
四川省应对新型冠状病毒肺炎疫情应急指挥部

关于印发四川省 2021 年新冠肺炎疫情

防控工作指南(第二版)的通知

川疫指发〔2021〕14 号

各市(州)应对新冠肺炎疫情应急指挥部,省应对新冠肺炎疫情应

急指挥部成员单位,有关单位:

现将《四川省 2021 年新冠肺炎疫情防控工作指南(第二版)》

印发给你们,请认真遵照执行。

四川省应对新型冠状病毒

肺炎疫情应急指挥部

2021 年 1 月 27 日
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四川省 2021 年新冠肺炎疫情防控工作指南

(第二版)

按照国务院联防联控机制进一步做好当前新冠肺炎疫情防控

以及冬春季农村地区新冠肺炎疫情防控工作方案的要求,指导全

省春节期间疫情防控工作深入开展,制定本工作指南。

一、强化疫情防控指挥调度。 各地要强化应急指挥体系建设,

主要负责同志亲自抓,分管负责同志分兵把守,按照应急响应要

求,整合各有关部门力量,做到职责分工清晰、扁平化运行。 各地

新冠肺炎疫情应急指挥部(以下简称应急指挥部)实行集中办公、

24 小时值班制度,每日向上级应急指挥部报送调度情况。

二、落实“五有一网格”措施。 各单位、企业特别是乡镇 (街

道)、村(社区)要严格落实“五有”要求,以行政村(社区)为单位

提前准备防护物资。 加强网格化管理,构建县(市、区)包乡镇(街

道)、乡镇(街道)包村(社区)、村(社区)包组(小区)、组(小区)包

户的四级网格包干责任体系,落实乡镇(街道)干部、村(社区)干

部、公安干警、乡村两级医务工作者和网格员的“五包一”责任制。

以户为单位,每个网格员原则上承担不超过 30 户,入户上门,做好

省外返乡人员、高风险岗位从业人员、来自中高风险地区人员、入

境人员等重点人群的信息登记、摸排和日常健康监测。 探索农村
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居住片区“片长制”、农村院落“院长制”和农村聚居点“点长制”,

组织动员共青团、妇联等群团组织、道德理事会、红白理事会和广

大群众开展群防群控,落实好各项防控措施。

三、严格疫情多点监测。 继续按照《四川省新冠肺炎监测技术

方案(试行)》 《关于进一步加强四川省新冠肺炎重点人群及特定

环境核酸检测工作的通知》要求,坚持人、物、环境同查。 按规定频

次开展重点人群、进口冷链食品和重要场所核酸检测,新增县级医

疗机构、民营医院、乡镇卫生院(社区卫生服务中心)、村卫生室、

个体诊所工作人员、基层协查人员每周实施全员核酸检测。

四、做好人员流动管理服务。 春节期间,各级党政机关、事业

单位、国有企业工作人员带头在川过节。 养老机构、监所、戒毒所、

精神卫生机构等重点场所实行封闭管理。 根据农民工返乡返岗需

求,实施“点对点、一站式”专车专列直达运输,实行错峰返乡返

岗。 从事进口物品搬运、运输、存储和销售的工作人员,原则上在

工作所在地休假,继续工作的,用人单位要依法依规做好加班工资

支付和调休。

五、严控聚集性活动。 暂停马拉松、营业性演出、展销促销、宗

教和民俗等人员密集聚集型活动。 严格控制体育赛事、非营业性

演出、庙会、灯会、庆典等群众性活动,以及大型会议活动数量及规

模,原则上不召开、不举办、不组织线下大规模会议、培训、团拜、慰

问、联欢,50 人以上由组织(或承办)单位制定防控方案,承担防疫
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主体责任。 景点景区、剧院影院、娱乐场所等场所按 75% 最大承载

量或核定人数控制流量。 提倡家庭聚会聚餐不超过 10 人,喜事缓

办、丧事简办、宴会不办。

六、严防疫情输入。 对经我省口岸入境、非我省口岸入境来

(返)川人员以及非法入境来(返)川人员实行闭环管理,14 天集中

隔离期间至少进行 3 次核酸检测和 1 次抗体检测;集中隔离解除

前,需 2 家检测机构或两种不同试剂平行检测验证,居家隔离解除

前开展 1 次上门采样核酸检测。 对中高风险地区来(返)川人员实

行 14 天集中隔离和不少于 2 次核酸检测,集中隔离解除前实行平

行检测验证。 对有中高风险地区所在设区市(直辖市为区)旅居

史的来(返)川人员,以及确需省际、市际出行的低风险地区进口

冷链食品从业人员、口岸直接接触进口货物从业人员、隔离场所工

作人员等重点人群,查验 7 日内核酸检测阴性证明。 返回农村地

区的人员管理按照国务院联防联控机制《关于印发冬春季农村地

区新冠肺炎疫情防控工作方案的通知 》 (联防联控机制综发

〔2021〕11 号)有关要求执行。 上述人员无法提供 7 日内核酸检测

阴性证明的,到达目的地后应主动联系社区开展核酸检测,检测结

果阴性前不得自由流动。

七、规范医疗卫生服务。 建立疫情早发现、早报告奖惩制度。

药店做好退烧药、抗病毒药、抗菌素等药品处方或销售的实名登

记,发现购买退烧药、抗感染等药物的患者 1 小时内报告乡镇卫生
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院(社区卫生服务中心)。 村卫生室(站)、个体诊所、门诊部不得

