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临床医生进出呼吸道传染病病区穿脱防护用品技能调查
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［摘　要］　目的　调查临床医生进出呼吸道传染病病区穿脱防护用品技能掌握情况，了解其进出呼吸道传染病病

区职业防护的薄弱环节。方法　制定《医务人员进出呼吸道传染病病区穿脱防护用品标准流程》，对临床医生进行

培训，并对培训后的临床医生进行现场实际操作考核，记录其错误环节。结果　发生率最高的错误环节为摘手套

后未进行手消毒，其次是脱防护用品的区域错误，脱防护服或摘手套时手碰到污染面等。结论　虽然经过严格的

培训，临床医生在进出呼吸道传染病病区的职业防护流程上仍存在薄弱环节，需加强宣教，以降低传染病医院感染

的发生风险。
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　　呼吸道传染病传播途径多，传播速度快，传染性

强，人群普遍易感，极易造成暴发流行且难以控制。

近年来，肺结核、水痘等老呼吸道传染病卷土重来；

以严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）为代表的新发呼吸

道传染病引起的医务人员医院感染暴发使我们经受

了严峻的考验；而Ｈ５Ｎ１人感染高致病性禽流感、

甲型Ｈ１Ｎ１流感的出现，也在提醒我们广大医务人

员应警钟长鸣。为增强医务人员对呼吸道传染病的

防控意识，提高职业防护技能，避免呼吸道传染病在

医院内传播，笔者对本院医务人员进出呼吸道传染

病病区穿脱防护用品（ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐ

ｍｅｎｔ）技能进行调查，以发现薄弱环节，持续改进。

１　对象与方法

１．１　调查对象　对本院临床科室所有医务人员按

照进出呼吸道传染病病区穿脱防护用品的标准流程

进行全面细致的培训，每科组抽查１名临床医生在

模拟的呼吸道传染病病区内进行考核，共考核３０名

临床医生。

１．２　流程及考核表制定　参照《医院隔离技术规

范》及《医务人员手卫生规范》制定医院《医务人员进

出呼吸道传染病病区穿脱防护用品标准流程》，根据

流程制作考核细则表，共设２５个考核环节。

１．３　考核方法　被考核人员按照医院《进出呼吸道

传染病病区穿脱防护用品标准流程》，在规定的时间

内，在模拟建造的呼吸道传染病病区完成一整套进

出程序；裁判员根据进出呼吸道传染病隔离病区穿

脱防护用品考核细则表（表１）对其进行考核，记录

其完成时间及错误环节。

２　结果

参加考核的３０名临床医生来自全院内科系统、

外科系统和重症监护室的各专业组，其中副主任医

师１名，主治医师１５名，住院医师１４名。完成整个

流程所需时间为６～１１ｍｉｎ，平均８．１７ｍｉｎ。其中７

名（２３．３３％）医生能完全按照标准流程完成进出呼

吸道传染病病区防护用品的穿脱程序，各环节均符

合操作要求；其余的２３名（７６．６７％）医生在完成整

个流程过程中均有１～６个环节不符合操作要求。

发生率较高的错误操作环节见表２。
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表１　 进出呼吸道传染病隔离病区穿脱防护用品考核细则表

