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2019 年 12 月以来，湖北省武汉市暴发的病毒性肺炎

疫情很快蔓延全国。2020 年 1 月 12 日世界卫生组织（World 

Health Organization， WHO）将武汉肺炎疫情的新型冠状病

毒肺炎正式命名为“2019 新型冠状病毒疾病（corona virus 

disease 2019， COVID-19）” [1]。国家卫健委将其暂时命名为

新型冠状病毒肺炎，简称“新冠肺炎” ，其病原体为新型

冠状病毒 [2]。呼吸道飞沫传播是主要途径，在相对封闭的

环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下存在气溶胶传播

的可能 [3]。佩戴口罩是防控呼吸道传染病的重要措施，不

正确选择和佩戴会导致感染。但是很多医护人员没有养成

日常良好的佩戴口罩习惯。特别是由于口罩种类繁多，目

前尚没有明确详细的临床使用规范，临床使用存在误区，

给医疗防疫带来风险。为指导医务人员科学合理地选择和

使用口罩，在国务院和国家卫建委先后发布的口罩使用指

南 [4-5] 基础上，联合相关学（协）会制定本共识。

1  概述

1.1  概念 
口罩一般指戴在口鼻部位用于过滤进入口鼻的空气，

以达到阻挡有害的气体、气味、飞沫进出佩戴者口鼻的卫

生用具。从过滤方式上分为空气过滤式口罩和供气式口罩。

空气过滤式口罩，简称过滤式口罩是日常工作中使用最广

泛的一大类，其又分为平面口罩和立体口罩两种，都是将

含有害物的空气通过口罩的滤料过滤净化后再被人吸入达

到过滤效果。其结构分为两大部分，面罩的框架和滤材（包

括用于防颗粒的过滤材料以及防毒用的化学过滤盒等）。供

气式口罩是指将与有害物隔离的干净气源，通过动力作用

如压缩气瓶装置等，经管及面罩送到面部供人呼吸。

合理佩戴口罩可以明显降低呼吸道感染风险。然而国

内一项关于甲型 H1N1 流感期间，医院工作人员在接触患

者时口罩佩戴情况显示，23.6% 的医务人员没有佩戴口罩。

而戴口罩人员中佩戴合格率为仅 71.1%。其中 68.9% 的医师、

25.9% 的护士认为戴或不戴口罩无所谓，还有很多卫生员、

护工对佩戴口罩的重要性完全不知晓 [6]。说明临床医护人

员尚未形成工作期间佩戴口罩的良好习惯。没有养成日常

正确佩戴医用口罩的工作习惯是此次新冠肺炎疫情早期出

现大量医务人员感染的重要原因之一。另外，在北京发生

的一起医院内多人感染流行病学调查中，没有佩戴口罩的

护工是首先被感染的重要传播者。

推荐意见1：由于传染病在暴发早期往往不能被及时发

现，医护人员应养成在日常诊疗过程中合理佩戴医用口罩的

工作习惯。医疗机构应根据人员的特点有针对性地加强医院

工作人员医院感染防护知识的培训，以减少医院内感染的发

生。包括宣教、培训、考核、心理辅导等综合干预措施可提

升医务人员佩戴口罩的依从性与正确率 [7-8]，医院里的护工、

保洁员、保安、行政后勤人员都应纳入管理范畴。

推荐意见 2：公众在日常医院门诊、急诊、发热门诊

就医时也应常规佩戴没有呼气阀的口罩。要加强公共场所

服务窗口等高风险岗位人员的科普宣教工作。

1.2  基本防护原理 
口罩的防护原理与制作材料和工艺密切相关，用于阻

留颗粒物的材料，如矿物性纤维、天然纤维或合成纤维和

滤料纤维等，这些材料对空气中的颗粒物阻留机理包括重

力沉降拦截、惯性撞击拦截、直接拦截、扩散拦截和静电

拦截等 [9]。①重力沉降拦截 ：大颗粒物质在气流中受重力

影响可以沉降到滤料上，从气流中分离而沉降在口罩过滤

材料上。②惯性撞击拦截 ：当气流中的颗粒物绕过阻挡在

气流前方的滤料纤维时，较高质量的颗粒物受惯性影响偏

离气流方向，撞到滤料纤维上而停留下来。③直接拦截 ：

颗粒在气流中处于滤料的流线上，假如颗粒的直径大于流

线与滤料之间的距离就会被拦截下来。④扩散拦截 ：微小

的颗粒受到空气分子热运动的影响而发生撞击，形成布朗
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运动规律，无规律运动的颗粒接触到滤料纤维而被阻留。

