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摘要：目的  探讨在大规模核酸采集中如何避免老年人群意外事件的发生，总结相关经验，为大规模核酸采集工作提供经验借鉴。方法  针对老年

人意外发生的常见风险，制定相关的防御措施，包括中暑、慢性疾病发作、跌倒、义齿脱落、呕吐窒息的预防。结果  共计采样 483872 人次，处理

了多例老年人意外事件，经过系统、高效的救治措施，老年人意外事件发生的症状都得到好的转归，未给老年人造成严重的损伤。结论  大规模核

酸采集中，老年人存在一定的意外风险，需要做好前瞻性的防控措施，才能使核酸采集工作顺利完成，避免对老年人造成次生灾害。 
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新型冠状病毒肺炎疫情自发生以来，全国人民众志成城、同舟

共济，群防群控，疫情防控工作取得了重大成果。但是国外疫情形

势仍然严峻复杂。近期国内等地先后出现散在本土确诊病例，常态

化疫情防控时刻不能放松。2021 年 5 月 21 日广州荔湾突然新增本

土新型冠状病毒肺炎一例，为了尽快查明感染链条、切断传播途径、

控制疫情蔓延态势，广东立即响应，采取减少人员流动和聚集、加

大核酸监测筛查力度、更加严格精准防控等措施。其中，新型冠状

病毒肺炎核酸检测是诊断病毒感染的重要病原学证据之一。因此广

州采用混合采样检测的方式，开启了大规模人群核酸筛查。广州人

口基数大，老年人(≥60 岁）[1]口多，加上老年人群的特殊性，为核

酸采集带来了一定的难度和风险。为防止核酸采集过程中老年人意

外事件的发生，采取了一系列的防范措施。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

广东人口基数大，老年人口多，据全国性人口普查中的数据资

料显示，广东截至 2015 年底，全省 60 岁以上户籍老年人 1278．34

万，占全省总人口的 14.19%。省民政厅预计，到 2020 年，广东 60

岁及以上老年人口将达 1518 万，占比升至 15.8%以上。夏季天气

炎热、暴雨等因素，另外大规模核酸采集等候时间长、人员密集等

都给核酸筛查带来了困难，也更容易在采集过程中发生意外事件。

其中，意外事件的发生多集中在老年人群，是因为这类人群本身的

特殊性。老年人群普遍存在慢性疾病，老年慢性病主要包括高血压、

糖尿病、脑血管疾病、慢性阻塞性肺疾病、类风湿性关节炎和缺血

性心脏病[2]；身体机能的退化，如骨骼脆弱、平衡功能减退，身体

机能老化等易造成跌倒、骨折等；老年人常存在牙列缺损，通过佩

戴义齿来满足日常咀嚼。在核酸采集过程中，因咽喉部敏感容易出

现咽反射的情况，容易导致恶心、呕吐、活动性义齿脱落，易造成

误吸事件的发生[3]。因此，为防范大规模核酸筛查中老年人意外事

件的发生，故总结了老年群体核酸采集意外事件的防范措施。 

1.2 措施 

核酸采集过程中发生意外事件的人群主要集中在老年人，因此

在执行核酸采集任务之前，应制定相关的应急流程，并且对核酸采

集医务人员进行相关培训，以便在突发状况发生时做出及时、高效

的救治，确保筛查者的生命安全。同时每支采集队伍中应配备应急

急救箱。核酸采集队员到达采集点后，队长应先与社区采集点负责

