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引言

2020 年 2 月 11 日，国际病毒分类委员会将新型冠状

病毒命名为严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2，SARS-CoV-2）[1]。 同

日，WHO 将 SARS-CoV-2 感染引起的疾病命名为 19 冠状

病毒疾病（Coronavirus Disease 2019，COVID-19）。迄今

COVID-19 还没有针对性的特效药 [2]。《新型冠状病毒感染

的肺炎诊疗方案》中指出：患者主要临床表现为发热、乏力，

呼吸道症状以干咳为主，并逐渐出现呼吸困难，严重者表

从医工视角看新型冠状病毒肺炎疫情
防控措施及成效

侍伟伟a，李斌a，季智勇a，王音b，刘婉荣a，庄陆军a，殷昱宁a

上海健康医学院附属第六人民医院东院 a. 医学装备处；b. 手术室，上海 201306

[摘 要] 目的 在新型冠状病毒感染肺炎疫情防控工作中，直面防护物资紧缺、临床应用培训及特殊专业设备消毒等难点，从

临床工程师视角出发，集思广益，为临床一线做好保障服务工作。方法 通过自制改进一些紧缺防护物资，添加温控器使得

额温计处于正常工作环境温度，增加特殊区域设备巡检保养频次，制作一体式氧气减压阀氧呼吸机接口，通过多媒体强化

快速培训，增加快速操作流程随机配挂等多种举措，试图改善和突破现有特殊疫情时期的难点。结果 自制的一些防护用品

投入使用前，经专业检定部门检测，检定合格，而且临床医护的反馈很好，非常实用，一定程度上缓解了物资紧缺压力。

在一体式氧气减压阀呼吸机接口使用实践中，对比之前报修记录（漏气、接口不匹配等相关报警），报修频次有效降低，

成效明显。结论 医工视角下直面疫情防控存在的困难，通过与临床的紧密配合、加强联系，发挥医工结合优势，通过自制

改造创新、提高巡检保养频次、强化安全培训等做法，做好临床支撑保障服务。
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现为急性呼吸窘迫综合征等 [3]。

