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新型冠状病毒医院感染防控常见困惑探讨
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［摘　要］　新型冠状病毒感染的肺炎是一种新发的传染病，医院是确诊和疑似患者的收治场所，医院感染防控是

一项十分重要的工作。由于突发疫情的心理压力和对新发疾病特点的不熟悉，医务人员在医院感染防控中面临很多

的困惑，本文从医务人员防护、手卫生、隔离要求等方面对常见的困惑进行探讨。
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　　新型冠状病毒感染的肺炎是２０１９年１２月在武

汉首次发现的一种新的传染病［１］，我国２０２０年１月

２０日将其纳入乙类传染病按照甲类传染病管理。

对于一种新的传染病，控制传染源、切断传播途径和

保护易感人群是感染防控的三个关键环节。目前，

我国根据该病原体的特点及临床诊疗经验发布了一

系列诊疗与防控指南，对指导全国感染的防控起到

了非常重要的作用。在救治患者的工作中，如何预

防医务人员尤其是集结在武汉救治患者的临床一线

医务人员发生感染备受关注，其中有些防控措施存

在困扰，现就相关问题探讨如下。

１　医务人员防护用品使用

众所周知，医务人员感染的防控对临床患者的

救治起着非常重要的作用。医务人员在患者诊疗中

要密切接触患者，还要进行气管插管、吸痰等高度危

险的操作，是新型冠状病毒感染肺炎的高风险人群。

尤其在此次疫情的早期存在多名医护人员聚集感染

情况，更是受到各方的重视，因此，如何做好医务人

员的防护就成为医院感染防控的重中之重。物资的

紧缺，疫情带来的心理压力，给医务人员防护工作带

来了诸多困惑，主要体现在以下几个方面。

１．１　个人防护是不是越多越安全　针对新发疫情，

由于疾病带来的心理压力，医务人员存在防护越多

越安全的认识误区。为规范和指导医务人员个人防

护，国家卫生健康委员会２０２０年１月２３日颁布的

《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指

南（第一版）》［２］，其中规定了防护用品穿戴的种类、

穿戴和脱摘的方法与流程、注意事项等。国家卫生

健康委办公厅２０２０年１月２７日印发了《新型冠状

病毒感染的肺炎防控中常见医用防护用品使用范围

指引（试行）》的通知［３］，进一步明确了各类医用防护

用品的使用要求。医务人员应遵循要求，根据诊疗

工作需要穿戴相应的防护用品，防止过度与不足。

个人防护不足或缺乏会增加感染的风险，而个

人防护过度也同样可增加感染的风险。目前医用防

护服、防渗透的隔离衣过度使用，防护服与隔离衣叠

穿等问题常见。过度防护也会带来以下风险：首先，

穿着过多的防护用品在发生污染时或松脱时不易被

察觉；其次，防护服与隔离衣的叠穿造成透气性不佳

而出汗，防护服／隔离衣被汗水浸湿后其防护性能下

降；再者，穿着多层防护服和隔离衣会增加脱摘时污

染的风险，因此，不是穿戴得越多越好。

医务人员的感染防护应遵循科学防控，合理、适

度防护的原则，应根据可能接触感染患者风险的高

低选择和穿戴不同的防护用品，才能获得最好的防护

效果。

１．２　不同类型口罩应该如何选择　医用外科口罩

适用于临床医务人员在有创操作等过程中所佩戴的

一次性口罩。用于覆盖使用者的口、鼻及下颌，为防

止病原体微生物、体液、颗粒物等直接透过提供物理

屏障。医用防护口罩适用于医疗工作环境下，过滤

空气中的颗粒物，阻隔飞沫、血液、体液、分泌物等的

自吸过滤式医用防护口罩，能阻止经空气传播的

直径≤５μｍ感染因子或近距离（＜１ｍ）接触经飞沫

传播的疾病。《新型冠状病毒感染的肺炎防控中常

见医用防护用品使用范围指引（试行）》明确规范了

医用外科口罩应在预检分诊、发热门诊及全院诊疗

区域使用，需正确佩戴，污染或潮湿时随时更换。医

用防护口罩原则上在发热门诊、隔离留观病区（房）、

隔离病区（房）和隔离重症监护病区（房）等区域，以

及采集呼吸道标本，进行气管插管、气管切开、无创

通气、吸痰等可能产生气溶胶的操作时使用。一般

４ｈ更换，污染或潮湿时随时更换。其他区域和在

其他区域的诊疗操作，原则上不使用医用防护口罩。

目前，针对口罩使用不规范的问题较多，存在的

困惑也最多，主要问题如下。

１．２．１　医用防护口罩和Ｎ９５口罩是一回事吗？没

有医用防护口罩的情况下可以戴 Ｎ９５口罩吗？　

医用防护口罩是为医疗机构医务人员在诊疗工作

中预防经空气传播疾病而设计和生产的，具有预

防病原体的作用，同时其外表面有防血液、体液喷

溅的作用［４］。Ｎ９５口罩设计是用来防尘的，其滤

过的效能与前者一致，差别在于后者的表面没有

防喷溅的功能。在目前防护物资紧缺的情况下，

救治患者时如果没有医用防护口罩可用，Ｎ９５口罩

可用于无喷溅的情况。或者在 Ｎ９５口罩的外面加

戴一个医用外科口罩，也可以弥补Ｎ９５口罩不能防

喷溅的缺陷。

１．２．２　戴双层口罩会增加防护效果吗？　医务人员

使用的口罩包括医用外科口罩和医用防护口罩

两类。无论哪种口罩，只戴一个口罩就可达到相应

的防护效果，多戴达不到增加防护效果的目的，还可

能因密合不到位，增加口罩正面阻力，导致口罩与颜

面部缝隙漏气而增加感染的风险，而且还造成了医

疗资源的浪费［５］。

另外，还有一点需要说明，在《医疗机构内新型
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冠状病毒感染预防与控制技术指南（第一版）》中，在

