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医疗机构新型冠状病毒肺炎防控中的若干问题
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［摘　要］　新型冠状病毒肺炎是一种新发传染病。本文就新型冠状病毒特性、新型冠状病毒肺炎的流行病学和临

床特点，以及感染防控中的若干问题进行探讨，提出医疗机构新型冠状肺炎防控须加强预检分诊，早期识别患者，

及时管理传染源；切实落实标准预防措施；接触疑似患者和确诊患者时，采取补充预防措施，预防医务人员感染；

培训、监测与督查；采用环境与工程控制措施和加强感染、感控学科建设等。
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　　２０１９年１２月以来，湖北省武汉市陆续发现了

多例不明原因的病毒性肺炎患者，中国学者发现并确

认这是一种由新型冠状病毒引起的肺炎［１］。２０２０年

１月１２日，世界卫生组织（ＷＨＯ）将该新型冠状病

毒命名为２０１９ｎＣｏＶ，疫情在武汉市乃至整个湖北

省迅速蔓延。２０２０年１月２０日中国国家卫生健康

委员会发布年度第１号公告，经国务院批准，将新型

冠状病毒感染的肺炎纳入《中华人民共和国传染病

防治法》规定的乙类传染病，并采取甲类传染病的预

防、控制措施；将新型冠状病毒感染的肺炎纳入《中

华人民共和国国境卫生检疫法》规定的检疫传染病管

理。２月７日国卫医函〔２０２０〕４２号文件将“新型冠

状病毒感染的肺炎”暂命名为“新型冠状病毒肺炎”，

简称“新冠肺炎”；英文名称为“ＮｏｖｅｌＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ”，简称“ＮＣＰ”。２月１１日，ＷＨＯ 将

２０１９ｎＣｏＶ所致疾病命名为 ＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ

２０１９，简称ＣＯＶＩＤ１９。截至２月１５日，全国累

计报告确诊病例６８５００例，累计治愈出院病例９

４１９例，累计死亡病例１６６５例。湖北省累计报告确

诊病例５６２４９例（武汉３９４６２例），累计治愈出院病

例５６２３例（武汉２９１５例），累计死亡病例１５９６例

（武汉１２３３例）
［２］。

２０１９ｎＣｏＶ感染中医院感染不容忽视。有学

者报 道，早 期 １３８ 例 新 冠 肺 炎 患 者 中，５７ 例

（４１．３％）考虑为医院感染，包括１７例（１２．３％）患

者和４０例（２９％）医务人员。感染的１７例住院患者

中，７例为外科患者，５例为内科患者，５例为肿瘤科

患者。感染的４０例医务人员中，３１例在普通病房，

７例在急诊科，２例在重症监护病房（ＩＣＵ）。１例外

科患者因腹部症状住进外科病房，患者所在病房

１０名以上医务人员被感染，同病房至少有４例患者

被其感染［３］。国家卫生健康委２月１４日新闻发布

会上介绍，截至２月１１日２４时，全国医务人员确诊

病例１７１６例，占比３．８％。其中有６例不幸死亡，

占死亡病例的０．４％。医务人员确诊病例中湖北有

１５０２例，占全国医务人员确诊病例的８７．５％，其中

武汉市１１０２例
［４］。虽然医务人员感染既可来自社

区，也可以为医院获得性，但如何做好新冠肺炎的医

院感染防控迫在眉睫。

１　对人致病冠状病毒特性及其抵抗力

冠状病毒为单股正链ＲＮＡ病毒，属巢病毒目

（Ｎｉｄｏｖｉｒａｌｅｓ），冠状病毒科（Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｉｄａｅ），正冠状

