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［作者简介］　李春辉（１９８１－），男（汉族），湖南省岳阳市人，副主任医师，主要从事艰难梭菌及其他医院感染病原菌致病机制研究。
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［１．中南大学湘雅医院 全国医院感染监控管理培训基地 国家老年疾病临床医学研究中心（湘雅），湖南 长沙　４１０００８；２．北

京医院，北京　１００７３０；３．成都市公共卫生临床医疗中心，四川 成都　６１００００；４．江苏省人民医院 南京医科大学第一附属

医院 ，江苏 南京　２１００２９；５．江西省儿童医院，江西 南昌　３３０００６；６．中山大学附属第三医院，广东 广州　５１０６３０；
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杭州　３１００００；２５．中南大学湘雅二医院，湖南 长沙　４１００１１；２６．北京大学人民医院，北京　１０００４４；２７．首都医科大学宣

武医院，北京　１０００５３；２８．新乡医学院第一附属医院，河南 新乡　４５３１００；２９．温州市人民医院，浙江 温州　３２５０００；
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同济医院，湖北 武汉　４３００３０；３３．贵州省人民医院，贵州 贵阳　５５０００２；３４．郑州人民医院，河南 郑州　４５０００３；３５．甘肃

省人民医院，甘肃 兰州　７３００００；３６．北京大学第一医院，北京　１０００３４；３７．北京大学第三医院，北京　１００１９１；３８．中国

医科大学附属第一医院，辽宁 沈阳　１１０００１；３９．青海大学附属医院，青海 西宁　８１０００１］

［摘　要］　为更好地防控新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）医院感染，保障医疗机构医务人员及其他工作人员的安全，

合理使用个人防护用品，中华预防医学会医院感染控制分会、中国医院协会医院感染管理专业委员会、中国感染控制

杂志编辑委员会组织国内专家（包括赴武汉抗疫一线的部分专家）共同制定本共识。本共识主要适用于同时收治

新冠肺炎患者和普通患者的医疗机构；指导疫情期间医疗机构一线医务人员合理有效利用防护用品，同时也覆盖

了几乎所有非一线医务人员及其他工作人员的防护用品使用。本共识通过评估医疗机构工作人员新冠肺炎暴露

的风险，根据暴露风险来确定不同区域不同岗位工作人员的个人防护标准。本共识主要内容还包括：个人防护用

品介绍及适用范围，三级防护穿脱流程，个人防护用品异常的防范与应急处理，新型冠状病毒肺炎职业暴露处置

流程。同时，本共识特别强调，要合理进行新冠疫情期间医疗机构区域划分，以及重点分诊岗位安排有经验的感染

科或呼吸科医生参与分诊，这些是风险评估的前提要求；在选择个人防护用品时，既要防止防护不足，又要避免

滥用与过度使用，以保障工作人员安全为前提，预防新冠肺炎医院感染。

［关　键　词］　新型冠状病毒；新型冠状病毒肺炎；２０１９ｎＣｏＶ；ＣＯＶＩＤ１９；个人防护用品；区域岗位；分级防护；
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ；２０１９ｎＣｏＶ；ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９；ＣＯＶＩＤ１９；ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐ

ｍｅｎｔ；ｒｅｇｉｏｎａｌｐｏｓｔ；ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ；ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

　　２０１９年１２月以来，我国及境外陆续出现新型

冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ

２０１９，ＣＯＶＩＤ１９，２０１９新型冠状病毒病）
［１］，２０２０年

１月２０日我国已将该病纳入《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

预防和控制措施。目前全国确诊感染病例已超过

８万例，给各地防治工作带来巨大压力
［２］。

在本次疫情期间，尤其是早期出现较多医务人

员感染，并导致多例医务人员病亡［３］，已经引起广泛

关注，加强疫情期间医务人员防护，切实保障医务人

员健康安全至关重要。国家卫生健康委发布了系列

方案、指南、指引、通知，部分医疗机构医务人员及其

他工作人员，仍难以按具体工作岗位合理选择和使

用防护用品。特别是在非定点收治新冠肺炎患者的

医疗机构，既要排查新冠肺炎患者，又要收治普通患

者，在实际工作中对个人防护用品选择仍存在诸多

困惑。

在合理使用防护用品资源，保障医疗机构医务

人员及其他工作人员安全的原则下，中华预防医学

会医院感染控制分会、中国医院协会医院感染管理

专业委员会和中国感染控制杂志编辑委员会共同组

织有关专家，依据《关于印发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）的通知（国卫

办医函〔２０２０〕６５号）》《医院隔离技术规范（ＷＳ／Ｔ

３１１－２００９）》《经空气传播疾病医院感染预防与控制

规范（ＷＳ／Ｔ５１１－２０１６）》《关于印发新型冠状病毒

感染的肺炎防控中常见医用防护用品使用范围指引

（试行）的通知（国卫办医函〔２０２０〕７５号）》《新型冠

状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）（国卫办医函

〔２０２０〕１８４号）》《国家卫生健康委办公厅关于加强

重点地区重点医院发热门诊管理及医疗机构内感染

控制工作的通知（国卫办医函〔２０２０〕１０２号）》《关于
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印发新型冠状病毒肺炎防控方案（第五版）的通知

