
［收稿日期］　２０２１－０５－２０

［基金项目］　湖南省重点研发新冠肺炎应急项目（项目编号：２０２０ＳＫ３０２８、２０２０ＳＫ３０２７）

［作者简介］　谭彩霞（１９９６－），女（汉族），湖南省株洲市人，硕士研究生，主要从事感染病学研究。

［通信作者］　吴安华　　Ｅｍａｉｌ：ｄｒ＿ｗｕａｎｈｕａ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２１８４２８

·综述·

医务人员感染新冠肺炎现状、危险因素与关键防护措施

谭彩霞，吴安华

（中南大学湘雅医院医院感染控制中心，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　截至２０２１年７月２０日，全球新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）累计确诊病例数已超１．９亿，并且全球

确诊病例和死亡病例仍在以惊人的速度增长。据流行病学调查结果显示，其可能的传播途径包括飞沫传播、密切

接触传播以及密闭环境下的气溶胶传播。医务人员作为新冠肺炎患者的密切接触者，是新型冠状病毒（简称新冠

病毒）感染的高危人群。目前在多个国家出现了新的病毒变异株，了解医务人员新冠病毒感染的现况，分析医务人

员新冠病毒感染的潜在危险因素，预防医务人员感染，是保持医疗救治持久力，有效防控疫情的关键环节。为此就

医务人员新冠病毒感染现状、危险因素及相关防护措施进行系统描述，为保障医务人员职业安全提供参考。
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　　截至２０２１年７月２０日，全球新型冠状病毒肺炎

（简称新冠肺炎）累计确诊病例数已达１９０６７１３３０例
［１］，

并且全球确诊病例和死亡病例仍在以惊人的速度增

长。与普通人群相比，医务人员作为新冠肺炎患者的

密切接触者，感染新型冠状病毒（简称新冠病毒）的风

险更高。世界卫生组织（ＷＨＯ）新冠肺炎全球监测

（主要从欧洲和美洲国家）收集的数据估计，向 ＷＨＯ

报告的新冠肺炎病例中约有１４％为医务人员
［２］。医

务人员是做好医疗救治以及控制疫情蔓延的主力

军，医务人员感染新冠病毒不仅可能导致卫生保健

系统需求增加时期医务人力枯竭，而且受感染的医

务人员有可能将新冠病毒传播给同事、家庭或社
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区环境中的其他人，从而扩大传播范围。了解医