COVID-19 疫情防控形势依然很严峻，多地启动突发

公共卫生事件一级响应，全国各级各类的医疗机构收治压

力巨大 [4-6]，医护人员责任重大，作为临床工程师，在防护

物资供应、设备安装培训、特定设备消毒、仪器使用安全

等方面，需要全面为临床一线做好保障服务，保证临床工

作顺利开展，以提高医疗服务质量为核心的服务理念，保

障临床设备使用安全，降低医疗风险。

1  医工视角下疫情防控存在的问题

1.1 医疗物资、医疗设备供应难

随着每日确诊人数剧增，再加上春节假期临近，产能

不足和物流不畅，全国各级各类医疗机构普遍面临巨大

的医用防护物资短缺的难题，由于 SARS-CoV-2 主要经呼

吸道飞沫传播和接触传播，医疗机构在医用防护服（符

合 GB19082-2003）、医用防护 N95 口罩（符合 GB19083-

2010）、医用外科口罩（符合 YY0469-2011）、一次性隔离衣、

额温仪等医用防护物资需求猛增，市场供应出现短缺 [7]。

SARS-CoV-2对紫外线和热敏感，用于环境消杀类设备，

如紫外线消毒车、空气消毒机等设备严重匮乏。患者需要

经过两次核酸检测均为阳性后才能确诊 ；CT 易于发现肺部

早期呈磨玻璃表现病变 [8]，利于疫情的早筛除早诊断，因

此，CT 机、核酸检测配套实验设备等一机难求。根据治疗

原则，对有创无创呼吸机、高流量氧治疗仪、体外膜肺氧

合 ECMO 等针对呼吸诊疗设备需求大增 [9]。各家医疗机构

虽然启用紧急响应，联系各大厂商全球紧急采购，也无法

满足临床需求，仍然存在巨大缺口，供给不足矛盾加剧。

1.2 诊断治疗COVID-19设备消毒难

此次病毒的传播力极强，作为临床工程师需要考虑发

热门诊、隔离病区等特殊医疗区域内的医疗设备消毒措施，

保持安全使用状态，在患者交替使用或接棒式使用中杜绝

交叉感染，符合院感要求 [10]。这些消毒感控难点给医工带

来了挑战。

1.3 诊断治疗COVID-19设备培训难

呼吸科、ICU 等方面的呼吸道疾病、重症医学专家急缺，

很多医疗机构从其他病区调集医护人员经紧急培训后参与

诊断与治疗。很多医护人员之前都未接触过呼吸机等专业

设备，或者现有可以使用的设备和其之前熟悉的设备不一

样，操作使用和性能也存在差异。短时间内需要熟练应用

专业性强、型号功能有差异的特殊医疗设备具有一定难度。

作为临床工程师，应当积极思索，为临床提供快捷、易懂、

简明的操作培训 [11]，解决临床难题。

1.4 氧气供应与呼吸机接头匹配难

COVID-19 的治疗离不开氧疗，在院内病房设备带上

提供有液氧接口。但在疫情防控中，很多医院需要临时搭

建隔离病房、发热留观区，应急状态下只能选择不同规格

的瓶装氧气提供气源。作为临床工程师，要结合瓶装氧气

的特性，考虑其放置和使用环境，与呼吸机连接时减压阀

的安装调节、呼吸机氧气接口标准匹配等一系列问题。

2  疫情期间应急举措

2.1 多举措缓解医疗物资紧缺局势

在医疗物资紧缺的情况下，一方面按照财政部办公厅

财办库〔2020〕23 号《关于疫情防控采购便利化的通知》

精神 [12]，建立采购“绿色通道”，启动应急采购，加大供

应保障力度。另一方面医工人发挥主观能动性，和临床一

起群策群力，自制、改造防护物资，如一次性无纺布口罩

制作、添加温控器使得额温计处于正常工作环境温度、自

制紫外线消毒灯制作等一系列举措，有效缓解部分医疗物

资紧缺状况。

2.1.1 一次性无纺布口罩制作

首先参考标准医用外科口罩尺寸，画图制作口罩尺寸

（上围 10.2× 下围 7× 高度 ×12，单位 ：cm）进行尝试，

选用医用无纺布材质为口罩外部材质，内衬选用医用吸水

纸，用普通细铁丝用作鼻梁骨托架（图 1）。

2.1.2 添加温控器，额温计处于正常工作环境

疫情爆发，正值冬季，大量额温计用于室外防疫站点，

在额温计使用中，出现两个问题 ：

（1）查阅 6 家额温计厂家使用说明书，4 家指明“正

常工作条件：环境温度范围需在 10℃ ~32℃”，2 家说明“正

常工作条件 ：环境温度范围需在 16℃ ~35℃”。实际工作中

无法满足说明书的环境温度。出现额温计失灵现象。

（2）用热水袋等常用加热方式加热额温计，由于温度

无法控制，容易保温过度，导致内部探测器等元器件性能

漂移，测量误差超过计量 JJF1107-2003《测量人体温度的

红外温度计校准规范》规定。通过在电热水袋前加装温控器，

将温度传感器紧贴在热水袋表面，在升温模式下，低于额

温计工作环境温度启动加热，升温到设定的工作环境温度

上限时停止加热，自动断电，从而使得额温计工作的环境

温度相对恒定。

图1 自制一次性无纺布口罩
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2.1.3 真空泵排气口位置整改

