
［收稿日期］　２０２０－０３－２０

［作者简介］　熊杨（１９８８－），女（汉族），湖南省长沙市人，主管护师，主要从事病情预警及儿科护理研究。

［通信作者］　王青霞　　Ｅｍａｉｌ：１７７２５０９４４０＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２０６７９９

·ＣＯＶＩＤ１９专栏·
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［摘　要］　目的　探讨新冠肺炎重症隔离病房缓冲间卫生质量管理的对策。方法　２０２０年２月８日—３月６日

使用自制查检表，在干预措施实施前、实施后的第１５、２１、２８天分别对某定点医院新冠肺炎重症隔离病房缓冲间卫

生质量管理情况进行随机抽查。查检表每项２分，共计１０项，依据查检表得分评价干预措施的效果。结果　干预

措施实施前查检表缓冲间卫生质量管理情况得分为（９．１５±１．８０）分，干预措施实施后第１５、２１、２８天得分分别为

（１６．５７±２．７１）、（１７．０７±２．１０）、（１９．２７±１．１３）分，实施前后得分比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。干预措施

实施后紧急电源供应及紧急照明，紧急情况下自动开启不断电系统执行项得分与干预措施实施前比较，差异无统

计学意义（犘＝０．１１），其余各项缓冲间卫生质量管理措施执行得分均高于干预措施实施前，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。结论　新冠肺炎流行期间，实施规范的清洁流程，合理安排上下班时间，保障用物充足、设施完好，

加强人员培训等是有效改进缓冲间卫生质量的对策，对确保患者及医务人员安全至关重要。

［关　键　词］　新型冠状病毒肺炎；重症隔离病房；缓冲间；卫生质量；管理

［中图分类号］　Ｒ１９７．３２３

犛狋狉犪狋犲犵犻犲狊狅狀狊犪狀犻狋犪狉狔狇狌犪犾犻狋狔犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋犻狀犫狌犳犳犲狉狉狅狅犿狊狅犳犆犗犞犐犇１９

犻狊狅犾犪狋犻狅狀狑犪狉犱狊

犡犐犗犖犌犢犪狀犵
１，犠犃犖犌 犙犻狀犵狓犻犪

２，犔犐犌狌狅狆犻狀犵
３，犔犐犇犪狀４，犠犝 犡犻狌狔犻狀犵

５（１．犘犲犱犻犪狋狉犻犮

犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋，犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪；２．犇犻

犵犲狊狋犻狏犲犈狀犱狅狊犮狅狆狔犚狅狅犿，犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻

狀犪；３．犖狌狉狊犻狀犵犛犮犺狅狅犾狅犳犢狌犲狔犪狀犵犞狅犮犪狋犻狅狀犪犾犜犲犮犺狀犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犢狌犲狔犪狀犵４１４０００，犆犺犻狀犪；

４．犖犪狋犻狅狀犪犾犐狀狊狋犻狋狌狋犲犳狅狉犆犾犻狀犻犮犪犾犇狉狌犵犜狉犻犪犾狊，犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，

犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪；５．犖狌狉狊犻狀犵犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋，犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻

狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｎｓａｎｉｔａｒｙｑｕａｌｉｔｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｎｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ

１９）ｂｕｆｆｅｒｒｏｏｍｓｏｆｉｎｔｅｎｓｉｖｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｗａｒｄｓ．犕犲狋犺狅犱狊　ＳｅｌｆｍａｄｅｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｆｏｒｍｓｗｅｒｅｕｓｅｄｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ８ｔｏ

Ｍａｒｃｈ６，２０２０，ｓａｎｉｔａｒｙｑｕａｌｉｔｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｂｕｆｆｅｒｒｏｏｍｓｏｆＣＯＶＩＤ１９ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｗａｒｄｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ

ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｒａｎｄｏｍｌｙｂｅｆｏｒｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄａｔｄａｙ１５，ｄａｙ２１，ａｎｄｄａｙ２８ａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓ２ｐｏｉｎｔｓｆｏｒｅａｃｈｉｔｅｍｉｎｔｈｅｆｏｒｍ，１０ｉｔｅｍｓｉｎｔｏｔａｌ，ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｗａｓ

ｅｖａｌｕａｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｓｃｏｒｅｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ，ｓｃｏｒｅｏｆｓａｎｉｔａｒｙｑｕａｌｉｔｙ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｂｕｆｆｅｒｒｏｏｍｓｗａｓ（９．１５±１．８０），ｏｎｔｈｅ１５ｔｈ，２１ｓｔａｎｄ２８ｔｈｄａｙａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ，ｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅ（１６．５７±２．７１），（１７．０７±２．１０）ａｎｄ（１９．２７±１．１３）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ（犘＜０．０５）．Ｓｃｏｒｅｓｉｎｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｅｍｅｒｇｅｎｃｙｐｏｗｅｒｓｕｐｐｌｙ

ａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｌｉｇｈｔｉｎｇ，ａｓｗｅｌｌａｓａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙｓｗｉｔｃｈｉｎｇｏｎｐｏｗｅｒｓｙｓｔｅｍｉｎｃａｓｅｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

·２９６· 中国感染控制杂志２０２０年８月第１９卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ８Ａｕｇ２０２０



ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（犘＝０．１１）．ｓｃｏｒｅｓｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｏｔｈｅｒ

ｓａｎｉｔａｒｙｑｕａｌｉｔｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｂｕｆｆｅｒｒｏｏｍｓｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ

ｗｅｒｅａｌｌｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌ犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＤｕｒｉｎｇＣＯＶＩＤ１９ｅｐｉｄｅｍｉｃｐｅｒｉｏｄ，ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ

ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｃｌｅａｎｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓ，ｒａｔｉｏｎａｌａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｕｔｅｒｔｉｍｅ，ａｄｅｑｕａｔｅｓｕｐｐｌｉｅｓ，ｇｏｏｄｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ，ａｎｄ

ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄｔｒａｉｎｉｎｇｏｆｐｅｒｓｏｎｎｅｌａｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓａｎｉｔａｒｙｑｕａｌｉｔｙｏｆｂｕｆｆｅｒｒｏｏｍｓ，ｗｈｉｃｈｉｓ

ｅｓｓｅｎｔｉａｌｔｏｅｎｓｕｒｅｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９；ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｗａｒｄ；ｂｕｆｆｅｒｒｏｏｍ；ｓａｎｉｔａｒｙｑｕａｌｉｔｙ；ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