务人员新冠病毒感染现状，正确认知医务人员新

冠病毒感染相关危险因素以及防控措施，有利于

维护医务人员生命安全，同时积极降低新冠病毒

院内传播与感染的风险，从而最终打赢疫情防控

阻击战。

医务人员应定义为医疗机构内为新冠肺炎患者

提供照护的所有员工，包括与患者在同一区域的人

员，以及虽未直接照护患者，但接触过患者的体液、

可能被患者污染的物品或环境表面的人员。包括医

疗专业技术人员、相关医疗工作者、医疗工作辅助人

员（如清洁工、洗衣工、Ｘ射线医师和技术人员、办公

室人员、采血员、呼吸治疗师、营养师、社工、理疗师、

实验室工作人员、保洁员、导医人员、患者转运护工、

食堂职工等）。

１　医务人员感染现状

据 ＷＨＯ报告，截至２０２０年４月８日，全球５２

个国家共报告２２０７３例医务人员新冠肺炎病例
［３］。

一项系统综述［４］表明，截至２０２０年５月２８日，全球

总共报告１５２８８８例医务人员新冠肺炎／新冠病毒

感染病例和１４１３例医务人员新冠肺炎死亡病例，

其中感染病例主要为女性和护士，而死亡病例以男

性和医生居多；医务人员新冠肺炎／新冠病毒感染病

例主要集中在５０～５９岁的人群，７０岁以上的老年

人群病死率（３７．２／１００）最高。该文显示欧洲的医务

人员感染新冠病毒人数和死亡人数最多，非洲最低。

病死率最高的是东地中海区域（５．７／１００），其次是东

南亚（３．１／１００）。据泛美卫生组织（ＰＡＨＯ）报道
［５］，

截至２０２０年９月２日美洲已有５７００００例医务人

员感染了新冠病毒，其中有２５００例死亡病例。

２０２１年５月２４日 ＷＨＯ在第七十四届世界卫生大

会上的讲话称，去年大流行开始以来，至少有

１１５０００例医务人员死于新冠肺炎
［６］。

截至２０２１年７月２０日中国３１个省（自治区、

直辖市）和新疆生产建设兵团累计报告新冠肺炎确

诊病例９２３６４例，累计死亡病例４６３６例
［７］。自新

冠肺炎疫情暴发以来，我国已陆续有医务人员

新冠肺炎病例报告，Ｌｉ等
［８］调查结果表明，在中国

武汉早期确诊的３７０例新冠肺炎患者中，１５例

（４．０５％）为医务人员。在武汉大学中南医院首批

１３８例新冠肺炎病例中，２８．９９％是医务人员
［９］。

２０２０年２月对武汉同济医院２００９例新冠肺炎患者

调查 发 现，１１０ 例 为 医 务 人 员
［１０］，其 中 １７ 例

（１５．４５％）在发热门诊或病房工作，７３例（６６．３６％）

在其他临床科室工作，２０例（１８．２％）在医院工作但

与患者无直接接触史。据中国－世界卫生组织新冠

肺炎联合考察组报告，截至２０２０年２月２０日我国

４６７所医院共报告２０５５例医务人员新冠肺炎确诊

病例，其中８８％来自湖北，并且大多数医务人员感染

是发生在武汉疫情暴发早期［１１］。一项横断面调查［１２］

结果表明，截至２０２０年３月２６日武汉市累计报告新

冠病毒感染病例达５０００６例，其中２４５７例（４．９１％）

为医务人员。

据韩国疾病预防控制中心（ＫＣＤＣ）统计，截至

２０２０年４月５日韩国累计报告新冠肺炎确诊病例

１００６２例，其中２４１例（占２．４０％）为医务人员
［１３］。

据美国ＣＤＣ报道，截至２０２０年４月９日美国共有

９２８２例医务人员新冠肺炎确诊病例
［１４］。２０２０年

２月１２日—７月１６日向 ＣＤＣ报告的 ２６３３５８５

例新冠肺炎病例中，１００５７０例为医务人员
［１５］，相

比于４月份的数据，医务人员确诊人数增加了

１０倍。美国ＣＤＣ最新数据显示，截至２０２１年７月

２０日已有５１１７４５例医务人员新冠肺炎确诊病

例，１６５６例医务人员死亡病例
［１６］。墨西哥作为北

美洲累计新冠肺炎确诊人数排名第二的国家［１］，截

至２０２０年６月２８日，墨西哥报告新冠肺炎确诊病

例２０８３９２例，医务人员的比率高达２２．０８％
［１７］。

从２０２０年２月２８日发现首例新冠肺炎病例至

２０２０年８月２３日，墨西哥共报告９７６３２例医务人

员新冠肺炎确诊病例，其中包括１３２０例（１．３５％）

死亡病例。２０２０年１月１日—８月２３日多米尼加

共和国共报告２７２例医务人员新冠肺炎确诊病例。

２０２０年３月１日—８月２０日哥伦比亚共报告７６９２

例医务人员新冠肺炎确诊病例，其中首都波哥大占

２９％，其次是考卡谷（１６％）、安蒂奥基亚（１２％）等。

２０２０年３月１３日—８月２１日巴拉圭共报告６２０例

医务人员感染病例，其中４０．３２％（２５０例）是在医疗

保健环境中暴露后发生感染的［１８］。
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　　根据 ＷＨＯ欧洲地区新冠疫情报告，截至２０２０

