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2023 年公卫执业医师《实践技能》变动汇总

第一篇 公共卫生职业素质

2023 年：删除了第一章医学道德和第二章公共卫生伦理（删减）

第二章 组织协调能力（新增）

2023 年：第一节 组织协调能力的内涵前面新增一段文字：

组织协调是指将具体工作中的人与其工作岗位、工作目标、工作对象等合理配置，以迖到人

尽其力，位适其职的目的，实现既定目标。组织协调能力就是根据工作任务，对资源进行分

配，同时控制、激励和协调群体活动过程，使之相互融合，从而实现组织目标的能力。

第二篇 临床基本技能

第六章 辅助检查结果判读

第一节 胸部 X 线片

三、肺结核病（变化）

2022 年：（四）干酪性肺炎表现为肺段或肺叶实变，呈大片致密影，边缘模糊，密度不均。

急性空洞表现为“虫蚀样”。

（五）结核性空洞 慢性多数空洞壁较薄，洞壁内、外缘较光滑，空洞内一般无气液平面，

空洞周围常有“卫星”灶，可见引流支气管与空洞相连。

2023 年：（四）干酪性肺炎表现为肺段或肺叶实变，呈大片致密影，边缘模糊，密度不均。

（五）结核性空洞 急性空洞表现为“虫蚀样”。慢性多数空洞壁较薄，洞壁内、外缘较光

滑，空洞内一般无气液平面，空洞周围常有“卫星”灶，可见引流支气管与空洞相连。

第三篇 公共卫生案例分析

第八章 突发公共卫生事件现场处理总论

第一节 突发公共卫生事件概述

七、突发公共卫生事件报告内容、方法和时限

（一）报告内容（2023 年删除）

2022 年：突发公共卫生事件报告分为首次报告、初次报告、进程报告和结案报告。

2023 年：突发公共卫生事件报告分为首次报告、进程报告和结案报告。

第九章 传染病

第一节 传染病的现场调查
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三、新发传染病调查

（二）个案调查（2023 年增加）

2022 年：接到报告后，

2023 年：接到报告后，尽可能于 4小时内完成流行病学核心信息调查，

1.基本信息调查（2023 年变化）

2022 年：可通过查阅资料、询问病例和无症状感染者、知情人和接诊医生等方式开展。在

出院病例完成 14 天隔离管理和健康状况监测后，收集填报病例样本采集与检测信息。

2023 年：可通过查阅资料、询问病例和无症状感染者、知情人和接诊医生等方式开展。在

解除隔离或出院后 7天居家监测后，收集填报病例样本采集与检测信息。

第四节 艾滋病

六、预防

7.HIV 感染儿童的预防接种（2023 年变化）

2022 年：根据《国家免疫规划疫苗儿童免疫程序及说明（2016 年版）

2023 年：根据《国家免疫规划疫苗儿童免疫程序及说明（2021 年版）

第五节 病毒性肝炎

一、甲型病毒性肝炎

（二）流行病学

3.易感人群（2023 年变化）

2022 年：我国属于甲型肝炎的高流行区，但是各地区存在差异，经济不发达，生活、卫生

条件较差的北方农村地区为甲肝高流行区，存在明显的季节性和周期性；经济发达的南方及

大中城市为甲肝低流行区，季节性和周期性不明显。

2023 年：我国从 1992 年开始使用甲肝减毒活疫苗，2002 年甲肝灭活疫苗上市使用，2008

年将甲肝疫苗纳入了扩大国家免疫规划。自 1990 年开始甲肝病例报告以来，全国甲肝报告

发病率显著下降，东、中、西部甲肝发病率从 20 世纪 90 年代的 64/10 万、51/10 万、46/10

万分别下降至 2012-2017 年的 1.18/10 万、1.05/10 万、3.14/10 万，东部下降幅度最大。

第十节 狂犬病

二、流行病学

（三）易感染人群（2023 年变）
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2022 年：1.咬伤部位……

2.咬伤的严重性……

3.局部处理……

4.及时、全程、足量注射狂……

5.被咬伤者免疫功能低下……

2023 年：1.咬伤部位……

2.咬伤的严重性……

3.局部处理……

4.注射疫苗 及时、全程、足量注射狂……

5.免疫功能低下 被咬伤者免疫功能低下……

第十六节 流行性脑脊髓膜炎

四、病例发现与报告（2023 年变）

2022 年：按照《中华人民共和国传染病防治法》规……和时限报告。城市必须在 6 小时以内，

农村必须在 12 小时以内通过传染病疫情监测信息系统进行报告。当出现暴发或者符合突发

公共卫生事件标准的疫情时，应当在 2 小时内向所在地县级人民政府卫生行政部门报告，并

按照有关程序逐级上报。

2023 年：按照《中华人民共和国传染病防治法》规……和时限报告。流脑个案病例应立即填

写传染病报告卡，由负责传染病管理人员 24 小时内实施网络直报。无网络直报条件的单位

由负责传染病管理人员 24 小时内将传染病报告卡寄(传真）当地疾控机构，由疾控机构进行

网络直报。当出现暴发或者符合突发公共卫生事件标准的疫情时，应当在 2 小时内向所在地

县级人民政府卫生健康行政部门报告，并按照有关程序逐级上报。

第十七节 血吸虫病

二、流行病学（2023 年增）

2023 年：（五）我国血吸虫病疫情特征（该内容新增）

第十八节 疟疾

六、预防

（三）监测

1.发热患者血剑和病例发现（2023 年变）
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2022 年：有实验室检测条件的医疗机构应对就诊……