病毒亚科（Ｏｒｔｈｏｃｏｒｏｎａｖｉｒｉｎａｅ），分为α、β、γ和δ四

个属。冠状病毒可以感染许多动物物种，如蝙蝠、

狗、猪、鼠、鸟、牛、鲸、马、山羊、猴等，人也易感，可引

起呼吸系统、肠道、肝及神经系统感染性疾病。已知

感染人的冠状病毒有７种，α属：２２９Ｅ、ＮＬ６３；β属：

ＯＣ４３、ＨＫＵ１、ＳＡＲＳｒＣｏＶ（２００２）、ＭＥＲＳｒＣｏＶ

（２０１２）及 新 近 发 现 的 ２０１９ｎＣｏＶ，其 中 ２２９Ｅ、

ＮＬ６３、ＯＣ４３、ＨＫＵ１可引起免疫力正常人感冒，

ＳＡＲＳｒＣｏＶ（２００２）、ＭＥＲＳｒＣｏＶ（２０１２）为动物源

性冠状病毒，可致严重疾病，分别引起严重急性呼吸

综合征（ＳＡＲＳ）和中东呼吸综合征（ＭＥＲＳ）。

２０１９ｎＣｏＶ基因组测序和其他报告表明，其与

ＳＡＲＳＣｏＶ同源性为７５％～８０％，与几种蝙蝠冠状

病毒的亲缘关系更近，与蝙蝠ＳＡＲＳ样冠状病（ｂａｔ

ＳＬＣｏＶＺＣ４５）同源性达８５％以上
［５］。该病毒可以

在培养ＳＡＲＳＣｏＶ和 ＭＥＲＳＣｏＶ所用的相同细

胞中 繁 殖，与 ＳＡＲＳＣｏＶ 或 ＭＥＲＳＣｏＶ 不 同，

２０１９ｎＣｏＶ在原代人气道上皮细胞中的生长要好于

在标准组织培养细胞中，２０１９ｎＣｏＶ９６ｈ左右即可在

人呼吸道上皮细胞内发现。ＷＨＯ称２０１９ｎＣｏＶ与

菊头蝠冠状病毒有关，但关于２０１９ｎＣｏＶ仍有许多

需要研究，如进入细胞的机制、毒力、传染性大小、致

病机制、变异情况及具体来源等。

目前，尚未见关于２０１９ｎＣｏＶ 抗力的研究报

告，对其抗力的认识主要来自于 ＳＡＲＳＣｏＶ 和

ＭＥＲＳＣｏＶ的认识。张朝武等
［６］研究显示，ＳＡＲＳ

ＣｏＶ在模拟污染的不锈钢片、塑料片、玻璃片上可

以存活至少２ｄ，在模拟污染的纸片、木片、棉布片表

面和土壤中可以存活约６ｈ，在污染的自来水中病

毒的滴度４８ｈ下降３个对数值以上，２ｄ仍然保持

较强的感染性，实验结果表明干燥能缩短病毒在体

外的存活时间。

ＷＨＯ多中心ＳＡＲＳ诊断合作网络成员国也研

究了ＳＡＲＳＣｏＶ病毒在不同分泌物中的稳定性和
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抵抗力。粪便和尿液中的病毒在常温下是稳定的，