（国卫办疾控函〔２０２０〕１５６号）》《新冠肺炎疫情期间

医务人员防护技术指南（试行）》等相关文件［４１０］

制定新冠肺炎疫情期间医疗机构不同区域工作岗位

个人防护专家共识。本共识侧重于指导疫情期间医

疗机构，特别是非定点医疗机构一线医务人员有效

利用防护用品，同时也特别覆盖了几乎所有非一线

医务人员及其他工作人员的防护用品使用。

１　新型冠状病毒肺炎介绍

１．１　流行趋势　２０１９年１２月份新型冠状病毒肺炎

在湖北武汉发现，随后蔓延至全国［１１１３］。截至２０２０年

３月２日，全国共报告新型肺炎确诊病例８０１５１例，

累计死亡２９４３例；湖北省累计确诊６７２１７例，累计

死亡２８３４例；武汉累计确诊４９４２６例，累计死亡

２２５１例
［２］。截至３月１日已有５７个其他国家发现

新冠病例，累计确诊７１６９例，其中韩国累计确诊

３７３６例，意大利累计确诊１１２８例，伊朗累计确诊

５９３例，日本累计确诊２３９例
［１４］。该疫情对我国人

民身体健康造成了严重的影响。为应对疫情，各省、

自治区陆续启动了“突发公共卫生事件Ｉ级应急响

应”，部分城市采取了“封城”等高强度的隔离措施，

以避免疫情扩散。通过采取一系列防控措施，目前

新冠肺炎疫情得到了一定程度遏制，但部分地区疫

情仍然处于相持状态。

１．２　传播特点　我国研究显示，引起武汉２０１９年

１２月下旬至２０２０年１月不明原因肺炎的病原体是

一种新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ），是第７种被鉴定

出的可引起人类感染的冠状病毒［１５１６］。新冠肺炎患

者是主要传染源，无症状感染者如隐性感染者、潜伏

期后期和恢复期带病毒患者也可能成为感染源［８］。

新冠肺炎主要通过呼吸道飞沫和密切接触传播；

在相对封闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶，

存在经气溶胶感染的可能，同时应注意粪便及尿对

环境污染造成气溶胶或接触传播［８］。由于人群对该

病毒均无免疫性，故对２０１９ｎＣｏＶ普遍易感。

１．３　新冠肺炎防控 　为预防和控制新冠肺炎的传

播，需要采取积极措施管理传染源、切断传播途径和

保护易感者。具体防控措施如隔离确诊患者和疑似

患者，佩戴口罩，执行手卫生，加强对有发热和／或呼

吸道症状患者的监测与管理，做到“早发现、早报告、

早隔离、早诊断、早治疗”，从而控制疫情传播，降低

病死率［１７］。医务人员在救治患者、防控疫情方面

起着至关重要的作用，每一位医务人员及其他工作

人员均应熟知自己的岗位特点，正确选择和使用

防护用品，最大限度避免感染。

２　不同区域不同岗位新冠肺炎暴露风险评估

本部分介绍医疗机构不同工作区域、不同岗位

的工作特点，阐述各区域各岗位接触新冠肺炎患者

可能性及其暴露风险，根据这些特点对暴露风险进行

分级，即低风险（对应一般防护或一级防护）、中风险

（对应一级防护）、高风险（对应二级防护）、极高风险

（对应三级防护）［６，１０］，为后续的分级防护提供依据。

需要指出的是：部分岗位的暴露风险可能位于两级

风险之间，部分岗位因工作特点需要特别加强某一

方面的防护，不同地区疫情严重程度不同，医务人员

的暴露风险存在地区间差异，可根据这些实际情况

灵活调整，做好相应暴露风险评估和防护措施。

２．１　预检分诊　预检分诊，中风险：该岗位有近距

离（１ｍ以内）接触患者或通过物品间接接触患者的

可能，且预检分诊点人流量大，来源复杂，暴露风险

中等。

２．２　发热门诊　发热门诊医生、护士、护工，高风险：

需直接接触确诊或疑似新冠肺炎患者，暴露风险高。

若对患者进行咽拭子采样等操作，暴露风险进一步

增加。部分医院区分了新冠发热门诊和普通发热

门诊，新冠发热门诊工作人员暴露风险高，而普通

发热门诊工作人员暴露风险在中等及以上，可结合

实际情况评估。

２．３　隔离病区　 进入污染区的医生、护士、技术人

员、护工、感控人员，高风险－极高风险：需要进入污

染区，直接接触确诊或疑似新冠肺炎患者及其周围

物品，处置医疗废物及患者排泄物、分泌物，暴露风

险高。若对患者进行咽拭子采样等操作，暴露风险

进一步增加。若对患者实施产生气溶胶的操作［１８］，

如气管插管、气管切开、雾化治疗、诱导排痰、支气管

镜检查、吸痰、气管切开护理、胸腔物理治疗、鼻咽部

抽吸、面罩正压通气（如ＢｉＰＡＰ和ＣＰＡＰ）、高频震

荡通气、心肺复苏等，暴露风险极高。

仅进入潜在污染区的感控人员、巡回护士、普通

护工，中风险：主要负责感染监控督导、药品配制、

诊疗物资配送和巡查，以及普通保洁，无需直接接触

患者，暴露风险中等。

２．４　普通病区和普通门诊　普通病区和普通门诊

应对就诊者和陪人进行严格的预检分诊和实名就诊，
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可疑人员通过排查后方可入内就诊；应限制人流量、