根据《中国消除疟疾行动计划(2010-2020 年）》疟疾流行区的分类标准……

2023 年：有实验室检测条件的医疗机构应对就诊……

第十九节 流行性感冒

四、病例发现与报告

（二）疫情报告（2023 年变）

2022 年：各级医疗机构的医务人员和疫情暴发单位发现流感样的聚集性病例或暴发疫情，

及时以电话或传真等方式向属地的区县疾病预防控制机构报告。

2023 年：对诊疗发现的流感临床诊断和确诊病例，应立即填写传染病报告卡，由负责管理

传染病人员 24 小时内实现网络直报。无网络直报条件的单位，由负责管理传染病人员 24

小时内将传染病报告卡寄(传真）至当地疾控机构，由疾控机构进行网络直报。各级医疗机

构的医务人员和疫情暴发单位发现流感样的聚集性病例或暴发疫情，及时以电话或传真等方

式向属地的区县疾病预防控制机构报告。

第十章 慢性非传染性疾病

第一节 高血压

一、概念

2022 年：高血压是以动脉血压持续升高为特征的进行性血管损害的疾病。具体是指：

2023 年：高血压是一种以动脉血压持续升高为特征的进行性血管损害的疾病。诊断标准为：

2022 年：高血压是最常见的心血管疾病。根据《中国慢性病及其危险因素监测报告（2013）》

显示。2013 年，我国 18 岁及以上居民高血压患病率为 27.8%，男性（29.6%）高于女性（26.0%），

城市（27.7%）和农村（27.9%）差异不大。有效预防和控制高血压可降低心脑血管病的发生

和死亡。调查显示，2013 年我国 18 岁及以上居民高血压知识知晓率、治疗率和控制率都较

低，分别为 40.9%、32.5%和 9.7%。

2023 年：高血压是最常见的心血管疾病。根据《中国慢性病及其危险因素监测报告（2018）》

显示，2018 年，我国 18 岁及以上居民高血压患病率为 27.5%，男性（30.8%）高于女性（24.2%），

农村（29.4%）高于城市（25.7%）。有效预防和控制高血压可降低心脑血管病的发生和死亡。

调查显示，2018 年我国 18 岁及以上居民高血压知识知晓率、治疗率和控制率都较低，分别

为 41.0%、34.9%和 11.0%。
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四、检查

（三）血压测量

2023 年新增：ABPM 适应证：①新发现的诊室 1～2 级高血压；②诊室血压正常高值，或合并

靶器官损害或高心血管疾病发生风险；③血压波动较大，或怀疑体位性低血压、餐后低血压、

继发性高血压等；④诊室血压已达标，但仍发生了心脑血管并发症，或新出现了靶器官损害，

或靶器官损害进行性加重；⑤难治性高血压，或诊室血压未达标，为了解夜间血压、清晨血

压及血压昼夜节律情况；⑥在临床试验中，评价药物或器械治疗的降压效果。

五、高血压分类与分层

（一）按血压水平分类

2022 年：根据血压升高水平，将血压分为 1 级、2 级和 3 级。高血压诊断标准和分类见表

12-1。

2023 年新增：目前我国采用正常血压(SBP＜120mmHg 和 DBP＜80mmHg）、正常高值（SBP120～

139mmHg 和/或 DBP80～89mmHg）和高血压（SBP≥140mmHg 和/或 DBP≥90mmHg)进行血压水平

分类。根据血压升高水平，又进一步将血压分为 1级、2 级和 3级。高血压诊断标准和分类

见表 10-1。

七、高血压的防控

2022 年：因此，预防高血压的发生及系统管理治疗高血压患者是一项涉及全社会的系统工

程。

高血压防治要采取面对全人群、高血压易患(高危)人群和患者的综合防治策略，一级预防、

二级预防与三级预防相结合的综合一体化的干预措施。

2023 年：因此，预防高血压的发生及综合管理治疗高血压患者是一项涉及全社会的系统工

程。

高血压防治要面向全人群、高血压高危人群和患者，采取一级预防、二级预防与三级预防相

结合的综合干预策略。

（三）预防措施

2.二级预防

2022 年：控制危险因素：与高危人群策略相同，对体检出的高危个体进行随访管理和生活

方式指导。
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2023 年：控制危险因素：进行针对性的生活方式指导和随访管理。