⑤静电拦截 ：很多滤料纤维都会带有静电，而气流中的颗

粒无论是否带静电，当其靠近滤料纤维时就容易受静电吸

引而被吸附到滤材上被阻留。因此，口罩能够阻留气流中

颗粒物，是综合作用的结果。16 层以上的棉纱口罩可阻止

一部分病毒侵袭，但其厚重、闷热、效率低，与人面部的

密合性差。经测定，16 层棉纱布口罩过滤效果仅为 24％，

24 层棉纱布口罩过滤效果也只有 36.8％。目前大多数一次

性口罩主要由三层非织造布组成，内层和外层多为纺粘非

织造布，中间层为驻极聚丙烯熔喷非织造布或具有更高过

滤性能的纳米纤维复合材料。经驻极处理的聚丙烯熔喷非

织造布，可利用其荷电纤维的库仑力去捕获细颗粒物（病

毒气溶胶等），大幅提升过滤效率。医用口罩的外层非织造

布还有防血液高压喷溅等要求。

推荐意见 3：医务人员应佩戴由驻极聚丙烯熔喷非织

造布或纳米纤维复合材料制作的医用口罩。不建议医务人

员使用棉纱口罩和普通织物口罩。

2  分类与选择

2.1  国内标准分类 
根据我国口罩的国家标准，将其分为三类 ：医用防护

类口罩、劳动保护 / 职业防护类口罩和日常防护类口罩。 

其中，GB 19083—2010《医用防护口罩技术要求》[10]、YY 

0469—2011《医用外科口罩》[11] 和 YY/T 0969—2013《一

次性使用医用口罩》[12]，适用于医用防护类口罩产品。GB 

2626—2006《呼吸防护用品自吸过滤式防颗粒物呼吸器》[13]，

适用于劳动呼吸防护类产品。GB/T 32610—2016《日常防

护型口罩技术规范》[14]，则是专门针对群众日常使用的防

护类口罩产品，例如防雾霾口罩。

推荐意见 4：使用者购买时应认清产品说明书上标注

的国家标准类别。医务人员应使用按照 GB 19083—2010《医

用防护口罩技术要求》 、YY 0469—2011《医用外科口罩》 

和 YY/T 0969—2013《一次性使用医用口罩》生产的口罩。

2.2  基本性能
按照国家标准，医用防护类口罩、劳动保护／职业防护

类口罩和日常防护类口罩的重点质检指标各有不同，见表 1。

在 我 国 标 准 体 系 中，GB 19083—2010 标 准 医 用 口

罩，分为 1 级、2 级、3 级，其中，1 级的非油性颗粒物过

滤 效 率 ≥ 95%，2 级 的 ≥ 99%，3 级 的 ≥ 99.97% ；GB/T 

32610—2016 标准民用口罩，防护性能分为 A、B、C、D

四级，各级别口罩分别应用于不同的空气质量环境，其中，

A 级的非油性颗粒物和油性颗粒物过滤效率均≥ 95%，B、

C、D 级口罩非油性颗粒物过滤效率≥ 90% ；GB 2626—

2006 标 准 工 业 用 口 罩，KN90、KN95、KN100 三 个 级 别

产品对非油性颗粒物过滤效率分别要求≥ 90%、≥ 95%、

≥ 99.97%。

GB 19083—2010、GB/T 32610—2016、GB 2626—2006 三

个标准，对非油性颗粒物过滤效率及呼吸阻力的测试方法基

本是一致的。当要求对具有危害性非油性颗粒物（包含病毒

的气溶胶、微细粉尘）的过滤效率≥ 95% 时，GB 19083—

2010 标准中的 1、2、3 级、GB/T 32610—2016 标准中的 A 级、

GB 2626—2006 标准中的 KN95 及以上级别，均能满足要求。

工业防尘口罩吸气阻力≤ 350 Pa，呼气阻力≤ 250 Pa ；而

按照 GB/T 32610—2016 标准制造的民用防护口罩吸气阻力

≤ 175 Pa，呼气阻力≤ 145 Pa，普通公众佩戴起来更加舒适。

带有呼气阀的口罩吸气阻力高于无呼气阀口罩，呼气阻力则

相反。

从设计和功能要求的角度，口罩防护能力从高到低的排

序大致为 ：医用防护口罩 >A 级 /KN95 口罩 >B 级 /KN90 口

