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隔离 
政策编号： RP-26-10 

发布日期： 2026 年 7 月 8 日  

生效日期： 2026 年 11 月 17 日 

适用范围:  所有获得许可的居住项目 

 

背景 

早期教育与照护部（EEC）法规《606 CMR 3.00》要求住宿项目在促进尊严、福

祉、隐私、舒适和社区融合的同时，提供必要的限制性最小的个别化支持，以确保

居民和他人的安全。 

因此，除《606 CMR 3.07(8)》所作的严格限定授权外，《606 CMR 3.02(1)》所

定义的隔离在 EEC 持证住宿项目中被禁止。在此类有限情形下，仅当居民的行为

对其本人或他人构成严重身体伤害的迫近威胁时，且在满足所有适用法规保障措施

的情况下，方可作为最后手段并基于个别化情况实施隔离。 

根据最佳实践，EEC 强调危机预防、降级处置以及使用限制性最小的替代措施，

并禁止将隔离作为纪律处分、惩罚，或作为应对任何居民行为的常规措施。 

这一做法体现了 EEC 致力于为 EEC 持证住宿项目的居民营造安全、有尊严且具

有支持性的环境，同时也承认其许可的住宿设施内可能出现不可预测的危机情形。 

法律依据 
 102 CMR 1.00 
 606 CMR 3.01 
 606 CMR 3.02 
 606 CMR 3.03(7)(d)(13)  
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 606 CMR 3.04(3)(h) 
 606 CMR 3.04(5) 
 606 CMR 3.05 
 606 CMR 3.07(7) 
 606 CMR 3.07(8) 

定义  

就本政策而言，隔离 应具有《606 CMR 3.02(1)》中确立的含义。 

隔离是指在有或无成人监督的情况下，非自愿地将居民单独限制在某一房间或区域

内，且不允许该居民离开。 

隔离不包括： 

• 所有居民通常均需获得许可方可离开的环境； 
• 在未上锁环境中实施、居民可自由离开的、用于安抚目的的受监测分离； 
• 居民自愿脱离群体； 
• 《606 CMR 3.07(8)(d)》项下专门授权给青少年服务部的行为；或 
• 工作人员与居民同处一室的任何情形。 

政策声明 

一般禁止规定 

EEC 持证住宿项目禁止实施隔离，除非《606 CMR 3.07(8)》明确授权。在实施

时，只有当居民的行为对该居民本人或他人构成严重身体伤害的迫近威胁时，方可

作为最后手段并基于个别化情况使用，且必须完全满足所有规定的法规前提条件、

保障措施和文件记录要求。 

 根据《606 CMR 3.07(8)(a)(12)》，隔离不得用于： 
o 作为一种纪律处分形式； 
o 作为惩罚； 
o 作为报复； 
o 作为胁迫； 
o 为工作人员便利；  
o 作为充足人员配置的替代；或  
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o 作为对不构成对本人或他人严重身体伤害迫近威胁的居民行为的常规

应对措施。  

本政策中的任何内容均不得被解释为授权在《606 CMR 3.07(8)》允许情形之外使

用隔离。 

使用隔离的任何要求 

根据《606 CMR 3.07(8)(a)(1-12)》，项目只有在满足所有规定条件时，方可对居

民实施隔离，包括：  

 有记录的历史：该居民有反复发生严重自伤行为或造成其他居民或工作人员

受伤的记录；但为应对意外或迫近危机、为防止该居民、其他居民或工作人

员受到严重伤害而采取的一次性紧急安全应对措施除外。 
 限制性较小的干预措施已经失败或不适当：该居民对限制性较小的行为干预

措施无反应，或在相关情形下这些干预措施被认为不适当或无效，或此类干

预措施未能确保该居民和他人的安全。 
 医学审查：持照医师或医疗保健执业人员已记录说明不存在隔离的医学禁忌

症。 
 临床依据：持照心理健康专业人员已记录说明使用隔离的心理或行为方面依

据。评估必须确认不存在禁忌症。在评估禁忌症时，临床人员应考虑该居民

过去或当前的创伤和/或受虐待经历，尽管此类经历本身并不排除隔离的使

用。 
 同意和批准：项目已按照《606 CMR 3.02(1)》所定义，从父母或监护人、

安置机构或转介来源处获得使用隔离的同意，并在适当情况下获得居民本人

的同意。使用隔离还必须由项目首席行政官或其指定人员以书面形式批准。 

紧急使用例外 

EEC 认可，可能会出现不可预见的紧急情况，在此类情况下必须立即采取行动以

防止严重身体伤害。 

因此，在未事先完成《606 CMR 3.07(8)》通常要求的授权和规划要求的情况下，

可以进行一次紧急使用隔离，但仅限于为防止对该居民、其他居民、工作人员或其

他人造成严重身体伤害的迫近威胁而有必要时。 

本例外仅适用于上述授权要求，且不免除项目依据以下规定所承担的义务： 
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• 《606 CMR 3.07(8)》关于监测和保障措施的规定； 
• 《606 CMR 3.04(3)(h)》关于事件报告的规定； 
• 《606 CMR 3.04(5)》关于规定通知的规定；或 
• 任何适用的文件记录和监督要求。 