年４月１９日欧洲累计确诊新冠肺炎１１２３２８５例，

在３３９６５７例有职业记录的确诊感染病例中，

５４７４９例为医务人员（１６％）
［１９］。截至２０２０年６月

７日欧洲总确诊新冠病毒感染人数约２２８万，在

４３８６２９例有职业记录的确诊感染病例中，９６３６１

例为医务人员（２２％）
［２０］。据西班牙官方报道，截至

２０２０年５月１１日西班牙已有４０９２１例医务人员新冠

肺炎，占总确诊病例的１６．３５％
［２１］。Ｆｏｌｇｕｅｉｒａ等

［２２］

调查结果表明，西班牙马德里某家拥有６８００名职

工的大型公立医院，２０８５名（３０．６％）职工接受检

测，其中共７９１名职工感染了新冠病毒，占总检测人

数的３７．９４％。自新冠肺炎疫情暴发以来，意大利医

务人员新冠病毒感染人数迅速增加，截至２０２０年

３月３１日，意大利累计确诊病例为９８７１６例，其中

９．６４％（９５１２例）为医务人员
［２３］。２０２０年１０月份

新冠肺炎二次疫情席卷整个意大利，截至２０２１年

１月１３日意大利已有１００２６６例医务人员感染新

冠病毒［２４］。据意大利官方网站的数据，自２０２０年

８月开始，医务人员感染新冠病毒病例呈上升趋势，

直到２０２１年１月中旬开始呈现出下降趋势，而

２０２１年２月８日又有上升的趋势，截至２０２１年４

月１４日意大利已有１３０８４９例医务人员感染新冠

病毒，包括３１５例死亡病例
［２５］。截至２０２０年５月

２２日德国累计确诊新冠肺炎人数为１７８５７０例，其

中包括１２３９３例医疗机构工作人员，占总确诊人数

的６．９４％
［２６］。研究［２７］表明，印度医生的病死率为

１６．７％，是普通人群病死率的１０倍。２０２１年２月

印度开始了第二次新冠肺炎疫情浪潮，每日新增病

例数约为３０万
［２８］。截至２０２０年１０月２７日菲律

宾共报告３７３１４４例新冠肺炎确诊病例，包括７０５３

例死亡病例，１０月新增医务人员感染病例超过

１５００例
［２９］。

非洲地区总体医疗资源相对匮乏，自新冠肺炎

疫情开始以来，全球多个国家对非洲进行了医疗

援助，截至２０２０年９月份非洲４２个国家共报告

３９６１４例（４．２％）医务人员新冠病毒感染病例，南

非受影响最严重（２５８４１例医务人员感染），其次是

阿尔及利亚（２３００例）、加纳（２０６５例）、尼日利亚

（２０２５例）、埃塞俄比亚（８１４例）。在确诊病例中，

利比里亚（１５．９％，２０８／１３０５）、尼日尔（１５．６％，

１８４／１１７６）、几内亚比绍（１２．５％，２６８／２１４９）、赤道

几内亚（８．６％，４２９／４９６５）和塞拉利昂（８．６％，１７５／

２０２８）医务人员感染比例最高
［３０］。埃及一项研究［３１］

显示，开罗１２所医院４０４０例医务人员中，１７０例

（４．２１％）新冠病毒核酸检测阳性。

不同时间段、不同地区（国家）医务人员的感染

情况不同。一项关于医务人员感染新冠病毒和其他

冠状病毒（ＳＡＲＳ和 ＭＥＲＳ）的流行病学和风险因素

综述表明，在不同的研究中感染新冠病毒的医务人

员相差悬殊。新冠病毒核酸检测阳性率在０．４％～

４９．６％，新冠病毒血清阳性率在１．６％～３１．６％
［３２］。

从ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＭｅＤｒｘｉｖ等检索平台检

索有关医务人员感染的相关文献，并对医务人员感

染人数、中位年龄、男女构成比、住院率、病死率等进

行总结。亚组分析显示，各国（各地区或各医院）医

务人员感染人数占总感染人数的比率存在差异，中

国为３．６７％～２８．９９％，美国为１．８５％～２９．９４％、

西班牙为９．５４％～１６．３５％、意大利为３．２２％～

１３．１６％。医务人员新冠病毒核酸检出率为２．８２％

～３７．９４％，血清学阳性率为１．３８％～１３．６９％。医

务人员感染病例中位（平均）年龄为３１．５～５２岁，女

性构成比为３４．１８％～８２．５６％。医生占医务人员

总感染人数的２．２８％～４４．８３％，护士占医务人员

总感染人数的１１．３６％～６３．３８％，重症患者占医务

人员总感染人数的０．２５％～１４．６％，医务人员的病

死率波动为０～２４．１１％。见表１～３。

·５４９·中国感染控制杂志２０２１年１０月第２０卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２１



表１　各国新冠肺炎病例中医务人员占比情况

数据来源 研究对象 数据收集时间 总感染人数 医务人员感染人数（％）

全球ａ［４］ 全球 ２０２０／１１／１７—２０２０／０５／０８ ３９１２１５６ １５２８８８（３．９１）

中国ｂ［８］ 武汉市 ２０２０／０１／０１—２０２０／０１／２２ ３７０ 　　１５（４．０５）

