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新型冠状病毒肺炎是由 SARS-CoV-2 病毒感

染所致的肺炎，简称新冠肺炎。WHO 将其命名为

“corona virus disease 2019，COVID-2019”［1］，

新冠肺炎具有高传染性和高易感性［ 2］，而且传播

范围广、传染源复杂、传染途径多样［3］，增加了医

务人员的职业暴露风险，据 WHO新冠肺炎联合专

家考察组 2月 24日北京新闻发布会发布，截至发

布会当日全国医务人员感染新冠肺炎 3387例，尽

管尚无关于因职业暴露感染的具体病例数及发病

率的报道，但以往研究表明传染病爆发流行期间

医务人员的感染率远远高于普通人群，据报道［4］

在 SARS流行期间北京市医务人员的发病率是平

均发病率的 15.2倍，其中 71.1%的感染者有明确

接触史。发热门诊是新冠肺炎救治和防控的首要

阵地，因此，发热门诊的医务人员就成为职业暴露

的高危群体，所以做好发热门诊医务人员的职业

暴露防护，不仅关系到当前疫情防控工作的顺利

开展，更关系到广大医务人员的身心健康。现将

SARS-CoV-2 感染期间发热门诊医务人员职业暴

露特点及防护策略结合文献报告如下：

1 新冠肺炎的病原学及流行病学特点

1.1 病原学特点 SARS-CoV-2属于 茁属冠状病
毒，通过血管紧张素转换酶 2(angiotensin con-

verting enzyme 2，ACE2)进入细胞，对紫外线和

热敏感，75%乙醇、含氯消毒剂可有效灭活该病毒［5］。

1.2 流行病学特点 新冠肺炎潜伏期长短不一、

传染性强、传染源复杂、传染途径多样。相关研

究［6-7］表明新冠肺炎潜伏期中位数为 3天，最长达

24天，传染源主要包括 SARS-CoV-2感染的患者及

隐形感染者或潜伏期患者也具有传染性。主要传

播途径包括呼吸道飞沫和接触传播，不排除存在

气溶胶、消化道及母婴垂直感染传播的可能［3，5］，
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治疗出院后复检核酸阳性者暂未发现传染他人的

