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·论著·

直面埃博拉病毒病患者５３天无次代传播的护理体会

邓桂元，任　南，黄　燕，井　然

（中南大学湘雅医院 湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　目的　总结直面埃博拉病毒病（ＥＶＤ）的护理防控经验，为以后类似疫情开展护理防控行为提供参考。

方法　笔者作为第五批中国（湖南）援塞医疗队队员、护理组组长，回顾性分析抗击埃博拉病毒病５３ｄ的亲身经历，

并总结护理防控经验。结果　整个医疗队全队共４０名医务人员，未发生１例埃博拉病毒感染；塞方工作人员共

１０５名也未发生交叉感染，埃博拉患者治愈率１００％。结论　建设与发挥团队凝聚力，严格培训和执行标准工作流

程，做好诊疗中心环境的感控管理是护理人员在诊治过程中做到零感染的重要因素。
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　　埃博拉病毒病（Ｅｂｏｌａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ，ＥＶＤ）既往

称为埃博拉出血热 （Ｅｂｏｌａｈａｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｆｅｖｅｒ，

ＥＨＦ）。２０１４年４月世界卫生组织（ＷＨＯ）正式将

埃博拉病毒感染称为ＥＶＤ
［１］。ＥＶＤ是由埃博拉病

毒引起的一种急性出血热性人畜共患传染病，主要

感染人类和非人类灵长动物，临床表现为突然发热、

出血和多器官损伤，病死率高达５０％～９０％
［２］。

２０１４年４月开始的西非三国埃博拉疫情大暴发是

ＥＶＤ流行史上波及面最广、传播速度最快、患病人

数和死亡人数最多的一次，也是人类历史上具有严

重危害的传染病暴发流行事件之一。截至２０１５年

７月１９日西非官方统计，自埃博拉疫情暴发以来西

非三国（几内亚、利比里亚、塞拉利昂）共累计报告疑

似、可能和确诊病例２７７０５例，其中１１２６９例死亡。
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西非三国共有８７９名医务人员感染，其中５１０名死

