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新冠时期皮肤专病诊疗指导意见



内容

一、皮肤科门诊的防控

二、皮肤科病房的防控

三、皮肤病患者的个人防护

四、疫情防控一线医务工作者的皮肤护理

五、医疗队常备皮肤科药品(物品)建议



①一级防护：穿戴一次性工作帽、一次性外科口罩、工作服，必要时戴一
次性乳胶手套，严格执行手卫生。

②建议推行全部预约制门诊，严格执行分时段预约就诊，根据候诊区空间
大小，分诊人员需严格控制进入候诊区患者人数，一诊一患。婴幼儿、老
年人等可由1名家属陪同。

③候诊区入口处，使用红外体温测量仪测量患者体温，并观察患者是否佩
戴合格口罩以及佩戴方式是否正确。按《门/急诊患者新冠肺炎筛查表》
（按国家指南定期更新）进行排查。对于疑似患者，应首先安排到发热门
诊就诊，排除疑似后可到皮肤科门诊继续就诊。近排查后患者可进入候诊
区。

1.分诊人员

皮肤科门诊的防控——医务人员的防护



n ④指导患者在分诊台使用速干消毒剂进行手消毒，在分诊台填写《门
/急诊患者新冠肺炎筛查表》（根据各医院情况制定）。

n ⑤候诊区张贴标识，提醒候诊区的患者相互保持安全距离1米以上，
禁止喧哗，避免飞沫传播。

n ⑥患者进入诊室前使用速干消毒剂进行手消毒，尽量避免接触诊室内
桌面等物品。就诊结束后，再次使用速干消毒剂进行手消毒，并尽快
离开诊室。

皮肤科门诊的防控——医务人员的防护



2.皮肤科医师、技师和护士  

①按一级防护做好个人防护工作。

②严格执行手卫生，按照《医务人员手卫生规范》规定的“七步洗手法”
执行。手消毒时首选速干手消毒剂，过敏人群可选用其他手消毒剂；推荐
使用含氯、乙醇、过氧化氢等手消毒剂。

③保持一医一患一诊室，接诊每一位患者之前及之后应进行手消。

④接诊时，减少与患者的密切，与患者保持一定距离；查体、治疗后及时
手消，妥善处理相关物品。

⑤对于面部皮疹的患者，需脱下口罩，应尽量减少暴露时间，避免面部近
距离治疗性操作。必要时佩戴面罩。

⑥所有医护人员应每天测量体温两次，如有发热不适，及时排查。

皮肤科门诊的防控——医务人员的防护



1.物体表面及地面消毒  

当日门诊工作开始前及结束后，使用500 mg/L~2000mg/L的含氯消毒剂对
地面、分诊台、各诊室和候诊区设备、桌椅板凳、门把手等擦拭消毒2次
。
显示器及接触患者皮肤的设备探头常规可用75%酒精擦拭消毒，2次/d或以
上。
有患者血液等污染物时应先使用一次性吸水材料完全清除污染物后消毒。
如遇污染，应随时消毒。

2.空气消毒  

每天使用循环过氧乙酸空气消毒机消毒2次，保证诊疗工作正常进行的前
提下，各诊室、检查室、治疗室打开门窗加强环境通风。

皮肤科门诊的防控—设备和环境的防控要求 



3.医疗废物管理  

①医务人员使用后的防护用品及患者所有的废弃物应当视为感染性医疗废
物，要求双层封扎、标识清楚、密闭转运。

②医疗废物收集流程：将感染性废物装入黄色医疗废物收集袋，袋内喷洒
5 g/L含氯消毒，内层鹅颈式封口，外层鹅颈式封口，贴专用标识，外层
袋表面再喷洒5 g/L含氯消毒剂，置于科室医疗废物暂存处存放。

③由保洁员穿戴个人防护进行感染性医疗废物收集。做好交接登记、密闭
转运、医院暂存地点贮存工作。

皮肤科门诊的防控—设备和环境的防控要求 



线上诊疗    

根据所在地区疫情防控要求，可
开展“线上诊疗”或“线上+线
下诊疗”的医疗服务模式。保证
重症患者到院就诊，轻症患者线
上诊疗，减少人员流动和聚集，
鉴别轻重，合理分治。