陪人数量，严格探视制度，保持床间距。条件允许时，

可将呼吸科门诊和病区与其他普通门诊、病区分开，

安排在相对独立的区域就诊，最大限度降低交叉

感染风险。

医生、护士、技术人员、护工，低风险－中风险：

需要直接接触经过预检分诊的患者，暴露风险低。

普通门诊工作人员接触的患者来源更为复杂，暴露

风险高于普通病区工作人员。呼吸科医务人员需要

接触有呼吸道症状的患者，口腔科、耳鼻喉科、眼科

门诊医务人员诊疗操作时需面对面接近患者呼吸

道，实施纤维支气管镜、喉镜、胃肠镜等内镜检查的

医务人员需面对面接触呼吸道分泌物、操作时有气

溶胶产生的可能，暴露风险在中等及以上。

２．５　急诊科　急诊患者病情紧急且危重，但不能放

松预检分诊，应对进入急诊的人员进行严格的预检

分诊和实名就诊，可疑人员通过排查方可入内就诊。

急诊应适当限制人流量、陪人数量，并控制好床间

距。急诊患者可能存在其他危急的基础疾病，掩盖

新冠肺炎的表现，应提高警惕，必要时邀请相关专家

会诊排查。

医生、护士、技术人员、护工，中风险：需要直接

接触经过预检分诊的患者，暴露风险中等。若对患

者进行产生气溶胶的操作，风险有所增加。

２．６　药房、收费、出入院手续办理等窗口　发热门

诊、隔离病区所属药房、收费、出入院手续办理等窗

口工作人员，中风险：此类岗位有间接接触发热患者

的可能，暴露风险中等。

普通门诊、普通病区、急诊所属药房、收费、出入

院手续办理等窗口工作人员，低风险：此类岗位有间

接接触经过预检分诊患者的可能，暴露风险低。

２．７　重症监护病房（非新冠隔离区）　医生、护士、

技术人员、护工，中风险：需直接接触经过预检分诊的

患者，存在大量产生气溶胶的操作，暴露风险在中等

及以上。

２．８　手术室　新冠手术工作人员，极高风险：新冠

肺炎确诊或疑似患者手术宜放置在负压手术间；

手术医生、麻醉医生、护士均可能直接接触患者或其

血液等感染性物质，麻醉插管、机械通气、手术均有

产生气溶胶的可能，暴露风险极高。

普通手术工作人员，中风险：为普通患者手术

时，手术医生、麻醉医生、护士均可能直接接触患者

或其血液等感染性物质，麻醉插管、机械通气、手术

有产生气溶胶的可能，暴露风险在中等及以上。

２．９　产房　新冠产房工作人员，高风险：为新冠肺

炎确诊或疑似患者接产时，手术医生、麻醉医生、

护士均可能直接接触患者或其血液等感染性物质，

暴露风险高。

普通产房工作人员，中风险：为普通患者接产

时，手术医生、麻醉医生、护士均可能直接接触患者

或其血液等感染性物质，暴露风险在中等及以上。

２．１０　血液透析　新冠患者血液透析工作人员，高

风险：需直接接触新冠肺炎确诊或疑似患者，有接触

其血液、体液等感染性物质的可能，并有血液喷溅的

可能，暴露风险高。若需进入隔离区重症监护病房

为已行机械通气的患者透析，暴露风险增大。

普通透析室工作人员，中风险：普通透析室人员

密集，流动性大，建议加强透析接待区内的预检，

管控人流量，控制好床间距。普通透析室工作人员

需直接接触普通患者，有接触患者血液体液等感染

性物质的可能，并有血液喷溅的可能，暴露风险中

等。必要时可按患者的流行病学史、临床表现进一

步分层分流，并采取相应的防护措施［１９］。

２．１１　实验室检验人员　新冠样本检测人员，高风

险－极高风险：主要负责对新冠肺炎确诊或疑似患

者的样本进行检验，可能直接接触确诊或疑似患者

血液、体液等潜在感染性物质，暴露风险高。若需开

盖检测，操作过程可能产生气溶胶，暴露风险增大；

若进行新型冠状病毒核酸检测，暴露风险极高［２０］。

条件允许时，新冠样本的检验应安置在相对独立的

区域，并符合国家卫健委《新型冠状病毒实验室生物

安全指南（第二版）》有关要求。

普通样本检测人员，中风险：有可能直接接触普通

患者的血液、体液等潜在感染性物质，暴露风险中等。

若需开盖检测，暴露风险增大。

２．１２　病理科 　新冠样本检查人员，中风险－极高

风险：主要负责对新冠肺炎确诊或疑似患者进行病

理学检查，其中进行细胞学检查、冰冻快速制样、常

规组织取材、分子病理核酸检测的工作人员，有可能

直接接触患者组织、血液、体液等感染性物质，暴露

风险高［２１］。若对新冠肺炎确诊或疑似患者进行活

检或尸检，暴露风险极高。常规病理的诊断、免疫组

化、特殊染色、石蜡样本制备的工作人员，接触的样

本已经过消毒剂处理，暴露风险中等［２１］。条件允许

时，新冠样本的病理操作应安置在相对独立的区域，

并符合国家卫健委《新型冠状病毒实验室生物安全

指南（第二版）》有关要求。

普通样本检查人员，中风险：有可能直接接触普通
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患者组织、血液、体液等感染性物质，暴露风险中等。