亡。塞拉利昂的总病死率２９．８０％，其中医务工作

者感 染 病 例 ３０７ 例，死 亡 ２２１ 例，病 死 率 达

７１．９９％
［３］，防控形势和救治任务十分严峻。我国从

２０１４年９月开始相继派出中国人民解放军援塞医

疗队、江苏医疗队、湖南医疗队等五支中国医疗队，

对西非埃博拉疫情最严重的塞拉利昂进行医疗援

助，抗击ＥＶＤ。我们第五批护理团队在疑似、可能

和确诊ＥＶＤ的临床护理和救治配合上，发挥了极

其重要的作用，和团队一起完成了国家赋予的使命，

实现了“零感染（无次代传播）、打胜仗”的目标，并做

到了收治的三例埃博拉患者１００％的治愈率。笔者

有幸成为了第五批中国（湖南）援塞医疗队队员，并

作为护理组组长，２０１５年５月１０日—７月１日全程

参与了诊治过程，本文总结该批护理人员在诊治过

程中的经验，以期为在以后类似疫情面前开展护理

防控行为提供参考。

１　方法

１．１　建设与发挥团队凝聚力

１．１．１　精干的团队成员　由１３名护理人员组成，

年龄分布：２８～３０岁２名，３０～４０岁１０名，５３岁

１名；学历结构：大专２名，本科７名，硕士４名；专

业技术职称构成：护师２名，主管护师１０名，副主任

护师１名，工作年限均在８年以上，其中５名为现任

护士长，整体素质高。

１．１．２　双重的护理排班模式　医护同组，每日两组

医护小组值班，分为主班、副班和备班。考虑到塞拉

利昂的医疗条件较差，ＥＶＤ传染的高度危险性和实

施防护措施的严格性，在排班上结合医疗组的队员

情况，同时考虑到与塞拉利昂护士（简称塞方）语言

沟通水平，队员身体素质和新老人员（湖南队第一批

与第二批）等几个方面进行护理排班，与医生（２～

３名／组）下病房查房。考虑到每次下病房需要穿着

厚重４层的防护服和面临炎热的天气，室内温度高

达３０多度，同时女队员生理期特殊情况或身体其他

不适，制定了紧急调配方案。每天有１名护理人员

作为后备上班人员，随时待命，以应付队员出现突发

情况时的紧急人员调配。该排班模式充分保障了病

区常规工作和应急保障的需要。

１．１．３　健康体魄的塑造　每日健身房上下午定时

开放，组织在驻地休息的队员开展跑步和力量的锻

炼，每天至少３０ｍｉｎ以上，甚至有些队员自己增加

到了２ｈ。护理组带领队员在早上六点起床跑步或

下午六点进行广场操／舞活动，每次３０ｍｉｎ，保证每

日的运动量。

１．１．４　心理与精神的支持　关注队员的心理状态，

在队员思念亲人、家中发生突发事件或遇到困惑时，

给予真诚的关心和支持，及时进行心理疏导，并邀请

其多参加集体活动，分散其注意力。此外，医疗队成

立了临时党支部，时刻关注大家的思想动态，还经常

邀请老党员和优秀党员给大家上党课，保证在塞期

间有良好的心理状态。

１．２　严格培训和执行标准工作流程

１．２．１　自身队伍防护技能的培训　医护感控人员

正确掌握并实施埃博拉防护知识和技能是确保安全

的关键。出发前医疗队员进行了为期１０ｄ的理论

和防护技能培训，基本掌握了传染病相关知识及防

护技能。到达塞拉利昂后，根据前几批医疗队制定

的个人防护设备（ＰＰＥ）穿脱流程和工作流程规范，

结合实际情况，对医疗队全部成员进行培训，确保人

人熟悉掌握，特别是ＰＰＥ穿脱流程是必备掌握的技

能。录制了专门的ＰＰＥ穿脱视频，供不熟悉的队员

反复观看。贴身长袖衣、分体隔离衣、连体防护服、

隔离衣、加厚橡胶手套、袜子、鞋套、厚重胶靴、帽子、

Ｎ９５／Ｎ９９的口罩、护目镜、防护面屏、一层一层装备

按照流程穿上，从病房查房出来防护服可能携带病

菌，需要经过喷淋间和２个缓冲间逐步脱下全套防

护装备，每一步操作均是培训的重点。

１．２．２　对塞方护士防护技能的督导　塞方护士传

染病知识欠缺，防护技能水平不高，防护意识不

强［４］。前几批医疗队已经对塞方护士进行多次防护

技能培训，我们的重点任务是对其进行督导，观察其

在护理过程中是否有不当的防护措施，并提醒和指

导，以防止医务人员之间的交叉感染。

１．２．３　医护协作与防护督导　面对烈性传染病，队

友之间相互协作非常重要。在清洁区穿全套防护装

备时，我们相互协助穿着防护装备，并相互检查是否

有可疑暴露的地方，确定万无一失后方才进入病房。

查房的过程中，我们时刻携带对讲机，保持对外交

流。在缓冲区和病房等重要区域，均安装摄像头，在

清洁区办公室设有监控室，共有１５个监控画面，一

旦有队友下病房，就有至少一名医生或护士守在监

控室内，密切关注队友的一举一动，观察是否有动作

做得不妥，是否工作超时，用对讲机时刻保持交流。

另外，为防止队友从病房查房出来时由于脱水和缺

氧造成大脑一片空白，我们在缓冲间的墙面上贴上
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了相应的脱防护服流程，标志醒目，防止遗漏。每脱

下一层防护装备，我们都要用山诺士消毒液（含低浓

度过氧化氢（５％）和银（０．０１％））相互喷洒到对方手

上进行正确的手卫生，每次不少于４５ｓ。医护人员

在脱ＰＰＥ的过程中，由于出汗过多浸湿口罩，导致

呼吸困难，很有可能会发生缩短洗手或泡胶靴时间

等错误，这也是监控过程中要重视的地方。

１．３　做好诊疗中心环境的感控管理

１．３．１　设置三区两带两线　中塞友好医院严格按

照防控传染病要求设置了“三区两带两线”。“三区”