八、健康管理服务

2022 年：（二）高血压患者健康管理服务主要包括 4项内容

2023 年：（二）服务内容

（二）服务内容

1.筛查

2022 年：（2）非同日 3 次测量血压均高于正常者(收缩压/舒张压≥140/90mmol/L)，建议

到上级医院确诊，对已确诊的原发性高血压患者纳入高血压患者健康管理。对可疑继发性高

血压患者，及时转诊。

2023 年：（2）非同日 3 次测量血压均高于正常者（收缩压/舒张压≥140/90mmol/L），可

初步诊断为高血压。建议转诊到上级医院确诊并治疗，2 周内随访转诊结果。对已确诊的原

发性高血压患者纳入高血压患者健康管理。对可疑继发性高血压患者，及时转诊。

3.分类干预

2022 年：连续两次出现血压控制不满意或药物不良情况或病情加重者，转诊到上级医院，2

周内主动随访转诊情况。对所有患者进行有针对性的健康教育。

2023 年删除：对所有患者进行有针对性的健康教育。

2022 年：4.健康体检对原发性高血压患者，每年进行 1 次较全面的健康体检，可与随访相

结合。

2023 年增加：4.健康体检对原发性高血压患者，每年进行 1 次较全面的健康体检，可与随

访相结合。内容包括体温、脉搏、呼吸、血压、身高、体重、腰围、皮肤、浅表淋巴结、心

脏、肺部、腹部等常规体格检查，并对口腔、视力和运动功能等进行判断。

第二节 糖尿病

一、概念

2022 年：《中国慢性病及其危险因素监测报告（2013)》显示，2013 年，我国 18 岁及以上

居民糖尿病患病率为 10.4%，男性（11.1%）高于女性（9.6%），城市（12.0%）高于农村（9.0%）。

有效预防和控制血糖可减少糖尿病并发症的发生和发展，提高患者生活质量。调查显示，2013

年我国 18 岁及以上居民糖尿病知识知晓率、治疗率和控制率都较低，分别为 38.6%、35.6%

和 33.0%。
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2023 年：《中国慢性病及其危险因素监测报告（2018）》显示，2018 年，我国 18 岁及以上