若需进行活检或尸检，暴露风险增加。

２．１３　医学影像科　新冠检查室工作人员，高风险：

主要负责对新冠肺炎确诊或疑似患者进行影像学

（放射、超声、核医学等）检查，有可能直接接触患者，

暴露风险高。新冠患者影像学检查应安置在相对独

立的区域或分时段进行。

普通检查室工作人员，低风险：主要接触普通患

者，暴露风险低。

２．１４　消毒供应中心　新冠器械处置工作人员，中

风险－高风险：新冠肺炎确诊或疑似患者的可复用

医疗器械应先密封包装再进行转运。进行接收、转运

的工作人员一般无需直接接触器械，暴露风险中等；

对器械进行清洗消毒的工作人员需要直接接触器

械，暴露风险高。

普通器械处置工作人员：对普通患者可复用医

疗器械进行接收、转运、清洗、消毒的工作人员，暴露

风险中等。

２．１５　医疗废物收集、转运　新冠医疗废物收集、转

运，中风险－高风险：进入发热门诊或隔离病区收集

医疗废物的人员，暴露风险高；对医疗废物进行转运

的人员，一般无需直接接触感染性物质，暴露风险

中等。应谨防医疗废物收集、转运过程中包装破损

所造成的不必要暴露。

普通病区医疗废物收集、转运，中风险。

２．１６　其他区域岗位　患者转运人员，高风险：主要

负责新冠肺炎确诊或疑似患者的转运，需要直接接

触患者，暴露风险高。

流行病学调查人员，中风险－高风险：对出现症

状的新冠肺炎密切接触者、观察或确诊病例进行流

行病学调查的人员，有可能直接接触相关人员，暴露

风险高。对无症状的密切接触者、医学观察人员进

行流行病学调查的人员，有可能直接接触相关人员，

暴露风险中等。推荐在流行病学调查时采用信息化

技术，减少与接受调查者的直接接触，以降低流行病

学调查人员的风险。

标本运送人员，中风险：运送新冠标本时，必须

使用符合生物安全要求的转运容器。标本运送人员，

无需直接接触样本，暴露风险中等。需谨防运送过

程中标本盒意外破损所造成的不必要暴露。

尸体处理人员，高风险：对新冠肺炎确诊或疑

似患者尸体进行处理的人员，需直接接触死者或

其血液、体液等感染性的物质，暴露风险高。

安保人员，低风险－中风险：安保人员一般无需

直接接触患者，但有近距离（１ｍ以内）接触患者或

间接接触患者的可能。安保人员暴露风险取决于所

在岗位。发热门诊、隔离病房、急诊及各区域协助预

检分诊的安保人员，暴露风险中等。普通门诊、病区

内安保人员暴露风险低。

其他行政、后勤人员，低风险：无需直接接触患

者，暴露风险低。如因现场督查、建筑布局优化、

设备维修、网络维护等工作需要进入相应区域时，

应参照区域要求调整暴露风险等级。

３　防护级别定义及分类
［６，２２］

新冠肺炎疫情时期，医务人员防护依据标准预防

的原则，并根据２０１９ｎＣｏＶ传播途径采取飞沫隔离

和接触隔离措施，必要时采取空气隔离措施。

３．１　医院内所有区域应当采取标准预防　标准预

防包括以下内容：（１）视所有患者的血液、体液、分泌

物、排泄物均具有传染性，必须进行隔离，接触有明

显血液、体液、分泌物、排泄物的物质，或者接触非完

整的皮肤与黏膜，必须采取防护措施。（２）既要防止

经血传播性疾病的传播，又要防止非经血传播性疾病

的传播。（３）强调双向防护。既要预防患者的感染

性疾病传染给医务人员，又要防止医务人员的感染

性疾病传染给患者。

３．２　防护级别分类　医疗机构应当根据医务人员

在工作时接触新冠肺炎疑似患者或确诊患者的可能

性，并按照导致感染的危险程度采取分级防护，防护

措施应当适宜。主要有以下几种防护级别。

３．２．１　一般防护　（１）严格遵守标准预防的原则。

（２）工作时应穿工作服、戴医用外科口罩。（３）认真

执行手卫生。

３．２．２　一级防护　（１）严格遵守标准预防的原则。

（２）严格遵守消毒、隔离的各项规章制度。（３）工作

时应穿工作服、隔离衣，戴工作帽和医用外科口罩，

必要时戴乳胶手套。（４）严格执行手卫生。（５）离开

隔离区域时进行个人卫生处置，并注意呼吸道与黏

膜的防护。

３．２．３　二级防护　（１）严格遵守标准预防的原则。

（２）根据传播途径，采取飞沫隔离与接触隔离。

（３）严格遵守消毒、隔离的各项规章制度。（４）进入

隔离病房、隔离病区的医务人员必须戴医用防护口罩，

穿工作服、隔离衣和／或医用防护服、鞋套，戴手套、

工作帽，必要时戴护目镜或防护面罩。严格按照清

洁区、潜在污染区和污染区的划分，正确穿戴和脱摘
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防护用品，并注意口腔、鼻腔黏膜和眼结膜的卫生与