医用防护口罩外加戴医用外科口罩，目的是为了出

污染区后摘掉外层污染的医用外科口罩可继续在潜

在污染区工作，在医用防护口罩紧缺的情况下，

是一种节约医用防护口罩和卫生资源的措施，是特

定情形下的特定措施。

注意佩戴医用防护口罩时，一定要用双手沿颜

面部对鼻夹塑形，同时进行密合性试验。摘口罩时

手不可触及口罩的正面，防止污染双手，手拿系带丢

弃。避免摘脱口罩过程中的污染也是决定口罩防护

效果的重要环节，不容忽视。

１．３　接触疑似或确诊患者时是否需要戴护目镜／防

护面屏？　护目镜和防护面屏主要是防止眼部／面

部受到喷溅的防护用品，接触疑似或确诊患者时，

从事有可能喷溅的诊疗操作，如吸痰、采集咽拭子、

气管插管、气管切开等时则需要佩戴。若从事一般

无面部喷溅风险的诊疗活动则无需佩戴。相比佩戴

护目镜／防护面屏，不要用未做手卫生的手接触眼睛

才是更重要的防护措施。护目镜和防护面屏两者的

作用相似，选择其中的一种佩戴即可，同时佩戴会影响

操作视野，反而增加操作难度和锐器伤发生的风险。

１．４　出污染区是否需要向防护服上喷洒消毒剂进

行消毒？离开病区是否需要对鼻黏膜、口腔黏膜和

眼结膜等进行消毒？　出污染区时应按照要求正确

脱摘防护用品，在脱摘的过程中避免对内层衣物和

皮肤的污染。因为消毒剂起到消毒效果均要有消毒

时间的保证［６］，向防护服上喷洒消毒剂进行消毒后

即脱掉防护用品，起不到消毒作用；同时，由于喷洒

消毒剂反而存在喷湿防护服，污染内层衣物的风险。

人体皮肤与黏膜均定植有正常菌群，对人体抵御外

来微生物的侵袭起到很重要的作用，因此，离开病区

时对容易暴露的黏膜做好清洁即可，无必要消毒，从

而避免正常菌群受到破坏。而且消毒时也容易损伤

黏膜，破坏自然屏障，增加感染风险。

１．５　新型冠状病毒感染的肺炎疫情背景下国际捐

赠物资有安全保障吗？　目前，武汉救治新型冠状

病毒感染的临床一线防护用品紧缺，得到了全国各

地、国际社会的高度关注。各种捐赠的防护用品很

多，我们建立了专门的物资保障组，由专业人员专门

把关，合格后才能发放。因此，安全是有保障的，可

以放心使用。

２　手卫生的要点与疑点

新型冠状病毒感染的肺炎，为呼吸道传染病，

主要通过飞沫和接触传播，手卫生非常重要，与平常

感染防控的手卫生相比，有什么要特别注意的吗？

２．１　７５％的乙醇对新型冠状病毒有效，氯己定对其

无效，某些手消毒剂含６０％的乙醇，也含有氯己定，

可以用吗？　新型冠状病毒属于β属的新型冠状病

毒，有包膜，是对消毒剂抗力最低的一类病原微生

物。冠状病毒对紫外线和热敏感，５６℃ ３０ｍｉｎ

水浴、含氯消毒剂、过氧乙酸和７５％乙醇、乙醚、

氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒，但世界卫生组织

介绍氯己定不能有效灭活病毒［７］。目前，已经上市

的手消毒剂多数为复方成分，上市前均要对各类病