如果项目认定同一居民可能再次需要隔离，则在任何后续使用前，必须满足《606 
CMR 3.07(8)(a)》的所有要求。 

使用隔离期间的保障措施 

在任何获准的隔离程序期间，项目应满足《606 CMR 3.07(8)(a-c)》项下的所有规

定条件，包括： 

 持续监测：工作人员必须持续并主动监测和观察该居民，并始终保持可立即

向其提供协助； 
 行政监督：在使用隔离前，应咨询在场的首席行政官或其指定人员并取得批

准，且直至事件结束均应使其随时知情。 
 持续可视：必须能够观察到该居民在房间内所有区域的情况，并始终保持在

工作人员的完整视线范围内； 
 持续降级处置：在临床上适当时，工作人员应继续实施降级处置和安抚策

略，除非这样做不安全或适得其反；以及  
 立即终止：一旦该居民的行为不再构成严重身体伤害的迫近威胁，或观察到

该居民处于严重痛苦状态，隔离必须立即结束。 

根据《606 CMR 3.07(8)(a)》，如果该居民表现出严重痛苦或出现其他需要终止干

预的情形，隔离应立即结束。 

物理空间要求 

任何用于隔离的房间或空间至少必须满足《606 CMR 3.07(8)(b)-(c)》中的所有要

求，包括任何此类空间必须： 

 清洁、安全且卫生； 
 大小适当；  
 配备适当的照明、通风、供暖和制冷设施；  
 不存在固有危险的固定装置或物品； 
 符合消防和建筑规范； 
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 在使用期间由项目管理层至少每周检查一次，并为每次检查保存书面记录；  
 其配置应能够始终提供完整视线和声音监测。 

内部政策要求  

根据《606 CMR 3.03(7)(d)(13)》和《3.04(3)(b)》 ，持证方应制定、维护并实施

关于隔离的书面政策和程序，且该等政策和程序应与本政策及《606 CMR 3.00》
的要求保持一致。 

持证方应维护最新的政策和监督流程，以确保任何可能实施隔离的工作人员均接受

充分培训，并能够安全且按照政策实施隔离。文件记录和报告 

根据《606 CMR 3.04(3)(h)》、《606 CMR 3.04(5)》和《606 CMR 3.07(8)》，

每次实施隔离均应完成事件报告，无论持续时间、结果如何，或是否发生伤害。 
 
所有涉及隔离的事件报告均应立即完成， 且不得晚于事件发生后二十四（24）小

时，并至少应包括： 

 隔离的日期、时间、地点和持续时间； 
 导致该干预的诱发事件和行为； 
 实施前尝试过的限制性较小的干预措施； 
 参与干预和监测的工作人员； 
 监督通知和批准； 
 事件期间采取的持续监测行动； 
 该居民在干预期间及干预后的表现； 
 任何伤害、医疗方面的担忧或痛苦迹象；以及 
 隔离干预终止后采取的行动，包括事后总结和后续计划。 

根据《606 CMR 3.04(5)(l)(2)》，持证方应以部门批准的格式提交季度报告，列明

根据《606 CMR 3.07(8)(a)-(c)》实施隔离使用情况相关的数据。 

预防、减少和消除隔离的使用  

 根据《606 CMR 3.01(4)》，项目应优先采用个别化、创伤知情、限制性最

小的干预措施和行为支持策略，旨在防止升级，并尽可能避免隔离的需要。 



   

 

6 

 