罩 > 医用外科口罩 > 一次性医用口罩，普通保暖或装饰口罩

不具备防护功能。

根据我国国家标准，各类口罩的综合性能见表 2。

2.3  国际分类与防护标准
美国国家职业安全卫生研究所（National Institute for 

Occupational Safety and Health，NIOSH）认证的防护口罩

包 括 ：N95、N99、N100、R95、R99、R100、P95、P99、

P100，共 9 种 [15-16]。N 系列 ：防护非油性悬浮颗粒无时

限 ；R 系列 ：防护非油性悬浮颗粒及汗油性悬浮颗粒时限

8 h。P 系列 ：防护非油性悬浮颗粒及汗油性悬浮颗粒无时

限。“95”、“99”和“100”是指 0.3 µm 颗粒进行测试时的

过滤效率水平。“95”表示过滤效率在 95% 以上 ；“99”表

示过滤效率在 99% 以上 ；“100”表示过滤效率在 99.7%

以 上。 例 如 N95 级 表 示 在 NIOSH 标 准 规 定 的 检 测 条 件

下，口罩滤料对对空气动力学直径≥ 0.3 µm 的非油性颗粒

物（如粉尘、酸雾、漆雾、含病毒气溶胶等）的过滤效率

表 1 不同口罩重点质检指标

口罩种类 主要考核项目
日常防护类口罩 耐干摩擦色牢度、耐湿摩擦色牢度、甲醛含

量、pH 值、可分解致癌芳香胺染料、环氧
乙烷残留量、吸气日常防护类口罩阻力、呼
气阻力、口罩带及口罩带与口罩体断裂强力、
微生物（大肠杆菌、致病性化脓菌、真菌菌
落总数、细菌菌落总数）、视野、防护效果、
过滤效率

劳动保护类口罩 过滤效率、泄露性、呼吸阻力、呼气阀气密
性和拉力、死腔、视野、头带拉力、气密性、
可燃性

医用防护类口罩 抗合成血液穿透、细菌过滤效率、颗粒过滤
效率、阻力、密合性、阻燃、微生物、环氧
乙烷残留量、皮肤刺激性、细胞毒性、迟发
型超敏反应、表面抗湿性
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达到 95%。空气细菌和真菌孢子的空气动力学直径主要在

0.7~10 µm 之间变化，也在 N95 型口罩的防护范围内。美

国劳工部曾推荐医护人员使用 N95 口罩预防流感、结核

等微生物空气传播性疾病。美国医疗卫生口罩标准 ASTM 

F2100-2004 Low 级别的指标要求为细菌过滤效果（bacterial 

filtration efficiency，BFE） ≥ 95%， 压 差 <4.0 mmH2O（1 

mmH2O=0.009 8 kPa）， 血 透 80 mmHg（1 mmHg=0.133 

kPa）；Moderate 级别的指标要求为 BFE ≥ 98%，压差 <5.0 

mmH2O，颗粒过滤效率（PFE）≥ 98%，血透 120 mmHg ； 

High 级别的指标要求为 BFE ≥ 98%，压差 <5.0 mmH2O，

PFE ≥ 98%，血透 160 mmHg[17]。

其他国家通常是将油性和非油性颗粒物同时监测。欧

表 2  不同防护标准的产品综合性能比较
标准 GB 19083—2010《医用

防护口罩技术要求》
YY 0469—2011《医

用外科口罩》
YY/T 0969—2013

《一次性使用医用
口罩》

GB/T 32610—2016《日常
防护型口罩技术规范》

GB 2626—2006《呼吸防
护用品自吸过滤式防颗粒

物呼吸器》

适用范围 为自吸过滤式医用防护
口罩。适用于医疗工作
环境下，高风险人员过
滤空气中的危险颗粒物、
细菌 ；阻隔飞沫、血液、
体液、分泌物等，具备
防止手术中血液喷溅渗
透的功能

适 用 于 由 临 床 医 务
人 员 在 有 创 操 作 等
过 程 中 防 止 自 身 口
腔 内 液 体 喷 溅 到 病
患 者 身 上 所 佩 戴 的
一 次 性 口 罩。 具 备
防 止 手 术 中 血 液 喷
溅渗透的功能