原微生物的杀灭效果进行检测，所以，市场上容许销

售的、以乙醇为主要成分的手消毒剂对抗性很低的

新型冠状病毒均能达到灭活效果。

２．２　手卫生指征除了常要求的“两前三后”之外，还

有什么特别的要求吗？需要注意哪些细节？　手卫

生对于预防新型冠状病毒感染的传播起着非常重要

的作用，除了常规的手卫生指征外，在下述情况下

也需要洗手或手消毒：（１）穿戴防护用品前；（２）脱摘

防护用品前、中、后；（３）离开病区前；（４）进食饮水

前；（５）便前、便后；（６）回到驻地房间后。

另外，采用速干手消毒剂消毒双手时，应取足量

的手消毒剂，双手相互揉搓至干；流动水洗手时，

一定要使用清洁剂；还有，戴手套不能代替洗手［８］。

３　患者隔离要求

　　本次收治新型冠状病毒感染的医院多数是综合

医院病区改造的隔离病区或隔离监护病区，在建筑

布局上不能完全符合传染病医院的建筑要求，改造

的隔离病区用于隔离能起到隔离的效果吗？　其实，

在隔离工作中，物理隔离固然重要，但行为隔离同等

重要，甚至更为重要，硬件条件的物理隔离不能代替

医务人员的行为隔离。每个病室门随手关闭、定时

开窗通风、正确佩戴防护用品、严格的手卫生等行为

隔离措施严格、认真地落实非常重要。对于综合医

院普通病区改造的隔离病区只要分区合理，各区域
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人员的行为隔离按要求落实良好，同样能达到很好

的隔离效果。

４　医务人员工作生活中其他注意事项

４．１　病区与驻地宾馆的中央空调系统是否能开启

运行？　根据目前对新型冠状病毒感染肺炎传播途

径的认识，主要通过飞沫传播和接触传播，气溶胶和

消化道等传播途径尚待明确。因此，中央空调系统

是否能开启，应咨询医院后勤和宾馆空调系统的专

业管理人员，根据中央空调系统的运行方式而定。

全空气系统有中效以上滤器的能正常运行，或关回

风，开最大新风运行。医院最常见的是风机盘管加

新风系统，如不开新风，则与普通分体空调的卫生学

意义一样；如开新风，则应打开室内排风，或开窗，

避免病房内的空气逸入走廊等相对清洁的区域。

在气候温度容许的情况下，加强开窗通风是最

好的空气净化方法，鼓励使用。

４．２　医疗队员在驻地宾馆的生活能与平时一样吗？

　此次医疗队员救治的是一种新的乙类按照甲类管

理的传染病，传染性强，传播途径有待深入观察和研

究。因此，直接救治疑似或确诊新型冠状病毒感染

肺炎患者的医务人员，在驻地宾馆的生活要做到互

防，即平时在宾馆内应佩戴医用外科口罩，与人交流

时保持１ｍ以外的距离。如果一起用餐，不坐正对

面，最好坐斜角并保持１ｍ远较好。在诊疗工作中

要做到相互协助，相互补位，相互监督使用中防护用

品是否移位和松脱，相互检查防护用品穿戴和脱摘

是否正确等。
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