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群众心态调整

积极做好个人防护

应对严重负面情绪

调整不适自我心态

保护易感人群（正常作息、适当运动、提高免疫）

切断传播途径（戴口罩、勤洗手、少聚集）

隔离传染源（有感染风险者自我隔离、积极就诊）

接受焦虑和恐惧情绪

主动学习相关知识

适当“隔离”过载网络信息

做些更加舒适的活动

寻求专业心理援助（全国各省免费心理援助热线）

相信政府、响应号召

身心不适，轻者自调、重者求助

亲朋好友相互支持、正向互动

作息规律精神好，适当运动少不了；
洗手通风戴口罩，亲友联系电话聊；
官方新闻需知晓，接纳情绪勿焦躁；
主动隔离早治疗，专业求助积极找。

个人防护

口罩

其他防护措施

洗手

口罩的选择

口罩的使用

口罩的更换

不聚会、少出门，室内经常通风

咳嗽、喷嚏时，用纸张遮挡

适当锻炼，增强免疫力

注重睡眠营养，防止抵抗力下降

出现发热、咳嗽症状及时就医

这些时刻需要洗手

正确洗手

注意：一定要避免脏手接触口、眼、鼻

医用外科口罩

N95、KN95防护口罩

棉布、海绵、活性炭口罩

颜色深面朝外

鼻夹金属条向上

紧贴面部，完全覆盖口鼻下巴

连续佩戴4小时更换

污染、潮湿后立即更换

咳嗽、打喷嚏后

制备食品前中后

接触食物或饭前

如厕后

接触他人或交接物品后

接触动物后

外出回来后

七步洗手法口诀：内外夹弓大立腕

有明显脏污：使用肥皂和流水

无明显脏污：使用肥皂和流水
                    或含有酒精成分的免洗洗手液

新型冠状病毒科普知识

提高免疫力

这些行为导致
免疫力出问题

提高免疫力办法

免疫力下降的信号

缺少睡眠

不爱走路

不爱喝水

吸二手烟

社交圈子小

充足睡眠

酸奶早餐

多吃大蒜

补充营养素

保持微笑

多晒太阳

蛋白质（牛奶、鸡蛋、肉类、大豆等）

硒（动物肝肾、海产、蛋类等）

坚持锻炼

感觉疲劳、精神差

感冒次数变多、伤口愈合变慢

缺少幽默感

滥用抗生素

夫妻关系冷淡

维生素C（西兰花、大白菜、西红柿、水果等）

维生素A（动物肝脏、鱼肝油、胡萝卜、南瓜等）

锌（贝类、菇类、猪肝、蛋黄等）

铁（猪肝、动物血、猪牛羊肉等）

维生素E（植物油、坚果、芝麻、豆类等）



       疫情防治解决方案
（参考武汉协和医院方案）

体温发热低于37.3℃，
仅有畏寒、咽痛咳嗽、
无呼吸困难，CRP＜10mg/L

体温发热高于37.3℃，
有咽痛咳嗽，无呼吸困难

口服：奥司他韦+阿奇霉素（+/-阿莫西林），仅做血常规+CRP
医嘱：居家隔离，不适随诊

血常规+CRP+甲乙流和合胞病毒核酸+肺CT
听医嘱安排

肺CT提示病毒性肺炎 CT排除病毒性肺炎或其他肺炎

专家会诊，确诊病毒性肺炎 口服：奥司他韦+阿奇霉素+阿莫西林1.0 TID
医嘱：体温降下来后，严格居家隔离，不适随诊

口服莫西沙星0.4QD或者左氧氟沙星0.5
（无喹诺酮过敏或不耐受史）
+奥司他韦75mgBID，5天

静脉滴注头孢曲松2.0（或厄他配南1.0，
仅限于夜间不能做皮试且患者不耐受喹诺酮）
+生理盐水250ML+阿奇霉素饭后口服，0.25QD，
首次剂量加倍。

此类人群需隔离留观，申请做2019-NCOV检测

伴呼吸困难、缺氧
（吸入空气时血氧饱和度低于93%）

发热处理，体温大于38.5℃ 咳嗽咽喉痛

建议：吸氧，急诊收住隔离病房；评估转运风险。
若暂时无床滞留发热门诊，申请做2019-NCOV检测。
抗病毒+抗肺炎链球菌+抗金葡菌是当前我们推荐的核心方案。

抗感染：若前期用了奥司他韦和莫西沙星，病情仍进展恶化

阿比多尔+太捷信口服 阿比多尔+利奈唑胺口服或静脉滴注,
也可用万古霉素替代利奈唑胺，
万古对肺部感染疗效稍逊。

建议：布洛芬口服液退热，但可导致排毒延迟
（基于流感研究）。体温降至38℃以下即可，
多低不利于抗病毒。

可用蜂蜜、薄荷糖、蜜炼川贝枇杷膏对症，
热鸡汤也有助于缓解症状。

病毒性上呼吸道感染局部症状需要2周或更长时间才能完全缓解。

判断病情转归，短期内不能依据胸CT，若症状明显缓解，CT病灶密度
增加，有纤维化迹象，磨玻璃影明显消失提示好转。症状改善和CRP变
化参考意义不大。降钙素原（PCT）判断细菌合并感染的价值有限，仅

作参考。

医务人员心理防护

心理崩溃征兆

医务人员心态调整

身体反应：极度疲劳、躯体化症状
（眩晕、头痛、胃痛、呼吸困难等）

心理反应：创伤反应、人际冲突
（交流不畅、迟钝、麻木、易怒、噩梦等）

职业困扰：耗竭感
（绝望、无助、内疚感等）

心理健康自评
（世界卫生组织心理健康自评问卷）

劳逸结合，进行必要的休息和放松

宽待自己、同事间互相支持

不苛责、疏泄负面情绪

关注身心健康、多与亲朋好友交流倾诉

专业心理帮助（全国各省免费心理援助热线）

新型冠状病毒医务人员工作要点（供医护参考）
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危机干预建议

指导原则

分级干预

具体建议

国际前沿的SAFER-R型

管理视角而非仅仅专业视角

干预工作而非心理治疗

需即刻、就近、简要，激发潜能

医护社会整合联动

共情要比模型重要

一级人群
（住院重症患者）

一级人群
（一线医务、疾控人员）

二级人群
（居家隔离轻症、
疑似及就诊患者者）

三、四级人群
（一二级人员亲属、同事；
疫区相关人群、易感人群、
普通群众）

心态：麻木、否认、愤怒、恐惧、焦虑、
          失望、抱怨、攻击等

要点

心态：耗竭、担忧、焦虑、压抑、
          委屈、自责、失眠等

要点

心态：抑郁、悲观、愤怒、委屈、躲避等

要点

心态：恐慌、盲目消毒、失望等

要点

S-稳定化

A-认识危机

F-增进理解

E-鼓励有效的应对

勿忘自我保健、接受督导

多在躯体、行为层面进行干预

多运用非言语信息

建立安全感的空间和时间

R-转诊

伤害相关风险评估

支持倾听、安抚情绪

提供相关知识、鼓励配合治疗

关注情绪状态，必要时精神科会诊

教授减压技术，疏解不良情绪

劳逸结合

鼓励寻求社会支持

情绪状态异常寻求专业帮助

教授科学防范技能

鼓励健康生活方式

开展健康宣教

建议寻求社会支持

健康宣教

鼓励适应性行为

识别不良情绪，自我调适

消除恐惧，不歧视患者

新型冠状病毒危机干预工作要点（供心理工作者参考）
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