中国ｂ［９］ 武汉大学中南医院 ２０２０／０１／０１—２０２０／０１／２８ １３８ 　　４０（２８．９９）

中国ｂ［１０］ 武汉同济医院 ２０２０／０１／０１—２０２０／０２／０９ ２００９ 　 １１０（５．４８）

中国ｂ［３３］ 国家（中国ＣＤＣ上报） ２０１９／１２—２０２０／０２／１１ ４４６７２ 　１７１６（３．８４）

中国ｂ［１１］ 国家（国家卫建委） ２０２０／０２／２０（截止） ５５９２４ 　２０５５（３．６７）

中国ｂ［１２］ 武汉地区（国家卫健委和红十字会） ２０２０／０３／２６（截止） ５０００６ 　２４５７（４．９１）

美国ｂ［３４］ 某家长期护理机构 ２０２０／０２／２８—２０２０／０３／１８ １６７ 　　５０（２９．９４）

美国ａ［３５］ １３个州（抽样） ２０２０／０３／０１—２０２０／０５／３１ ６７６０ 　 ４３８（６．４８）

美国ａ［１４］ 美国（ＣＤＣ） ２０２０／０２／１２—２０２０／０４／０９ ３１５５３１ 　９２８２（２．９４～１８．８８）

美国ａ［１５］ 美国（ＣＤＣ） ２０２０／０２／１２—２０２０／０７／１６ ２６３３５８５ １００５７０（３．８２～１７．５９）

美国ａ［１６］ 美国（ＣＤＣ） ２０２１／０７／２０（截止） ２７６７３０２３ ５１１７４５（１．８５～９．８４）

墨西哥ａ［１７］ 墨西哥（政府官网） ２０２０／０６／２８（截止） ２０８３９２ ４６０１３（２２．０８）

墨西哥ａ［１８］ 墨西哥（ＰＡＨＯ） ２０２０／０２／２８—２０２０／０８／２３ ５４９７３４ ９７６３２（１７．７６）

加拿大ａ［３６］ 安大略省 ２０２０／０１／２１—２０２０／０９／３０ ５６６０６ 　７０５０（１２．４５）

巴西ｂ［３７］ 巴西（卫生部） ２０２０／０２／２１—２０２０／０４／１５ １５３１７ 　 １８４（１．２０～４８．５５）

巴西ａ［１８］ 巴西（ＰＡＨＯ） ２０２０／０２／２６—２０２０／０８／２２ － ２６８９５４

哥伦比亚ａ［１８］ 哥伦比亚（ＰＡＨＯ） ２０２０／０３／０１—２０２０／０８／２０ － 　７６９２

西班牙ａ［３８］ 西班牙（国家流行病学监测中心） ２０２０／０５／０７（截止） ２１７５４３ ３５５４８（１６．３４）

西班牙ａ［２１］ 西班牙（国家流行病学监测中心） ２０２０／０５／１１（截止） ２５０２８７ ４０９２１（１６．３５）

西班牙ｂ［３９］ 多个地区（ＳＥＭＩＣＯＶＩＤ１９） ２０２０／０３／０１—２０２０／０５／２２ ４３９３ 　 ４１９（９．５４）

意大利ａ［２３］ 意大利（国家ＣＯＶＩＤ１９监测网） ２０２０／０３／３１（截止） ９８７１６ 　９５１２（９．６４）

意大利ｃ［４０］ 肿瘤内科 ２０２０／０２／０４—２０２０／０５／１９ ７６ 　　１０（１３．１６）

意大利ａ［４１］ 意大利（国家ＣＯＶＩＤ１９监测网） ２０２０／０４／０４（截止） １１７０５０ １２０５２（１０．２９）

意大利ａ［４２］ 意大利（国家ＣＯＶＩＤ１９监测网） ２０２０／０６／２２（截止） ２３９６２７ ２９２８２（１２．２２）

意大利ａ［２４］ 意大利（国家ＣＯＶＩＤ１９监测网） ２０２１／０１／１３（截止） ２２９６４５１ １００２６６（４．３７）

意大利ａ［２５］ 意大利（国家ＣＯＶＩＤ１９监测网） ２０２１／０４／１４（截止） ３７７２６１７ １３０８４９（３．４７）

意大利ａ［４３］ 意大利（国家ＣＯＶＩＤ１９监测网） ２０２１／０５／１９（截止） ４１４３２９２ １３４０８８（３．２４）

意大利ａ［４４］ 意大利（国家ＣＯＶＩＤ１９监测网） ２０２１／０７／０７（截止） ４２４８２２５ １３６７８６（３．２２）

德国ａ［２６］ 德国（德国联邦疾控机构） ２０２０／０５／２５（截止） １７８５７０ １２３９３（６．９４）

印度ａ［２７］ 印度（印度医学会） ２０２０／０９／１０（截止） ４５５９７２５ 　２１７４（０．０５）

韩国ｂ［１３］ 韩国（韩国ＣＤＣ） ２０２０／０４／０５（截止） １００６２ 　 ２４１（２．４０）

新加坡ｂ［４５］ 新加坡（卫生部） ２０２０／０１／２３—２０２０／０４／１７ ５０５０ 　　８８（１．７４）

　　注：ａ为检测方式未提及；ｂ为新冠病毒核酸阳性者；ｃ为新冠病毒血清学抗体阳性者。％表示医院人员感染人数（分子）除以总感染人数

（分母），以百分比表示；代表医院人员感染人数（分子）除以有职业状态记录的感染人数（分母），以百分比表示；ＳＥＭＩ是西班牙内科医学会

的英文首字母缩写，是一个持续的、全国性的、多中心的、观察性的回顾性登记处，西班牙各地有１５０个医院中心参加。
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表２　各国医务人员新冠病毒检出率