收治发热、咳嗽、咽痛、腹泻、味觉嗅觉减退等症状患者,发现此类

患者就诊时应立即采取留观措施并做好登记,1 小时内向乡镇卫

生院(社区卫生服务中心)报告,乡镇卫生院(社区卫生服务中心)

应立即将患者就近转运至设有发热门诊、发热诊室或发热哨点的

医疗卫生机构,按“村报告、乡采样、县检测”规定进行核酸检测。

城市三级医院对 88 个已摘帽贫困县、42 个县级医联体,派出由管

理、医疗、护理、检测、院感等专业人员组成的 6—8 人帮扶组,参加

县医院春节期间驻点值班值守。 对其余县医院,各市(州)卫生健

康部门要指定三级医院分县包片,派驻相关专业人员支援,实现所

有县医院帮扶全覆盖。

八、落实发热病人和患者闭环管理。 严格实行预检分诊和首

诊负责制,发热门诊、发热诊室、发热哨点实行 24 小时值班制,不

得无故自行停诊。 对发热患者进行新冠病毒核酸和血常规检测,

必要时进行抗体、CT 等检查。 2 小时报告疑似和确诊病例,4—6

小时反馈核酸检测结果,24 小时完成流行病学调查。 新冠肺炎患

者出院后实行 14 天集中隔离、14 天居家隔离,解除集中隔离后第

2、4 周到定点医院复查,乡镇卫生院(社区卫生服务中心)提供 4

周免费健康服务。 复诊复查核酸检测复阳的,及时转至定点医疗

机构救治。

九、推进“四川天府健康通”应用。 鼓励群众申领“四川天府
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健康通”,实行“一人一码,凭码通行”。 重点场所张贴场所码,在

医疗卫生机构、学校、农贸市场、商场超市、餐饮、会展、旅游、文化

娱乐、体育、场站码头及交通工具、公园等重点场所实行“扫码”通

行管理,一般场所实行“亮码”通行管理。 “绿码”人员可自由出入

公共场所。 “黄码”人员限制进入重点场所,持有 7 日内核酸检测

阴性证明,且做好体温监测、个人防护的情况下,可有序流动。 “红

码”人员应全程严格闭环管理。 对于不使用或没有智能手机的老

年人等群体,做好人工服务引导。

十、加强交通运输领域疫情防控。 春运期间,严格按规定落实

客运场站和交通运输工具消毒、通风措施。 机场、车站、码头等设

置留观站,10 座及以上省际市际客运车辆和客运船舶设置临时留

观区,高、中、低风险地区客座率分别不超过 50% 、70% 、90% 。 实

施进站人员体温检测、扫码查验。 落实一类、二类客运班线乘客实

名购票乘车和乘客信息登记制度,为不会使用或没有智能手机的

老人、儿童等旅客提供代查健康码、协助信息填报等服务。 对工作

人员实施健康监测,全员全程落实戴口罩、手卫生等防护措施。

十一、加大进口冷链食品管理力度。 原则上按照“一县一仓”

建立进口冷链食品集中监管仓,推行冷库库长制,实施核酸检测和

预防性全面消毒。 持续改进仓库、市场以及生产经营场所环境卫

生条件,落实消毒、监测、通风等措施。 督促指导进口冷链食品生

产经营者与承运单位,严格信息登记、货物查验和车辆器具清洗消
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毒,不得生产经营和承运无法提供“两证明一报告一信息” (海关

检验检疫证明、消毒证明、核酸检测报告、追溯信息)和来源不明的

进口冷链食品。 强化川冷链平台运用,加强进口冷链食品追溯,排

查处置风险冷链食品。 开展联合执法行动,落实奖励举报制度,在

入川交通要道设点严查。

十二、推进新冠疫苗应急接种。 按照属地原则,分步推进重点

人群“应种尽种”,优先接种口岸防控、国际航空和进口冷链食品

从业人员,压茬重点接种交通运输从业人员、出国人员、医疗卫生

从业人员和社会运行保障人员。 在完成上述人群接种基础上,加

强高风险岗位的机关事业单位工作人员、高风险行业部门人员、民

生保障相关人员疫苗接种。

十三、建立疫情处置工作专班和常备队伍。 各地要结合实际

设立核酸检测调度、流调溯源、转运隔离、区域协查、交通管控等工

作专班。 抽调相关部门人员及专家,组建市、县聚集性疫情处置常

备工作组,一旦发现本土病例,省级 4 小时、市级 3 小时、县级 2 小

时派出,现场开展疫点管理、流调溯源、人员排查、患者转运、核酸

采样、环境消毒等处置工作,确保在 1—2 个潜伏期内控制疫情。

十四、维护社会大局稳定。 持续抓好口岸管控,打击非法出入

境和走私违法犯罪活动,严格做好集中隔离场所、定点医院及疫苗

研发、生产、运输、接种等环节的安全保卫工作,严厉打击涉疫违法

犯罪。 全力开展涉疫矛盾纠纷排查化解工作,妥善处置有关涉稳
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风险。

十五、加强疫情防控知识宣传。 大力开展爱国卫生运动,深入

推进公共场所环境卫生整治,适当增加重点场所消毒频次。 继续

开展农村地区冬春疫情防控“百日大宣传行动”和村庄清洁“百日

行动”。 持续引导群众做好个人防护,出现发热、咳嗽等症状时,及

时前往医疗机构就诊,并进行核酸检测。

以上措施自发布之日起实施至 2021 年 3 月 31 日。 后续将根

据国内外疫情形势,及时动态调整相关防控措施和实施时间。
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