手套。 

（二）处置发热旅客时的个人防护措施 

应戴一次性医用条形帽、医用外科口罩和手套、穿一次性隔

离衣。在处理具有传染风险的分泌物、排泄物和呕吐物时，将医

用外科口罩（按照 YY0469-2011 标准或同等）改为医用防护口

罩，加戴护目镜，穿一次性鞋套。应按正确顺序穿脱个人防护用

品，避免造成交叉污染。脱卸的个人防护用品应放入专门的黄色

医疗废物收集袋作为医疗废物处理。对于可重复使用的护目镜，

每次使用后应及时进行消毒干燥处理。如果护目镜带有防雾膜，

应避免使用消毒剂擦拭，建议先清水清洁后，在室内无人条件下

使用紫外灯近距离直接暴露照射 30min 以上。 

三、机场医护人员个体防护 

当应急处置或转运确诊病例、疑似病例、可疑旅客时，机场

医护人员应穿戴工作服、一次性工作帽、一次性手套、防护服、

医用防护口罩及以上、防护面屏或护目镜、工作鞋或胶靴、防水

靴套等。 

当应急处置或转运普通旅客时，建议穿戴一次性工作帽、医

用外科口罩和工作服，接触体液或血液时戴一次性乳胶手套。 

四、机场通风 

加强对航站楼等公共场所的空调系统和自然通风管理。根据
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航站楼结构、布局和当地气候条件，采取切实可行的措施，加强

空气流通。气温适合的，可开门开窗；采用全空气空调系统的，

可视情全新风运行，并开启排风系统，保持空气清洁。对搭载有

可疑旅客的航班，宜采用专门通道或远机位停靠。 

五、安检工作卫生要求 

（一）民航安检人员防护措施 

1. 基本防护措施 

民航安检人员上岗执勤，应当配戴医用外科口罩、统一工装，

根据需要配备工装帽或一次性医用条形帽、护目镜、隔离衣、医

用橡胶手套等。个人防护设备穿戴先后顺序按工装帽或一次性医

用条形帽、医用外科口罩、隔离衣或统一工装、护目镜、医用橡

胶手套，工作结束后，脱防护用品顺序为手消毒、摘护目镜、手

消毒、脱隔离衣（或工装）、摘手套、摘口罩、帽子、手消毒。

并注意以下几点： 

（1）穿戴防护用品时先进行手消毒； 

（2）医用外科口罩需 4 小时更换一次； 

（3）佩戴帽子时应充分遮盖头部所有的头发以及发际线碎

发。头发较长时，在佩戴前应该把头发盘起放入帽内，帽子的边 

缘要紧贴在耳朵的两侧； 

（4）防护用品接触到旅客的血液、呕吐物等有传染风险的 
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污物时，立即进行更换； 

（5）对于可重复使用的护目镜，每次使用后应及时进行消 

毒干燥处理； 

（6）脱防护用品时，注意双手不要接触面部； 

（7）将脱下的一次性防护用品，统一放入医疗废物袋中； 

2. 加强防护措施 

（1）民航安检验证检查岗位执勤人员应配备工装帽或一次

性医用条形帽、医用橡胶手套、医用外科口罩及以上（如 N95

口罩）、护目镜或医用防护面屏，建议在安检验证柜台加装隔离

屏。 

（2）民航安检人身检查岗位应配备工装帽或一次性医用条

形帽、医用橡胶手套、医用外科口罩及以上 (优先配备 N95 口

罩)、护目镜或医用防护面屏、根据疫情需要选择穿戴隔离衣或

统一工装。 

（3）针对安检验证检查岗位执勤人员和安检人身检查岗位

人员，当日执勤后应统一组织对工装进行高温蒸汽法消毒

（20-40min），或者紫外线灯管照射 1-2 个小时左右。当遇到确

诊旅客、疑似旅客或可疑旅客，以及应急处置可能具有传染性的

污染物时，可用 75%酒精应急擦拭衣物。并配备消毒踏脚垫，或

对鞋底喷洒消毒。 
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（二）安检区域卫生要求  

加强安检现场工作区域的空调系统和自然风管理，保持空气

清洁，为民航安检通道配备相关设备加强通风工作。运营期间，

对重点区域（如：验证柜台、行李整理区域、行李筐、手持金属

探测器）和民航安检设施设备进行经常性消毒处理，为安检通道

配备手消液。每日运营结束后，对安检现场工作、垃圾桶等区域

及设施进行湿式清扫，并进行全方位消毒，保持干净卫生。 

六、垃圾处理 

加强垃圾的分类管理和口罩使用后的回收工作，及时收集并

清运。加强垃圾桶等垃圾盛装容器的清洁，定期对其进行消毒处

理。可用含有效氯 250mg/L～500mg/L 的含氯消毒剂进行喷洒或

擦拭，也可采用消毒湿巾进行擦拭。如发现有可能具有传染性污

染废弃物时，应按照《医疗废物管理条例》，及时联系当地相关

部门进行处理。 

七、机场公共区域消毒  

机场公共区域消毒应按照国家卫健委《公共场所新型冠状病

毒感染的肺炎卫生防护指南》和《公共场所消毒技术规范》进行

消毒。 

（一）日常预防性清洁消毒  

机场公共区域应每日进行预防性清洁消毒，并在显著位置公 
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示每日消毒情况，留存作业人员消毒记录。  