数据来源 研究对象 数据收集时间 检测人数 阳性数（％） 无症状感染者（％）

中国ａ［４６］ 中国南京鼓楼医院 ２０２０／０１／２８—２０２０／０２ １０５ 　 １８（１７．１４） －

中国ａ［４７］ 某些地区 ２０２０／０３／０９—２０２０／０４／１０ ４３８４ 　 ８１（１．８５） －

美国ｂ［４８］ 两家医院 ２０２０／０３／２４—２０２０／０４／０７ ５４６ 　 ４０（７．３３）

美国ａ［４９］ 纽约 ２０２０／０４／２０—２０２０／０６／２３ ４０３２９ ５５２３（１３．６９） －

美国ａ［５０］ 弗吉尼亚联邦大学医学中心 ２０２０／０７／２７—２０２０／１０／０２ １９６２ 　 ２７（１．３８） －

墨西哥ｂ［５１］ 墨西哥（国家流行病学监测系统） ２０２０／０９／２０（止） ５７７５８ １７５３１（３０．３５） ６３５（３．６２）

西班牙ｂ［２２］ 西班牙马德里某家大型公立医院 ２０２０／０３／０１—２０２０／０３／２９ ２０８５ 　７９１（３７．９４） －

西班牙ｂ［５２］ 西班牙马德里某家公立三级医院 ２０２０／０２／２４—２０２０／４／３０ ６５２ 　２１３（３２．６７） －

西班牙ａ［５３］ 西班牙巴塞罗那某家医院 ２０２０／０３／２８—２０２０／０４／０９ ５７８ 　 ５４（９．３４） －

意大利ｂ［５４］ 意大利米兰某家医院 ２０２０／０２／２４—２０２０／０３／３１ １５７３ 　１３９（８．８４） １７（１２．２３）

意大利ｂ［５５］ 网络电子邮件调查 ２０２０／０３／２５—２０２０／０４／０４ ９８ 　 １８（１８．３７） ６（３３．３３）

意大利ｂ［５６］ 罗马一家教学医院 ２０２０／０３／１８—２０２０／０４／２７ ２０５７ 　 ５８（２．８２） １９（３２．７６）

英国ｂ［５７］ ＮＨＳ基金会信托医院 ２０２０／０３／１０—２０２０／０３／３１ １６５４ 　２３９（１４．４５） －

英国ｂ［５８］ ＮＨＳ基金会信托医院 ２０２０／０３／１６—２０２０／０３／２９ １５３３ 　２８２（１８．４０） ０

法国ｂ［５９］ 巴黎市一家三级医院 ２０２０／０２／２４—２０２０／０４／１０ １３４４ 　３７３（２７．７５） ０

法国ａ［６０］ 图卢兹大学医院 ２０２０／０６／１０—２０２０／０７／１０ ８７５８ 　２７６（３．１５） ８４（３０．４３）

荷兰ｂ［６１］ 荷兰南部两所教学医院 ２０２０／０３／０７—２０２０／０３／１２ １３５３ 　 ８６（６．３６） ０

荷兰ｃ［６２］ 北布拉班特省 ２０２０／０３／０６—２０２０／０３／０８ １０９７ 　 ４５（４．１０） －

荷兰ｂ［６３］ 荷兰南部三所医院 ２０２０／０３／０２—２０２０／０３／１２ １７９６ 　 ９６（５．３５） －

荷兰ｂ［６４］ 某所医院 ２０２０／０３／１０—２０２０／０３／２９ １２４７ 　１１２（８．９８） ０

德国ａ［６５］ 一所初级卫生保健机构 ２０２０／０４／０２—２０２０／０４／０６ １５１ 　　４（２．６５） ０

德国ａ［６６］ 杜伊斯堡－埃森大学医院 ２０２０／０３／２５—２０２０／０４／２１ ３１６ 　　５（１．５８） １（２０．００）

比利时ａ［６７］ 一所三级医院 ２０２０／０４／２２—２０２０／０４／３０ ３０５６ 　１９７（６．４５） ３０（１５．２３）

印度ｂ［６８］ 一所三级医疗中心 ２０２０／０５／—２０２０／０７ ３１００ 　５０６（１６．３２） ２２１（４３．６８）

印度ｂ［６９］ 两所医院 ２０２０／０４／０６—２０２０／０８／２０ ３７１１ 　４１３（１１．１３） ６１（１４．７７）

埃及ｄ［３１］ 开罗十二所医院和医疗中心 ２０２０／０４／２２—２０２０／０５／１４ ４０４０ 　１７０（４．２１） １１６（６８．２４）

　　注：ａ为新冠病毒血清学抗体阳性者；ｂ为新冠病毒核酸阳性者；ｃ为检测方式未提及；ｄ为新冠病毒核酸阳性或血清学抗体阳性者。ＮＳＨ

（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅ）即英国国家医疗服务体系，主要包括两层。第一层次是以社区为主的基层医疗服务，如家庭医生、牙医、药房、眼科检

查等。第二层次医疗以医院为主，包括急症、专科门诊及检查、手术治疗和住院护理等。
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表３　全球医务人员新冠病毒感染病例流行病学特征［例（％）］

数据来源
年龄

（岁）

女性

构成比（％）

职业

医生 护士 其他

住院

治疗

ＩＣＵ 治疗或

重症患者

死亡

人数

全球ａ［４］ ４７．３ ７１．６ ８６８８（３１．３） １０７０６（３８．６） 　８３３１（３０．９） － １１５８（－） １４１３（－）

中国ｂ［３３］ － － 　　－ 　　－ 　　 － － ２４７（１４．６） ５（０．２９）

中国ｂ［１０］ ３６．５ ７１．８ 　　２６（２３．６４） 　 ６２（５６．３６） 　　 ２２（２０．００） － １２（１０．９１） １（０．９１）

中国ｂ［１２］ － ７２．２８ 　 ８２６（３３．６２） １２７９（５２．０５） 　 ３５２（１４．３３） － － １７（０．６９）

美国ｂ［３４］ ４３．５ ７６ 　　－ 　　－ 　　 － ３（６．００） － ０

美国ａ［１４］ ４２ ７３ 　　－ 　　－ 　　 － ７２３（８．１～９．７） １８４（２．１～４．９） ２７（０．３～０．６）

美国ａ［３５］ ４９ ７１．９ 　　－ 　　－ 　　 － ４３８（１００） １１６（－） １６（－）

美国ｃ［４９］ － ７３．５５ 　 ３２７（５．９２） １５０３（２７．２１） 　３６９３（６６．８７） － － －

美国ａ［１５］ ４１ ７９ 　 １９０（３．２１） １７４２（２９．４６） 　３９８１（６７．３３） ６８３２（８．２１） １６８４（５．０） ６４１（０．９５）

墨西哥ａ［１７］ － － 　　－ 　　－ 　　 － ３６８１（８．００） － ６８３（１．４８）

墨西哥ｂ［５１］ － － ４９１０（２８．００） ６６１０（３７．７０） 　６０１１（３４．３０） － － ４７２（－）

墨西哥ａ［１８］ － ６０ 　　－（２７．００） 　 －（４２．００） 　　 －（３１．００） － － １３２０（１．３５）

加拿大ａ［３６］ － ８１．１８ 　 １６１（２．２８） １７５６（２４．９１） 　５１３３（７２．８１） １７９（２．５４） ５６（０．７９） １２（０．１７）

