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摘要:从穿戴(衣)、饮食(食)、工作环境(住)、出行(行)4个方面介绍预防医护人员新型冠状病毒感染的必要性及防护措施。

关键词:新型冠状病毒;新型冠状病毒肺炎;感染;预防;医护人员

Keywords SARS-CoV-2;coronavirusdisease2019,COVID-19;infection;prevention;medicalstaff

中图分类号:R197.323  文献标识码:B  doi:10.12104/j.issn.1674-4748.2020.05.050
  新型冠状病毒感染引起的肺炎病人于2019年底

在武汉被陆续发现。目前国家卫生健康委员会将其纳

入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染

病,并按甲类传染病进行防控。新型冠状病毒的最初

传染源可能来自野生动物,具有人与人的传播力[1],传
播途径主要为呼吸道传播和接触传播,也可能经粪口

途径传播,人群普遍易感。新型冠状病毒肺炎自暴发

以来,政府迅速做出一系列防控措施,通过网络、电视、
文件等形式公布了疫情数据,让广大人民群众了解病

毒的传播途径、预防、治疗,提高广大群众对病毒的认

知以及减少新型冠状病毒感染。从确诊的病例数据来

看,该病的传播较广泛,全国均有确诊病例,国外也有

少数确诊病例报道。从目前官方公布的数据来看,与

2003年严重急性呼吸综合征(SARS)暴发流行相似的

是,医护人员也有感染病例[2-3]。为此,需加强对医护

人员的管理及防护。本研究从衣食住行方面,加强医

护人员的防护,现将具体内容介绍如下。

1 穿戴方面(衣)

1.1 必要性 1995年由美国疾病控制中心提出标准

预防[4](standardprecautions)的理念,标准预防是国

内外公认的预防和控制医院感染的先进理念。医护人

员应根据标准预防理念进行双向保护,包括洗手、穿脱

隔离衣、戴口罩、戴护目镜、戴手套、戴帽子等防护用

品。医护人员应准确掌握穿戴防护用品的标准要求、
使用经检验合格的防护用品、正确使用和处理使用后

的用具,防止防护器具穿戴过度、不足的发生,否则会

浪费公共卫生资源或者对防控起不到作用[5]。
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1.2 措施 医护人员穿戴防护服及防护用具后行动

不便,会带来不适感。长时间佩戴 N95口罩、护目镜

会使面部产生压痕,为了最大限度地减少不适及预防

压力性损伤的发生,由华西医院宁宁教授带领的伤口

护理团队紧急推荐使用防护措施:①清洁面部易发生

压力性损伤的部位(鼻部、脸颊部、额部、耳郭后部);②
使用液体敷料喷洒或涂抹易发生压力性损伤部位,待
干;③根据面部轮廓裁剪超薄泡沫敷料或水胶体敷料;

④采用无张力粘贴方法将超薄泡沫敷料或水胶体敷料

贴于易发生压力性损伤的重点部位;⑤按照标准要求

佩戴防护口罩及护目镜[6-7]。SARS防控期间的经

验[8]是:医护人员需4h更换1次口罩,进人病房均需

穿隔离衣,配戴手套、工作帽、鞋套及防护眼镜。医护

人员每次接触病人后立即进行手消毒和清洗,医疗物

资的消耗巨大。为此,政府及医疗机构应保障医用物

资的供应,加强调控各生产单位增加防护用具的生产,
合理调配物资到各大医疗定点机构,医疗机构也要确

保物资的分配,避免医护人员交叉感染,使医护人员的

人身安全得到保障。

2 饮食方面(食)

2.1 必要性 根据SARS防控经验,陈永强[9]提出,
医护人员要增强体质及抵抗力,进食营养丰富的食物。
自新型冠状病毒感染流行以来,医护人员的工作强度

大、任务重,且为病毒的高危感染者。中华医学会肠外

肠内营养学分会在《防治新型冠状病毒感染一线工作

者的饮食营养建议》中提出:①保证充足营养,在平时

的基础上既要吃饱又要吃好;②在平时的基础上增加

蛋白质丰富的食物,如蛋、奶、鱼、肉、豆类及坚果等;③
在平时的基础上增加新鲜蔬菜和水果;④食物种类、来
源及色彩丰富多样,每天不少于20种食物;⑤每天口

服营养剂补充,优先选择高能量、高蛋白质的肠内营养

剂(特医食品),每天额外补充不少于2092kJ的能量;

