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Abstract
This paper summarizes the nosocomial infection events from January to February in 2020, analyzes the characteristics and risk factors 
of nosocomial infection, and puts forward the prevention and control strategies and measures of COVIIM9 hospital infection according 
to relevant regulations and practical experience. COVIIM9 insisted on prevention and treatment according to law, reasonable and stan-
dardized protection and disinfection requirements, and timely and effective response to hospital infection. 
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医院感染新型冠状病毒肺炎现状及预防控制策略与措施探讨　
林琦卓　

汕头市第四人民医院，中国·广东 汕头 515021　

摘　要

论文对 2020 年 1-2 月发生的医院感染事件进行总结，分析医院感染的特点规律及危险因素，根据相关法规及实践经验提出
COVIIM9 医院感染预防控制策略及措施。就 COVIIM9 坚持依法防治，合理规范的防护与消毒要求，及时有效应对医院感染。　
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1 引言

新冠肺炎发生以来，医院感染这一公共卫生问题进入公

众视线，据目前临床实践和媒体的报道，医院感染成为这次

疫情广泛传播的重要因素之一，对疫情控制及医务人员的健

康造成极大影响。探讨新冠肺炎医院感染的特点及规律，总

结防控经验，控制新冠肺炎医院感染的进一步发生迫在眉睫。

论文总结了中国解放军总医院及中国全国各地医院防控实践

经验，探讨新冠肺炎医院感染的预防控制策略与措施。

2 新冠肺炎医院感染的危险因素分析

医院感染发生的危险因素，主要有以下几点：（l）

2019-nCov 病毒的传染性强，目前认为 2019-nCov 病毒再生

指数高于 SARS-Covo（2）人群无免疫力，作为首次在人群

中发生并流行的新型传染病，机体无有效免疫力，各年龄段

人群普遍易感。（3）传播途径及传播方式的特点。新冠肺炎

为一种呼吸道传播病，传播方式可以是空气飞沫传播或接触

传播，也存在气溶胶传播或糊粪传播方式的可能性，多种传

播方式造成在有传染源存在的情况下传播容易实现。（4）防

护措施不到位，新冠肺炎疫情初期各医院普遍缺乏有效的防

护措施，至目前防护物资的缺乏也是重要制约因素之一。（5）

初期感染病例未得到很好控制，控制传染源是一项重要的原

则，但是有限的医疗资源制约对病例的控制，特别是轻症患

者未及时住院治疗，轻症患者在发热门诊或急诊治疗成为一

种较普遍的现象，发热门诊和急诊医务人员及就诊患者面临

较大的风险。（6）检测手段不完善，目前以核酸检测作为确

诊的主要或者最后的指标，造成部分核酸检测阴性病例未及

时确诊，相应患者滞留在普通病区。（7）医疗设施不足，收

治新冠肺炎的医院除专科传染病院外，还有大量综合医院、

非传染科室或非重症监护科室，这些医疗设施缺乏相应的防

护条件。作为一种新发传染病，人们对其认识不到位也是重

要的主观因素。
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3 医院感染防控策略与措施

坚持依法防治新冠肺炎疫情不仅是一种新发传染病疫

情，也是一种具有国际影响的突发公共卫生事件。按照传染

病突发疫情纳入法定传染病管理及突发公共卫生事件管理是

十分必要且及时的。目前传染病突发疫情及突发公共卫生事

件管理综合性的基本法律主要有三个口，分别是：传染病防

治法（2004 年 8 月 28 日修订），国家突发事件应对法（2007

年 8 月 30 日通过）和突发公共卫生事件应急条例（2003 年 5

月 9 日发布）。国境卫生检疫法（2007 年 12 月 29 日决议修正）

和食品安全法（2009 年 2 月 28 日通过），对防治也有一定

的作用。国家突发公共事件总体应急预案（2006 年 1 月国务

院发布）和国家突发公共卫生事件应急预案（2006 年 2 月卫

生部发布）详细规定了突发事件的应急处置规则，对近年来

突发事件的防控起到了较大促进作用。国家卫健委于 2 月 5

日发布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》

对新冠肺炎的诊断、治疗和防控有积极作用，其中对疑似病例、

传染源、传播途径等的界定统一认识，防止数据偏差是十分

重要的。1 月 23 日，国家卫生健康委员会发布《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）》，是这