保护。

３．２．４　三级防护 　三级防护是在二级防护基础

上，加戴正压头套或全面型呼吸防护器。

４　不同区域工作岗位及操作的管理要求与个人防

护用品的配置

４．１　不同区域岗位个人防护用品配置的管理要求

　 在新冠肺炎疫情时期，由于疾病的蔓延，疫区不

断增多，患者流行病学史也会发生变化，无症状患者

及感染潜伏期患者很难识别，因此，任何医疗机构均

很难完全保证新冠区域与非新冠区域患者界限清

晰。严格的预检分诊及分区设置，是保障医务人员

安全及本共识防护级别界定的前提。

４．１．１　严格预检分诊制度　预检分诊至关重要，医

疗机构应当在门急诊规范设置预检分诊点，配备有

感染性疾病专业能力和经验丰富的预检分诊（医务）

人员。预检分诊人员向来院就诊患者和陪护人员询

问流行病学史并测量体温，发现有发热或呼吸道症

状，或者有相关密切接触史、疫区旅行史者或家庭聚

集发病等情况，应立即发放医用外科口罩，登记身份

信息，由专人陪同按照指定路线前往发热门诊就诊。

有条件的地区可利用信息化手段帮助识别有流行病

学暴露风险的患者。

４．１．２　做好发热门诊、隔离病区的设置及分区管理

　在本次疫情流行期间，新冠肺炎患者往往与季节

性流感、其他发热疾病患者混杂在一起，就诊时若在

同一发热门诊就诊，会增加交叉感染的风险。因此，

应根据疫情发展变化和防控形势要求，加强医疗机

构发热门诊及隔离病区的设置与管理。发热门诊、

隔离病区的设置应当与预检分诊、感染病科建设管

理统筹考虑、同步部署。发热门诊及隔离病区，应选

择独立的区域，最好是独栋建筑。在严格执行发热

门诊设置管理规范和要求的基础上，结合疫情防控

和各医疗机构实际情况，将发热门诊划分为新冠发

热门诊和普通发热门诊，有条件的医疗机构还可划

分出儿童非新冠发热门诊。新冠发热门诊，专门用

于接诊新冠肺炎高度疑似或确诊患者；普通发热门

诊，用于接诊病因明确的发热患者或新冠肺炎低度

疑似的患者；儿童非新冠发热门诊用于接诊季节性

流感及其他病因明确的发热患儿。普通发热门诊及

儿童非新冠发热门诊应严格与新冠发热门诊及隔离

病区分开。在隔离病区应当依据疫情防控需要和医

疗机构实际情况，设置隔离病房（含负压病房）、重症

监护病房，并根据变化进行调整，隔离病区应当满足

有效防止疾病传播的隔离要求。

４．１．３　做好门诊及普通病区的患者排查　疫情期

间，门诊及普通病区要做好三级排查工作，所有患者

在进入就诊大厅前，要做好流行病学史询问和体温

测量工作，尽最大可能减少确诊或疑似患者进入普

通就诊区；对自行前往发热门诊后被分流至门诊的

就诊患者保持高度关注；需收治入院的患者要充分

评估其患新冠肺炎可能性，再考虑是否收入院。

４．１．４　做好手术患者的筛查　对于需要紧急手术

和限期手术的患者，在进行手术前应充分评估，尽可

能完善肺部ＣＴ等检查后再实施手术，以便根据是

否考虑新冠肺炎决定防护隔离措施。

４．２　不同区域工作岗位或操作个人防护标准和用

品配置　 见表１。表格中所指一、二、三级防护，不

完全限于前文所述各防护等级中的物品配置，在不

同区域和岗位中，可以根据实际暴露因素调整部分

物品，如一级防护中可增加医用防护口罩。
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表１　不同区域工作岗位或操作个人防护标准和用品配置一览表
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续表１　

５　本共识的局限性

本专家共识具有如下局限性：首先，可能未能充

分考虑到医疗机构所有区域及工作岗位。其次，

本共识是基于新冠肺炎疫情下的国家政策及通知，

根据当前国家标准、文献的循证依据以往经验，以及

特定时期某些物品供应不足的情况下制定的，在今

后，若相关政策更新、物品供应充足或新冠肺炎流行

病学有改变，本共识也可能需要相应修改或更新。
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附件１

个人防护用品介绍及适用范围

　　 根据美国职业安全与健康管理局（ＯＳＨＡ）的

定义，个人防护用品 （ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐ

ｍｅｎｔ，ＰＰＥ）是指为了最大限度地减少暴露于工作场

所引发严重伤害和疾病的危害而穿戴的设备。医疗

救护用ＰＰＥ包括口罩、隔离衣、防护服、手套、工作

帽、护目镜、防护面罩等，正确合理地选择和使用

ＰＰＥ是感染防控不可或缺的一部分，可以防止佩戴

者通过口鼻、手、皮肤和眼睛等接触潜在的传染性物

质，减少或阻止传染病的传播。

１　口罩（犿犪狊犽）

口罩指戴在口鼻部位用于过滤进出口鼻的空

气，以达到阻挡有害气体、粉尘、飞沫、气溶胶进出佩

戴者口鼻的用具。口罩的作用：口罩可预防经飞沫、

空气传播的疾病，减少患者的体液、血液等传染性物

质溅入医护人员的口及鼻腔（黏膜）。口罩分为医用

和非医用。不同类型口罩遵循不同的标准，适用范

围也各不相同，应根据具体操作要求进行选择［２３］。

我国将医用口罩分为普通医用口罩、医用外科口罩、

医用防护口罩三个级别，依次遵循《一次性使用医用

口罩（ＹＹ／Ｔ０９６９－２０１３）》《医用外科口罩（ＹＹ

０４６９－２０１１）》《医用防护口罩技术要求（ＧＢ１９０８３－

２０１０）》，防护等级由低至高。普通医用口罩的核心

指标包括细菌过滤效率（≥９５％）、通气阻力，但不要

求对血液具有阻隔作用，也无密合性要求。医用外

科口罩的核心指标在普通医用口罩核心指标的基础

上，增加了合成血液穿透阻力和颗粒过滤效率指标。

医用防护口罩除了包括颗粒过滤效率（≥９５％）、

合成血液穿透阻力、通气阻力这３个核心指标外，还

增加了表面抗湿性、密合性良好、总适合因数，对面

部密合度提出严格要求［２４］。

美国、欧洲、澳洲对应的医用口罩标准分别为

ＡＳＴＭＦ２１００－１１、ＥＮ１４６８３：２０１９、ＡＳ４３８１：２０１５，

上述标准依据细菌过滤效率、颗粒过滤效率、血液穿

透阻力、通气阻力４个主要指标分为不同等级，等级

越高，防护效果越好。Ｎ９５口罩是美国 ＮＩＯＳＨ 标

准Ｎ系列中过滤效率≥９５％的一类口罩。依据

ＦＤＡＳｕｒｇｉｃａｌＭａｓｋｓＰｒｅｍａｒｋｅｔＮｏｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ［５１０（ｋ）］