适用于覆盖使用者
的 口、 鼻 及 下 颌，
用于普通医疗环境
中佩戴、阻隔口腔
和鼻腔呼出或喷出
污染物的一次性使
用口罩

适用于在日常生活中空气
污染环境下滤除油性和非
油性颗粒物所佩戴的防护
型口罩

适用于工业生产中防护各
类颗粒物的自吸过滤式呼
吸防护用品

过滤效率
测试物及
测试条件

颗粒物 ：氯化钠（NaCl）
气溶胶颗粒，粒数中值
直 径（0.075±0.020）
μm，空气动力学质量
中 值 直 径（0.24±0.06）
μm， 浓 度 不 超 过 200 
mg/m³， 测 试 气 体 流 量
为（85±2）L/min

细菌测试物 ：细菌气
溶胶平均颗粒直径 ：

（3±0.3）μm

颗 粒 物 ： 氯 化 钠
（NaCl） 气 溶 胶 颗

粒， 粒 数 中 值 直 径
（0.075±0.020）μm，

空 气 动 力 学 质 量 中
值直径（0.24±0.06）
μm， 浓 度 不 超 过
200 mg/m³， 测 试 气
体 流 量 为（85±2）
L/min

细菌测试物 ：细菌
气溶胶平均颗粒直
径 ：（3±0.3）μm

颗粒物 ：

盐 性 ：氯 化 钠（NaCl）
气溶胶颗粒，粒数中值直
径（0.075±0.020）μm，
粒度分布的几何标准偏差
不大于 1.86 m，浓度不超
过 30 mg/m³， 测 试 气 体
流量为（85±4）L/min。

油 性 ：DEHS（ 癸 二 酸
二辛脂）或其他油类颗
粒 物， 粒 数 中 值 直 径

（0.185±0.020）μm， 粒
度分布的几何标准偏差不
大于 1.60 m，浓度不超过
30 mg/m³，测试气体流量
为（85±4）L/min

颗粒物 ：

盐性 ：氯化钠（NaCl）气
溶胶颗粒，粒数中值直径

（0.075±0.020）μm， 粒
度分布的几何标准偏差不
大于 1.86 m，浓度不超过
200 mg/m³， 测 试 气 体 流
量为（85±4）L/min。

油性 ：DEHS 或其他油类
颗 粒 物， 粒 数 中 值 直 径

（0.185±0.020）μm， 粒
度分布的几何标准偏差不
大于 1.60 m，浓度不超过
200 mg/m³， 测 试 气 体 流
量为（85±4）L/min

细菌过滤
效率

未做要求 ≥ 95% ≥ 95% 未做要求 未做要求

颗粒过滤
效率

1 级 ：≥ 95%

2 级 ：≥ 99%

3 级 ：≥ 99.97%

≥ 30%

（非油性颗粒）

未做要求 A 级 ： 盐 ≥ 95% 且 油
≥ 95%

B、C、D 级 ：盐 ≥ 90%
且油≥ 80%

KN90 ：盐≥ 90%

KN95 ：盐≥ 95%

KN100 ：盐≥ 99.97%

KP90 ：油≥ 90%

KP95 ：油≥ 95%
KP100 ：油≥ 99.97%

合成血液
穿透

2 mL 合 成 血 液 以 10.7 
kPa 压 力 喷 向 口 罩， 内
侧无渗透

2 mL 合 成 血 液 以
16.0 kPa 压力喷向口
罩，内侧无渗透

未做要求 未做要求 未做要求

微生物指
标

细 菌 菌 落 总 数 CFU/
g ≤ 200，大肠杆菌、绿
脓杆菌、金黄色葡萄球
菌、溶血性链球菌不得
检 出， 真 菌 菌 落 总 数
CFU/g ≤ 100。 包 装 标
志上有灭菌或无菌字样
的口罩应无菌

细菌菌落总数 CFU/
g ≤ 200，大肠杆菌、
绿 脓 杆 菌、 金 黄 色
葡 萄 球 菌、 溶 血 性
链 球 菌 不 得 检 出，
真菌菌落总数 CFU/
g ≤ 100。包装标志
上 有 灭 菌 或 无 菌 字
样的口罩应无菌