次新冠肺炎医院感染防控的主要规范性文件，是基本依据之

一。新冠肺炎医院感染防控不仅仅是一项技术任务，中国几

十年来传染病防控实践及这次新冠肺炎流行以来的实践均证

明，重大疫情及突发公共卫生事件防控必须首先要坚持依法

防治，只有在法治的框架下，才能真正做到科学有序地统筹

全国疫情的防治工作。目前要及时总结新冠肺炎经验及教训，

不断完善和修订各种法规。坚持依法防治要做到以下几点：

（1）明确各级政府领导防治工作的职责，动员各种社会力量

共同参与。（2）坚持预防为主的思想，强调预警、预报、报

告、通报等制度。（3）建立健全预防控制、医疗救治和监督

管理体系。（4）加强监督执法，及时依法处罚违法。

合理规范的防护与消毒要求医院感染的预防与控制必须

坚持科学原则，认真学习国家卫健委出台的各种防控技术规

范指南，通过总结新冠肺炎防控的实践经验，强调以下核心

要求。

3.1 工作人员的防护

（1）坚持标准防护原则。标准预防是医务人员防护的

基础，适用于不同工作区域和岗位的全体医务人员。标准预

防是基于患者血液、体液、分泌物（不包括汗液）、排泄物、

非完整皮肤和黏膜均可能含有感染性因子的原则，为减少医

院感染发生所采取的一组防控措施，包括手卫生、使用个人

防护用品、咳嗽礼仪等。医务人员按照标准预防原则，根据

医疗操作可能的传播风险，根据工作中暴露的风险，规范科

学地选择防护用品，严格落实《医务人员手卫生规范》和分

级防护等感染控制措施的要求。

（2）暴露风险及防护要求的分级。采取飞沫隔离、接

触隔离和空气隔离防护措施，根据不同暴露风险，采取适宜

的个人防护。暴露风险可分为低、中、高三级。低风险主要

是指间接接触患者的情况，如导诊、问诊，普通门诊和病房

查房等，防护用品选择工作服或加穿隔离衣、医用外科口罩、

工作帽、手卫生。中风险主要是指直接接触患者，如有黏膜

或体腔接触的查体，无体液喷溅风险的有创操作，如超声引

导下乳腺穿刺，深静脉穿刺等。中风险操作时，防护建议工

作服并加穿隔离衣、医用外科口罩 / 医用防护口罩、工作帽、

防护面屏 / 护目镜、手套、手卫生。高风险主要是指进行有

血液、体液、分泌物等喷溅或可能产生气溶胶的操作或手术等，

如咽拭子采集、吸痰、口腔护理、气管插管、无创通气、气

管切开、心肺复苏、插管前手动通气和内镜检查等。在进行

高风险操作时，防护建议包括医用防护服（一次性）、隔离衣、

医用防护口罩、工作帽、防护面屏 / 护目镜、双层手套、手卫生。

（3）不同人员的防护建议一般科室医务人员落实预检

分诊制度，从事诊疗活动期间均应穿戴工作服、医用外科口罩，

并定期更换，根据情况选择工作帽（一次性），注意手卫生。

发热门诊、呼吸科、急诊、儿科等医务人员落实预检分诊制

度，应穿戴工作服、工作帽（一次性）、医用外科口罩，视

暴露风险加穿个人防护装备 , 可加穿隔离衣（一次性）、医

用防护口罩（N95 及以上）、防护面屏 / 护目镜、鞋套 / 靴

套等，注意手卫生等。手术人员除急诊手术外，疫情流行期

应详细了解手术患者流行病学史，宜监测体温、观察 14 天后

再安排择期手术，手术人员防护与日常手术个人防护相同，

建议穿防液体渗漏的手术衣（一次性）。急诊手术可根据手

术风险加戴医用防护口罩（N95 及以上）、防护面屏 / 护目

镜等，注意手卫生。病例（疑似病例、确诊病例）和感染者

（轻症病例、无症状感染者）转运 / 陪检人员建议穿戴工作服、

工作帽（一次性）、手套、医用防护服（一次性）、医用防

护口罩（N95 及以上）、根据是否有喷溅性操作，选择防护
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面屏 / 护目镜、工作鞋 / 胶靴、鞋套 / 靴套等，注意手卫生。