即清洁区、潜在污染区（半污染区）、污染区；“两带”

指清洁区与潜在污染区之间、潜在污染区与污染区

之间分别设立缓冲带；“两线”为清洁线路和污染线

路。上班时医护人员先到清洁区更换衣物、穿戴整

齐全套防护装备后，医护成组到病房查房。首先经

过潜在污染区（走道、缓冲间和药房），方可进入污染

区（门诊大厅和病房）；回到清洁区时必须严格按照

操作流程在不同的缓冲间脱去相应的防护装备，最

后沐浴更换全套衣物后方可回到清洁区。

１．３．２　严格环境消毒措施　接触传播是埃博拉的

主要传播途径，且人类普遍易感，埃博拉病毒对热有

中度抵抗力，在室温及４°Ｃ存放１个月后，感染性无

明显变化［５］。因此，对环境的消毒要求非常严格。

污染 区 的 地 面、房 间 及 物 品 均 用 含 有 效 氯

５０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂进行拖地、喷洒消毒，每例患

者出院后均进行终末消毒。清洁区的环境卫生主要

由我方护士完成，每天用含有效氯２０００ｍｇ／Ｌ的消

毒剂进行拖地，后用清水拖地一遍，以减少含氯制剂

对人体的刺激；物品的表面用７５％乙醇原液进行擦

拭。同时每天用山诺士消毒剂对清洁区走廊、胶靴

室、和塞方相邻的大厅进行喷雾消毒。

１．３．３　分区管理，及时隔离阳性患者　所有通过

１１７（急救中心）送过来的患者从医院专用通道送入

门诊后，安置到单独的隔离病房。每例患者都是单

间隔离，并告知不能相互串门。如果检测结果显示

埃博拉阳性，则即刻转至埃博拉患者专用病房进行

隔离治疗，此对预防疑似患者和确诊患者间交叉感

染至关重要。

２　结果

第五批中国（湖南）援塞医疗队历时５３ｄ，共收治

３９例患者，其中３例埃博拉患者，ＥＶＤ治愈率１００％。

２例重症ＥＶＤ患者，其中１例合并休克、感染、肾衰

竭、内环境紊乱，１例７３岁高龄，合并心衰肺功能衰

竭。医疗队全队共４０名医务人员，其中进入隔离病

房的１９名（医疗组１１名和护理组８名），未发生１例

埃博拉感染；塞方工作人员共１０５名，未发生交叉感

染；同时杜绝了确诊患者与疑似患者的交叉感染。

３　体会

ＥＶＤ是一种急性传染病，是目前已知的最致命

人类疾病之一，接触传播是其最主要的传播途径。

加强个人防护和做好团队建设，标准化的工作流程

和诊疗环境的感控管理，控制感染源是防控ＥＶＤ

的关键措施。

精干的团队成员和双重的护理排班模式，充分

保障病区常规工作和突发应急情况。医务人员加强

体育锻炼，面对如此突发、危险系数最高的烈性传染

病，所在医院条件极其简陋的情况下，若无强健的身

体，难以保证援塞任务的顺利完成。塞拉利昂气候

炎热，医务人员按照最高级别的防护措施穿戴好防

护装备后进行医疗工作，查房的时间经常超过规定

的４５ｍｉｎ，体能消耗巨大，加上初到塞拉利昂，与国

内时间相差８ｈ，睡眠质量受到严重影响，普遍缺乏

体能。考虑到队员对塞拉利昂的饮食不习惯，国家

在我们随队出行的队伍中派遣了２名厨师，让我们

在营养方面得到了极大的保障；体能锻炼更是我们

必做的功课。心理与精神的支持，是医疗队做到“零

感染”的前提。

此次援塞任务取得圆满成功，彰显了中国医疗

队在感染防控方面的实力。参与援塞救援的护理人

员在此次重大医疗行动中起到了及其重要的作用。

　　致谢：感谢中华护理学会医院感染管理专业委

员会副主任委员，中南大学湘雅医院护理部科护士

长、副主任护师贺爱兰的支持与指导！
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