细 菌 菌 落 总 数
CFU/g ≤ 200， 大
肠杆菌、绿脓杆菌、
金 黄 色 葡 萄 球 菌、
溶血性链球菌不得
检出，真菌菌落总
数 CFU/g ≤ 100。
包装标志上有灭菌
或无菌字样的口罩
应无菌

细 菌 菌 落 总 数 CFU/
g ≤ 200，大肠杆菌、绿
脓 杆 菌、 金 黄 色 葡 萄 球
菌、溶血性链球菌不得检
出，真菌菌落总数 CFU/
g ≤ 100

未做要求
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盟标准化委员会（CEN）呼吸防护装具认证标准（EN149）
[18]，将防护口罩编制型号主要分为 FFP1、FFP2 和 FFP3，

设定的过滤效率依次为≥ 80％、≥ 94％和≥ 97％。欧盟

医疗卫生口罩还需符合英国标准化委员会制定的 EN14683-

2014[19]。TYPE Ⅰ a 的指标要求为 BFE ≥ 95%，压差 <29.4 

Pa，a 代表着这种材料只能给患者以及易过敏的人群使用 ；

TYPE Ⅱ的指标要求为 BFE ≥ 98%，压差 <29.4 Pa，血透

120 mmHg。该标准的 BFE 测试流量为 28.3 L/min ；压差测

试流量为 8 L/min，试验面积为 4.9 cm2。

日 本 JIST 8151—2018 呼 吸 保 护 装 置 标 准， 也 是 日

本 MOL 验 证 标 准， 分 为 最 低 过 滤 效 果 DS1 ≥ 80% ，

DS2 ≥ 94%，DS3 最低过滤效果≥ 99.9%[20]。澳大利亚和

新西兰执行的是 AS/NZS 1716 ：2012 标准，即 P1 最低过

滤效果≥ 80% ；P2 最低过滤效果≥ 94% ；P3 最低过滤效

果≥ 99.9%。韩国口罩分为 KF80（非油性颗粒物），KF94，

KF99（油性和非油性颗粒物）三个级别，防护效率分别为

≥ 80%，≥ 94%，≥ 99.9%。

国务院《关于印发不同人群预防新型冠状病毒感染口

罩选择与使用技术指引的通知》[4] 中，将不同人群对新型

冠状病毒环境污染的暴露风险划分为高风险、较高风险、

中等风险、较低风险和低风险５个等级，在新型冠状病毒

肺炎流行期间，建议按防疫工作性质和风险等级选择合适

的口罩类型，不过度防护。但也注意如果单纯从风险级别

划分人员类别的角度选择，可能存在漏洞。因为同一类人

员在持续工作期间可能处于不同级别的风险暴露当中，佩

戴前要充分评估，并按照评估出来的最高级别风险进行防

护，避免防护不足。同时对于各类口罩在临床中的实际防

护能力和佩戴人员的风险评估仍需进一步研究。

推荐意见 5：选择防护口罩之前，首先应充分了解危害

的种类和危害级别，理解危害对自身健康的影响，并进行充

分的风险评估。当防护口罩的应用场所属于工作中使用，即

职业性防护的时候，应了解政府的相关法律、法规和标准。

推荐意见 6：凡是与经呼吸道传播的病毒性传染病确

诊患者或疑似患者有近距离接触可能的工作人员（包括医

务人员和非医务人员）都应该佩戴 KN95/N95 同等或以上

级别的口罩。在同时有血液喷溅风险的场合必须佩戴使

用符合 GB 19083—2010《医用防护口罩技术要求》的专

用医用防护口罩，包括符合美国 FDA 认证的医用 N95 口

罩（ASTM F2100-2004 Low 级别）和符合欧洲 EN 14683—