至少存活１～２ｄ，腹泻患者粪便中（腹泻患者粪便的

ｐＨ值高于正常粪便）的病毒更加稳定（可以存活

４ｄ）。ＳＡＲＳ冠状病毒对热敏感但是在低温环境中可

存活较长时间，在常温下２ｄ可减少病毒量的９０％，

存活时间小于４ｄ，５６℃存活时间小于３０ｍｉｎ。德国

马尔堡大学实验室结果显示，病毒培养物在４℃和

－８０℃时，经过２１ｄ后病毒仍可检出
［７］。

香港有学者研究在不同温度和相对湿度下

ＳＡＲＳＣｏＶ在光滑表面的稳定性，在较高的温度和

相对湿度（如温度３８℃和相对湿度＞９５％）下，病毒

活力迅速丧失（＞３个对数值），而ＳＡＲＳＣｏＶ在低

温、低湿度环境下的稳定性较好，更适于春季、亚热

带地区（如香港）和空调环境中传播［８］。

鲍作义等［９］研究发现，ＳＡＲＳ病毒在冷藏和自

然温度下十分稳定，加热是灭活ＳＡＲＳ病毒简单有

效的方法，５６℃３０ｍｉｎ、７０℃１５ｍｉｎ检测不出活病

毒。研究［１０］表明，在２０２０年１月１日前发病的病

例中，与华南海鲜批发市场有关者占大多数（５５％）。

由此推测，在冬天寒冷的环境下２０１９ｎＣｏｖ具有很强

的生存能力，像ＳＡＲＳＣｏＶ 一样具有不怕冷的特

性。２０１９ｎＣｏｖ结构外层有包膜，推测其对热敏感，

但还需进一步的试验证实。

２　新冠肺炎的流行病学

２．１　传染源　２０１９ｎＣｏｖ感染者，主要是新冠肺炎

患者，是否有其他临床类型目前所知较少，按 ＷＨＯ

命名为ＣＯＶＩＤ１９。是否有隐性感染者、病原携带

状态目前不清楚。一般传染病在潜伏期末即具有传

染性。无症状感染者主要指隐性感染者和潜伏期末

患者。２０１９—２０２０年疾病流行早期除华南海鲜市

场是否还存在其他来源，流行中后期除感染者外是

否还有其他传染源，尚未知。

２．２　传播途径　呼吸道飞沫传播和接触传播是主

要传播途径。由于飞沫直径通常大于５μｍ，飞沫传

播距离一般不超过１ｍ，在１ｍ范围就会沉降到物

体表面，又成为接触传播的来源，飞沫较小时，飞沫水

分蒸发后可形成气溶胶。接触传播为含２０１９ｎＣｏｖ

的飞沫或患者其他排泄物污染物体表面引起的传

播。人接触后感染，通常手是最后环节，手被污染后

通过触摸颜面部、鼻腔黏膜、口腔黏膜而感染。气溶

胶传播，为较小的飞沫核漂浮于空气中，通过呼吸道

吸入感染，可以较远距离传播。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经气溶胶传

播的可能。国内外均有报道，在患者的粪便中可以检

测到２０１９ｎＣｏｖ的核酸，并分离到２０１９ｎＣｏｖ，说明粪

便中有２０１９ｎＣｏｖ存在，但其在传播中的意义尚不

明了，若污染环境可以通过接触传播，若形成气溶胶

也可以传播。

２．３　易感者　２０１９ｎＣｏｖ是一种新的病原体，人群

普遍缺乏免疫力，普遍易感，老年人和有基础疾病者

感染后病情较重。

３　新冠肺炎的临床、实验室与影像学检查特点
［１１］

潜伏期一般为３～７ｄ，最长不超过１４ｄ，但有报

道称个别患者的潜伏期最长可达２４ｄ。临床表现以

发热、乏力、干咳为主要表现。病程中发热患者占

９０％以上，就诊时发热患者约占一半，鼻塞、流涕等

上呼吸道症状少见。约半数患者多在一周后出现呼

吸困难，严重者快速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓

毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能

障碍。值得注意的是重症、危重症患者病程中可为

中低热，甚至无明显发热。部分患者起病症状轻微，

可无发热，多在１周后恢复。多数患者预后良好，少

数患者病情危重。死亡病例多见于老年人和合并慢

性基础疾病者。

实验室检查：患者发病早期白细胞总数正常或

减低，淋巴细胞计数减少。部分患者出现肝酶、肌酶

和肌红蛋白增高；多数患者 Ｃ反应蛋白和血沉升

高，降钙素原正常；严重者Ｄ二聚体升高、外周血淋

巴细胞进行性减少。

影像学特点：早期呈现多发小斑片影及间质改

变，以肺外带明显，进而发展为双肺多发磨玻璃影、

浸润影，严重者可出现肺实变，胸腔积液少见。

４　医疗机构内新冠肺炎的预防与控制

ＷＨＯ推荐五项措施
［１２］，包括预检分诊，早期

识别，管理传染源（隔离疑似感染者）；对所有患者所

有时间采取标准预防措施；对疑似感染者采取补充

预防措施（飞沫隔离与接触隔离，可能时采取空气隔

离措施，至少隔离至临床症状消失）；采取管理控制

措施；采用环境与工程控制措施。美国疾病控制与

预防中心（ＣＤＣ）推荐采取减少暴露机会；执行标准

预防、接触隔离、空气隔离及眼保护；限制探视，必须

探视时做好个人防护；完善工程控制，主要是物理屏
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障和空气处置系统（气流方向、过滤和交换次数等）；