人做好工作交接，明确职责，对现场环境、流程及指引等不合理之

处提出建设性意见。 

1.2.1 防止中暑 

酷暑夏季，为防止户外中暑，在核酸采集前应着重加强人、物、

环境等方面的建设。在环境方面，核酸采集点可首选设于阴凉通风

处，或在空旷采集点搭建帐篷，并且设有专门的老年人等候区、采

集通道及中暑人员休息处。在物品方面，采集点应备有矿泉水或电

解质饮料，有条件时也可准备藿香正气水和冰袋。在人员方面，社

区工作人员应对被筛查者进行分流，将老年人筛选出来，嘱其进入

老年人专属采集通道等候，每队应分配专门人员为其优先进行核酸

采集。应备有专门的中暑突发事件应急流程，并且对全部核酸采集

医务人员进行常见突发事件应急处理能力的培训和考核。若核酸采

集过程中发现中暑者，应及时对其进行救治。首先应根据被采样人

员的表现判断是否中暑，再判断中暑的程度。对于先兆及轻症中暑，

应及时将其转移至阴凉通风处休息，松解衣扣，风扇降温，并为其

提供电解质饮料；有条件时，可以让其口服藿香正气水。对于重度

中暑特别是热射病的人员，立即将其置于阴凉通风处，最好是转移

至空调房，为其松解或脱去衣物，用凉水擦拭全身，可在头部、腋

窝、腹股沟等处放置冰袋。清醒人员可给予电解质饮料；若意识不

清者，头偏向一侧，保持呼吸道通畅，不给予口服液体，以免引起

误吸。除现场救治外，同时应立即拨打 120 急救电话，以便市民在

最快的时间得到专业的医疗救治[4]。其次，提醒广大核酸被采集人

员，特别是高龄老年人，在炎热的户外长时间佩戴口罩会导致闷热

感加剧，应多饮水，外出时尽量穿宽松衣物，戴宽边帽或打伞，如

有不适，应及时告知现场工作人员并就地休息。 

1.2.2 防止慢性疾病发作 

患有高血压、糖尿病的老年人在高温情况下，长时间呆在户外

会引起血压及血糖的变化，加重老年人慢性疾病的症状或增加发病

率。为防范患有慢性疾病老年人疾病的发作，在核酸采集前，在入

口处由社区工作人员询问老年人是否患有慢性疾病。无慢性疾病者

可自行到老年人专采通道等候；患有慢性疾病的老年人由工作人员

带领其进入专采通道，并优先为其进行采集。其次，为减少在高温

场所的等侯时间，建议老年人尽量避开核酸采集高峰期，选择早晚

天气凉爽时段出门采集核酸。各社区可通过社区广播、公示公告、

手机短信等多种途径，发布“粤核酸”微信小程序码及信息采集指

引，引导筛查对象提前录入个人信息，生成二维码，并截图保存。

以便到采样点后直接将二维码提供给工作人员读取信息。对核酸采

集医务人员进行专业的采集流程及方法的培训，避免不正确的操作

引起筛查者的不舒适，引起血压等变化，进而引起慢性疾病的发作。

在采集过程中，若发现患有慢性疾病的筛查者出现头痛、头晕、恶

心等不适，应立即停止操作，让其就地休息，为其测量血压。若为

糖尿病老人且未进食者，则应督促其进食，建议可在外出前 1 小时

进食。若出现心悸、胸闷等心血管症状，应让其在阴凉安静处休息，

症状缓解后方可离开。若上述症状休息后未缓解，则由社区工作人

员将其送至医院进一步治疗。 

1.2.3 恶心呕吐 

在核酸采集前，为每台采集桌配备呕吐袋，放于采集桌旁方便
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筛查者拿取；同时制定呕吐应急流程并组织全部核酸采集医务人员