2014 标准的 FFP2 医用防护口罩等。也可选用自吸过滤式

呼吸器或者动力送风过滤式呼吸器（全面型或半面型）。

推荐意见 7：医用外科口罩可适用于防止血液喷溅和

细菌过滤的场合，如执行外科操作或按外科操作要求的诊

疗活动。由于医用外科口罩对病毒的气溶胶颗粒 [ 空气动

力学质量中直径（0.24±0.06）μm] 的防护效率只有 30%，

疫情期间在疫区普通门诊和病房工作的医务人员应谨慎佩

戴。在密闭环境下不建议佩戴。一次性医用口罩不具备防

护病毒气溶胶能力，仅适用于非疫情期间医护人员执行普

通护理和巡诊等常规医疗活动，不建议在经呼吸道传播的

病毒性传染病疫情期间佩戴。根据国家标准，这两种口罩

可以用于防护由部分细菌引起的呼吸道传染病。但是有研

究显示，肺结核患者产生的含有结核分枝杆菌的感染性气

溶 胶 直 径 约 为 1.1~3.3 μm[21]。 而 YY 0469—2011《 医 用

外科口罩》和 YY/T 0969—2013《一次性使用医用口罩》

使用的细菌测试物（细菌气溶胶）颗粒直径为（3±0.3）

μm。这两种口罩在经气溶胶近距离传播的细菌性呼吸道

传染病的防护能力仍需进一步研究。

推荐意见 8：不建议佩戴 2 个或 2 个以上的口罩，多

层口罩并不能提高过滤层的防护能力，反而会增加呼吸阻

力，带来额外的不适感。如果是穿着多层防护服的专业人

员在摘脱防护服时，为了满足从污染物到半污染区再到清

洁区的污染管理需要，可酌情在医用防护口罩外面加戴一

个医用外科口罩。但必须注意不能影响内层口罩的密闭性。

推荐意见 9：替代建议 ：如果医用防护口罩供给不足，

在有血液喷溅和病毒颗粒传播危险同时存在的场合，可在

KN95/N95 相同级别的工业防护口罩或日常防护口罩外加配

一个医用外科口罩防止血液喷溅后的渗透。但必须注意不

能影响内层口罩的密闭性。如果高级别口罩供给不足，医

用外科口罩作为首要替代，其次是一次性医用口罩。注意

这两种口罩当沾染患者的飞沫后应立刻更换。

在疫情期间，医用防护型口罩可能出现短缺，卫生认

证部门和工业制造认证部门的紧密配合能提高具备临床适

用性口罩的供应量 [22]。根据国家药品监督管理局医疗器械

监督管理司 2020 年 1 月 27 日发布《关于紧急进口未在中

国注册医疗器械的意见》，为已经取得美国 FDA 审批、欧

盟医疗器械 CE 认证和日本医疗器械上市许可，但未完成

国家药品监督管理局进口医疗器械注册的器械，可以开辟

通绿色应急通道供应临床使用。

推荐意见 10：在临床管理中，要注意加强慢性呼吸系

统疾病患者稳定期口罩佩戴相关知识方面的宣教 [23]。由于

KN95/N95 等工业防护口罩呼吸阻力较大，可能导致老年、

特别是患有心肺疾病等呼吸功能较弱患者出现缺氧症状，

故不推荐上述人群使用，建议可选用符合 GB/T 32610—

2016《日常防护型口罩技术规范》的日常防护口罩，因为

此类口罩呼吸阻力最小。儿童应佩戴儿童型号的口罩，3

岁以下的儿童不建议佩戴任何种类的口罩。如孕妇为可疑

传播者，哺乳时应佩戴口罩。研究表明，佩戴口罩可以减

少患者咳嗽产生的含铜绿假单胞菌的生物气溶胶 [24]。需要
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指出的是，除了带有呼气阀的口罩以外，绝大多数口罩都