居民糖尿病患病率为 11.9%，男性（12.9%）高于女性（10.9%），城市（12.6%）高于农村

（11.1%）。有效预防和控制血糖可减少糖尿病并发症的发生和发展，提高患者生活质量。

调查显示，2013 年我国 18 岁及以上居民糖尿病知识知晓率、治疗率和控制率都较低，分别

为 38.0%、34.1%和 33.1%。

三、实验室检测

（二）葡萄糖耐量试验

2022 年：试验前停用可能影响 OGTT 结果的药物，如避孕药、利尿剂、苯妥英钠等 3～7 天。

2023 年：试验前 3～7 天停用可能影响 OGTT 结果的药物，如避孕药、利尿剂、苯妥英钠等。

第三节 脑卒中

五、脑卒中的防控

（一）脑卒中的危险因素

1.高血压

2022 年：高血压患者应将每天的食盐总摄入量控制在 6g 以下……

2023 年：高血压患者应将每天的食盐总摄入量控制在 5g 以下……

第四节 恶性肿瘤

四、预防策略与措施

（一）预防策略

2.我国癌症预防与控制策略及目标

2022 年：④政府领导，全社会参与。《中国癌症防治三年行动计划（2015-2017 年）》中提

出了近期我国癌症防控目标是：坚持预防为主、防治结合、中西医并重，加强癌症防治体系

建设，提高癌症防治能力，实施癌症综合防治策略和措施，为遏制癌症增长、降低癌症疾病

负担奠定基础。

2023 年（变动）：④政府领导，全社会参与。《健康中国行动癌症防治实施方案（2019-2022

年）》中提出的我国癌症防治阶段性目标是：到 2022 年，癌症防治体系进一步完善，危险

因素、综合防控取得阶段性进展，癌症筛查、早诊早治和规范诊疗水平显著提升，癌症发病

率、死亡率上升趋势得到遏制，总体癌症 5年生存率比 2015 年提高 3 个百分点，患者疾病

负担得到有效控制。
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（二）预防措施

1.一级预防

（2）合理膳食与营养

2022 年：世界癌症研究基金会(WCRF)和美国癌症研究所出版的《食物、营养、身体活动与

癌症预防》中，提出了预防癌症的十条建议……信息和支持。

2023 年（变动）：世界癌症研究基金会(WCRF)和美国癌症研究所出版的《食物、营养、身

体活动与癌症预防（2018 年）》中，提出了预防癌症的十条建议……肝癌和胃癌的发生。

第五节 慢性非传染性疾病现场调查及检测

二、死因监测及常见慢性病监测

（二）肿瘤登记

2022 年：2.填报范围 医疗机构诊治属于所列填报病种的肿瘤病例均为登记报告对象。

3.填报内容

2023 年：2.登记单位 有肿瘤诊治能力的登记地区所有医疗机构。

3.登记内容

（三）心脑血管病发病报告

2022 年：2.报告范围 医疗机构诊治属于所列填报病种的心脑血管疾病病例均为登记报告

对象。

2023 年（变动）：2.报告单位 监测地区各级各类具有心脑血管病诊断能力的医疗机构均

为报告单位，包括县及县以上综合医院，基层医疗卫生机构、专科医院、企业医院、收治地

方病人的部队医院等。

第十一章 职业卫生与职业医学

第一节 职业卫生调查与职业病信息报告（2023 年改）

2022 年：……各种职业有害因素。……职业卫生调查是识别、分析和评价……的重要手

段，……可以确切了解有害因素……。

2023 年：……各种职业有害因素（又称职业病危害因素）。……职业卫生调查是识别、评

价……的重要手段，也是实施职业卫生技术服务和管理的基本方法。……可以确切了解职业

性有害因素……。

一、职业卫生基本情况调查
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（二）调查内容（2023 年改）

2022 年：1.单位基本情况 如单位名称、地址、隶属行业、性质、男女职工人数、产品及

年产量等。

2023 年：1.基本情况 单位名称、地址、行业分类、经济类型、生产规模、建成（投产）

时间、男女职工人数、生产工人数、接触职业病危害人数、产品及年产量等。

二、急性职业性化学中毒事故调查

4.职业性化学中毒预防原则（2023 年增）

2022 年：（3）……控制接触水平。

2023 年：（3）……控制接触水平；加强对生产设施……事故发生。

三、专题调查

（二）调查内容（2023 年改）

2022 年：3.生产环境监测方法研究

2023 年：3.生产场所监测方法研究

四、职业病信息报告

（一）报告原则（2023 年增）

2022 年：……及时、准确的原则。

2023 年：……及时、准确、完整的原则。

（二）报告单位（2023 年增）

2022 年：……鉴定办事机构以及其他发现……。

2023 年：……鉴定办事机构、尘肺病康复站（暂由辖区疾病预防控制中心代理报告），疾

病预防控制中心以及其他发现……。

（三）报告主要内容（2023 年增）

2022 年：……以及职业健康检查等。……。

2023 年：……以及职业健康检查信息、职业病康复记录…农药中毒信息等。……。

（五）报告时限（整个内容为 2023 年新增）

第二节 工作场所职业病危害因素检测与评价（2023 年变）

2022 年：……包括工作场所物理因素测量和有害物质的空气检测。……物理因素的强度及

其接触时间进行测量……通过检测工作场所空气中有害物质的浓度，……。
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2023 年：……包括工作场所职业病危害因素中物理因素测量和空气中化学因素浓度检

测。……物理因素的强度进行测量……通过检测工作场所空气中化学因素的浓度，……。

一、基本概念

（一）定义（2023 年整体变化）

第三节 职业性尘肺病

七、尘肺的影像学改变

1.小阴影（2023 年整体变动）

八、尘肺病的诊断

（一）尘肺病的诊断标准（2023 年增）

2022 年：……诊断标准片后，方可诊断。

2023 年：……诊断标准片后，方可诊断。对于劳动者临床表现……应诊断为尘肺病。

十、尘肺病的预防（2023 年仅将部分段落文字位置变动）

2023 年：尘肺病属病因明确……具体措施有以下几个方面。

（一）一级预防……职业病危害的发生。

以上文字内容移动至“我国在……执行职业卫生标准。”的文字之上。

十二、几种常见的粉尘作业与尘肺病

（一）矽尘作业与硅肺

2.硅肺（2023 年变）

2022 年：……长期吸入含高浓度游离二氧化硅粉尘所致的……。

2023 年：……长期吸入游离二氧化硅含量高的粉尘所致的……。

（三）硅酸盐尘与硅酸盐尘肺

8.石棉粉尘作业人员职业健康监护

（4）离岗后健康检查（2023 年变）

2022 年：4）检查时间：……且接尘浓度达到国家卫生标准可以不随访。

2023 年：4）检查时间：……且接尘浓度符合国家职业接触限值可以不随访。

第四节 硫化氢中毒

九、预防控制措施（2023 年变）

2022 年：5……硫化氢浓度（MAC 10 ㎎/m³）。
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8……调离职业禁忌证（中枢神经器质性疾病）患者。