1.空气消毒：条件允许时可自然通风；同时加强空调通风，

排风扇应每月清洗、消毒一次。采用 250mg/L～500mg/L 含氯消

毒剂或 250mg/L 二氧化氯等喷雾消毒作业，作用 30min 以上，

或可考虑重点区域采用过氧化氢超低容量喷雾作业。消毒完成后

应注意通风换气。 

2.物体表面消毒：重点对人群聚集区域、高频接触的物体表

面（如自助/人工值机柜台、证件查验柜台、电梯间按钮、扶手

等），可考虑 250mg/L～500mg/L 含氯消毒剂或 250mg/L 二氧

化氯等喷雾配合擦拭作业。 

（二）终末消毒 

机场如发现疑似病例、确诊病例或可疑旅客，需由专业人员

进行终末消毒处理。可选择下列方法之一： 

1.汽化（气化）过氧化氢消毒装置消毒法，可对空气和环境

物表进行一体化消毒，具体操作按设备使用说明书进行。 

2.采用含 0.5%过氧乙酸或 3%过氧化氢或 500mg/L 二氧化

氯，按 20ml/m³的量采用气溶胶喷雾方式进行空气消毒。消毒前

关好门窗，喷雾时按先上后下、先左后右、对表面及空间均 匀

喷雾，作用 60min 后开窗通风。喷雾消毒后，按日常消毒方 法

对物体表面进行擦（拖）拭消毒。 
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3.对于有污染的重点区域采用 1000mg/L~2000mg/L 含氯消

毒剂喷洒或擦拭消毒，作用 30min 以上。 

八、机场一线人员防疫期间心理自我调节方法 

以下方法供一线人员在抗击疫情期间做好自我防护，帮助一

线人员找到有利于自我身心调节及科学防范的方法，保持良好的

心理状态。 

（一）正确认识自己的心境反应 

疫情的期间产生一定的消极情绪是十分正常的，这些反应也

是提醒我们需要更及时有效的保护自己。即使发现自己出现了一

些平时不常出现的情绪体验，也不必对此有过多的心理负担。我

们会发生这些改变都是正常的，允许这些反应的出现，而不是否

认和排斥，接纳当下发生的一切，积极的改变自然就会发生。 

当通过自我调节却无法缓解负性情绪，内心充满恐惧和焦虑，并

影响到自身的睡眠和饮食时，建议寻求专业人员的帮助。 

（二）恰当心态对待疫情信息 

面对有关疫情的大量信息，会让我们产生强烈的焦虑感和无

力感。应避免接触带有各种强烈情绪色彩的信息，从正规渠道和

官方网站获取信息，不轻信某些传言。合理规划上网获取信息的

时间，尤其避免在一天中脆弱的时候（例如就寝之前）暴露在繁

多的信息中。避免信息过载对心理造成的替代性创伤，留出足够
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的时间去倾听自己内心的声音，去觉察自己的情绪，化恐慌为认

真、科学、适度的个人防护。 

（三）友善互助的社会支持 

温暖的社会链接可以安抚我们，与人交流是最有效舒缓情绪

的方式，也是最重要的维持情感联系的方式，可以抵御压力带来

的不利影响。一方面，我们可以通过电话、互联网多与家人、朋

友交流，相互鼓励、沟通感情，加强心理上的相互支持；另一方

面，我们也可以和有相似情况的同仁联系，互相倾听，建立新的

连接，构建心理抗疫同盟。 

（四）维持稳定健康的生活方式 

规律作息、掌控感是应对焦虑恐慌的良药，虽然活动范围受

到限制，仍要积极地看待生活，尽可能维持原有的规律作息，按

照原先的节奏生活，让自己回到正常的生活轨迹。在此基础上，

建立良好的生活和卫生习惯，注意良好的饮食，保证睡眠，不试

图通过使用烟、酒来缓解紧张情绪。 

九、正确穿戴个人防护用品 

为指导民航一线从业人员正确佩戴口罩、帽子、手套、护目

镜等防护用品，我办制作正确穿戴个人防护用品的视频，可登陆

ams.caac.gov.cn 网站，在“突发公共卫生事件防控”专栏查询下

载。 