现象。

2 发热门诊职业暴露危险因素及其特点

2.1 传染源多，潜在传染源识别困难 新冠肺炎

的主要症状是发热、乏力、干咳，但部分患者早期

可能无症状或症状轻微，有 56%的 SARS-CoV-2感

染者首次就诊时并无发热症状，而这部分人群也具

有传染性［3］，加之部分就诊、陪诊人员隐瞒流行

病学史，给发热门诊医务人员识别传染源带来挑战，

也增加了他们的职业暴露风险。因此，导致发热门

诊的患者及家属，甚至包括保洁人员和物品运送

人员成为潜在的传染源。

2.2 防护知识缺乏，防护措施落实不到位 由于

新冠肺炎是一种新发的传染病，对于其致病机理、

疾病的全貌和病程特点尚有待进一步研究，对其

流行病学的认识存在盲区，导致疫情爆发初期防

护知识缺乏，防护流程标准不统一［8］。1月 22日，

国家卫生健康委员会制定下发了《医疗机构内新

型冠状病毒感染预防与控制技术指南》，强调发热

门诊应当配备符合要求且数量充足的防护用品，

而且开展诊疗工作应当执行预防标准。随着对新

冠肺炎研究和认识的深入，国家卫生健康委员会

于 2月 21日发布了《新冠肺炎疫情期间医务人员

防护技术指南》，为不同岗位、不同人员个人防护

装备的选择提供了指南。虽然国家卫生健康委员

会下发了上述一系列医务人员个人防护指南，但

由于此次疫情传播范围广，波及人群众多，需短时

间内从各个科室抽调医务人员充实到发热门诊，

这些被抽调的医务人员并不全都具有传染科或感

染科等相关科室工作经历，而且他们接受防护知

识培训时间不足，防护认知参差不齐，导致在相应

区域内的行为不规范，增加了职业暴露风险。

2.3 诊疗中的高危操作 发热门诊的医务人员

在传染病爆发流行期间除了负责患者接诊查体、

登记上报外，还要负责采集血标本及咽拭子，这些

操作要与患者近距离接触才能完成，加之防护装

备对操作带来的不便增加了被刺伤的危险。另外

采集咽拭子会引起患者恶心、咳嗽，增加了气溶胶

感染的风险。

2.4 消毒及防护用品对身体的损害 基于

SARS-CoV-2的病原学特点，兰州大学第一医院发

热门诊主要使用 75%乙醇、1000 mg/L含氯消毒剂

进行消毒，消毒频次较日常显著增加。而含氯消毒

剂散发的氯气对呼吸道具有刺激性，严重者甚至

会引起接触者支气管痉挛导致呼吸困难，另外含

氯消毒剂还具有腐蚀性，会对人体皮肤黏膜、神经

系统、消化系统造成一定程度的损害［9］。而防护

用品对医务人员身体的损害也不容忽视［10］，长时

间佩戴口罩、护目镜、防护屏、防护服等防护用品

可能会引起皮癣、皮肤皲裂及皮肤压力性损伤，增

加了职业暴露风险。

2.5 过度应激心理反应 当突发公共卫生事件

时，一线医务人员往往会出现焦虑、抑郁等一系列

应激心理反应，尤其在疫情处置初期表现最为明

显［ 11］。1项关于抗击 SARS一线医务人员心理健

康调查研究［12］显示，身处疫情防控一线的医务人

员的抑郁、焦虑状况明显高于全国平均水平。我们

在实践中发现，引起发热门诊医务人员过度应激

心理反应的主要因素包括：1)此次疫情波及人员

众多，发热门诊存在医疗需求与医疗供给不足的

矛盾，发热门诊的医务人员由于疫情突发，培训不

足，心理准备不充分，加上长时间穿戴防护装备及

快节奏工作，身体得不到充分休息，家庭得不到照

顾；2)由于患者及家属对新冠肺炎认识不足，充满

害怕、恐惧，甚至逃避心理，以及若出现候诊时间

过长或对医务人员的治疗过程出现理解偏差，在

患者自身就医体验降低的情况下容易出现情绪急

躁、愤怒，若处置不当会将医务人员作为情绪发泄

的对象，甚至动手殴打；3)SARS-CoV-2传染性强、

传染源复杂、传染途径多样，发热门诊医务人员具

有高风险和感染源的双重身份，在环境、躯体、精

神等因素的刺激下容易导致他们出现害怕、焦虑、

无助、委屈等应激心理反应。

2.6 免疫力降低 发热门诊作为抗击疫情的主

战场，兰州大学第一医院实行 24 h轮值班制度，

医务人员工作时间长、工作负荷大、得不到充分休

息，这种高强度、高风险、快节奏的工作状态，以及

高应激状态会使免疫系统失调，抵御病原体入侵能

力变弱，对自身免疫或炎症疾病的易感性增加。

3 职业暴露的防护对策

3.1 加强培训，防护意识要到位 感染性职业暴

露所面临的最危险因素在于行为隔离未落实[8]，

因此职业暴露防护关键在于安全意识和行为规范

的培养。基于对 SARS-CoV-2可能传播途径的认

识，兰州大学第一医院采用微信平台、视频等方式

线上培训，专家授课、操作示范和演练等现场培训

以及下发文件、印发学习材料线下自学 3种培训方

式对所有参与新冠肺炎的医务人员进行培训，旨

在加强安全防护意识，保证个人安全防护操作的

准确性。培训重点包括：1)新冠肺炎的病原学、流
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行病学及诊疗相关知识；2)消毒隔离及手卫生，口