 根据《606 CMR 3.07(7)(a)》，持证方应在其书面声明中纳入与预防、减少

和/或消除隔离使用相关的目标。 
 项目应以创伤知情且响应性的方式实施所有行为支持和危机应对做法，包括

任何紧急使用隔离，旨在最大限度减少再次创伤、维护尊严，并支持情感和

身体安全，且应符合《606 CMR 3.01(3)-(4)》、《606 CMR 3.02》（定

义：创伤知情和响应性照护；降级处置）以及《606 CMR 

3.04(7)(c)(10)》。 

 根据《3.05(1)(e)》，项目应在治疗计划和/或出院总结中寻求并记录关于有

效和无效的行为降级处置及危机管理策略、前因管理策略，以及已识别或已

知的危机行为触发因素的建议。 
 根据《606 CMR 3.07(8)(a)(6)》，持证方应确保所有工作人员均接受充分培

训，了解限制性较小、创伤知情且响应性的替代性行为支持干预措施的使

用。 

 根据《606 CMR 3.05(4)》，项目必须在居民的治疗计划中确定该居民的需

求、将提供的服务以及负责工作人员。  
 项目应将个别化行为支持计划、危机预防策略、降级处置干预措施以及限制

性干预保障措施纳入治疗计划流程，该等流程旨在促进居民安全、情感福祉

以及限制性最小支持措施的使用，并符合《606 CMR 3.01(4)》、《606 
CMR 3.02》（定义：降级处置；创伤知情和响应性照护）、《606 CMR 
3.03(7)(d)(13)》、《606 CMR 3.04(7)(c)(9)-(10)》以及《606 CMR 
3.05(1)(e)》和《3.05(4)(a)-(b)》。 

 项目应将已知的居民特定触发因素、前因管理策略以及有效的降级处置干预

措施纳入个别化治疗和行为支持计划，并符合《606 CMR 3.01(4)》、

《606 CMR 3.02》（定义：降级处置）、《606 CMR 3.05(1)(e)》、《606 

CMR 3.05(2)(c)》以及《606 CMR 3.05(4)(a)-(b)》。 

事件后跟进  

在任何使用隔离之后，项目应及时实施事件后跟进照护，旨在评估居民福祉、支持

稳定和恢复、最大限度减少再次创伤、评估预防和降级处置工作的有效性，并识别



   

 

7 

 

减少未来限制性干预的机会，且应符合《606 CMR 3.01(3)-(4)》和《606 CMR 
3.02》（定义：降级处置；创伤知情和响应性照护；约束事后总结。）  

项目应确保： 

• 居民接受适当的事件后身体、情感和行为评估，并符合《606 CMR 3.01(3)-
(4)》，该规定要求项目支持居民安全、尊严、福祉和个别化支持；  

• 在可能的情况下，为居民提供机会参与符合其发展阶段、创伤知情的事后总

结流程，以回顾事件、识别触发因素、讨论有效支持，并支持情绪稳定，且

应符合《606 CMR 3.02》（定义：创伤知情和响应性照护）、《606 CMR 
3.05(1)(e)》以及《606 CMR 3.05(4)(d)》；  

• 工作人员和监督人员及时进行事件后总结，并对诱发因素、前因、降级处置

工作、工作人员反应以及预防性干预机会进行临床审查，且应符合《606 
CMR 3.04(7)-(8)》、《606 CMR 3.05(1)(e)》以及《606 CMR 3.02》（定

义：降级处置）；  
• 按照《606 CMR 3.04(3)(h)》以及《606 CMR 3.00》和《606 CMR 

3.07(8)》项下所有其他适用事件报告要求，完成所有规定的事件报告和文件

记录义务；以及  
• 对治疗计划、行为支持策略和危机应对干预措施进行审查，并在必要时予以

修改，以降低未来发生限制性干预的可能性，且应符合《606 CMR 
3.01(4)》、《606 CMR 3.05(4)(a)-(b)》以及《606 CMR 3.02》（定义：降

级处置）。  

项目应利用事件后审查和事后总结流程，支持持续质量改进、工作人员能力发展、

居民安全以及限制性最小干预措施的使用，并符合《606 CMR 3.01(4)》、《606 
CMR 3.04(7)-(8)》和《606 CMR 3.05(1)(e)》。 

培训和劳动力发展 

根据《606 CMR 3.04(7)(a)-(e)》，任何项目工作人员不得参与、实施、监测、监

督或授权使用隔离，除非其已成功完成与以下内容相关的所有规定培训： 

• 行为支持；  
• 危机预防；  
• 创伤知情和响应性照护；  
• 降级处置策略， 
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• 安全实施程序，  
• 居民监测，  
• 文件记录和报告；以及 
• 应急响应规程。 

 
项目应至少每年提供一次关于隔离预防、降级处置、创伤知情干预以及安全应急响

应程序的持续复训和能力审查，并应根据事件趋势、居民需求或已识别的工作人员

表现问题，在必要时更频繁地进行，且应符合《606 CMR 3.04(7)(a)-(e)》，包括

《606 CMR 3.04(7)(c)(9)-(10)》和《606 CMR 3.04(7)(e)(2)》，以及《606 CMR 
3.04(8)》。 

建议性指导  

EEC 可发布额外指南，以支持对本政策的遵守。 

合规性  

EEC 可通过许可访问、事件审查、调查以及其他监督活动，审查项目对本政策的

遵守情况。未能遵守可能导致根据《606 CMR 3.00》和《102 CMR 1.00》采取许

可行动。 

补充信息  

EEC 可提供额外指南、培训材料和相关资源，以支持项目遵守本政策。 

废止政策  

• 2016 年 09 月 08 日发布的《脱离群体政策》 
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