巴西ａ［１８］ － － ２８５９６（１０．６３） ３９０５８（１４．５２） ２０１３００（７４．８５） － － －

巴西ｂ［３７］ ４４ ５９．８ 　　－ 　 ５０（２７．１７） 　　 － － － ２７（２４．１１）

哥伦比亚ａ［１８］ － － 　　－（１６） 　 －（１３） 　　 －（７１） － － ５２（０．０７）

西班牙ｂ［２２］ － － 　　－ 　 － 　　 － ２１（２．６５） ２（０．２５） ０

西班牙ｂ［５２］ ４２ ８０．２８ 　　６４（３０．０５） 　１３５（６３．３８） 　　 １４（６．５７） １１（５．１６） １（０．４７） ０

西班牙ａ［２１］ ４６ ７６．５ 　　－ 　 － 　　 － ４１７７（１０．５） ３１０（１．１） ５３（０．１）

西班牙ｂ［３９］ ５２ ６２．４ 　 １４２（３３．８９） 　１０７（２５．５４） 　　１７０（４０．５７） － ４４（１０．５０） ３（０．７２）

意大利ｂ［５４］ － ５８．９９ 　　６１（４３．８８） 　 － 　　 － － －

意大利ｂ［５６］ ４０．５ ６３．８ 　　２６（４４．８３） 　 ２７（４６．５５） 　　　５（８．６２） １（１．７２） － ０

意大利ａ［２４］ ７１．０２ 　　－ 　 － 　　 － － － ２０６（０．２１）

意大利ａ［２５］ ４７ 　　７０．２４ 　　－ 　 － 　　 － － － ３１５（０．２４）

意大利ａ［４４］ － ７０．０２ 　　－ 　 － 　　 － － － ３３２（０．２５）

荷兰ｂ［６１］ ４９ ８２．５６ 　　１２（１３．９５） 　 ２４（２７．９１） 　　 ５０（５８．１４） － ２（２．３２） －

荷兰ｂ［６４］ － ７８．９ 　　２１（２３．３３） 　 ３１（３４．４５） 　　３８（４２．２２） － －

德国ａ［２６］ ４１ ７３ 　　－ 　 － 　　 － ５６７（４．５８） － ２０（０．１６）

印度ｂ［６８］ ３２ ３４．１８ 　 １１８（２３．３２） 　１６６（３２．８１） 　　２２２（４３．８７） ２１０（４１．５０） ０ ０

印度ｂ［６９］ ３２ ４２．８６ 　 １１３（２７．３６） 　１０３（２４．９４） 　　１９７（４０．７０） － ３５（８．４７） －

埃及ｄ［３１］ ３１．５ ６３．５３ 　　４５（２６．４７） 　 ９７（５７．０６） 　　 ２８（１６．４７） － － －

新加坡ｂ［４５］ ３５ ５４．５ 　　１４（１５．９１） 　 １０（１１．３６） 　　 ６４（７２．７３） － － －

　　注：ａ为检测方式未提及；ｂ为新冠病毒核酸阳性者；ｃ为新冠病毒血清学抗体阳性者；ｄ为新冠病毒核酸阳性或血清学抗体阳性者。％为该

栏人数（分子）除以医务人员感染人数（分母），以百分比表示；医务人员感染人数（分子）除以有职业状态记录的感染人数（分母），以百分

比表示。

２　医务人员感染新冠病毒的危险因素

如果不能早期识别医务人员新冠病毒感染病

例，很容易造成交叉感染。感染的医务人员不仅可

以将新冠病毒传播给住院患者、同事，也可以将新冠

病毒传播给家庭或社区环境中的其他人，了解医务

人员新冠病毒感染是医院获得性感染还是社区获得

性感染有助于疫情防控措施的制定。据中国－世界

卫生组织新冠病毒联合考察组报告［１１］，尽管中国存
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在散在的少数医院暴发，但医疗机构医务人员感染并