罩、帽子、护目镜及防护面屏的佩戴，防护服、隔离

衣穿脱流程及技能；3)加强对出入发热门诊保洁

人员的个人防护培训。同时结合最新指南及各大

医院工作经验，不断更新培训方法和培训内容。

3.2 按规范流程防护，防护措施要到位

3.2.1 手卫生管理 手是诊疗活动中最有可能

与患者或污染物接触的部位之一，手卫生执行不

严格是造成职业暴露的最主要原因之一［13］。手卫

生作为标准预防中的重要环节，是自我防护措施中

最简单而最有效的 1项感染预防控制基本措施。

SARS-CoV-2作为呼吸道病毒，主要通过飞沫及接

触传播，但也不排除通过手及眼睛黏膜感染［14 ］，

因此手卫生管理对新冠肺炎的传播预防具有重要

意义［15］。预防是感染控制的关键，做好手卫生，一

是要严格执行《医务人员手卫生规范》，确保在“两

前三后”进行洗手和手消毒；二是始终牢记所有发

热门诊的人员，包括陪护人员、保洁人员都是潜在

的传染源，因此在任何疑似接触 SARS-CoV-2感染

者后，立即进行洗手和手消毒；三是在穿戴、摘脱

防护用品前、后，离开发热门诊时，进食饮水前后、

便前便后均要洗手和手消毒［ 15］；四是要加强手部

保护，保持手部皮肤的完整性，一旦发生皮肤损伤，

要及时做好清创处理并报告感染科。

3.2.2 正确穿脱防护装备 个人防护装备作为

保护医务人员免受伤害的最后一道防线，其正确使

用是减少医务人员职业暴露的关键措施［16］。新冠

肺炎流行期间发热门诊的医务人员均需佩戴医用

防护口罩及以上标准的颗粒物防护口罩［17］，必要

时戴双层乳胶手套，穿隔离衣，佩戴护目镜及脚

套［18］，在进行呼吸道采样等可能发生呼吸道分泌

物喷射或飞溅的诊疗行为时，需进行额外防护。虽

然防护装备可减少因暴露导致的感染，但并不能完

全避免医务人员职业暴露风险，较防护装备更有

效的预防感染措施是规范穿戴及脱卸流程，规范

诊疗行为［8，19］。首先要树立规范意识，让预案和流

程落实到行为，做到按照流程正确穿戴、脱卸防护

装备，尤其在脱卸环节既要注意避免自身污染，又

要注意避免因不规范行为对环境造成污染。其次

要准确把握穿脱时机，出污染区、潜在污染区时应

按照要求正确脱卸防护用品，脱卸后放入医疗废

物收集袋并进行手卫生管理。

3.3 消毒隔离管理

3.3.1 环境消毒管理 安全的操作环境能够有

效减少医务人员职业暴露频率［20］。发热门诊是发

生交叉感染的高危区域，在做好接触隔离和飞沫

隔离的同时，进行空气隔离至关重要［21］，要根据

《医疗机构消毒技术规范》和《医疗机构消毒技术

规范》做好诊疗器械器具、空气、物表及地面的消

毒。1)在新冠肺炎流行期间，因消毒液浓度高，消

毒次数频繁，应加强通风，降低空气内有害气体和

生物颗粒浓度；2)定时净化空气，用紫外线照射空

气消毒；3)正确把握消毒时机，做好随时消毒和终

末消毒。每 2 h用 1000 mg/L含氯消毒剂对物表及

地面进行消毒，尤其是手频繁接触的部位，如桌面、

电话、电脑键盘、门把手等［22-23］，若发现患者的呕吐

物及排泄物要及时收集到专门容器后用 2000 mg/L

含氯消毒剂消毒，并对环境物表进行消毒处理；

4)诊疗设备严格执行专人专用、一人一用一消毒；

5)区域间应采用物理屏障隔离，每个区域门口设

置有浸泡消毒溶液的擦脚垫并保持湿润，同时分

开人流、物流。

3.3.2 医疗废物的消毒处理 损伤性废物投入

专用锐器盒，2/3 满时旋转封口后放于黄色医疗

废物收集袋；医疗废物和生活废物均按医疗废物

处理，用双层黄色医疗废物收集袋，内外层废物收