具备个人 / 环境双向保护功能，在疫情期间公共卫生和医

疗部门应加大宣教，倡导公众在公共场所都应尽可能佩戴。

3  佩戴与使用

3.1  适合性检验 
口罩按照面罩形状可以分为平面形、杯罩形或折叠形

等，按照佩戴方式可分为耳挂式、绑带式或头带式。口罩

的总泄漏率大小决定了实际防护性能。总泄漏率包括口罩

滤料泄漏率及口罩周边、呼吸阀和各部件连接处泄露率。

防护作用好的口罩，不仅过滤效率高，更要保证口罩结构

设计与人体面部的密合性。戴口罩时，口罩和脸部的贴合

部位之间是否存在的泄漏比口罩滤料本身的过滤性更为重

要。美国 CDC 调查数据显示 N95 颗粒物防护口罩的定量

适合性检验通过率为 20％ ~100％，产生差异的原因是使用

者头面部的尺寸不同 [25]。一项基于中国人脸型的研究表明，

平板式口罩的泄漏性较大，折叠形及杯形口罩的泄漏性测

试结果差异无统计学意义。医用外科口罩仅有防血液穿透

能力，无防颗粒作用 ；口罩的泄漏性在不同脸型的测试人

员间差异有统计学意义 [26]。

推荐意见 11：由于大部分穿透的颗粒都是通过面部皮

肤缝隙进入的，因此不仅要提高过滤介质的效率，更要改

善面部适合性以消除或最小化气体泄漏 [27]。佩戴前可按照

NIOSH 制定的“定量适合性检验”进行测试，来选择泄漏

率最低的口罩。使用者佩戴目标口罩后需要完成八组动作

进行检测，包括：正常呼吸（60 s） 正常站立姿势；深呼吸（60 

s） 正常站立姿势，做深呼吸（如在努力工作）；左右摇头（60 

s） 轻微摆头，动作舒缓并重复该动作 ；上下摇头（60 s） 抬

头并低头，过程可以持续几秒，重复该动作；大声讲话（60 

s） 正常站立姿势，大声、清楚地缓慢朗读某段文字 ；咧嘴

笑（15 s） 微笑使面罩产生泄露，在下一个动作前面罩恢复

密合 ；弯腰碰脚尖（60 s） 当正常呼吸时弯腰并触摸脚尖 ；

正常呼吸（60 s） 站直并正常呼吸。总的适合因子≥ 100 为

适合性检验通过，否则为检验不通过 [28]。

3.2  正确佩戴 
产品质量和佩戴方法决定了口罩使用时的防护效果。

一项包括鼻夹、口罩带、通气阻力、细菌过滤效率、微生

物指标和环氧乙烷残留国家医疗器械监督抽验发现，口罩

带的不合格率为 5%[29]。如果在使用中出现口罩带断裂使

口罩松脱，则会让佩戴者出现极高的感染风险。常见佩戴

不合格原因主要为带子过松、没有充分展开、鼻夹未捏紧、

鼻夹捏成死角等，胡须以及垫在口罩密封垫和脸部之间的

任何东西都会使口罩出现泄漏。

推荐意见 12：佩戴前应对口罩质量应进行全面质量检

查，包括舒适度和耐用性，重量轻、鼻夹不易脱落，头带

不容易松垮、口罩不易塌陷、鼻夹或头带固定牢固，对皮

肤没有刺激性等。佩戴前要检查带子质量，带子不要过分

绷紧，防止断裂使口罩松脱。

推荐意见 13：戴前应洗手，并避免手接触到内侧面。

分清楚口罩的内外、上下，要尽量使口罩与面部有良好的

密合。使用者必须刮净胡须，充分展开并根据自己的脸型

调整好口罩的位置。然后用两手食指沿着口罩的上缘按压

鼻夹，确保与脸部密合。没有呼气阀的可进行正压密闭性

检测 ：将双手完全盖住口罩，然后呼气。口罩应向外轻轻

膨胀。如果感觉气体在面部及口罩间有泄漏，应重新调整

口罩位置并调节鼻夹，如果口罩仍然不能与脸部密合良好，

不能进入污染区域，应该及时更换。带有呼气阀的口罩进

行负压密闭性检测 ：将双手盖住口罩，然后大力吸气。口

罩应向内轻微塌陷，如果感觉气体在面部及口罩间有泄漏，

要重新调整口罩位置并调节鼻夹。

3.3  合理使用
研究显示，临床医护人员口罩污染状况及使用不规范

现象均较严重，口罩污染状况与不规范行为密切相关 [30-31]。

高温高湿环境可导致面部出汗较多，平面式口罩（N99）容

易完全湿贴在鼻部导致无法正常呼吸，严重影响了防护效

果和工作效率 [32]。加强医用口罩在医护人员以及患者中的

应用培训会显著减少院内感染的发生 [33-34]。

推荐意见 14：工作期间要保护口罩不变形、不破损、

不出现缝隙 ；佩戴过程中不能触摸口罩的外面，更不能捏

压口罩，这样会促使含有病原微生物的飞沫向深层渗透。脱