进行培训。为减少筛查者的呕吐反应，在采集咽拭子时，切勿过度

用力擦拭，采集位置勿过深，勿在进食后立即采集。对于发生呕吐

的筛查者，除判断引起呕吐的原因，同时应注意呕吐者的意识情况。

若因核酸采集所致呕吐且意识清醒者，予纯净水漱口，嘱适当饮水，

无不适后可自行离开。若为疾病引发呕吐且发生意识不清者，应予

平卧位，头偏向一侧，及时清理口腔呕吐物，防止误吸，同时拨打

120 急救中心电话，将筛查者及时送往医院救治。 

1.2.4 跌倒 

核酸采集前应提前制定跌倒应急预案。做好核酸采集点防滑标

识；广播提醒老年人注意防滑、防跌倒，并且建议老年人尽量避免

在下雨期间外出行核酸采集；若外出应由家人陪同，选择防滑鞋，

勿穿拖鞋。下雨期间，除搭建帐篷，还应及时清理积水。若老年人

摔倒后，切勿随意移动或急于搀扶跌倒者站起，应首先判断跌倒者

有无受伤、肢体活动是否存在障碍，有无骨折等情况。对于轻微擦

伤且无骨折者，将其缓慢扶起并带至休息处消毒处理伤处，并联系

其家属。对皮肤破损严重或骨折者，安抚跌倒者的情绪，同时联系

120 将其送往医院治疗。 

1.2.5 活动性义齿 

为避免在核酸采集过程中活动性义齿脱落引发不良反应，核酸

采集医务人员为老年人采集核酸前应先评估口腔情况，询问其是否

佩戴活动性义齿。若佩戴活动性义齿，建议将其取出后再行核酸采

集。未取出活动性义齿者：采集人员让筛查者充分暴露采集部分，

暴露不完全时可借助压舌板等辅助工具。运用辅助工具和咽拭子采

集时应避免触碰筛查者的义齿，并且咽拭子擦拭时切勿过度用力，

以减少筛查者发生呕吐，避免假牙脱落。若假牙脱落掉地，用流动

水冲洗假牙。若筛查者诉咽喉部异物感或出现咳嗽、呛咳，立即停

止采集操作，检查筛查者的活动性义齿是否脱落，并立即启动应急

预案，判断有无呼吸困难、发绀等表现。将其置于平卧位或半卧位，

保持呼吸道通畅，头偏向一侧。同时应立即拨打 120 急救电话，及

时、尽早将其送至医院将活动性义齿取出。 

1.2.6 应对能力下降老年人 

1.2.6.1 无法自行登录核酸系统 

核酸采集期间对于不会使用智能手机的老年人群，可启动两种

备选方案，第一种方案，可用纸质版的《新冠病毒核酸 10 合 1 或 5

合 1 混采检测登记表》代替手机进行登记，登记表应包括以下内容：

姓名、性别、身份证号码、电话号码、采集地点、采集日期和时间。

若高龄老年人不方便书写时，应由工作人员帮助其填写登记表。第

二种方案，现场工作人员可利用自己的手机帮其填写个人信息，生

成二维码后截图保存，但需要筛查者提供有效证件，保证填写的信

息真实无误。工作人员可用自己的手机帮助多位被筛查者生成二维

码，数量不限。 

1.2.6.2 行动不便 

老年人无法到现场采集核酸的原因主要是因为年龄大、行动不

便，或者是昏迷。对于无法自行前往现场采集的老年人，核酸采集

前应由社区居委会登记造册后，交采样点现场工作组，核酸采集组

长安排采样队员上门采样，并配备好所需物资。采样队伍包括：一

名民警负责带路，一名社区志愿者负责信息录入和登记，以及至少

两名核酸采集医务人员。除携带采样所需物资外，如采样试管、采

样拭子、乳胶手套、快速手消毒液、大喷壶、黄色垃圾袋、“粤核

酸”微信小程序葵花码、条形码、信息登记表、标本运输箱，还应

携带应急急救箱。核酸采集医务人员要严格做好标准预防措施，在

低风险地区采取二级防护，中高风险地区则应在防护服外加隔离

衣。其他工作人员应戴 N95 口罩、一次性帽子、面屏或者护目镜、

隔离衣、一次性鞋套、乳胶手套。到达被采集人员家里，先由社区

志愿者关联被筛查者身份信息，采样人员核对被采样者信息后，予

以采样。若为昏迷老年人，采集时应使头偏向一侧，牙关紧闭者可

使用压舌板或开口器，注意动作轻柔，防止呕吐。若发生呕吐，应

及时清理口腔分泌物，预防误吸。当全部采集完毕后，采集人员用

消毒液全身喷洒后脱去外层手套及隔离衣，并对采样时产生的垃圾

用双重黄色垃圾袋打包，采用鹅颈式有效封口，将垃圾带回采集点。

应严格按照穿脱防护用品的顺序，脱下的一次性防护物品都要放入

脚踏式带盖医疗废物桶内按院要求集中处理[5]。 

2 结果 

广东从 5 月 21 日新增第 1 例本土新型冠状病毒肺炎确诊病例

至广东新增确诊病例为零，在为期近 1 月的抗疫战争中，广州某三

甲医院迅速成立 300 人的核酸采样队伍，共分成 6 队，每队设一名

队长。每队再分成 5 个小组，每组设一名组长。共派出人员 2368

人次，共计采样 483872 人次，处理了多例老年人意外事件，经过

系统、高效的救治措施，老年人意外事件发生的症状都得到好的转

归，未给老年人造成严重的二次灾害。同时，在核酸采集前对人、

物、环境、应急流程等方面的建设也降低了老年人意外事件的发生

率，为核酸采集的顺利进行奠定了基础。 

3 讨论 

在核酸筛查中，老年人占据了很重要的一部分，其中患有慢性

疾病的也不在少数，并且核酸采集过程中老年人发生意外事件也为

工作的顺利开展带来了一些困难。因此通过核酸采集前对核酸采集

医务人员进行专业的培训、现场环境布置、物资的合理配备，通过

制定相关的应急流程，能够预见性的判断意外事件的发生，并且在

意外事件发生时能够给予及时、高效的救治，保障了老年人的安全，

有效减少了在大规模核酸筛查中老年人意外事件的发生率。因此，

在面对大规模的突发事件时，应对老年特殊人群进行多方面、多渠

道的关注，保障大规模核酸采集能够快速、高效、安全的进行。 
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