ＳｕｂｍｉｓｓｉｏｎｓＧｕｉｄａｎｃｅｆｏｒＩｎｄｕｓｔｒｙａｎｄＦＤＡＳｔａｆｆ

指南（该指南基本上遵循 ＡＳＴＭＦ２１００标准）通过

合成血液穿透和表面抗湿性测试的 Ｎ９５即为医用

Ｎ９５口罩，达到医用防护口罩级别。

２　动力送风过滤式呼吸器（狆狅狑犲狉犲犱犪犻狉狆狌狉犻犳狔犻狀犵

狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉，犘犃犘犚）

ＰＡＰＲ是靠电动风机提供气流克服部件阻力的

过滤式呼吸器，适用于防护颗粒物和有毒有害气体

或蒸气，不适用于燃烧、爆炸、缺氧环境及逃生。根

据面罩类别和压力模式可分为正压密合型半面罩

（ＰＨＦ）、正压密合型全面罩（ＰＦＦ）、正压开放型面罩

（ＰＬＦ）、正压送气头罩（ＰＬＨ）、负压密合型半面罩

（ＮＨＦ）、负压密合型全面罩（ＮＦＦ）六大类，过滤元件、

视野、呼吸阻力等指标应遵循国家标准《呼吸防护

动力送风过滤式呼吸器（ＧＢ３０８６４－２０１４）》
［２５］。

３　防护服（狆狉狅狋犲犮狋犻狏犲犮犾狅狋犺犻狀犵或犮狅狏犲狉犪犾犾）

防护服是临床医务人员在接触甲类或按甲类传

染病管理的传染病患者时所穿的防护用品。医用防

护服款式可分为连身式与分身式、连帽款与无帽款、

有胶条款与无胶条款、一次性使用与可重复使用［２６］。

医用防护服应符合《医用一次性防护服技术要求

（ＧＢ１９０８２－２００９）》的规定，防护服应具有良好的防

水性、抗静电性、过滤效率和无皮肤剌激性等特点，

应干燥、清洁、无霉斑，表面不允许有黏连、裂缝、孔洞

等缺陷，应穿脱方便，结合部严密，袖口、脚踝口应为

弹性收口。我国医用防护服的主要评价指标包括过

滤效率（防护服关键部位材料及接缝处对非油性颗粒

的过滤效率应不小于７０％）和液体阻隔性（分抗渗水

性、透湿量、表面抗湿性、抗合成血液穿透性四个子指

标），在抗撕裂、阻燃、防静电等方面也有相应要求，但

在微生物阻隔方面没有像欧美标准那样单独规定，也

未对防护服用途和场所进行分级分类规范。

欧盟标准将防护服划分为６类（Ｔｙｐｅ１～Ｔｙｐｅ６），

符合以上标准的防护服，面料还可以根据《防护服一

防生物传染物防护服性能要求和测试方法》ＥＮ１４１２６：

２００３进行防生物传染性评估。在符合医用标准

ＥＮ１４１２６的基础上，防护等级为Ｔｙｐｅ３／４以上，适

用于有体液和血液喷溅环境下使用，特别是气管切

开、气管插管等有可能喷溅的高危操作；防护等级为

Ｔｙｐｅ５／６的防护服降级使用，适用于有可能被体液

喷溅的风险环境中，如面向发热门诊患者等。其他

不符合医用标准的工业和化学防护服，不能在医疗

机构使用。
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在新冠肺炎疫情防控期间，医用防护服不足时，

国家卫生健康委员会《关于加强疫情期间医用防护用

品管理工作的通知》中指出，除了符合欧盟医用防护

服ＥＮ１４１２６标准（其中液体阻隔等级在２级以上）并

取得欧盟ＣＥ认证的防护服外，欧标仅满足Ｔｙｐｅ３／４／５

的所有防护服也属于紧急医用物资（即便没有

ＥＮ１４１２６），可以考虑采购。此措施属于此次疫情

防控的临时应急措施，疫情结束后自行解除［２７］。

４　隔离衣（犻狊狅犾犪狋犻狅狀犵狅狑狀）

用于保护医务人员避免受到血液、体液和其他

感染性物质污染，或用于保护患者避免感染的防护

用品。一次性隔离衣通常由无纺布材料制成，应能

遮住躯干和全部衣服，以构成微生物和其他物质传

播的物理屏障。《医院隔离技术规范（ＷＳ／Ｔ３１１－

２００９）》中对隔离衣的使用指征进行了归纳，包括以

下情形：（１）接触经接触传播的感染性疾病患者如多重

耐药菌感染患者等时；（２）对患者实行保护性隔离时，

如大面积烧伤患者、骨髓移植患者的诊疗、护理时；

（３）可能受到患者血液、体液、分泌物、排泄物喷溅时。

隔离衣被用作标准预防和接触预防措施的一部分，

以保护医护人员的衣服和手臂。当采取标准预防措

施时，仅在预期会接触血液／体液的情况下才穿隔离

衣；采用接触预防时，在所有患者接触过程中以及在

患者环境中都应穿隔离衣［５］。

５　手套（犵犾狅狏犲）

手套是防止病原体通过医务人员的手传播疾病

和污染环境的用品，是医疗机构内使用的最常见的

个人防护用品之一。我国医用手套标准主要是

《一次性使用灭菌橡胶外科手套（ＧＢ７５４３－２００６）》

《一次性使用橡胶检查手套（ＧＢ１０２１３－２００６）》

《一次性使用聚氯乙烯医用检查手套（ＧＢ２４７８６－

２００９）》《一次性使用非灭菌橡胶外科手套（ＧＢ２４７８７－

２００９）》。四类手套都是一次性手套，四份标准主要

