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基于医护人员真实行为的呼吸道传染病风险评估：以门诊耳鼻喉科为例

马正文１，马　慧
１，２

（１．南方医科大学护理学院，广东 广州　５１０５１５；２．解放军总医院护理部，北京　１００８５３）

［摘　要］　目的　基于医护人员真实行为信息构建风险评估模型，精准评估医护人员日常工作时病毒暴露量的变

化及感染风险。方法　以北京市某综合三级甲等医院门诊耳鼻喉科医护人员及患者为研究对象，使用深度摄像

机、笔记本电脑、便携式电源、三角支架及可移动硬盘采集和储存相关人员行为信息，具体包括相对位置、人际距

离、面部朝向及触摸频率，并使用半监督机器学习算法处理行为数据；最终构建数理模型，评估医护人员操作过程

中病毒暴露量及感染风险的变化。结果　共采集１６１９１７条行为数据，包括外耳道冲洗、鼻内镜、喉内镜、耳内镜，

经检查排除后剩余１０３７８８条行为数据。门诊耳鼻喉科医护人员在日常工作中平均近距离占比为９０．６１％，且主

要以面对侧（ＦａｃｅｔｏＳｉｄｅ，ＦＳ）密切接触为主。在进行鼻内镜时，病毒 ＲＮＡ暴露量（ｖｉｒａｌＲＮＡｌｏａｄｓ）最高，为

０．５４３～０．７４５ｖｉｒａｌＲＮＡｌｏａｄｓ／ｓ，总体感染风险为４２．７４％。通过佩戴Ｎ９５口罩、医用外科口罩和棉布口罩，感染

风险可以分别降至２．４４％、１４．２０％、３６．０５％。结论　门诊耳鼻喉科医护人员日常工作存在较高的职业暴露风险，

医护人员应严格佩戴防护用品，并保持适当的人际距离和相对面部朝向。

［关　键　词］　呼吸道传染病；医护人员；行为；暴露量；感染风险
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　　２０１９年底，由严重急性呼吸综合征冠状病毒２

（ＳＡＲＳＣｏＶ２）引发的新型冠状病毒感染（ｃｏｒｏｎａ

ｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）在全球迅速扩散，

至今已导致超过７．６亿人感染，６９０万人死亡
［１］。

近年来，ＣＯＶＩＤ１９等新发呼吸道传染病频发，对全

球公共卫生体系构成了前所未有的挑战［２３］。

医护人员在抗击呼吸道传染病、促进公共卫生

安全方面发挥着重要作用，也伴随着较高的职业暴

露风险［４］。在严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）流行

期间，约２０％的感染者为医护人员
［５］；中东呼吸综

合征（ＭＥＲＳ）暴发时约有３０．５％的感染者为医护

人员［６］；ＣＯＶＩＤ１９流行初期，医护人员感染占比高

达３５％
［７］。大量研究［８１０］表明，医护人员较高的职

业暴露风险与执行气溶胶产生操作（ａｅｒｏｓｏｌｇｅｎｅｒａ

ｔｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，ＡＧＰｓ）密切相关。而门诊耳鼻喉

科医护人员经常需要执行鼻内镜、喉内镜、气管插

管、气管切开等操作，这不可避免地会使其暴露于高

风险环境中［１１］。

科学准确地预测呼吸道传染病对制定有效的防

疫策略至关重要。尽管现有的易感者－感染者模型

（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｉｎｆｅｃｔｅｄｍｏｄｅｌ，ＳＩ）、易感者－感染者－

移除 者 － 易 感 者 模 型 （ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｉｎｆｅｃｔｅｄｒｅ

ｍｏｖｅｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｍｏｄｅｌ，ＳＩＲＳ）及易感者－感染

者 － 移 除 者 模 型 （ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｉｎｆｅｃｔｅｄｒｅｍｏｖｅｄ