防护服时顺序正确，避免接触污染区域。摘除口罩时应拉紧

耳带或头带，使其以稳定的状态离开面部，避免粗暴摘取导

致口罩的翻转抖动使致病颗粒飞溅或漂浮到空气中。遇到以

下情况应及时更换 ：口罩出现血渍或飞沫的显著污染 ；表面

或部件损毁 ；呼吸阻力明显变大 ；各种原因导致与面部无法

密合 ；含有活性炭的口罩出现异味 ；使用时长超过建议时长。

医用外科口罩和一次性使用医用口罩连续使用寿命不超过 4 

h，被口气或液体弄湿后应立即更换。KN95 级别以上的口罩

理论上可连续佩戴 48 h 以上。但是考虑到病毒的负载量及综

合性能，建议在收治呼吸道传染病病房内工作的医务人员最

好每 4 h 更换，最多不超过 8 h。合理的室温可增加病房医护

人员佩戴口罩的舒适度 [35]。应加强佩戴口罩行为的规范化管

理和培训，指导临床医护人员正确使用。普通消毒方法都会

破坏一次性口罩的滤过层，导致口罩失去防护能力。

3.4  防护性伤害 
口罩中的甲醛、酸碱性物质、可分解致癌芳香胺染料

及微生物超标都会对佩戴者的健康造成影响。口罩与人脸

部表面之间的空隙体积称为几何死腔。人戴上口罩进行呼
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吸时，几何死腔内的腔体会阻留呼出气体并使之再次被吸

入，影响肺气交换率。当死腔小于人体一次吸气量的一半

时，人体吸入气体中的 CO2 浓度不会超过有害水平（2%）。

有效死腔与几何死腔的换算关系为 ：Y=61.5+0.42X。式中 Y

为口罩的有效死腔（mL）；X 为口罩的几何死腔（mL）。当

几何死腔为 180 mL 时，有效死腔为 137.1 mL，CO2 含量低

于 1.3%，不超过有害水平。长时间佩戴时口罩的压力、剪

切力、摩擦、潮湿、过敏可导致面部医疗器械相关压力性

损伤（medical device related pressure injury， MDRPI）。研究

表明，配戴 N95 口罩出现头痛、呼吸困难、压迫鼻部等不

良反应的发生率显著高于配戴外科口罩者 [36]。

推荐意见 15：应购买质量符合国家标准的正规口罩

产品。选择大小适宜的型号以减少死腔。使用时长不超过

4 h。使用不漏气的预防性敷料、泡沫敷料、透明薄膜敷料

和水胶体敷料可预防压力性损伤。戴口罩前，先清洁局部

皮肤，然后根据面部轮廓将敷料裁剪成适合的大小后贴敷。

使用后在揭除水胶体敷料时须注意不可强行垂直用力撕

扯，应一只手压住敷料一端，另一手捏住对侧，水平用力

揭除。定期检查和评估皮肤情况。每日评估至少 2 次，如

发现红肿和损伤则应给予充分休息和相应治疗。尽量保持

局部皮肤清洁，适度保湿，避免反复刺激和挤压已损伤的

皮肤。如出现皮疹应咨询专业医师。医疗机构应定期检测

MDRPI，以实施适当的预防和改进策略 [37]。

4   综合措施 

应充分认识到口罩的防护是有限的，必须要结合防护面

屏、眼罩、防护衣、手套等其他防护用品。在工作过程中要

合理穿戴，不留漏洞 ；同时还要结合个人良好的生活习惯与

正常的免疫能力形成综合的防护体系。围绕应对新冠肺炎疫

情导致的医用口罩使用中出现的短缺问题，2020 年 2 月 11 日

美国疾病控制中心建议，应对呼吸防护问题进行综合管理 [38]。

推荐意见 16：综合管理除了常规个人防护装备外，还

包括工程控制（使用玻璃、屏蔽门阻隔病毒流动）；管理控

制（减少工作人员不必要的暴露风险 ：对去病房的频次进行

必要性评估，减少不需要的护理人员，限制护理人员与患者

面对面接触、使用负压病房和负压担架、负压急救车，尽量

通过视频系统会诊，对使用者进行适应性训练，减少医疗

N95 防护口罩的浪费，佩戴期间尽可能处理更多患者）；合

理进行产品替代（在没有血液喷溅风险的医疗场合使用 N95

级别以上的普通口罩替代，使用可重复型呼吸器，在可接受

的范围内延长或重复使用）。使用后的口罩应按照医疗垃圾

妥善处理。鉴于口罩生产周期，医疗机构在应按照每日最大

使用数量阈值上限，预留至少 15 d 存量的应急储备。
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