　　　　　　　区域性防护 操作顺序 考核项目 技术操作要求

（一）由清洁区进入半污染区前的防护准备 １ 进入清洁区手消毒 有

　　（在清洁区内穿戴） ２ 穿工作衣裤 有

３ 换工作鞋 有（用穿鞋套代替）

４ 戴帽子 帽子要遮盖双耳

５ 戴医用防护口罩 应选择“医用防护口罩”，有正确的鼻夹塑形动作

６ 穿过缓冲区进入半污染区

（二）由半污染区进入污染区前的防护准备 ７ 穿防护服 有

　　（在半污染区内穿戴） ８ 戴护目镜 有

９ 穿高筒鞋套 有

１０ 戴手套 手套包住袖口

１１ 穿过缓冲区进入污染区

（三）进入污染区后举手示意并开始返回 １２ 返回前戴手套进行手消毒后，进入缓冲区

１３ 摘除手套 手不碰触手套外面

１４ 手消毒 有

（四）返回半污染区前的防护脱除 １５ 摘护目镜 放入消毒液中

　　（在缓冲区内脱除） １６ 脱防护服 手不碰触外面；内面向外翻卷

１７ 脱高筒鞋套 随防护服一并脱下

１８ 手消毒 有

１９ 进入半污染区，手消毒后进入缓冲区

２０ 手消毒 有

（五）返回清洁区前的防护脱除 ２１ 脱工作衣裤 有

　　（在缓冲区内脱除） ２２ 摘医用防护口罩 手不触碰口罩内外表面

２３ 摘帽子 手不碰触帽子内面

２４ 脱除小鞋套 有

２５ 手消毒 有

（六）返回清洁区

　　通过两区之间时，必须关好两区间的隔离门

表２　 发生率较高的错误操作环节

错误操作环节 发生人次（％）

摘手套后未进行手消毒 ７（２３．３３）

脱除防护用品的区域错误 在半污染区提前摘下防护口罩（３人） ５（１６．６７）

在半污染区提前摘下帽子（１人）

在半污染区才脱下防护服（１人）

脱防护服时手碰到外面污染面 ５（１６．６７）

摘手套时手碰到外面污染面 ５（１６．６７）

返回清洁区前未进行手消毒 ５（１６．６７）

先脱高筒鞋套，再脱防护服 ４（１３．３３）

脱下的防护服未内面向外翻卷 ４（１３．３３）

进出两区间未关门 ４（１３．３３）

未正确选择“医用防护口罩” ３（１０．００）

３　讨论

随着新发传染病的不断出现和老传染病病种的

死灰复燃，综合医院的医务人员不可避免地要接触

到各种传染病患者，传染病的防控已成为医务工作

者必须掌握的一项基本技能。呼吸道传染病因其特

殊的传播途径，又成为传染病中难防难控的典型代

表。因此，医务人员做好呼吸道传染病的职业防护，

对切断传播途径，破坏其“患者—医务人员—患者”

的传播模式非常重要。

加强传染病的防护包括知识培训、标准预防、计

划免疫等多个方面对策［１－２］，笔者就其中的医务人

员职业防护措施方面在综合医院进行了一次调查。

调查结果显示，即使制定了进出呼吸道传染病病区

穿脱防护用品的标准操作流程，并就其细则对医务

人员进行了全员培训，在考核过程中，仍然出现了不

少错误的操作环节。例如，很多医务人员认为戴手

套可以代替洗手，本次调查中发生率最高的错误环

节即为摘手套后未进行手消毒。在错误的区域脱除

防护用品，脱防护用品时手碰触污染的外表面，脱下
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的防护服未按要求的方式正确处理，进出两区间未

关门等错误操作环节亦为日常工作中容易忽视的且

发生率很高的薄弱环节。而这些错误的操作都可能

造成病原体通过医务人员的手、两区间的空气流通

等方式进行播散。

《医院隔离技术规范》［３］中明确规定，在诊治呼

吸道传染病患者时应使用“医用防护口罩”，本次考

核准备了普通一次性口罩、医用外科口罩和医用防

护口罩３种口罩备医生选择。结果有３名医生未正

确选择“医用防护口罩”。我国对医用防护口罩的颗

粒过滤效率和细菌过滤效率要达到的标准有明确规

定［４］。因此，未佩戴合适类型的口罩可能无法有效

防止病原体的侵入而导致医务人员感染。

正确的防护措施对防止医务人员被感染有非常

重要的意义，我们应该加强培训和宣教，提高医务人

员防护技能，减少防护的薄弱环节，防止传染病医院

感染的发生，避免传染病医院感染的暴发流行。
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全国医院感染监控管理培训基地二零一二年度医院感染岗位培训计划

　　培训班名称 　　　　培训目的 　　　　培训对象 培训人数

第９４届医院感染控制培训班—

岗位基础知识班（２０１２年３月

５日—１０日）

提高转岗和新上岗医院感染专职及兼职人员

的医院感染监控管理水平，持证上岗。

基层医院和民营医院的医院感染

监控专职人员和新上岗尚未进行

医院感染专业知识培训的人员

第９５届医院感染控制培训班—第

三届医院感染监控实习短期培训班

（２０１２年３月１２日—１８日）

提高学员实际工作和操作能力。 参加医院感染控制培训班人员 限４０人

第９６届医院感染控制培训班—提高

班（２０１２年４月９日—１４日）

以感染性疾病新进展、内源性感染、多重耐药

菌感染应急处理能力、医院消毒与灭菌进展、

抗菌药物合理应用及论文写作水平为重点，

提高医院感染管理专职人员和临床科室医务

人员对医院感染预防控制的能力。

医院感染管理专职人员和临床科室主任

第９７届医院感染控制培训班—抗

菌药物临床合理应用与管理班

（２０１２年５月７日—１１日）

全面贯彻卫生部颁发的《抗菌药物临床应用

指导原则》，提高对合理应用抗菌药物的认

识和管理指导水平，规范医疗机构和医务

人员用药行为。

各医院从事医源性感染性疾病会诊、

抗菌药物咨询及管理的负责医师、临

床药师及医院感染管理专职人员

第９８届医院感染控制培训班—重

点部门医院感染预防与控制班

（２０１２年６月１１日—１６日）

提高医院感染专职、兼职监控人员及有关

科室人员对手术室、血透室、新生儿室、供

应室、介入治疗室、成人及新生儿ＩＣＵ及内

镜室、口腔科等重点科室的医院感染管理能力。

医院感染管理科专职和兼职人员，成人

及新生儿ＩＣＵ、手术室、血透室、供应室

等负责人和内镜清洗消毒操作人员

第９９届医院感染控制培训班—

第五届医院感染检验技术专题班

（２０１２年８月２０日—２５日）

提高医院感染专职、兼职监控人员及有关科

室人员对检验技术的掌握与实际操作能力。

医院感染管理科专职和兼职检验人员 限４０人

第５８届进修培训班

（２０１２年９月—１２月）

提高学员实际工作和操作能力。 医院感染管理专职人员 限１５人

（卫生部全国医院感染监控管理培训基地、中南大学湘雅医院医院感染控制中心）
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