⑥选择服用维生素、矿物质、鱼油、益生菌、益生元、抗
氧化剂及免疫增强剂等保健食品;⑦注意个人卫生,饭
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前便后必须洗手,不在工作区就餐,不穿工作服就餐,
提倡单独就餐;⑧重视食品安全,避免生、冷食物,搁置

食物进食前应重新加热;⑨保证充足睡眠,每天睡眠时

间不少于7h。增加营养、增强机体抵抗力对保护医护

人员不受感染至关重要。

2.2 措施 医疗机构可以设置临时营养食堂为医护

人员提供营养餐,增强医护人员的抵抗力,预防病毒感

染。中医强调药食同源:①鸡肉和鸡汤富含人体必需

的营养物质氨基酸[10],可加强机体对病毒的抵抗力、
抑制呼吸道炎症、治疗感冒和咳嗽。欧阳芬等[11]强调

鸡汤中可加入白萝卜,白萝卜具有消食、消疾、润肺之

功效。医院营养食堂可熬制鸡汤以供医护人员食用。

②作为药食两用的中药鱼腥草,广泛应用于临床治疗

与家庭食用[12-13]。鱼腥草具有抗病毒、抗感染、止喘等

药理活性;鱼腥草还具有抗疲劳、抑制肺纤维化等药理

作用[14]。医院营养食堂可将鱼腥草制作的酥饼作为

点心提供给医护人员,或将其烹饪、凉拌作为菜品、营
养餐。③金银花也是药食同源性中药,具有清热解毒

的功效。现代研究表明,金银花还有解热、抗感染、抗
病毒等作用[15]。医院营养食堂可将金银花泡水作为

饮料提供在营养餐内。④医护人员在医院吃饭、喝水

时需要摘掉口罩,从而导致被感染的危险性增加[16]。
因新型冠状病毒可能经粪口途径传播。为此医院可调

整各楼层病房医护人员就餐时间,分批次就餐,餐桌之

间设置一定距离,就餐地点定时定点消毒;医护人员做

到就餐前手卫生,就餐时不交谈,以切断传播途径,避
免受到病毒感染。

3 工作环境(住)

  王鸣等[17]对2003年SARS调查分析发现,病毒

在医院内传播与病房环境通风不良、暴露时间、探访人

员等因素密切相关。因此所采取的防控措施有:①增

加病房通风换气次数,换气条件不良的病房建议使用

机械性强制换气;②定点对空气、物体进行消毒;③病

房使用过的一次性用具、丢弃物实施终末消毒;④病房

可使用消毒液浸泡过的脚垫。针对本次突发公共卫生

事件,可以借鉴上述经验,预防医院内交叉感染。

4 出行方面(行)

  医护人员在上下班过程中注意个人防护,戴好口

罩。尽量减少乘坐公共汽车出行,有条件者可乘坐私

家车出行,距离工作地点近者建议步行。医疗机构可

以考虑为医护人员上下班专门调配车辆,医院可以根

据实际情况为医护人员提供住宿。在国家卫生健康委

员会发布的《新型冠状病毒防控指南(第一版)》中,特
定场所防控指南之五提出,疾病流行地区,公众应尽量

减少前往公共场所,尤其避免前往人流密集和空气流

通较差的地方。根据此建议医护人员除上下班之外,
避免外出,减少病毒感染的可能性。良好的身体状态

是应对医院高负荷工作的基础,医护人员可在家时做

一些 简 单 运 动,例 如 瑜 伽、跳 绳 等,增 强 机 体 抵 抗

力[18]。

5 小结

  目前新型冠状病毒肺炎的防控工作进入关键期,
医护人员与新型冠状病毒肺炎病人的接触,使医护人

员成为病毒感染的高危人群[19],所以做好相关预防必

不可少。医务工作者前往一线抗击疫情是其工作职责

所在,也是其心中精神所往。在抗疫的艰辛时刻,医护

人员不辞辛苦、无畏病毒的同时也应该保护好自己。
保障医护人员的身心健康,对抗击新型冠状病毒肺炎

疫情至关重要,因此需要从衣食住行方面加强对医护

人员的防护。
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