标本采集人员建议穿戴工作服、工作帽（一次性）、双层手

套、医用防护服（一次性）、医用防护口罩（N95 及以上）、

防护面屏 / 护目镜，必要时，可加穿防水围裙 / 防水隔离衣，

鞋套 / 靴套，注意手卫生。实验室工作人员常规检测工作建

议穿戴工作服、工作帽（一次性）、医用外科口罩、手套，

注意手卫生。开展疑似样本检测时，在常规检测个人防护基

础上选戴医用防护口罩（N95 及以上）、加穿防水围裙 / 防

水隔离衣，注意手卫生。开展病毒核酸检测时，在常规检测

个人防护基础上选戴医用防护口罩（N95 及以上）、加穿医

用防护服（一次性）、双层手套、防护面屏 / 护目镜，必要

时，加穿防水围裙 / 防水隔离衣、鞋套 / 靴套，注意手卫生。

环境清洁消毒人员建议穿戴工作服、工作帽（一次性）、一

次性手套和长袖加厚橡胶手套、医用防护服（一次性）、医

用防护口罩（N95 及以上）、防护面屏 / 护目镜，必要时，

加穿防水围裙 / 防水隔离衣、鞋套 / 靴套，注意手卫生。标

本运送人员建议穿戴工作服、工作帽（一次性）、医用外科

口罩，用标本转运箱进行标本运送，注意手卫生。转运车辆

司机佩戴医用外科口罩，注意手卫生，做好个人安全防护。

尸体处理人员建议穿戴工作服、工作帽（一次性）、手套和

长袖加厚橡胶手套、医用防护服（一次性）、医用防护口罩

（N95 及以上）、防护面屏 / 护目镜、防水围裙 / 防水隔离衣、

鞋套 / 靴套等，注意手卫生。

3.2 环境清洁消毒

（1）环境清洁消毒的基本要求。有传染源存在时对其

排出的病原体可能污染的环境和物品进行随时消毒。在日常

清洁消毒基础之上，适当增加病区和诊室通风及空气消毒频

次。传染源离开疫源地后进行彻底的终末消毒。推荐采用有

效浓度的高水平消毒剂（含氯消毒剂、过氧化物消毒剂等）

进行全面喷雾作用 30min 后，常规擦拭清洁消毒，再喷雾作

用 30min 后开窗通风。能耐受高水平消毒剂的医疗设备可采

用擦拭及喷雾法消毒。污染的医用织物可先用高水平消毒剂

浸泡、消毒，达到作用时间后，按照常规清洗。按照《医疗

机构消毒技术规范》做好医疗器械、污染物品、物体表面、

地面等的清洁消毒。在诊疗过程中产生的医疗废物，应根据

《医疗废物管理条例》和《医疗卫生机构医疗废物管理办法》

有关规定处置和管理。

（2）消毒重点范围及具体措施。医疗机构的预检分诊

点或分诊台应保持良好通风，做好预防性消毒，根据本机构

预检分诊的人流量和患者特点对分诊台和所有物品进行随时

清洁消毒，流量相对较少的机构至少四次 / 每日，人流量大

的，特别是暴露于疑似 / 确诊患者或有流行病学史的人员后，

应酌情增加清洁消毒频次。发热门诊与确诊病室应做好随时

消毒和终末消毒，随时清洁消毒应根据本机构的诊量和患者

特点，随时清洁不少于四次 / 每日，暴露于确诊患者或有流

行病学史的人员后，患者转移后开展终末消毒处理，包括隔

离观察室的空气、地面、物体表面及使用过的医疗用品、医

疗废物、污染衣物等。复用诊疗设备、器械实行专人专用，

用于其他患者前彻底清洁消毒处理 , 床单位进行彻底消毒处

理。终末消毒还需增加对洁净系统的出风口、回风口消毒。

医务人员口罩、护目镜、隔离衣等防护用品被血液、体液、

分泌物等污染后应及时更换消毒，防护用品应按医疗废物处

理或进行消毒处理。疑似 / 确诊患者转运车辆和医疗废物运

输车辆应进行终末消毒。放射科在患者检查后，由感染疾病

科医生或护士指导，对检查床及周围表面使用消毒剂喷雾消

毒，作用 30mm, 技术员对控制台进行常规物表消毒。全体人

员离开后，放射科技术员打开紫外线灯对检查室进行消毒，

消毒时间〉30mino 消毒后，开放大 H10min 后方可进行后续

检查。收容医学观察的区域参照医疗机构日常环境清洁消毒

要求进行。

（3）消毒应注意事项。消毒剂具有一定的毒性、刺激性，

配制和使用时应注意个人防护，包括口罩、帽子、手套和工

作服等。配制消毒剂时为防止溅到眼睛，建议佩戴防护镜。

同时消毒剂具有一定的腐蚀性，注意达到消毒时间后用清水

擦拭，防止对消毒物品造成损坏。含氯消毒剂对织物具有漂

白作用，对织物消毒时要慎重。用其他消毒剂进行消毒时，

使用前认真阅读消毒产品说明书，严格按照说明书规定的使

用范围、使用方法、作用浓度、作用时间正确使用。所使用

消毒剂应为经备案的合格产品，应在有效期内，消毒剂须现

配现用。

环境物品消毒一般选用含氯消毒剂，不耐腐蚀物品可选

择复合季鞍盐或 75% 乙醇或一次性医用消毒湿巾进行消毒处

理。如有肉眼可见污染，应先使用一次性吸水材料吸取污物，

先清洁再用含氯消毒剂进行处理。血液、分泌物、排泄物处

理应增加含氯消毒剂使用浓度与作用时间，以排除有机物影
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响。终末消毒尽量采用空气物表一体化自动化消毒装置。医