集袋均采用“鹅颈式”封口，废物收集袋表面喷洒

1000 mg/L含氯消剂，置于科室医疗废物暂存处由专

人回收并登记。对医疗废物暂存处地面用 1000 mg/L

含氯消毒液每日进行喷洒或擦拭消毒 2次。

3.4 强化行为管理 要强化医务人员不同区域

的行为管理，做到走路轻，操作轻，以免空气流动

过大；在清洁区与同事交谈工作时要佩戴医用外

科口罩，并保持 1 m以上的社交距离；在污染区外

安排专人与在污染区内的医务人员对接，通过内

外相互沟通来解决问题和提供保障，避免同一班

次医务人员全部进入污染区［ 24］。

3.5 身体健康监测 发热门诊医务人员要每日

报告个人健康状况，重点关注体温及新冠肺炎相关

症状的监测。1)自测体温每日 2次，是否有咳嗽、

乏力、腹泻等新冠病毒感染症状；2)是否存在皮

癣、皮肤皲裂、皮肤压力性损伤等可能导致感染的

情况；3)护理管理部门要合理配置人力资源，后勤

部门要注意加强营养管理。

3.6 心理健康辅导 疫情防控一线医务人员的

负性情绪不仅影响工作效率，还有可能导致降低

其职业认同感，有研究［25］表明抗击 SARS疫情一

线的医务人员中有 28.6%的人远期存在不同程度

的迟发性应激障碍症状，其中当时进行过心理干

预的医务人员出现迟发性应激障碍的发病率为
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5.72%，未进行心理干预的医务人员发病率达 47.6%。

因此，必须重视高危暴露人群的心理健康照顾和

心理帮助，及时给予人性关怀和疏导教育。1)通过

微信、短信等媒介引导他们自我调控情绪；2)合理

排班，保证充足休息、放松时间；3)解决他们生活

中存在的困难，使其安心投入工作。本次疫情期间

国家出台了一系列保护、关爱医务人员的政策，例

如提高抗击疫情一线医务人员临时性工作补助、

职称评聘倾斜以及家庭照顾帮扶、子女升学照顾

等优惠政策，这些都有利于改善一线医护人员的

负性情绪。

3.7 加强质量控制 组长负责发热门诊工作质

量，督查医务人员的工作质量，护士负责指导和监

督保洁人员的工作质量，做到人人都是监督员，人

人都是执行者。感染控制科专职人员检查和指导

发热门诊所有医务人员对感染控制和防护工作的

落实情况，掌握医务人员职业暴露情况，尽早发现

和消除暴露感染隐患，并根据质控督查填写《新冠

肺炎应急工作督导督查督办单》，对整改情况跟进

验收，使各项工作环环相扣，确保防控措施落实到

位。见图 1。

4 小结

自新冠肺炎疫情发生以来，兰州大学第一医

院发热门诊实行医务人员分梯队轮流上岗，每个梯

队 35名，有 4个梯队 140名医务人员先后奋战在

发热门诊防疫第一线，累计接诊 1100余例发热患

者，有 8例确诊患者收住隔离病房治疗。在工作中，

我们始终坚持将疫情防控和医护人员职业暴露防

护放在同等重要的位置，截至目前，我院无医护人

员因职业暴露感染病例发生。

由于新冠肺炎传染性强、传染源复杂、传染途

径多样，发热门诊医护人员面临严重的职业暴露

危险，基于对其病原学及流行病学的认识，在做好

基本预防的同时，要注重对发热门诊医护人员的

行为管理，密切关注她们的身体健康监测及心理

健康辅导。在职业暴露防护中，只要加强对医护人

员安全防护的教育培训，强化防护意识和防护措

施落实到位，并动态调整发热门诊诊治规范，就能

有效预防医护人员感染性职业暴露的发生。
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