ｍｏｄｅｌ，ＳＩＲ）能够基于历史数据预测感染概率，但往

往忽视了个体行为对疾病传播的影响。Ｈｕａｎｇ等
［１２］

研究结果表明，行为因素对呼吸道传染病的传播至

关重要。然而，目前聚焦于行为因素的研究鲜有报

道。虽然Ｓｏｒｏｋｏｗｓｋａ等
［１３］采用问卷法研究了人

际距离对疾病传播的影响，徐丹慧等［１４］采用现场

观察法探讨病毒的消杀策略，但问卷调查和现场观

察法难免会受到人为误差的影响。因此，行为数据

收集仍然存在局限性。

本研究采用深度相机配合半监督机器学习监测

技术，收集和处理门诊耳鼻喉科医护人员和患者的

行为数据。深度相机，又称机器视觉技术，能够捕捉

场景的三维信息。Ｅｙｉｏｋｕｒ等
［１５］采用该方法对佩戴

口罩情况进行了人脸识别，Ｔａｎ等
［１６］使用该技术识

别手与面部的接触行为。Ｙｏｌｏｖ８算法属于一种机

器学习方法，在ＦａｓｔｅｒＲＣＮＮ、ＹＯＬＯ、ＳＳＤ三种最

新的主流目标检测模型的比较中［１７］，Ｙｏｌｏｖ８算法

作为ＹＯＬＯ系列模型的一种，凭借其出色的 ｍＡＰ

（０．８４７）和ＩｏＵ（０．９０６）指标脱颖而出。因此，本研

究将依托机器视觉技术配合半监督机器学习算法，

实现行为数据的快速收集和批量处理。

本研究旨在评估医护人员呼吸道传染病感染风

险，为进一步加强精准防护和防控提供科学依据。

１　材料与方法

１．１　环境及设备　研究工具包括深度设备如ＲＧ

ＢＤ深度摄像机、笔记本电脑、便携式电源、三角支

架及可移动式硬盘，深度信息储存于 ＷＤＥｌｅｍｅｎｔｓ

５ＴＢ硬盘中。便携式电脑需配置Ｌｉｎｕｘ系统，安装

ＰｙｃｈａｒｍＣｏｍｍｕｎｉｔｙＥｄｉｔｉｏｎ软件，并将提前编辑

好的代码导入项目中，包括 Ｋｉｎｅｃｔ＿ＲＧＢＤ＿Ｃａｐ项

目用来捕捉行为数据，ｌａｂｅｌｉｎｇ４ＲＧＢＤ项目用来标

注数据，Ｙｏｌｏｖ８算法用来对数据进行半监督机器

学习。

１．２　样本量及纳入标准　根据预试验研究结果，本

研究纳入变量至多１０个且符合正态分布，参考多元

回归分析样本量为变量的５～１０倍计算，本研究需

要纳入５０～１００名研究对象。医护人员的纳入标准

为：（１）在职在岗；（２）经解释后自愿参与本研究。患

者纳入标准为：（１）前来门诊耳鼻喉科就诊；（２）经解

释后自愿参与本研究，并签署知情同意书。共收集

７７名医护人员及９０例患者行为信息。

１．３　数据采集　于２０２４年３月开始，为保证研究

具有代表性，选择门诊耳鼻喉科作为目标科室，连续

监测７ｄ，具体过程如下：根据耳鼻喉科诊室实际情

况，选择合适的监测位点，确保观察区域与操作区域

在６ｍ以内，以保证获取的行为数据清晰可靠。随

后打开ＰｙｃｈａｒｍＣｏｍｍｕｎｉｔｙＥｄｉｔｉｏｎ软件，启动Ｋｉ

ｎｅｃｔ＿ＲＧＢＤ＿Ｃａｐ项目，使用深度相机捕捉行为数

据。行为数据收集完成后，由２名经过培训的研究

人员对数据进行检查，如果收集到的人员行为数据

不含人员相对位置，或无法提取相关深度信息，则删

除该项数据。对数据进行逐帧筛选，排除无深度行

·７８４·中国感染控制杂志２０２５年４月第２４卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ４Ａｐｒ２０２５