皮肤科门诊的防控



内容

一、皮肤科门诊的防控

二、皮肤科病房的防控

三、皮肤病患者的个人防护

四、疫情防控一线医务工作者的皮肤护理

五、医疗队常备皮肤科药品(物品)建议



1.应严格把控皮肤科住院治疗适应症。

2.入院前按前述要求先完成门诊筛查。

①对于有发热和/或呼吸道症状的患者需详细询问流行病学史，急查血常
规。如出现白细胞总数正常或减少，或淋巴细胞计数减少，需考虑为疑似
患者，转至发热门诊进行进一步排查。

②对于常见发热性皮肤病如水痘、猩红热、病毒疹、重症药疹、结缔组织
病等患者，均需查血常规、肺部CT，待排除后方可收入病房。

③新入院患者需签署《特别疫情告知承诺书》（根据各医院情况制定）以
确保其所述相关病史真实。

3.尽量单人单间收治，并密切观察。鉴于新型冠状病毒感染肺炎存在潜伏
期1~14 d，初筛后有可能收治处于潜伏期的患者。

皮肤科病房的防控-入院前筛查 



1.病房设置应急隔离病室，用于疑似患者的隔离与诊治。该防控主要用于
入院处于潜伏期的患者，其入院时没有明显症状且肺部CT排除COVID-19，
但在住院期间出现疑似症状。

2.收治疑似患者时病房分区管理，疑似患者不得进入清洁区。

3.对疑似患者需定期复查血常规及肺部CT，必要时需行多次病毒核酸检测

4.门禁管理：加强体温检测。进入病区的人员必须佩戴口罩，并做好手卫
生。疑似患者病房门口挂隔离标识，原则上不探视，不留陪。患者活动限
制在病室内，如必需离开病室，佩戴双层医用外科口罩。

皮肤科病房的防控-收治疑似患者的防控 



5.接触一般患者采取一级防护。接触疑似患者采取二级防护。对疑似患者进
行吸痰、呼吸道采样、灌肠等工作时采取三级防护。

6.做好疑似病室物表、地面消毒用1 g/L的含氯消毒液擦拭，2次/d，作用
30 min。

7.每日对病室做好空气消毒：收治疑似患者，用过氧乙酸空气消毒机消毒。
2次/d。

8.对疑似患者使用的医疗器具及护理物品应当专人专用。尽量使用一次性的
；呼吸机管道等可重复使用时，立即用2 g/L含氯消毒剂浸泡30 min后，密
闭标注后送至消毒供应中心进行处理。

皮肤科病房的防控-收治疑似患者的防控 



9.为疑似患者做皮肤黏膜创面护理的防护
住院患者如有糜烂、溃疡和大面积表皮剥脱渗出明显，医护人员为其换药时
容易出现感染风险，应从以下方面做好防护：
①物品准备：准备一次性物品，操作盘备手部消毒液。患者必须戴口罩。床
边备双层黄色垃圾袋。
②操作者采取二级防护，正确使用防护用品。
③采用飞沫隔离、接触隔离和空气隔离防护措施。佩戴双层手套，动作轻柔
，避免患者分泌物和体液飞溅。手套破损时，应及时更换。
④使用完后的无菌敷料、一次性纱布和一次性换药碗，立即丢弃于双层黄色
垃圾袋中，集中处理。

10.疑似患者终末消毒：疑似患者转科和转院时，更换干净衣服后方可离开
，按《医疗机构消毒技术规范》对其接触环境进行终末消毒。

皮肤科病房的防控-收治疑似患者的防控 



内容

一、皮肤科门诊的防控

二、皮肤科病房的防控

三、皮肤病患者的个人防护

四、疫情防控一线医务工作者的皮肤护理

五、医疗队常备皮肤科药品(物品)建议



皮肤病患者的个人防护—居家清洁消毒

1 勤通风
根据具体天气情况，每天通风4～5次，每次不少于半小时，保持室内通风
换气，通风时，要注意保暖，防止受寒。 
2 勤洗手
外出回家时先用流动水洗手；接触可能被污染的物品后必须洗手（建议七
步洗手法，至少冲洗20s），或用手消毒剂消毒。
3 勤换洗
入屋前先脱换鞋，外出衣物经常换洗，必要时可用84消毒剂等浸泡消毒。