2023 年：5……硫化氢浓度。

8……调离有职业禁忌证者。

五、室性心动过速

（三）治疗（2023 年删）

2022 年：如果没有除颤器……使心率恶化的风险。

2023 年：删除以上所有内容。

第五节 氯气中毒

九、预防控制措施（2023 年增）

2022 年：9.加强密闭作业，保持管道负压。

2023 年：9.加强密闭作业，保持管道负压；加强对生产设备……事故发生。

第六节 一氧化碳中毒

十一、预防控制措施（2023 年改）

2022 年：5.定期检测工作场所空气中一氧化碳浓度（PC-STEL 30 ㎎/m³）。

2023 年：5.定期检测工作场所空气中一氧化碳浓度。

十三、工作场所空气中 CO 的检测与评价（2023 年增）

2022 年：……一氧化碳的职业接触限值为短时间接触容许浓度（PC-STEL）30 ㎎/m³。

2023 年：……一氧化碳的职业接触限值（非高原）为时间加权平均容许浓度（PC-TWA）20

㎎/m³，短时间接触容许浓度（PC-STEL）30 ㎎/m³。

第七节 苯中毒

四、苯中毒临床表现

（二）慢性苯中毒

1.造血系统（2023 年删）

2022 年：血象异常是慢性苯中毒的特征，但其变化多端，可归纳为：

2023 年：血象异常是慢性苯中毒的特征。

六、诊断原则（2023 年改）

2022 年：慢性苯中毒的诊断是根据较长时期密切接触苯的职业史……。

2023 年：慢性苯中毒的诊断是根据 3 个月及以上密切接触苯的职业史……。
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七、诊断及分级标准

（一）急性苯中毒

2.重度中度（2023 年增）

2022 年：……临床表现之一者。

2023 年：…临床表现之一者：①中、重度意识障碍（见 GBZ 76）；②呼吸循环衰竭；③猝

死（见 GBZ 76）。

（二）慢性苯中毒（2023 年整体变化）。

十一、急性苯中毒事故现场应急处置及医疗救援

1.现场处置人员的个人防护（2023 年整体变动）

十二、苯中毒预防控制措施

2.生产工艺改革和通风排毒（2023 改）

2022 年：……苯浓度保持低于国家职业卫生标准……

2023 年：……苯浓度保持低于国家职业接触限值……。

十三、工作场所空气中苯的检测与评价（2023 年改）

2022 年：……检测方法检测苯浓度，其检测结果与《工作场所有害因素职业接触限值 第 I

部分：化学有害因素》（GBZ 2.1）中苯的职业接触限值（PC-TWA 6 ㎎/m³，PC-STEL 10 ㎎

/m³）进行比较评价。

2023 年：……检测方法检测苯浓度。苯的职业接触限值为时间加权平均容许浓度（PC-TWA）

6 ㎎/m³，短时间接触容许浓度（PC-STEL）10 ㎎/m³。

第八节 铅中毒

五、实验室检查

（五）尿 ALA（2023 年变）

2022 年：(3～6mg/L)。

2023 年：(3000～6000μg/L)。

七、诊断及分级标准

（一）轻度中毒（2023 年删）

2023 年：删除所有括号内带有“mg/L”单位的指标。

十一、铅中毒预防措控制措施
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（三）加强预防保健与健康教育（2023 年改）

2022 年：有下列疾患或情况之一……哺乳期妇女。

2023 年：整体变化。

十二、工作场所空气中铅烟、铅尘的检测与评价（2023 年改）

2022 年：……其检测结果与《工作场所有害因素职业接触限值第 1 部分：化学有害因素》

（GBZ 2.1）进行比较评价（铅烟 PC-TWA 0.03mg/m
3
，铅尘 PC-TWA 0.05mg/m

3
）。

2023 年：……其职业接触限值为时间加权平均容许浓度（PC-TWA）铅尘 PC-TWA 0.05 mg/m
3
、

铅烟 0.03mg/m
3
。

第九节 汞中毒

十三、工作场所空气中汞检测与评价（2023 年改）

2022 年：……其检测结果与《工作场所有害因素职业接触限值第 1 部分：化学有害因素》

（GBZ 2.1）进行比较评价（汞 PC-TWA 0.02mg/m
3
，PC-STEL 0.04mg/m

3
）。

2023 年：……汞取职业接触限值为时间加权平均容许浓度（PC-TWA）0.02mg/m
3
，短时间接

触容许浓度（PC-STEL）0.04mg/m
3
。

第十节 有机磷农药中毒

三、急性有机磯农药中毒的症状和体征

（二）中间期肌无力综合（2023 年整体变化）

（三）退发性多发性神经病（2023 年整体变化）

第十二章 营养与食品卫生

第一节 营养调查与营养监测

一、营养调查（2023 删）

2022 年：……同时，也为国家制定营养政策、社会食物生产发……

2023 年：……同时，也为国家制定营养政策、食物生产发……

第二节食物中毒

一、食物中毒的概念（2023 删+变）

2023 删““食源性疾病”……的进步。

2022 年：……感染性疾病。“根据世界卫生组织的定义”。食源性疾病……
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2023 年： ……感染性疾病。“《中华人民共和国食品安全法》……至食物中毒”。根据世

界卫生组织的定义”。食源性疾病……

二、常见食物中毒

（四）植物性食物中毒（2023 增）

2022 年：1.毒蕈中毒，是由于……

2023 年：1.毒蕈中毒，又称毒蘑菇中毒……是由于……

3.其他有毒植物食物中毒（2023 变）

2022 年：“扁豆”