不是新冠病毒在中国的主要传播特征。联合考察组

获悉，大多数医务人员感染是发生在武汉疫情暴发早

期，主要是当时应对这种新疾病的物资和经验较为缺

乏。此外，流行病学调查结果显示，许多医务人员病

例可能是在家庭内而非医院感染的。湖北以外地区

的医务人员感染很少见（２４６例，全国医务人员感染

总数２０５５例），大多数病例有家庭确诊病例暴露

史。Ａｌ等
［７０］研究显示，在２０４例医务人员病例中，

２５．５％（５２例）为医院获得性感染，６１．３％（１２５例）

为社区获得性感染，还有１３．２％（２７例）的病例无法

追溯其感染来源。在这项研究中，３５％的医院获得

性感染是由于与另一位受感染的同事接触而造成

的，因在休息时未保持物理距离并未采取口面部等

防护措施。

在ＫＣＤＣ报告
［１３］的２４１例医务人员病例中，

医院获得性感染病例和社区获得性感染病例均为

１０１例（４１．９％）。中国武汉一家三级医院一项横

断面调查［７１］，８４．５％的医务人员认为是在医院的工

作环境中被感染的，１．０％认为是由于实验室环境引

起的，４．９％认为是在日常生活或社区环境中被感染

的。新加坡一项横断面调查［４５］结果显示，７２例

（８１．８２％）为本土病例，４２例本土一线医务工作者

中，感染来源包括社交活动１９．０％（８例），家庭

１６．７％（７例），工作场所１４．３％（６例），以及原因不

明５０．０％（２１例）；而对于非一线医务工作者，家庭

暴露４３．３％（１３例）是其主要感染来源。

以上表明，社区传播在医务人员感染新冠病毒

中承担了重要作用，主要是由于新冠病毒在社区的

快速传播。另外，在新冠病毒感染者中，部分患者是

无症状感染者，因此也可能是接触无症状感染者。

然而，有效的防控措施对于预防医务人员医院感染

至关重要，必须在所有医疗机构中实施最佳的感染

预防措施，以确保医务人员和患者的安全。

３　医务人员感染新冠病毒的危险因素

３．１　防护物资短缺　既往研究
［７２］报道，医疗防控

物资匮乏是医务人员感染严重急性呼吸综合征

（ＳＡＲＳ）病毒的重要危险因素。在此次新冠肺炎疫

情中，个人防护用品（ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐ

ｍｅｎｔ，ＰＰＥ）匮乏仍是医务人员感染新冠病毒的重要

危险因素。柳叶刀公共卫生杂志发表的一篇前瞻性

队列研究［７３］，分析了医务人员及社区人员感染新冠

病毒的危险因素，揭示重复使用ＰＰＥ或ＰＰＥ不足

的医务人员中新冠病毒检出率高于ＰＰＥ充足的医

务人员。中国［７４］、美国ＣＤＣ
［７５］、ＷＨＯ

［７６］指南建议

护理新冠肺炎患者的医护人员必须根据工作场所风

险等级使用相应的ＰＰＥ，然而此次新冠肺炎疫情波

及范围广，持续时间长，全球各地防护物资缺乏，进

一步增加了部分医护人员因缺乏ＰＰＥ导致的感染

性暴露。

３．２　在高风险科室工作　研究
［７７］表明，长期在高

危科室（包括呼吸科、感染科、ＩＣＵ和外科等产生呼

吸性气溶胶的科室）工作的医务人员感染新冠病毒

的风险明显高于其他科室。因为高危科室的医务人

员更容易接触到新冠肺炎患者，增加暴露风险。在

气管插管、气管切开、无创通气与吸痰术等临床操作

过程中需医务人员长时间接近患者的气道，且在操

作过程中可能会导致患者呼吸道受刺激进而咳嗽、

咳痰，造成飞沫和气溶胶在空气中扩散，这种状况下

医务人员更易感染新冠病毒。

３．３　接触新冠肺炎患者　传染源主要是新冠肺炎

确诊病例和无症状感染者；主要传播途径为经呼吸

道飞沫和密切接触传播，接触新冠病毒污染的物品

也可造成感染，在相对封闭的环境中暴露于高浓度

气溶胶情况下存在经气溶胶传播的可能。长期接触

新冠肺炎患者，会增加病毒的载量，从而增加感染风

险。Ｂａｙｓ等
［７８］一项调查发现，８例发生新冠肺炎医

院感染的医务人员均在防护措施不足的情况下与新

冠肺炎患者有过密切接触史。美国ＣＤＣ分析２０２０

年４月９日前上报的９２８２例医务人员感染病例，

发现有明确的新冠病毒感染病例接触史的１４２３例

医务人员感染病例中，５５％（７８８例）有明确的职业

暴露史［１４］。研究发现，相比于其他医务人员，护士

接触患者的时间更长，感染比例更高，与美国ＣＤＣ

７月份的报道一致。截至２０２０年７月１６日，上报

至美国ＣＤＣ的１００５７０例医务人员确诊病例中，护

士占比接近３０％
［１５］。

３．４　超负荷工作　既往研究
［７９８０］表明，医务人员长

时间工作（＞１０ｈ／ｄ）可能会增加呼吸道感染的风

险。中国武汉一家医院的回顾性队列研究显示，

超负荷工作是医务人员感染新冠病毒的重要危险

因素［７７］。Ｗａｎｇ等
［８１］发现，从事夜班、工作压力大

与医务人员感染新冠病毒的风险成正相关。全球疫

情反复，确诊患者持续增多，导致一线医务人员相对

紧缺，迫使医护人员超负荷工作，暴露时间不断延

长，加之工作压力大，饮食、休息等保障措施难以跟
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上，多种因素综合作用导致医护人员感染率增高。