监测和管理患者及暴露的医务人员；医务人员培训

和教育；环境感染控制；建立医疗机构内部及卫生行

政部门病例报告制度等措施［１３］。我国《医疗机构内

新型冠状病毒感染的肺炎感染预防与控制技术指

南》提出符合基本要求、做好重点部门管理、保护医

务人员和加强患者管理等措施［１３］。预防新冠肺炎

医院感染，必须落实以下几个方面的工作。

４．１　预检分诊，早期识别患者，及时管理传染源　

对门诊预约就诊患者，应在预约须知中告知，出现发

热时，先至发热门诊就诊。同时在门急诊张贴宣传

海报，提示发热及有相关流行病史者及时到发热门

诊就诊。门诊、急诊等入口处建立由训练有素的医

务人员值守并配备良好设施的预检分诊台（站），预

检和引导发热患者至发热门诊就诊，并给发热患者

分发医用外科口罩，指导其正确佩戴。发热门诊建

筑布局和工作流程应符合《医院隔离技术规范》等有

关要求。留观室和抢救室加强通风，如使用机械通

风，应控制气流方向，由清洁侧流向污染侧。配备符

合要求、数量充足的医务人员及防护用品，发热门诊

出入口应当设置速干手消毒剂等手卫生设施。医务

人员开展诊疗工作应执行标准预防。门诊、急诊所

有医务人员对发热患者均应保持高度警觉，注意甄

别新冠肺炎疑似患者，一经发现，就地隔离并及时引

导至发热门诊继续就诊，对未设发热门诊的医院应

引导至医院指定区域就诊。基层医疗机构也需注意

体温测量和预检分诊，发热患者及时佩戴医用口罩，

指导发热患者到具备相关条件医院就诊，医务人员

务必须落实标准预防措施。

４．２　切实落实标准预防措施　正确选择和佩戴口

罩、手卫生是预防措施的关键［１４］，可以预防医务人

员、患者感染。

４．２．１　落实呼吸卫生措施　通过多种形式告知患

者咳嗽或喷嚏时用纸巾或手肘部遮盖口鼻，为所有

患者包括疑似感染者提供医用外科口罩，指导其正

确佩戴，在公共区域或候诊区域或排队区域使用，接

触呼吸道分泌物后进行手卫生。

４．２．２　正确佩戴口罩　医务人员正确佩戴医用外

科口罩／医用防护口罩等个人防护设施［１５１７］，并按规

定流程穿戴和脱摘，既要防止防护不足，又要避免防

护过度［１４，１８］，确保职业安全。预防锐器伤，有效利

用个人防护设施（ＰＰＥ），保障供给，提供培训。

４．２．３　手卫生及行为规范　执行手卫生及落实行

为规范，医务人员切实落实 ＷＨＯ五个手卫生指

征，包括接触患者前，清洁或无菌操作前，接触患者

后，接触患者血液、体液后，接触患者周围环境后。

手上无可见污物时可以采用含乙醇手消毒剂擦手，

否则应采取洗手液流动水洗手。

４．２．４　做好环境清洁与消毒　２０１９ｎＣｏｖ抗力一

般，常用消毒剂如乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸等消

毒剂常规浓度即可灭活病毒，单纯氯己定消毒剂无

效；医疗器械、医用织物、餐饮服务和医疗废物管理

按甲类传染病管理要求进行。

４．３　接触疑似和确诊患者时，采取补充预防措施，

预防医务人员感染　主要是飞沫与接触隔离，必要

时采取空气隔离措施。隔离至体温正常３ｄ以上、

临床症状明显改善、肺部影像学明显改善、连续（间

隔１ｄ）两次呼吸道标本核酸检测阴性，有条件者出

院继续居家隔离１～２周。

接触和飞沫预防十项措施：（１）患者安置在通风

良好的房间，有负压病房时尽量安排负压病房，确诊

患者、疑似患者和临床诊断患者必须分开安置在不

同病区或不同房间，确诊患者可以多人安置在同一

房间，疑似患者或临床诊断患者必须单间隔离。

（２）所有医务人员、家庭成员、探视人员在进入疑似

或确诊病例隔离病房前均应采取接触和飞沫隔离措

施，预防感染。（３）医务人员分组诊疗、护理疑似或

确诊患者，以降低传播感染的风险。（４）医务人员正

确佩戴医用外科口罩／医用防护口罩，并进行密合性

检查。（５）可能发生血液、体液、分泌物喷溅时，医务

人员佩戴护目镜或防护面屏，以避免眼部污染或黏

膜污染。（６）医务人员穿隔离衣或防护服，戴手套；

护理患者后正确脱摘和丢弃防护用品并进行手卫

生；尽量使用一次性物品，听诊器、血压计等重复使

用物品在不同患者之间使用时必须消毒。（７）医务

人员执行手卫生，不用戴手套的或污染的手接触鼻、

眼和口部。（８）患者活动范围仅限于所在隔离房间，

尽量减少不必要的外出，尽量使用床旁 Ｘ线设施

等，必须转运外出时，按照预定路线转运，尽量减少

工作人员、其他患者、探视者暴露于转运患者，同时

给转运患者佩戴医用外科口罩。（９）转运人员佩戴

医用防护口罩，通知有关部门在患者到达之前采取

隔离措施；对患者接触的物体表面进行常规清洁消

毒。（１０）尽量减少接触疑似或确诊患者的医务人

员、家属及探视者的数量；登记进入隔离病房的人员

信息，包括医务人员与探视者等。

空气隔离五项措施：临床诊疗中有些操作会增

加气溶胶的产生，增加呼吸道传染病如 ＳＡＲＳ
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ＣｏＶ、ＭＥＲＳＣｏＶ及２０１９ｎＣｏｖ的传播风险，如气

