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［摘　要］　目的　评价某驰援武汉医疗队感染风险管理的方法和效果。方法　新型冠状病毒肺炎疫情期间，某定

点医疗机构某医务人员感染新冠肺炎，驰援该定点医疗机构的武汉医疗队通过风险识别寻找风险点，在线问卷工

具评估队员风险，根据风险评估结果采取风险应对措施。结果　通过梳理医疗队医务人员工作和生活流程，制定

接触风险识别表。采用在线问卷评估队员风险，发现４名队员可能有接触风险。再次访谈４名队员，综合判断，

排除４名队员暴露高风险并强化感染防控措施。经过１４ｄ的观察，截至２月２２日该医疗队队员均未发生感染。

结论　在疫情期间，开展风险管理可以有效控制感染风险。
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　　２０１９年１２月武汉暴发新型冠状病毒肺炎（简

称“新冠肺炎”）。截至２０２０年２月１４日２４时国家

卫生健康委员会官方网站报道，３１个省（自治区、

直辖市）和新疆生产建设兵团报告累计确诊病例已达

６６４９２例，其中湖北省４８１７５例（占全国的７２．４５％），

武汉确诊３４２８９例（占全国的５１．５７％）
［１］。新冠肺

炎疫情的暴发导致需救治患者数量激增，严重超出

湖北省尤其是武汉市医疗机构救治能力上限。为缓

解湖北省医疗机构的救治压力，加强重症患者的救

治力量，截至２月１２日，国家卫生健康委员会共派

出１８９支医疗队、２１５６９名医护人员支援湖北省的

医疗救治工作［２］。医务人员为新型冠状病毒感染的

高危人群，湖北尤其是武汉的医务人员感染比例

最高。截至２０２０年２月１１日２４时，全国共报

告医务人员确诊病例１７１６例，占全国确诊病例

的３．８％，其 中 死 亡 ６ 例，占全国死亡病例的

０．４％。其中湖北省报告１５０２例医务人员确诊病

例，占全国医务人员确诊病例的８７．５％，武汉市报

告了１１０２例医务人员确诊病例，占湖北省医务人

员确诊病例的７３．４％
［３］。

大量驰援医疗队队员加入当地医疗机构参与

医疗活动，不可避免需要与当地的医务人员接触。

医疗队医务人员若发生感染，可能会导致连锁感染

的恶性结果。２０２０年２月８日武汉某新冠肺炎定

点收治医疗机构 Ｘ医生出现咳嗽、发热等症状，

后影像学和病原学结果符合新冠肺炎确诊标准收治

入院。感染的风险和恐慌的情绪在医疗队队员中

蔓延。医疗队立即对参加临床诊疗工作的队员开

展接触风险识别、风险评估和风险应对的系列风险

管理［４］工作，客观评估并有效控制风险，取得良好

效果。本文就此次风险管理的过程进行总结，供各

方参考。

１　对象与方法

１．１　风险识别　梳理医疗队医务人员工作和生活

流程，采用检查表法寻找可能接触风险点，通过医院

感染评估小组头脑风暴法赋予风险等级评价［５］。风

险点包括与Ｘ医生工作和生活可能发生的接触，内

容详见表１。

表１　医务人员接触风险识别表

犜犪犫犾犲１　Ｅｘｐｏｓｕｒｅｒｉｓｋｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｍｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｗｏｒｋｅｒｓ

可能接触风险点 风险等级

工作接触

　所有接触均在二级防护状态下 无风险

　在穿脱防护用品区交汇，严格遵照流程规定，无脱口罩

　交谈，并保持１ｍ距离

无风险

　在穿脱防护用品区交汇，脱口罩交谈 低风险

生活接触

　生活中的所有接触均佩戴口罩 无风险

　在清洁区值班室睡觉 高风险

　在清洁区餐厅距离１ｍ以内共同就餐 高风险

不清楚，但严格遵照流程规定穿脱防护用品 无风险

１．２　风险评估　使用在线问卷调查网站（问卷网，

ｗｗｗ．ｗｅｎｊｕａｎ．ｃｏｍ）将表１内容制作成网络问卷，

对该医疗机构驰援队员进行风险评估。

１．３　风险应对　根据风险评估结果寻找高风险人

群和高风险环节，通过对高风险人群的再评估判断

其风险程度与应对措施的有效性，通过制定纪律规

则和优化流程对高风险环节予以规避。

１．４　数据统计　风险评估数据导出后通过 ＥＸ

ＣＥＬ（微软公司，２０１０版）汇总统计，相对数用百分

率表示。
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２　结果

２．１　评估人员一般情况　共收到暴露风险评估表

１６８张，其中有效评估表１６０张，参与评估人员平均

年龄为（３４．１０±６．２３）岁，女性７２．５０％（１１６名），

护士７１．８８％（１１５名），医生２８．１２％（４５名）。评估

人员分别来自６个医疗组和１０个病区，其构成情况

详见表２。

表２　参与评估人员所在医疗组和病区构成情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｍｅｄｉｃａｌｇｒｏｕｐｓａｎｄｗａｒｄｓｏｆｐｅｒｓｏｎ

ｎｅｌｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

分布 例数 构成比（％）

医疗组（狀＝１６０）

　１组 ２７ １６．８８

　２组 ５１ ３１．８７

　３组 １６ １０．００

　４组 ３６ ２２．５０

　５组 ２２ １３．７５

　６组 ８ ５．００

工作楼层（狀＝１７４）

　６楼病区 ２４ １３．７９

　７楼病区 ４３ ２４．７１

　８楼病区 ９ ５．１７

　９楼病区 ２２ １２．６５

　１０楼病区 ５ ２．８７

　１１楼病区 １３ ７．４７

　１２楼病区 ２９ １６．６７

　１３楼病区 １２ ６．９０

　１４楼病区 ５ ２．８７

　１５楼病区 １２ ６．９０

　　：其中１４人曾在两个隔离病区工作。

２．２　风险评估结果　参与评估人员中６１．１３％

（１０１名）并不知道Ｘ医生，但均严格遵照流程规定

穿脱防护用品，评估暂认为无风险；３４．３７％（５５名）

的人员与Ｘ医生有接触，但工作和生活中的接触均

严格按规定使用防护用品，无风险；２．５０％（４名）在

清洁区值班室睡觉，潜在风险较高。见表３。

２．３　风险应对措施　对４位潜在风险较高的人员再

次访谈，评估其暴露风险。４位人员均为医生，其中

女性３名，男性１名。女医生和男医生的值班室相对

独立，医疗队值班室与该医疗机构医务人员值班室相

对独立，值班室在医疗队进驻后已进行彻底清洁消

毒，并每日清洁消毒２次，使用一次性床单被套，４位

医生回忆在值班室睡觉时均佩戴口罩。综合以上信

息，评估小组认为其暴露风险较低。经过１４ｄ的观

察，截至２月２２日该医疗队队员均未发生感染。

表３　参与评估人员接触风险评估结果

犜犪犫犾犲３　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｘｐｏｓｕｒｅｒｉｓｋｏｆｐｅｒｓｏｎｎｅｌ

ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

可能接触风险点 风险等级 例数 构成比（％）

工作接触

　所有接触均在二级防护状态下 无风险 ４２ ２６．２５

　在穿脱防护用品区交汇，严格遵照流

　程规定，无脱口罩交谈，并保持１ｍ距离

无风险 ５ ３．１２

生活接触

　在清洁区值班室睡觉 高风险 ４ ２．５０

　生活中的所有接触均佩戴口罩 无风险 ３ １．８８

工作和生活均有接触

　所有接触均在二级防护状态下；生活

　中的所有接触均佩戴口罩；在穿脱防

　护用品区交汇，严格遵照流程规定，

　无脱口罩交谈，并保持１ｍ距离

无风险 ５ ３．１２

不清楚，但严格遵照流程规定穿脱防护

用品

无风险 １０１ ６３．１３

合计 １６０ １００．００

医疗队根据此次风险评估过程中发现的高风险

点，再次强调规定：（１）必须严格遵守穿脱防护用品

流程，尤其在脱内层口罩环节，必须放在最后步骤并

立即佩戴新口罩，最大程度保护呼吸道；（２）医疗队

合理排班，医生单次上班时间不超过４～６ｈ，避免

由于时间过长在值班室睡觉的情况；（３）建议在宿舍

独自用餐，禁止在食堂多人近距离（≤１ｍ）用餐，严

禁进餐时聊天；（４）建议值班室单人休息；（５）任何公

共场所必须佩戴口罩。

３　讨论

驰援医疗队加入武汉当地医疗机构参加医疗活

动，工作中面对确诊新冠肺炎患者，在防护用品合格

且充足的情况下，工作人员穿戴合格，防控意识较

强，发生感染风险相对较低。生活中，驰援医疗队需

与当地医务人员共事和接触，早期当地医务人员由

于防护不到位被感染［６］，存在处于潜伏期甚至无症

状或轻症感染状态的可能［７］，这种潜在感染风险不

可忽视。随着救援工作时间的延长，医疗队队员也
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可能成为潜在感染源。驰援医疗队在制定感染防控

策略时，必须考虑诸多方面，通过明确管理要求、个

人清洁与物品消毒、生活中的感染防控、环境消毒与

空气净化等方面，尽量降低队员交叉感染风险［８９］。

本风险管理中发现的问题所有医疗队均可能面对，

故风险应对中提出的优化穿脱防护用品流程以最大

程度保护呼吸道，禁止近距离无防护接触，公共场合

佩戴口罩等措施应作为各医疗队和未来医疗救援活

动中均应注意的事项。

风险管理是发现并量化评价某一事件或事物带

来的影响或损失的可能程度，并提出解决策略的一

系列管理活动［１０］，至少包括风险识别、风险评估和

风险应对３个步骤。２０世纪９０年代前后，国外医

疗机构开始将风险管理方法和技术引入到医院感染

防控领域，如预防口腔感染［１１］、手术部位感染［１２］，以

及艾滋病相关职业暴露［１３］。有学者认为风险评估

是发现和减少医院感染潜在风险的最好方法［１４］。

２００５年我国卫生行政部门将风险管理的要求逐渐

引入国内医疗机构，并写入综合医院评审标准实施

细则［１５１６］。实际应用过程中，风险管理可通过风险

识别、风险评估和风险应对等一系列有序流程和方

法理清工作中面对的问题，从繁杂的信息中提炼出

核心风险点，并针对性应对和改进。就此次新冠肺炎

疫情中援鄂医疗队现实管理场景而言，风险管理除了

要有效控制风险以外，还应避免过度控制。过度控制

可能导致医疗减员，还可能造成队员恐慌情绪的蔓

延，对后续救援医疗工作的开展带来负面影响。

本次风险管理活动中也存在以下不足，首先，参

与风险评估的队员仅５９．０４％（１６０／２７１），未完全覆

盖整个医疗队；其次，由于当地医疗机构医务人员前

期无防护的接触（如餐厅、值班室）频繁，存在感染风

险。因此，除了对医疗队进行风险管理，还应加强对

当地医疗机构的感染防控风险管理。而当地医疗机

构医务人员工作和生活轨迹在新冠肺炎疫情早期已

形成复杂交织的网，较难理清，这也给当地医疗机构

感染风险管理增加了难度。
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