测试手套的不透水性和老化前后拉伸性能，但没有

防病毒透过的要求和测试方法。手套可分为无菌手

套和清洁手套两类。应根据不同操作的需要，选择合

适种类和规格的手套，应正确戴脱无菌手套，一次性

手套应一次性使用。接触患者的血液、体液、分泌物、

排泄物、呕吐物及污染物品时，应戴清洁手套，如实验

室的丁腈手套；进行手术等无菌操作、接触患者破损皮

肤、黏膜时，应戴无菌手套，如手术室的外科手套。

６　护目镜（犵狅犵犵犾犲狊）和防护面罩（犳犪犮犲狊犺犻犲犾犱）

护目镜是 防止患者的血液、体液等具有感染性

物质进入人体眼部的用品。执行《个人用眼护具技

术要求（ＧＢ１４８６６－２００６）》，该标准目前并未对防止

起雾性能进行规定。针对烈性传染病防控，建议眼

部防护采用密封性好，防雾、气密或间接通气孔、采

用系头带的护目镜，不建议直接通气孔和镜架形式。

防护面罩（防护面屏），防止患者的血液、体液等具有

感染性的物质溅到人体面部的用品。ＧＢ３２１６６．１－

２０１６与ＡＮＳＩ／ＩＳＥＡＺ８７．１－２０１５对面屏的透光率、

材料及表面质量、阻燃性等方面要求基本一致。但

在对雾度的要求上，我国标准指标略高于美国标准

指标；在无害性方面美国标准没有做出相关的要求，

但在防疫相关的技术要求上，中美标准均不涉及。

以下情形应佩戴护目镜或防护面罩：在进行诊疗、护

理操作，可能发生患者血液、体液、分泌物等喷溅时；

近距离接触经飞沫传播的传染病患者时；为呼吸道

传染病患者进行气管切开、气管插管等近距离操作，

可能发生患者血液、体液、分泌物喷溅时，应使用全

面型防护面罩或正压头套。一般情况下，护目镜和

防护面罩不需同时使用。

７　鞋套／靴套 （狊犺狅犲犮狅狏犲狉）

一次性使用医用防护鞋套（ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｍｅｄｉｃａｌ

ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｓｈｏｅｃｏｖｅｒ）是用于保护医务人员、疾控和

防疫等工作人员的足部、腿部，防止直接接触血液、

体液、分泌物、排泄物、呕吐物等具有潜在感染性污

染物的一类靴状保护套。鞋套应具有良好的防水性

能，并一次性应用。结构与规格、外观、性能、微生

物指标等建议遵循新制定的行业推荐标准《一次性使

用医用防护鞋套（ＹＹ／Ｔ１６３３－２０１９）》（２０１９－０７－２４

发布，２０２１－０２－０１实施）
［２８］。从潜在污染区进入污

染区时和从缓冲间进入负压病室时应穿鞋套。应在

规定区域内穿鞋套，离开该区域时应及时脱掉。

８　帽子（犮犪狆）

一次性使用医用帽（ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｍｅｄｉｃａｌｃａｐ）由

非织造布加工而成，可防止微尘头屑、以及发丝从头

部逸出，也可防止外部尘埃等进入发层。

一次性使用医用防护帽（ｄｉｓｐｏｓｉｂｌｅｍｅｄｉｃａｌ

ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｈｏｏｄ），是用于保护医务人员、疾控和防疫

等工作人员的头部、面部和颈部，防止直接接触含有

潜在感染性污染物的一类医用防护产品。在接触含

潜在感染性污染物时使用，进入污染区和洁净环境

前、进行无菌操作等时应戴帽子，以预防医务人员受

到感染性物质污染，预防微生物通过头发上的灰尘、

头皮屑等途径污染环境和物体表面。行业推荐标准

为《一次性使用医用防护帽（ＹＹ／Ｔ１６４２－２０１９）》

（２０１９－０７－２４发布，２０２１－０２－０１实施）
［２９］。
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附件２

一、二、三级防护用品穿脱流程图
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　　流程图补充说明：

①穿鞋套或靴套时若污染了手套应及时进行手消毒；

②在潜在污染区穿戴的防护用品可移至清洁区完成穿戴；

③若工作人员手部皮肤有破损，应在进入潜在污染区之前戴一次性医用手套；

④一级防护时若将进行有可能污染工作服或手的操作时可加穿隔离衣及戴一次性医用手套；

⑤二级防护时若将进行有可能污染防护服或面部的操作时，可在防护服外加穿隔离衣与系带式医用外科口罩，并在污染后及时脱去；

⑥三级防护时若将进行有可能污染防护服的操作时，可在防护服外加隔离衣，并在污染后及时脱去。
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附件３