管插管、非侵袭性通气、气管切开、采集呼吸道标本、

诱导咳痰、心肺复苏、插管前手工通气及支气管镜检

查等。进行上述操作时：（１）尽量在通风良好的房间

进行，最好在负压病房进行，每小时换气１２次；自然

通风至少每人１６０Ｌ／ｓ；机械通风时控制气流方向，

操作者应处于上风侧。（２）使用正压头套，或佩戴特

殊防护口罩如医用防护口罩、Ｎ９５口罩或ＦＦＰ２以

上级别或其他等效口罩或更高级别防护口罩，佩戴

时必须检查密合性，注意长胡须会影响口罩密合性。

（３）佩戴护目镜（眼罩）或防护面屏；穿清洁防护服，

戴手套，必要时加防水围裙。（４）参与操作人数应为

满足操作所需的最少人数，减少无关人员无谓的高

风险暴露。（５）完成操作后对物体表面进行清洁与

消毒。

４．４　培训、监测与督查　对医疗机构所有人员开展

全员培训，包括医务人员、后勤支持人员、管理人员、

物业保安人员，针对不同岗位设定培训内容。强调

高风险部门医务人员的培训，不忽视低风险部门的

培训，因为忽视低风险部门的培训督查会导致高风

险事件的发生，如不能及时、正确识别患者，不能落

实标准预防措施，同样可以导致患者和医务人员暴

露和感染的严重后果。培训的基本内容应该包括预

防感染新冠肺炎的最基本内容及不同岗位需要特别

注意的事项，如传染源、传播途径及易感者。特别强

调传播途径主要是飞沫传播和接触传播，正确选择

与佩戴口罩、实施手卫生是关键防控措施。对医务

人员新冠肺炎职业暴露与新冠肺炎进行监测，新冠

肺炎患者医院感染进行监测与防控，预防住院患者

多重耐药菌感染及导管相关感染。提高医务人员标

准预防及飞沫与接触预防措施的依从性、正确性，并

进行持续质量改进，力争零感染，打胜仗。

４．５　采用环境与工程控制措施　强调医疗机构基

础设施建设，目标是医疗机构所有部位恰当通风，环

境清洁，所有病床床间距至少１ｍ，清洁和消毒环境

表面，做好餐厅、洗衣房和医疗废物的管理。隔离病

房建筑布局合理，清洁区、潜在污染区、污染区之间

有实质屏障，有患者通道和医务人员通道，设置缓冲

间。中央空调和机械通风须有应急预案并进行演

练，应对呼吸道传染病，如何既满足空调通风需要，

又不造成呼吸道传染病播散。在新建医疗机构时，

适当配置负压病房和负压手术室，以备呼吸道传染

病流行或暴发时的需要。援鄂医疗队科学安排驻地

感染防控措施［１９］。

４．６　加强感染、感控学科建设　医疗机构要加强感

染性疾病科和医院感染防控科建设，前者立足于感

染的临床诊断与救治，后者立足于医疗机构感染的

预防与控制。落实《医院感染管理办法》的要求，建

立健全医院感染管理组织，实施三级管控，落实临床

科室医院感染监控管理小组的职责，充分发挥医务

人员在预防患者和医务人员感染方面的主导作用，

医院感染管理部门做好宏观管控计划，制定十二项

工作等具体实施方案并负责指导和督查落实。医疗

机构按要求为感染防控科配足数量及结构满足工作

需要的人员，吸引高素质人员加入感染防控队伍，并

改善其晋升、晋级、收入方面的待遇，提供培训，提高

学习进修机会，促进感染防控学科建设。

新发传染病是医疗机构在感染性疾病方面面临

的严峻挑战之一，此次新出现的新冠肺炎不仅在疾

病本身有很多问题需要进一步深入研究，在如何应

对流行与暴发方面也提出了诸多挑战，需要不断探

索和实践。
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