2023 年： “菜豆”

2022 年：（2）扁豆中毒：扁豆中毒在秋季多发，造成中毒的原因是扁豆未经……

2023 年：（2）菜豆中毒：菜豆中毒在秋季多发，造成中毒的原因是扁豆、四季豆等菜豆未

经……

三、食物中毒的调查和处理（2023 删+增）

2022 年：《中华人民共和国食品安全法》中规定食品安全事故是指“食物中毒、食源性疾

病、食品污染等源于食品，对人体健康有危害或者可能有危害的事故”。食物中毒……

2023 年：《中华人民共和国食品安全法》中规定食品安全事故是指“食源性疾病、食品污

染等源于食品，对人体健康有危害或者可能有危害的事故”。食源性疾病中的食物中毒……

第十三章 环境卫生

第一节 饮用水卫生

一、调查目的（2023 年变）

2022 年：3.为防止饮用水污染…政策依据。

2023 年：3.为科学规范的开展饮用水…政策依据。

三、调查内容

（二）水质状况调查

2.水质检测的项目（2023 年变）

2022 年：（2）集中式供水：（GB5749-2006）的要求进行微生物指标…的检测。
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2023 年：（2）集中式供水：（GB5749-2022）的要求进行生活饮用水水质常规指标包括…

的检测，必要时…检测。

2022 年：（3）二次供水：余氯为必测项，根据不同的目的…（GB5749-2006）的要求。

2023 年：（3）二次供水：游离氯为必测项，根据不同的目的…（GB5749-2022）的要求。

2022 年：（4）分质供水：（GB5749-2006）的要求。

2023 年：（4）分质供水：（GB5749-2022）的要求。

第三节 污染事件

二．饮用水污染

（三）饮用水污染事件调查

3.现场调查

（2）水质应急监测（2023 年变）p275

2022 年：5）现场检测：《生活饮用水卫生标准》…半定量检测。

2023 年：5）现场检测：《生活饮用水卫生标准》（GB5749-2022）…半定量检测。

第十四章 消毒与病媒生物防制

第三节 病媒生物防制

一、基本概念（2023 年变）

2022 年：1.病媒生物综合治理：……水平。

2.媒介生物：……包括节肢动物和啮齿动物。

2023 年：删除 1.病媒生物综合治理：……水平。

1.媒介生物：……主要包括节肢动物中的蚊……类等。

新增 2.媒介生物可持续控制：基于……的水平。

第四篇 公共卫生基本操作技能

第十五章 个人防护

二、个人防护器材

（三）医用口罩（呼吸防护器）

4.呼吸防护器
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2022：自吸过滤式呼吸器是靠佩戴者呼吸克服部件气流阻力的过滤式呼吸器，……呼气阀是