为信息的数据。由于录制图像为深度图像，不涉及

面部信息，保护了医护人员及患者的个人隐私。本

研究经中国人民解放军总医院医学伦理委员会批准

（Ｓ２０２３－５２２－０１）。

１．４　数据标注及半监督机器学习　数据标注在

ＰｙｃｈａｒｍＣｏｍｍｕｎｉｔｙＥｄｉｔｉｏｎ软件内，根据参与者

相对于深度相机的方向，构建面部朝向标签，用于判

断参与者之间的相对面部朝向。选取５３７３８张深

度图像进行逐帧标注，并使用Ｙｏｌｏｖ８算法进行半监

督机器学习。为客观评估模型的性能［１８］，采用精确

率（ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ）、召回率（ｒｅｃａｌｌ）、平均精度（ｍＡＰ）衡量

半监督机器学习的结果，详见公式１～３。其中ＴＰ表

示真阳性，ＦＰ表示假阳性，ＦＮ表示假阴性，Ｃ表示数

据集中的类别数量，ＡＰ表示预测精度。其中 ｍＡＰ

值越高，模型的性能越好。处理后，可以自动识别相

对位置和面部朝向，识别准确率ｍＡＰ为９３．９％。

精确率＝
犜犘

犜犘＋犉犘
公式（１）

召回率＝
犜犘

犜犘＋犉犖
公式（２）

平均精度＝
１

犮
∑
犮
犻＝１犃犘犻 公式（３）

１．５　病毒暴露量评估　病毒暴露量基于计算流体动

力学技术（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｆｌｕｉｄｄｙｎａｍｉｃｓ，ＣＦＤ）
［１９］

模拟构建呼吸道传染病暴露模型，如公式犲（狊，狉）＝

ν犌（犚）·η（犱）·η（犳）·犆（狊）所示，其中犲（狊，狉）表示

感染者呼出的粒径为狊的气溶胶通过狉途径（吸入

或沉降）的病毒暴露量（以狏犻狉犪犾ＲＮＡｌｏａｄｓ／ｓ计）；

ν犌（犚）表示感染者通过呼出活动Ｒ（说话、呼吸）产

生粒径为狊的气溶胶体积速率（μＬ／ｓ），Ｃｈｅｎ等
［２０］研

究表明，呼吸释放的小颗粒物气溶胶、说话释放的小

颗粒物气溶胶和说话释放的大颗粒物气溶胶生成率

分别为１．７３×１０－８、１．９５×１０－８、２．３９×１０－３μＬ／ｓ；

η（犱）表示因相对距离导致的衰减系数，η（犳）表示因

相对面部朝向导致的衰减系数；犆（狊）为粒径为狊的

气溶胶中病毒的浓度（以ｖｉｒａｌＲＮＡｌｏａｄｓ／ｓ计），

Ｗｅｉ等
［２１］报道，呼吸小粒径、说话小粒径、说话大粒

径气溶胶中病毒的产生速率分别是４．５×１０－２、

１．０００、７．４×１０－２ｖｉｒａｌＲＮＡｌｏａｄｓ／ｓ。

１．６　感染风险评估　引入剂量反应模型评估医护

人员呼吸道传染病的感染风险，如公式４所示，其中

犘代表感染风险；犇犐、犇犆 代表通过吸入和沉降两种

方式的病毒暴露量；犽犻、犽犱 分别代表吸入和沉降时的

剂量反应系数［２１］，Ｍｉｚｕｋｏｓｈｉ等
［２２］研究显示，犽犻 为

４．０６５狏犻狉犪犾ＲＮＡｌｏａｄｓ，犽犱 为４０６．５狏犻狉犪犾ＲＮＡ

ｌｏａｄｓ。

犘＝１－ｅｘｐ（－
犇犐
犽犻
－
犇犆
犽犱
） 公式（４）

２　结果

２．１　不同医疗操作时医护人员与患者人际距离　

对门诊耳鼻喉科医护人员的行为信息进行收集，共

采集１６１９１７条行为数据，经筛选排除无深度行为

信息的数据后，剩余１０３７８８条，包括外耳道冲洗，

鼻内镜、喉内镜、耳内镜，共５２７２１帧。其中医护人

员与患者的平均距离分别为０．６８、０．７１、０．７０、０．３９

ｍ，近距 离 占 比 分 别 为 ９０．７２％、９１．４０％、９０．

４６％、８９．８８％，平均近距离占比９０．６１％。见表１。

表１　不同医疗操作时医护人员与患者人际距离

犜犪犫犾犲１　ＩｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＨＣＷｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓ

ｄｕｒｉｎｇｖａｒｉｏｕｓｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

医疗操作
平均值

（ｍ）

标准偏差

（ｍ）

最小值

（ｍ）

最大值

（ｍ）

近距离占比

（％）

喉内镜 ０．６８ ０．３４ ０．１０ ２．８０ ９０．７２

鼻内镜 ０．７１ ０．３８ ０．１０ ３．１３ ９１．４０

耳内镜 ０．７０ ０．４４ ０．１０ ３．６６ ９０．４５

外耳道冲洗 ０．３９ ０．２０ ０．１０ ２．６６ ８９．８８

２．２　医护人员与患者相对面部朝向　按照相对方

位分为５类，面对面（ＦａｃｅｔｏＦａｃｅ，ＦＦ）、面对侧

（ＦａｃｅｔｏＳｉｄｅ，ＦＳ）、面对背（ＦａｃｅｔｏＢａｃｋ，ＦＢ）、

患者侧（ＴｏＳｉｄｅ，Ｓ）、患者后（ＴｏＢａｃｋ，Ｂ）。累计

收集９８７７４条面部朝向信息，其中ＦＳ占比最高

（３０．４８％），其次为ＦＢ（２５．２３％）、ＦＦ（１７．０５％），见

图１。

２．３　呼吸道传染病病毒暴露量　基于门诊耳鼻喉

科医护人员行为信息，当医护人员执行喉内镜操作

时，吸入累计病毒暴露量为０．４８８ｖｉｒａｌＲＮＡｌｏａｄｓ，

沉降病毒累计暴露量为０．６７４ｖｉｒａｌＲＮＡｌｏａｄｓ；执

行鼻内镜操作时，吸入累计病毒暴露量为０．５４３ｖｉ

ｒａｌＲＮＡｌｏａｄｓ，沉降累计暴露量为 ０．７４５ｖｉｒａｌ

ＲＮＡｌｏａｄｓ；执行耳内镜操作时，吸入累计病毒暴量

为０．３８８ｖｉｒａｌＲＮＡｌｏａｄｓ，沉降累计病毒暴露量为

０．５２６ｖｉｒａｌＲＮＡｌｏａｄｓ；执行外耳道冲洗操作时，吸

入累计病毒暴露量为０．３００ｖｉｒａｌＲＮＡｌｏａｄｓ，沉降

累计病毒暴露量为０．３３１ｖｉｒａｌＲＮＡｌｏａｄｓ。见图

２、３。
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图１　医护人员与患者相对面部朝向分布
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图２　耳鼻喉科医务人员执行不同医疗操作时病毒吸入累计

暴露量
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图３　耳鼻喉科医务人员执行不同医疗操作时病毒沉降累计

暴露量

犉犻犵狌狉犲３　ＣｕｍｕｌａｔｉｖｅｄｅｐｏｓｉｔｅｄｖｉｒａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆＨＣＷｓｉｎ

ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｃｌｉｎｉｃｓｄｕｒｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

２．４　呼吸道传染病感染风险　根据收集耳鼻喉科

医护人员行为数据，计算病毒暴露量，引入剂量－反

应模型预测呼吸道传染病感染风险。据本研究所得

病毒暴露量，可计算门诊耳鼻喉科医护人员的感染

风险为４２．７４％。参考不同口罩的有效滤过率，当医

护人员分别佩戴Ｎ９５口罩、医用外科口罩、棉布口罩

时，感染风险分别可降至２．４４％、１４．２０％、３６．０５％。

３　讨论

本研究使用机器视觉配合半监督机器学习技术，

实现了行为数据的自动化、高效化处理，克服了既往

行为数据收集难度大、标准化过程复杂的难题，并进

一步构建了门诊耳鼻喉科呼吸道传染病风险模型，对
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不同医疗操作产生的病毒暴露量和感染风险进行评