美国疾病控制中心建议，可能污染的衣物最好单独洗涤，洗涤前在72℃以
上的水中浸泡25min，可以达到消毒作用，如果加入含氯的漂白剂效果更
好。



 4 家居环境保持清洁
门把手、电话机、桌面等手经常接触的区域，每日清洁1次，可采用75%的
酒精或84消毒剂；注意冲厕时先盖上马桶盖。

 5 注意个人卫生
不随地吐痰，避免接触可疑症状者身体分泌物，家庭成员不要共用个人生
活用品，就餐时，公筷分餐，餐具可热水煮沸15min以上进行消毒。

 6 口鼻分泌物处理
咳嗽、打喷嚏时及时遮挡口鼻。接触过人体分泌物的纸巾等垃圾，要单独
用一次性塑料垃圾袋密封包装后，再扔入带盖的垃圾桶里。

7 饮食注意
食物（尤其是肉和蛋类）要煮熟煮透，不要接触和食用野生动物。。

 8 保证睡眠时间及质量
 放松心情，不熬夜，适当进行体育锻炼，增强体质，提高免疫力。

皮肤病患者的个人防护—居家清洁消毒



皮肤病患者的个人防护—外出清洁消毒

1 着装注意
穿着不易积尘的外衣，相对固定几件外出的衣裤。外出时均要正确配戴医
用一次性口罩。
2 购物注意
建议外出购物自带塑料袋，回家后即扔垃圾桶。
3 交通注意
建议使用一次性专用纸巾接触电梯按键、门把手等高频次接触点；建议并
监督物业管理部门，每日正规消毒电梯；尽量避免乘坐公共交通工具。
4 社交注意
不去公共场所或人口密集场所，不参加聚会、聚餐等，与人谈话、购物、
缴费、候车排队时，至少间隔1m以上距离。避免前往售卖活体动物（禽类
、海产品、野生动物等）的市场。



1 面部
面部直接暴露于空气中，有较高的接触病毒风险，可选用合适的洁面产品
用流动水冲洗干净。
2 手部
饭前、饭后、便后用流动水、肥皂或者洗手液洗手。手部有皮肤病者可选
择戴一次性薄膜手套。勤洗手可降低病毒感染风险，在未洗手前不要触摸
自己的口鼻和眼睛，以防病毒通过粘膜感染。
3 头发、躯体
建议适当增加洗澡和洗头发的次数。
4 皮肤消毒注意事项
注意选择合适的消毒剂清洁皮肤，如75%的酒精、次氯酸溶液或免洗手消
毒液等。多次使用消毒液会导致皮肤屏障进一步受损，尤其是
慢性免疫性皮肤病（湿疹、银屑病、特应性皮炎等）患者，因此消毒液洗
手后务必做好皮肤护理，如使用外用保湿剂及皮肤屏障功能修复剂等。

皮肤病患者的个人防护—皮肤清洁和消毒



皮肤病患者特殊时期清洁剂和消毒剂的多次使用，皮肤屏障功能会进一步被
损坏，极易造成皮肤损害。建议在医生指导下选择的保湿剂及皮肤修复剂：
➢明显干燥脱屑，要多次使用霜剂或乳剂护肤产品；
➢渗出明显时，3%硼酸溶液等湿敷，待干爽后再保湿； 
➢糜烂及破损的伤口，要加用医用纱布做好伤口的防护，以预防感染为主。

接触是感染病毒的一种重要方式，所以疫情防控期间，病情稳定的皮肤病患
者应尽量减少去医院就诊，可选择正规医院24h线上问诊服务。

皮肤病患者的个人防护—皮肤护理



内容

一、皮肤科门诊的防控

二、皮肤科病房的防控

三、皮肤病患者的个人防护

四、疫情防控一线医务工作者的皮肤护理

五、医疗队常备皮肤科药品(物品)建议



疫情防控一线医务工作者的皮肤护理

皮肤浸渍
由于长时间戴手套，穿医用防护鞋等情况，皮肤长期处在湿热的环境中

，导致皮肤变软、变白、起皱，有时可出现层状脱皮，这种情况叫
做皮肤浸渍。皮肤浸渍会使皮肤屏障受损，容易造成继发感染。

处理建议：
①有条件情况下暴露干燥；
②局部涂抹含有修复成分的修复霜或者保湿霜；
③若出现糜烂，破溃及渗出，这个时候必须及时处理，比如用3%的硼酸

溶液冷湿敷使渗出减少，局部外用氧化锌软膏及抗生素乳膏避免感
染加重，促进皮肤愈合。



压疮
   常见于长时间佩戴口罩和护目镜等防护工具后，在紧密接触处，因
受力点处的压力较大，影响局部皮肤血供，加上汗液浸渍等原因导致皮
肤抗压能力减弱。常见于颧骨、耳后及鼻梁等皮下组织薄弱的部位。