个人防护用品异常的防范与应急处理

　　使用中的防护用品出现异常时有发生，如防护

服及手套破损、护目镜起雾等，防护用品出现异常便

失去有效的防护作用，增加医务人员职业暴露的危

险，特制定防护用品异常的防范及应急处理流程，以

提高工作人员识别和处理风险的能力，规范出现异

常后的应急处置，最大程度降低医院感染的风险，保

障工作人员的健康。

１　防护服破损防范与应急处理

１．１　防范措施　（１）穿防护服前应去除身上的尖锐

物，以免在工作中造成防护服的损坏；（２）穿着前要

确认防护服的尺码是否适合，一般选择比自己日常

衣服大一码的防护服，太大或太小都会造成工作过

程中行动不便或意外挂坏、撕裂；（３）检查防护服的

整体完整性，如缝线处有无开裂等，有破损立即弃用；

（４）在穿好防护服之后，可通过上举双臂、弯腰、下蹲

等动作，评估所选防护服是否合适，确保合适后方可

进入隔离区；（５）工作中关注防护服的完整性，及时

发现开裂与破损。

１．２　处理措施及流程 　 发生防护服破损后，应尽

快撤离隔离区，更换全套防护用品。处理流程如下：

发现防护服破损→７５％乙醇喷洒或速干手消毒剂涂

抹破损处（喷洒或涂抹范围大于破损处直径的

３倍）
［３０］
→告知同班人员→与同班人员交接工作→

撤离隔离区→按流程脱摘防护用品→脱工作服→沐

浴更衣→根据工作需要重新穿戴防护用品后入隔

离区。

２　手套破损的防范与应急处理

２．１　防范措施　（１）戴手套前应修剪指甲，可在

ＰＰＥ室放置指甲剪，以备工作人员及时修剪指甲，指

甲剪一用一消毒；（２）选择型号合适的手套，检查手

套的完整性，有破损则立即弃用，戴手套时，尽量避

免过度牵拉；（３）严格按照各项操作规范进行操作，

避免直接接触尖锐物尖端，操作完毕，注射器针头、

采血针等锐器应直接放入锐器盒内，避免二次清理；

（４）工作人员熟知血源性传播疾病职业暴露处理流

程，工作中随时检查手套的完整性。

２．２　处理措施及流程　手套破损有外层手套破损、

双层手套破损、手套破损且有皮肤损伤三种情况，发

现手套破损后，先评估属于哪种情况再决定处理

流程。

（１）外层手套破损：发现手套破损→在相应区域

实施手卫生→脱外层手套→手卫生→重新戴外层手

套→进入隔离区。（２）双层手套破损：发现手套破损→

在相应区域实施手卫生→脱外层手套→手卫生→脱

内层手套→手卫生→重新戴双层手套→进入隔离区。

（３）手套破损且有皮肤损伤：发现手套破损且有皮肤

损伤→在相应区域的缓冲间实施手卫生→脱外层手

套→手卫生→脱内层手套→伤口局部清洗、消毒、包

扎（伤口轻轻由近心端向远心端挤压，尽可能挤出损

伤处的血液，再用肥皂水和流动水进行冲洗，用７５％

乙醇或者０．５％碘伏进行消毒，并包扎伤口）
［３１］
→重

新戴双层手套→按流程脱摘防护用品→脱工作服→

沐浴更衣→接受专业评估与指导→预防用药（必要

时）→登记、上报、追踪随访。

３　护目镜起雾的防范与应急处理

３．１　防范措施　（１）根据自己的脸型大小选择合适

的口罩，正确佩戴防护口罩，注意检查口罩的气密性；

（２）建议选用有防雾功能的护目镜；（３）戴护目镜前，

做好防雾处理，可取适量洗洁精或碘伏用纱布均匀

涂抹于镜片表面，静置晾干备用，佩戴护目镜前，用

纱布将先前涂抹好并已经变干的洗洁精擦拭

即可［３２］；（４）正确佩戴护目镜，拉紧护目镜橡皮固定

好，避免大力呼气导致漏气到护目镜起雾；（５）若室

温低所致，可以用暖炉、空调等提高室温。

３．２　处理措施及流程：　当护目镜上的水雾影响视

线而影响临床工作时，应当更换护目镜。处理流程

如下：护目镜起雾影响临床工作时→在相应区域的

缓冲间实施手卫生→脱外层手套→手卫生→取下护

目镜→手卫生→戴外层手套→戴护目镜→进入隔

离区。

４　防护口罩松脱或护目镜松脱的防范与应急处理

４．１　防范措施　（１）戴口罩前一定要检查口罩或护

目镜的完整性以及松紧带的质量，有异常立即弃用；

（２）正确佩戴防护口罩，在口罩型号不充足的情况

下，用调整松紧带弥补，每次佩戴后应做气密性检

查；（３）正确佩戴防护目镜，调整护目镜松紧带，直至

已经牢固。

４．２　处理措施及流程　当防护口罩松脱或护目镜
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松脱时，应当立即更换。处理流程如下：（１）防护口

罩松脱→告知同班人员→与同班人员交接工作→离

开隔离区→按流程脱摘防护用品（摘掉防护服帽子

后→手卫生→摘防护口罩→手卫生→戴新医用防护

口罩→再按流程脱摘防护用品）→脱工作服→根据

工作需要重新穿戴防护用品后进入隔离区。（２）护目

镜松脱→在相应区域实施手卫生→脱外层手套→手

卫生→取下护目镜→手卫生→戴外层手套→戴护目

镜→进入隔离区。

附件４

新型冠状病毒肺炎职业暴露处置流程［３３］

!"#$%&'()

*+,-()./

01!21()

34() 567 89()

:;<()

=>?>()

@A()

BA()

=>?>C

DEF'GHIJK

LM!NO!PQRS

TUVW" X

!"#

Y

Z[\

$%"#

]^_`

ab"TcTdef

ghijklijm

mno7@" pXq

rcstuc_`v

d" X

!"#

YZ[\

&%"'

]^_`ab "

wxy7@

Xz{"-|cv

d[

&(&"'

]^vd

ab

Xz{"-|cv

d [

&(&"'

] ^ v

dab

X}~�

!"'

YZm

m����BA

　　注：高风险暴露是指①皮肤暴露，被肉眼可见的患者体液、血液、分泌物或排泄物等污物直接污染皮肤；②黏膜暴露，被肉眼可见的患者体

液、血液、分泌物或排泄物等污物直接污染黏膜（如眼睛、呼吸道）；③锐器伤，被确诊患者体液、血液、分泌物或排泄物等污物污染的锐器刺

伤；④呼吸道直接暴露：在未佩戴口罩的确诊患者１ｍ范围内口罩脱落，露出口或鼻。

低风险暴露是指①手套破损裸露皮肤，但未与肉眼可见的污物直接接触；②外层防护用品接触皮肤或头发，但防护用品上无肉眼可见的污

物；③防护服破损，未发生肉眼可见的污物直接接触皮肤；④在确诊患者１ｍ以外或佩戴口罩的患者面前口罩脱落。

发生低风险暴露可根据情况按个人防护用品异常处理流程进行处理，无需隔离，需自我监测症状，有症状时随时报告。

若为血源性病原体职业暴露，需对暴露源进行相关监测，必要时预防用药，呼吸道直接暴露需按密切接触者管理。
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