估，从而为制定更为精准的防控策略提供科学依据。

保持安全有效的距离被视为阻止呼吸道传染病

传播的关键措施［２３］。为精确地量化距离对病毒暴

露量的影响，本研究引入了距离衰减系数。结果表

明，随着人际距离的增加，病毒暴露量逐渐减少。这

与世界卫生组织（ＷＨＯ）的指导原则高度一致
［２４］。

ＷＨＯ明确指出，与人群保持至少１ｍ的安全距离

是防止疾病人际间传播的有效策略，张佳琦等［２５］同

样强调了距离的重要性。本研究中，在执行喉内镜、

鼻内镜、耳内镜及外耳道冲洗操作时，医护人员与患

者间的平均人际距离均＜１ｍ，这基本符合 ＷＨＯ

对密切接触的定义。特别是执行外耳道冲洗操作

时，由于该项操作需要医护人员位于患者两侧，并频

繁使用耳镜观察患者耳部状况，不可避免地缩减了

人际距离，最近时仅为０．３９ｍ，这无疑会增加病毒

在室内环境下的传播风险。此外，相对面部朝向同

样是影响病毒暴露水平的关键因素。本研究结果表

明，在进行喉内镜、鼻内镜、耳内镜及外耳道冲洗相

关操作时，由于医疗操作的要求，医护人员需要位于

患者躺椅或治疗床两侧进行诊疗，因此ＦＳ、ＦＢ、Ｆ

Ｆ成为门诊耳鼻喉科医护人员与患者之间的主要密

切接触模式。本研究将面部朝向衰减系数作为关键

参数纳入研究，结果与Ｎｉｅｌｓｅｎ等
［２６］研究结果一致，

ＦＦ接触时病毒暴露量最高，ＦＳ次之，而Ｂ几乎无

直接暴露风险。尽管为满足工作需求可能无法限制

人际距离和面部朝向，但良好的自我防护意识对医

护人员至关重要。特别是在气溶胶产生较多的科

室，佩戴口罩、面屏是必要的防护措施［２７］。本研究

观察发现，大部分医护人员能按要求佩戴口罩、手套

和防护服，但佩戴面屏的依从性极低。因此，建议在

从事ＡＧＰｓ时，应将佩戴面屏作为医护人员必要的

防护措施之一。

本研究通过ＣＦＤ模型模拟了不同人际距离和

面部朝向时的病毒暴露量。结果显示，门诊耳鼻喉

科医护人员在常规操作时，其所处的环境具有较高

的病毒暴露风险，与聂雯瑾等［２８］的研究相吻合。具

体而言，进行鼻内镜操作时，医护人员的病毒累计暴

露量为０．５４３～０．７４５ｖｉｒａｌＲＮＡｌｏａｄｓ。通过剂量－

反应模型评估医疗操作期间感染风险，结果显示感

染风险高达４２．７４％。ＭａｃＩｎｔｙｒｅ等
［２９］研究强调了无

论是在社区还是医院环境，佩戴口罩对控制呼吸道传

染病传播极为重要。目前常见的口罩类型包括Ｎ９５

口罩、医用外科口罩和棉布口罩。根据Ｋｏｈ等
［３０］研

究结果，Ｎ９５口罩、医用外科口罩和棉布口罩的有效

防护效率分别为９４．１０％、５１．９０％、３８．１０％。因

此，当医护人员佩戴Ｎ９５口罩时，感染风险能够降低

至原风险的２．４４％；而佩戴医用外科口罩和棉布口

罩则分别能将感染风险降低至１４．２０％、３６．０５％。然

而，在ＣＯＶＩＤ１９已经趋于稳定的当下，人群对于

呼吸道传染病的警惕性有所减弱。本研究发现，门

诊耳鼻喉科医护人员在执行相关操作时，大部分选

择佩戴医用外科口罩，而部分人员选择不佩戴口罩，

这无疑增加了传染病流行的风险。因此，建议门诊

耳鼻喉科医护人员在执行相关操作时，严格佩戴口

罩和面屏，正确的行为和防护手段是确保自身和他

人健康安全的根本保障。

本研究存在以下局限性：首先，仅考虑了病毒通

过空气传播对医护人员造成的感染风险，而实际上触

摸污物同样是病毒传播的重要路径。其次，本研究使

用半监督机器学习算法处理行为数据，汇总的行为数

据与真实情况仍然会存在一定差异。最后，本研究行

为数据源于单中心，样本量有限，因此数据特征无法

代表北京地区所有门诊科室。因此，下一阶段的研究

需要扩大研究范围，获取广泛且多样化的数据样本，

从而更精准地评估呼吸道传染病传播风险。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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