疗废物处理应用双层黄色医疗废物袋封扎（锐器放入锐器箱

内），专人运送，密闭转运。消毒过程做好个人防护，避免

飞溅导致污染；清洗消毒设备时，要戴手套，穿隔离衣，防

水围裙，带护目镜，口罩。必要时应进行消毒效果评价。

及时有效应对医院感染事件医院发生新冠肺炎医院感染

事件以后，第一时间有效应对是控制事件进一步发展的重要原

则。一些新冠肺炎医院感染事件的扩大，往往与未采取科学有

效的应对措施有关。事件发生以后，流行病学专业人员或医院

感染防控专业人员第一时间介入事件的调查处理对于事件的走

向起着关键作用。根据传染病流行病学的一般原理，根据国家

有关法规的规定，建议立即采取以下几方面的应对措施。

确定医院感染事件的性质确定是不是医院感染事件是首

要任务。国家卫生健康委办公厅印发的《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）》规范性文件对

这次新冠肺炎医院感染并无明确界定，操作上有一定难度。

但根据医院感染的一般规定，结合现场实际情况，界定医院

感染并不是一件难事。建议的基本原则是：医院医务人员或

住院患者出现确诊新冠肺炎病例或疑似病例，结合流行病学

现场初步调查结果，由流行病学专业人员初步做出医院感染

的判断。一个重要的原则是在目前新冠肺炎广泛流行，医院

感染事件不断发生，医务人员防护用品严重缺乏的背景下，

确定感染事件宜松不宜严，宜快不宜慢，在出现疑似病例或

个别病例的情况下，应当按照新冠肺炎医院感染事件启动应

对措施。需要说明的是目前对新冠肺炎的诊断采取核酸检测

阳性的方法，由于有较高的假阴性率，不宜过分强调必须等

待核酸检测的结果。

查清医院感染事件的范围初步确定医院感染事件以后，

立即制定确诊病例、临床诊断病例及疑似病例的定义标准。

需要强调说明的是，流行病学调查所规定的病例定义应当有

别于临床诊断，不能完全套用《新型冠状病毒感染的肺炎诊

疗方案（试行第五版）》关于 3 种病例的标准，应当较该标

准更加宽松，并且易于操作。各医院可根据事件发生后各自

的特点制定相应的标准，基本原则是将可能的病例全部纳入

其中，以利于事件的控制。查清全部病例，即弄清事件范围，

包括时间、地区、人群三个重要的流行病学分布要素，也就

是流行病学强调的“三间分布”，在多长的时间跨度，多广

的范围，多大的人群内发生的事件。

查明医院感染事件的原因或危险因素新冠肺炎医院感染

事件根本的原因是 2019-nCoV 的存在，但是 2019-nCoV 的

存在并不是感染发生的唯一因素，必定是多种因素综合作用

的结果。因此暴发调查必须查清传染源、传播途径涉及到的

各种危险因素，综合分析造成感染事件发生的原因，这是医

院感染事件控制工作的前提。医院感染防控专业人员要具备

必要的流行病学调查理论知识，掌握调查技巧，积累经验。