只允许气体通过其排出面罩，防止呼出气体通过它进入面罩的单向阀门。

2023 变化：自吸过滤式呼吸器是靠佩戴者呼吸克服部件气流阻力的过滤式呼吸器，……呼

气阀是只允许呼出气体通过其排出面罩，防止吸入气体通过它进入面罩的单向阀门。

三、防护水平

（二）个体防护水平

1.一级防护水平

2022：（1）着装标准：……（有接触呼吸道传染病风险时，可使用医用防护口罩）、……

2023 变化：（1）着装标准：……（有气溶胶或呼吸道传播风险时，使用医用防护口罩）、……

四、手卫生

2023 年整体变动。

五、个体防护方法

（二）呼吸道（飞沫传播）的隔离防护

2022：接触经呼吸道、飞沫传播的疾病，如百日咳、白喉、流行性感冒、……需要佩戴医用

防护口罩、防护眼镜（罩）、工作帽、乳胶手套，穿隔离衣或医用防护服、工作鞋（或医用

防护鞋套）。一次性使用防护用品使用后收集到具有生物安全标识的医疗废弃物专用袋

内，……

2023 变化：接触经呼吸道、飞沫传播的疾病，如百日咳、白喉、流行性感冒、……需要佩

戴医用防护口罩、工作帽、乳胶手套，穿隔离衣。工作需要时要佩戴防护眼镜（罩）、穿医

用防护服（代替隔离服）、穿工作鞋（或医用防护靴套)。一次性使用防护用品使用后收集

到具有生物安全标识的医疗废弃物专用袋内，……

六、个人防护用品的穿戴

（二）防护眼镜（罩》面罩的戴摘方法

2022：2.摘的方法 捏住防护眼镜(罩)面罩，靠近头部或耳朵的一边的带子，摘掉，放入回

收或医疗废物袋内。

2023 新增：2.摘的方法 捏住防护眼镜(罩)面罩，靠近头部或耳朵的一边的带子，摘掉，注

意手及防护眼镜均不能触碰面部，放入回收或医疗废物袋内。

八、呼吸道传染病个人防护
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（二）呼吸道传染病二级防护

2022：个人防护用品（以新冠肺炎疫情处置为例）。……，防护服外加穿防水围裙或防水隔

离衣。

2023 变化：依据 WS/T697-2020《新冠肺炎疫情期间特定人群个人防护指南》，……做好消

毒剂等化学品的防护。

第十六章 样品采集与现场检测

第一节 环境样品采集

2022：2019 年，国家市场监管总局颁布了《公共场所卫生指标及限值要求》……为保证检

测数据准确，样品采集十分关键，……

2023 新增：2019 年，国家市场监管总局颁布了《公共场所卫生指标及限值要求》……2022

年国家市场监督管理总局发布了《室内空气质量标准》（GB/T18883-2022），并于 2023 年

实施。为保证检测数据准确，样品采集十分关键，……

一、水样品采集

2023 变化：（三）水样采集、（四）采样容器与保存方法——有小变动。

二、空气样品采集

2022：空气污染物常见的指标有化学性指标：甲醛、氨、二氧化硫、二氧化氮、一氧化碳、

二氧化碳、臭氧、苯、甲苯、二甲苯、总挥发性有机化合物、苯并(a)芘、可吸入颗粒物；

生物性指标：菌落总数；放射性指标：空气中放射性氡；物理因素：室内温度、相对湿度、

空气流速、新风量、噪声和采光照明。

2023 描述变化：空气常见的化学污染物有甲醛、氨、二氧化硫、二氧化氮、一氧化碳、二

氧化碳、臭氧、苯、甲苯、二甲苯、总挥发性有机化合物、苯并(a)芘、可吸入颗粒物；生

物性污染物有：菌落总数；放射性物质主要是放射性氡；物理因素包括室内温度、相对湿度、

空气流速、新风量、噪声和采光照明。

(三)采样点选择

2023 整体变动：1.采样点的选择、2.采样时间和频率——此两点均整体大变化。

三、公共用品用具中微生物样品采集

（五）采样注意事项
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2023 新增+变化：2022 年 7 点变为 6 点，无实质变动。增加了 4 个小标题。

第二节 食品样品

二、采样工具

2022：常用的采样工具主要包括两类，……此外还应准备消毒用的 75%酒精棉球、酒精灯、

打火机或火柴等。

2023 新增：常用的采样工具主要包括两类，……此外还应准备消毒用的 75%酒精棉球、酒精

灯、打火机或火柴、记录笔、采样单等。

第三节 医院消毒质量检测样品

（六）使用中消毒液

2022：3.注意事项 不同消毒剂使用与之相对应的中和剂中和，……需用含 3%（V/V）吐温

80 磷酸盐缓冲液。

2023 变化：3.注意事项 不同消毒剂使用与之相对应的中和剂中和，……，可在中和剂中加

入吐温 80 至 3%（W/V)。

第四节 现场检测

2023 整体变动：一、现场检测目的、二、现场直读仪使用注意事项——整体变化。
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三、常用的现场检测项目