根据国家卫生健康委《关于全面紧急排查定点收治医

院真空泵排气口位置的通知》要求，定点收治医院真空泵

排气口位置必须严格符合《医用气体工程技术规范》[13] 第

4.4.4 条要求 ：医用吸引真空系统应保持站内密闭，真空泵

排放出的气体需要进行消毒或者采取有效的隔离措施。排

气口应当远离空调通风系统进风口且不低于地面 5 m，真

空泵的排气口应当位于室外等。对我院真空泵排气口位于

室内问题进行整改，通过增加排放管、按照标准要求布置

排放管的位置与高度、将废气引到高空过滤排放等改进方

案予以解决。

2.2 重点、特殊区域加大巡检保养力度

针对疫情特殊时期，除了通过紫外线消毒车、空气消

毒机等对特殊重点区域加强消毒作业外，还要对发热门诊、

隔离病区设备制定巡检保养计划、落实细节内容。如特殊

区域的设备三级保养制度，原规定一级每日消毒保养属于

医护人员职责，在特殊时期，医护人员紧缺的情况下，作

为临床工程师责无旁贷，如呼吸机除了需要根据说明书进

行仪器表面清洁消毒外，还需每日进行空气过滤网清洗晾

干，患者在卸下呼吸机后，应根据说明书建议，立即对呼

出阀、流量传感器等部件使用 75% 酒精浸泡 30 min 或高温

高压蒸汽灭菌（134℃）5~10 min 等方式进行消毒，以防交

叉感染。必要时还需要考虑呼吸机内部管路消毒问题，同

时加大巡检保养频次，降低病毒再次感染风险。

2.3 制定设备快速操作流程，随机配挂

很多医护人员之前都未接触过有创无创呼吸机、高流

量氧治疗仪等医疗设备，临时调用到发热门诊、隔离病区，

短时间内需要迅速完成培训。作为临床工程师，可以录制

快捷操作使用、简单故障排除的视频，同时制作快速操作

的简易操作流程随机配挂。通过多种方式帮助医护人员尽

快熟悉设备使用 [14-15]，快速投入临床治疗 [16]。

2.4 制作一体式氧气减压阀接口

2018 年 2 月某医院发生了一起医用氧气瓶爆炸事件，

造成多人受伤。所以氧气钢瓶的安全存放、使用培训非常

重要，尤其是在钢瓶更换时，油渍、明火等杜绝接触。钢

瓶存放应用存放架固定。针对呼吸机管路对气体接口的要

求，现在市场上有德标、国标等接口，标准不一。选择不

同氧气接口，与减压阀螺接固定，再用匹配的氧气接头安

装在呼吸机管路上，实现快速连接和拆卸，如图 2 所示。

3  应用效果

3.1 自制物资性能验证

一次性无纺布口罩试戴，可以罩住鼻、口至下颚。采

用高温高压蒸汽消毒灭菌（134℃）5~10 min，可达到灭菌

标准要求。将 6 只样本送专业检测机构检测，根据医药行

业标准 YY0469-2011《医用外科口罩技术要求》标准，检

测结果显示，颗粒物过滤效果达到 95% 以上，符合要求。

通过添加温控器的方式，使额温计处于正常工作环境

温度，在用的 6 个厂家额温计均能有效测量，误差控制在

计量校准允许误差 0.3℃之内。

3.2 调整工作重点，提高使用培训效率

通过加大对发热隔离区域设备的巡检保养频次，公共

区域的消毒灭菌，有利于疫情防控。加大三级保养中的“一

级保养”。实践证明，通过录制“快捷使用操作设备、简易

故障排除视频”在发热隔离区循环播放的方式，能快速帮

助医护快速掌握设备性能 [17-18]。

3.3 强化使用培训，应用一体化接口提高效率

通过录制氧气瓶安全存放、使用指导视频，在发热隔

离区域循环播放，经调研，96% 的医护人员觉得加强使用

培训非常有必要性。一体式减压阀氧接口投入使用以来，

对比之前报修记录（漏气、接口不匹配等相关报警），报修

频次降低了 80%，效果明显。

4  小结

此次 COVID-19 染肺炎爆发力强、传染性强，已在全

球范围内形成了大流行的趋势，医院作为患者筛查和诊疗

的集聚场所，原有诊疗流程的各个环节面临较大的交叉感

染风险，COVID-19 的防控给各级医院诊疗体系带来了新

的挑战。随着疫情防控战役的深入，临床工程师发挥医工

结合专长，为临床一线等各环节提供各类防护保障、应用

培训、设备维护和质量控制等，实现了对医护人员的安全

防护保障，有效保障了设备的可用性、检查结果的真实有

效性，有效保障了疫情防控工作的顺利开展 [19-20]。
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