３．５　防护意识不足、防护措施落实不到位　在新冠

肺炎流行初期，由于人们对病原体的认识不清，对其

流行病学的认识存在盲区，导致疫情暴发初期防护

知识缺乏，防护流程标准不统一。根据中国－世界

卫生组织新冠肺炎联合考察报告，截至２月２０日，

我国４６７所医院报告了２０５５例医务人员新冠肺

炎确诊病例，其中大多数是发生在武汉疫情暴发

早期［１１］。根据 ＷＨＯ新冠肺炎疫情报告，在疫情暴

发初期医务人员的感染比例明显高于医务人员在全

球人口中的比例，到后期逐渐接近于其在总人口中

所占的比例［２］。武汉大学对１０３例医务人员新冠肺

炎患者进行问卷调查，仅５３．４％的医务人员始终严

格遵循 ＰＰＥ的穿脱流程，还有５１．５％、４３．７％和

５０．５％的医务人员在日常工作中从未使用过防护面

罩、防护服和鞋套［７１］。Ｒａｎ等
［７７］发现，手卫生不合

格、接触患者前后手卫生欠佳、ＰＰＥ使用不规范的

医务人员发生新冠病毒感染的风险明显增加。在美

国的一项调查［８２］中，接受防控知识培训的医务人员

新冠肺炎的感染率低于未进行培训的医务人员

（０．７６∶１）。

３．６　其他因素　美国ＣＤＣ分析１００５７０例医务人

员新冠肺炎患者的临床资料，发现４４％的患者至少

合并有一种基础疾病，１８％的患者合并有心血管疾

病，１６％合并有慢性呼吸系统疾病，１３％合并有糖尿

病。９２％的死亡病例都合并有基础疾病，并且超过

一半的病例合并有心血管疾病（６１％）或糖尿病

（５２％），３２％的病例同时合并有心血管疾病和糖尿

病。合并有基础疾病（高血压、糖尿病、心血管疾病、

慢性呼吸系统疾病和免疫功能低下）也是新冠肺炎患

者病情加重和死亡的重要危险因素［１５］。Ｉｎｇ等
［８３］对

医务人员新冠肺炎死亡病例进行分析发现，医生平均

年龄６３．７岁，中位年龄６６岁，其中９０％ （２３５／２６１）

为男性，建议尽量避免将高龄和合并有基础疾病的

医生安排在抗击新冠疫情的一线工作岗位。

４　职业安全防护措施

我国《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控

制技术指南（第二版）》提出［７４］要完善防控制度、工

作流程和应急预案；聚焦源头管控，严防感染风险输

入医疗机构；开展全员培训，全面提高感染防控意识

和水平；加强标准预防和额外预防，建立行为屏障；

加强人员管控，减少人群聚集；关爱医务人员，实施

健康监测；开展风险评估，实施综合感控；加强患者

教育，开展健康宣教。ＷＨＯ
［７６］推荐在医疗机构内

采取五项措施，其中包括预检分诊，早期识别，迅速

采取源头控制措施；对所有患者全程采取标准预防

措施；对疑似或确诊患者采取额外预防措施（飞沫隔

离与接触隔离，在进行产生气溶胶的操作时需实施

空气隔离措施，至少隔离至临床症状消失）；采取行

政控制措施；采取环境和工程控制措施。

美国ＣＤＣ
［７５］推荐在新冠肺炎大流行期间对所

有患者采取常规感染预防和控制（ＩＰＣ）做法，主要

包括实施远程医疗和护士指导的分诊方案；评估每

个就诊患者的症状和体征，并且对需要住院治疗的

患者进行症状和体征的再评估；减少暴露机会；鼓励

保持物理距离（尽量保持１ｍ以上的距离）；对无新

冠肺炎症状和体征但需要住院治疗或手术的患者进

行有针对性的新冠病毒筛查；适当推迟择期手术和

普通门诊；优化工程控制，主要是物理屏障和空气处

理系统（气流方向、过滤和交换次数等）；完善医务人

员暴露后的处理以及上报流程。美国ＣＤＣ推荐在

照顾疑似或确诊患者时采取标准预防措施，并使用

ＮＩＯＳＨ认证的Ｎ９５或同等或更高标准的呼吸器、

长袍、手套和眼罩；合理安置患者；建立医疗机构内

部及卫生行政部门病例报告制度等措施；在进行产

生气溶胶的操作时或采集和处理新冠肺炎疑似患者

的实验室标本时需实施空气隔离措施；限制探视，必

须探视时做好个人防护；医务人员培训和教育；实施

环境感染控制。

预防新冠肺炎医院感染，保障医务人员安全，必

须落实以下几个方面的工作。（１）开展全员培训、实

施健康监测与督导。医疗机构要根据当地疫情防控

要求和人员岗位风险，制订细化本机构的感染防控

全员培训方案，持续提供职业健康和安全方面的信

息，指导和培训，主要包括感染预防控制和ＰＰＥ正

确使用、穿脱和处置。（２）预检分诊，早期发现新冠

病毒感染者，控制源头。充分利用信息系统指导患

者预约就诊并告知就诊注意事项，如发热患者直接

到发热门诊就诊，在所有门急诊等入口处由训练有

素的医务人员预检分诊，医务人员做好患者就医全

过程的预检分诊。（３）做好标准预防与补充预防措

施，对所有患者均采取标准预防措施，尤其注意正确

选择、使用口罩，以及做好手卫生是有效预防措施中

的关键措施。（４）合理安排医护人力资源和工作时

间，ＷＨＯ强烈建议将人员配备充足及感染预防和

控制方面完整培训作为感染预防和控制有效规划的
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核心组成部分，避免过度疲劳，做好医院工作人员健

康监测。（５）工程／环境控制，医院建筑布局合理，通

风良好，环境和工程控制是感染预防和控制不可分

割的一部分，患者之间应始终保持至少１ｍ的空间

距离，设置物理屏障预防飞沫传播。（６）免疫预防，

在新冠肺炎大流行期间，医务人员应继续按照国家

免疫规划和 ＷＨＯ建议接受所需疫苗接种。ＷＨＯ

还建议鼓励医疗卫生工作者接种季节性流感疫苗。

由于还没有足够的证据表明疫苗对传播有影响，必

须继续采取非药物干预措施。
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Ｓｅｒｖｉｃｉｏｓ／ＶｉｇｉｌａｎｃｉａＳａｌｕｄＰｕｂｌｉｃａＲＥＮＡＶＥ／ＥｎｆｅｒｍｅｄａｄｅｓＴｒａｎｓ
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ｃｅｎｔｅＡ，ｅｔａｌ．ＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒ
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