2022：（三)室内风速 测定室内风速常用指针式热电风速计或数显式热电风速计，……其测

量误差不大于±10%。

2023 变化：（三)室内风速 测定室内风速常用热电式风速计，……，其测量误差不大于±

10%。

2022：：1. 指针式热电风速计现场测定时的基本步骤、2. 数显式热电风速计测定时的基本

步骤

2023 变化：1.热电指针式风速计现场测定基本操作步骤、2.热电数显式风速计测定基本操

作步骤

（七）紫外线辐照

2022：（3）普通 30W 直管紫外线灯在开灯 5 分钟后，……不得低于 70uW/cm
2
为合格（GB

28235-2011）。

2023 变化：（3）普通 30W 直管紫外线灯在开灯 5 分钟后，……不得低于 70uW/cm
2
为合格

（GB15982--2012）。

第十七章 卫生处理

第二节 常用消毒剂的配制和使用

二、戊二醛

（三）使用方法
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5.内镜消毒

2022：（2）手工内镜消毒处理，……《消毒技术规范》（2002 年版）、……

2023 新增：（2）手工内镜消毒处理，……《消毒技术规范》（2002 年版）3.5 内镜的消毒

灭菌……

三、含氯消毒剂

（三）使用方法

2.使用方法

2022：（1）浸泡法：将待消毒的物品放入装有含氯消毒剂溶液的容器中，加盖。对细菌繁

殖体污染的物品消毒，用含有效氯 500～1000mg/L 的消毒液浸泡 10 分钟以上；对经血传播

病原体、分枝杆菌和细菌芽孢污染物品的消毒，用含有效氯 2000～5000mg/L 消毒液浸泡 30

分钟以上。

(2）擦拭法：对大件物品或其他不能用浸泡法消毒的物品用擦拭法消毒。消毒药物浓度和作

用时间参见浸泡法。

（3）喷洒法：对一般污染的物品表面，用 500～1000mg/L 的消毒液均匀喷洒，作用 30 分钟

以上；对经血传播病原体、结核分枝杆菌等污染表面的消毒，用含有效氯 2000～10000mg/L

的消毒液均匀喷洒，作用 60 分钟以上。

2023 新增+变化：(1)浸泡法：将待消毒的物品放入装有含氯消毒剂溶液的容器中，加盖。

对细菌繁殖体及亲脂病毒污染的物品消毒，用含有效氯 500～1000mg/L 的消毒液浸泡 30～

60 分钟；对亲水病毒（肠道病毒）污染物品的消毒，用含有效氯 1000～2000mg/L 的消毒液

浸泡 60 分钟（GB27953-2020）；对经血传播病原体、分枝杆菌和细菌芽孢污染物品的消毒，

用含有效氯 2000～5000mg/L 消毒液浸泡 30 分钟以上（WS/T367-2001）。

(2）擦拭法：对大件物品或其他不能用浸泡法消毒的物品用擦拭法消毒。消毒药物浓度和作

用时间参见浸泡法。

（3）喷洒法：对一般污染的物品表面，用含有效氯 500～1000mg/L 的消毒液均匀喷洒，作

用 30 分钟以上；对经血传播病原体、结核分枝杆菌等污染表面的消毒，用含有效氯 2000mg/L

的消毒液均匀喷洒，作用60分钟以上；对芽孢污染的表面消毒，用含有效氯5000～10000mg/L

的消毒液均匀喷洒，作用 120 分钟以上（GB 19193—2015 5.2.1.1 和 GB27953-2020)。

四、二氧化氯
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2022：（二）适用范围 适用于环境和物体表面的消毒；食品加工器具、餐饮具、蔬菜和水

果等的消毒；室内空气的消毒；生活饮用水及医院污水等消毒。

2023 新增：（二）适用范围 适用于普通物体表面（各种场所如学校、托幼机构、医疗卫生

机构、公共场所、家庭等的物品、用具、器械和设施的表面，以及墙面和地面）的消毒；食

品加工器具、餐饮具、蔬菜和水果等的消毒；室内空气的消毒；水（饮用水、游泳池水、医

院污水）的消毒；医疗器械（含内镜）的消毒。

（三）使用方法

2022：1.浸泡法 ……对细菌繁殖体及亲脂病毒污染物品的消毒，用 100～250mg/L 二氧化氯

溶液浸泡 15～30 分钟；对肝炎病毒和结核分枝杆菌污染物品的消毒，……

2023 变化+新增：1.浸泡法 ……对细菌繁殖体及亲脂病毒污染物品的消毒，用 100～250mg/L

二氧化氯溶液浸泡 30 分钟；对肝炎病毒等肠道病毒和结核分枝杆菌污染物品的消毒，……

五、过氧乙酸

2022：（二）适用范围 适用于耐腐蚀物品、环境等的消毒与灭菌。

2023 变化：（二）适用范围 适用于普通物体表面消毒；食品用具和设备消毒；空气消毒；

耐腐蚀医疗器械消毒(如透析机管路清洗消毒、透析器灭菌、内镜消毒与灭菌等）；传染病

疫源地消毒（GB/T26371 一 2020）。

2022：（三）使用方法常用消毒方法有浸泡、擦拭、喷洒等。

2023 新增：（三）使用方法常用消毒方法有浸泡、擦拭、喷洒、喷雾熏蒸。

2022：5.熏蒸法 使用 15%过氧乙酸（7m/m
3
）加热蒸发，相对湿度 60%～80%，室温熏蒸消毒

2小时（WS/T367-2012）。

2023 新增：5.熏蒸法 使用 15%过氧乙酸（7m/m
3
，即 1g/m

3
过氧乙酸）加热蒸发，相对湿度

60%～80%，室温熏蒸消毒 2 小时（WS/T367-2012）；细菌芽孢污染的室内空气，用 15%过氧

乙酸（20ml/m
3
，即 3g/m

3
过氯乙酸）加热蒸发，相对湿度 60%～80%，室温熏蒸消毒 2 小时

（GB27953-2020）。
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（五）注意事项

2022：1.二元包装过氧乙酸有效期为二年，一元包装过氧乙酸有效期为半年至 1年。

2.过氧乙酸不稳定，应贮存于通风阴凉处，用前应测定有效含量，原液浓度低于 12%时禁止

使用。

3.二元包装的过氧乙酸，在使用前按 l：1 的比例进行配制，在常温下放置 24 小时后才能使

用。过氧乙酸稀释液临用前配制，当天配当天使用，不能过夜。

2023 变化： 1.过氧乙酸有效期≥12 个月（GB26371-2020）。

2.过氧乙酸不稳定，应贮存于通风阴凉处，用前应测定有效含量，原液浓度低于 12%时不应

使用(WS/T 367-2012)。

3.二元包装的过氧乙酸，在使用前根据产品使用说明书将 A 液、B 液按 1:1 的比例进行混合

(WS/T367-2012），在常温下放置 24 小时后才能使用。过氧乙酸稀释液临用前配制，当天配

当天使用，不能过夜。……