根据目前新冠肺炎医院感染事件的具体情况，重点排查医务

人员或住院患者的接触史，也即排查是否接触过不明原因的

发热患者，或住院患者中是否存在相应病例。发热门诊医务

人员出现可疑症状应当及时分析原因。由于隔离病房已采取

严格的防护措施，发生感染的可能性正在减少，但是普通病

区医务人员及患者正在面临较大的感染风险，要注意调查。

尽早进行现场处理：（1）事件的现场处理宜早不宜晚，

不能延误，在进行初步的分析判断之后应当立即进行，不能

等事件完全查清之后才进行。对患者提倡早发现、早于传染

病疫情可以先采取隔离患者的措施。（2）措施应当因时因地

制宜。同样性质的事件也会呈现不同的特征，要在认真分析

每个事件的具体情况之后制定控制方案。措施有主导与辅助，

主动与被动、个体与群体等措施之分。制定的策略措施还要

考虑可能产生的社会影响。（3）及时进行效果评估，进行阶

段总结，根据情况及时调整策略措施。目前，新冠肺炎医院

感染事件现场处理的重点，应当集中力量做好医务人员的防

护、医疗废物的处理口门、患者特别是轻症或无症状感染者

的隔离管理，疫区疫点的终末消毒等工作。轻症或无症状感

染者由于其活动能力的特殊性，在造成传播的能力方面往往

较住院重症或危重患者有更大的危害，应当引起重视。

做好信息管理和报告新冠肺炎医院感染事件同其他医院

感染一样，是十分敏感的问题，疫情信息管理工作是事件处

理的重要方面，不能因为发生了医院感染事件就对疫情信息

采取不科学的应对措施。新冠肺炎医院感染事件严格意义上

属于突发公共卫生事件范畴 , 其控制需要社会的广泛参与，

包括政府、医院和公众的参与，没有公众的参与，突发公共

卫生事件不可能得到有效控制。应当汲取已经发生的新冠肺

炎医院感染事件的教训，科学管理新冠肺炎医院感染事件信

息。什么时候公布什么样的事件信息，让社会各界知晓了解

什么样的信息，处于事件中的人和处于事件影响外的人需要

哪些配合，也即让人们知道什么做什么，在很多时候，特别
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是在事件发展的重要阶段，往往决定事件的走向，不可不重视，

这是现阶段疫情应对的一个薄弱环节。新冠肺炎疫情按照甲

类传染病进行管理，即发生疫情报告必须立即报告。注重发

挥好中国疾病预防控制信息系统作用，积极采用网络直报方

式，支撑新型冠状病毒感染的肺炎疫情数据填报和逐级统计，

重点涵盖疑似、确诊病例等内容，不断提高数据报送质量效

率，减轻基层统计填报负担。目前，新冠肺炎疫情在传播途经、

药物预防等方面仍有许多不规范的信息发布，有些信息可能

会误导公众。建立健全新冠肺炎医院感染事件信息管理发布

机制，以规范化的方式发布信息是目前应当着力解决的问题。
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