处理建议：
①可选用不同样式的防护工具交替使用，如挂耳式和头戴式口罩交替使
用，避免同一部位持续压迫；
②可利用创可贴、输液贴及泡沫敷料等预先贴在骨性结构突出的部位，
再戴口罩和护目镜，减轻局部压力；
③压痕一般不需要特殊处理，反复压迫处出现瘀斑时，可外用改善局部
血液循环的药物如多磺酸粘多糖乳膏；
④如果出现皮肤局部糜烂和溃疡需更注意防护，可外用抗菌药膏如夫西
地酸和莫匹罗星软膏等，局部贴创可贴，避免继续压迫。

疫情防控一线医务工作者的皮肤护理





皮肤过敏
   因不同个体皮肤的异质性，可能会出现对某些材质防护用品的接触
性过敏。常表现为接触部位的皮肤出现红斑、水肿及瘙痒等症状；严重
者可出现丘疹、水疱，甚至糜烂和溃疡。

处理建议：
①首先停止使用可疑致敏防护用品，避免重复刺激；
②对乳胶手套过敏，可在手上先涂一层氧化锌软膏、凡士林软
膏等，然后穿戴一层薄膜手套或布手套，再穿戴乳胶手套。洗手液过敏
则改用肥皂洗手。
③皮损较轻时，可在停用3-5 d后自行改善，无需特殊处理；
④若皮损严重，瘙痒明显，可短期外用糖皮质激素等，配合局部外用保
湿霜。必要时需口服抗过敏药物如西替利嗪等（推荐剂量为10 mg/次，
每日1 次，连续3-7 d）；
⑤若出现渗出等情况，可先用3%硼酸溶液冷湿敷20 min，减少渗出，外
用氧化锌等保护性药膏待皮肤恢复。

疫情防控一线医务工作者的皮肤护理



湿疹
   防疫一线医务工作者频繁进行手部清洁，易造成手湿疹的发生。常
表现为皮肤干燥、瘙痒、红斑及丘疹，严重者还会出现皲裂和渗出等情
况。应注意排除真菌感染。

处理建议： 
①每次洗手之后都要涂抹润肤霜或者护手霜；
②若出现红斑、丘疹及瘙痒等情况，需在加强保湿的同时，局部外用糖
皮质激素药物等；
③如果反复出现皲裂，则需要加用尿素乳膏和维生素E霜或者含有神经
酰胺和透明质酸等成分的润肤霜。

疫情防控一线医务工作者的皮肤护理



应激性痤疮样损害
   由于精神高度紧张，引起内分泌紊乱；在长时间的防护服和口罩封
闭的环境内及局部受压等因素影响下，皮脂排出受阻堆积，导致毛囊皮
脂腺导管闭塞；加上高强度工作，饮食不规则、休息欠佳等因素。油性
皮肤人群及患有痤疮者更易发生。

处理建议： 
   每日早晚温水洗脸，控油洗面奶或硫磺肥皂等清洁面部，炎性皮损
处外用夫西地酸乳膏等，丘疹较大或结节性皮损可外用维甲酸类药物（
阿达帕林凝胶等），重者可酌情口服米诺环素胶囊、多西环素片等。
预防
    忌辛辣刺激饮食，忌高糖及肥腻食物；多吃水果蔬菜，保持大便畅
通；减轻精神压力，避免熬夜，保证休息睡眠；尽量减少化妆品的使用
，防止进一步堵塞毛孔；避免用手挤压皮损，以免感染扩散加重。

疫情防控一线医务工作者的皮肤护理



内容

一、皮肤科门诊的防控

二、皮肤科病房的防控

三、皮肤病患者的个人防护

四、疫情防控一线医务工作者的皮肤护理

五、医疗队常备皮肤科药品(物品)建议



医疗队常备药品(物品)建议
      疫 (灾) 区医疗队皮肤保障包应准备的常用药品 (物品)
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n 《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》

                                   （卫健委）

n  疫情防控期间皮肤科防控COVID-19的专家共识

                                   （中国医师协会皮肤科医师分会）

n  医务人员使用头面部防护用具相关压力性损伤防治建议 
                                     （中华护理杂志）
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