　　自２０１９年１２月以来，湖北省武汉市以及全国

多个省份，乃至全球多地陆续发现新型冠状病毒肺

炎（简称新冠肺炎，ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶ

ＩＤ１９）病例
［１２］。国家疾病预防控制中心已将新冠

肺炎纳入国家乙类传染病范畴，并采取甲类传染病

防控措施［３］。在本次疫情中，最大化救治患者，降低

病死率的同时，绝对避免医务人员医院感染也是抗

击新冠肺炎疫情工作的重中之重。传染性隔离病房

作为重症新冠肺炎患者的重要治疗场所，同时也承

担着保障医务人员和周围环境安全的重要使命［３］。

隔离病房设置三区两通道的布局有利于医务人员与

患者之间保持一定的空间距离，减少感染的发生［４］。

就目前国内外有关传染性隔离病房的规范、指南而

言，只是规定了一些原则上的内容，而缺乏具体的操

作细则，尤其是针对缓冲区这一重要区域，即清洁区

与潜在污染区之间，潜在污染区与污染区之间，设立

两侧均有门的小室（缓冲间），为医务人员准备间［５］，

其卫生质量管理没有明确的卫生环境质量管理标

准。但缓冲间的卫生质量管理将直接影响医务人员

乃至整个病区的安全。在当前国外新冠肺炎疫情严

重，国内输入病例增多，疫情防控工作的关键时期，

本研究旨在对缓冲间的卫生质量管理持续改进及改

进效果进行总结，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２０年２月８日—３月６日某定

点医院收治新冠肺炎危重症患者的一病区、二病区、

三病区共用缓冲间卫生质量管理情况，每天使用此

缓冲间的工作人员数约２１０名。

１．２　研究工具

１．２．１　自制新冠肺炎重症隔离病区缓冲间查检表

（简称查检表）　医疗队到达接管病区后，立即对重

症隔离病房缓冲间进行实地考察，根据考察结果，团

队多次分析后，形成自制查检表，共１０个条目，每个

条目从不符合（０分）、基本符合（１分）、完全符合

（２分）三个层面评分，满分为２０分，得分越高表示

缓冲间卫生质量管理越好。

１．２．２　干预措施　使用查检表随机进行现场检查，

依据各条目得分情况，查找存在的问题。在目前尚

没有依据严格方法学制定的新型冠状病毒感染流行

期医院消毒方案的情况下，为更好地管理缓冲间垃

圾处置，严格依据国家颁布的相关法律、法规，以及

《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）》，结合病区实际情况制定周密、详细的

管理对策。

１．２．２．１　错开不同病区的工作时间　将一病区、二

病区、三病区的工作时间错开，一病区排班时间为从

当天８：００～次日８：００，二病区排班时间为当天

８：３０～次日８：３０，三病区排班时间为当天９：３０～

次日９：３０，每个病区依排班时间每４ｈ排一班次，

共排６个班次。每班次需要护士６～８名、医生２～

４名，要求医护人员从污染区进入缓冲间摘脱个人

防护用品时，一次最多只能同时进入２人。

１．２．２．２　楼层责任包干制　由护士长协商排班，

３个病区轮流负责清理缓冲间内存放的垃圾及补充

用物，每个病区负责１ｄ。本病区轮值当日，每班次

的护理小组长安排组内４名成员在穿好个人防护用

品后进入缓冲间负责卫生质量管理，包括及时清理

超过３／４满的废弃防护用品垃圾桶，套黄色垃圾袋

以及补充速干手消毒剂和擦手纸等，垃圾袋收集后

需系好鹅颈结经污染区送至隔离病房中的污物电

梯间。

１．２．２．３　加强医院感染督查　由每日进舱督导的

护士长负责对缓冲间卫生质量管理进行督查，督查

内容为：（１）各区域门保持常闭状态，缓冲间的内、外

门不得同时打开；（２）缓冲间地面无散落的垃圾；

（３）缓冲间内无超过３／４满的垃圾桶；（４）速干手消

毒剂和擦手纸充足。武汉协和医院西院区医院感染

管理科专职人员对保洁员保洁消毒工作每日进行督

查，要求缓冲间每次保洁有日期、时间记录，并检查

缓冲间消毒机是否运转正常。督查发现不足时，及
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时反馈至各个病区护士长及全体医护人员，引起重

视并督促改进。

１．２．２．４　规范摘脱个人防护用品流程　缓冲间分

为Ａ、Ｂ、Ｃ三间，医护人员进入缓冲间摘脱个人防护

用品时，一次最多只能进入２人，且必须两人成组进

入，２人间隔距离应保持在１ｍ以上，要求互相监督

摘脱过程。摘脱个人防护用品的分解步骤提示张贴

于墙上，缓冲间 Ａ摘脱步骤为：脱鞋套－摘第一层

口罩－脱隔离衣－脱第一层手套－摘护目镜，每个

环节前后进行手卫生；进入缓冲间Ｂ，摘脱步骤为：

脱防护服－脱第二层手套，每个环节前后进行手卫

生，完成以上步骤，医护人员离开缓冲间Ｂ，及时关

闭缓冲间Ｂ与Ｃ之间的门；进入缓冲间Ｃ，摘脱步

骤为：摘帽子－洗手－摘内层口罩－洗手，然后打开

缓冲间Ｃ与清洁区的门，回到清洁区。对应的每一

步骤提示下方都放有垃圾桶，提示医护人员按要求

和步骤摘脱个人防护用品，并将摘脱的一次性个人

防护用品丢弃于指定区域。在废弃隔离衣、防护服

类占用体积较大地方，增加一个垃圾桶，以有效避免

垃圾桶废弃物溢出、散落在地面等现象。

１．２．３　评价方法　分别在干预措施实施前、实施后

第１５、２１、２８天采用查检表对重症隔离病房缓冲间

卫生质量管理情况进行现场随机抽查、评分。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据

统计，对评分数据采用描述性分析，干预不同时间点

的数据比较采用方差分析，以犘≤０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

实施干预前，查检表得分为（９．１５±１．８０）分，在

医院感染防控方面存在较大的隐患；实施干预后第

１５、２１、２８天查检表得分分别为（１６．５７±２．７１）、

（１７．０７±２．１０）、（１９．２７±１．１３）分，干预后有紧急电

源供应及紧急照明，紧急情况下自动开启不断电系

统执行项得分与干预前比较，差异无统计学意义（犘

＝０．０１），其余各项医院感染控制措施执行得分及总

得分均高于干预前，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表１。

表１　缓冲间卫生质量管理干预前后查检表得分情况（分）

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｏｆｂｕｆｆｅｒｒｏｏｍｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｂｙｓａｎｉｔａｒｙｑｕａｌｉｔｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ（Ｐｏｉｎｔｓ）

条目 干预前 干预后第１５天 干预后第２１天 干预后第２８天 犉 犘

各类人员遵循规定路线出入，无人员聚集 ０．００ １．５６±０．５９ １．２１±０．７０ １．９０±０．２９ ６１９．０４ ＜０．００１

缓冲间最多同时容纳２人摘脱个人防护用品，无相互

污染

０．００ １．２７±０．６９ １．４１±０．４７ １．８６±０．７０ ４９６．５４ ＜０．００１

各区域门保持常闭状态，缓冲间及传递窗的内、外门

不同时打开

１．２１±０．６９ １．５６±０．６１ １．７６±０．４４ １．９６±０．１９ ７９．３６ ＜０．００１

工作人员知晓不同区域防护级别，在相应限定区域内

活动。不得跨区活动（如着防护衣服到清洁区）

０．００ １．２８±０．６９ １．３４±０．６７ １．７７±０．４５ ４３９．２９ ＜０．００１

缓冲间卫生情况达标：缓冲间地面无散落的垃圾、缓

冲间内无超过３／４满的垃圾桶

０．４３±０．５２ １．３７±０．６６ １．６４±０．５３ １．９１±０．２９ ３２５．３３ ＜０．００１

有紧急电源供应及紧急照明，紧急情况下自动开启不

断电系统

１．９９±０．１０ ２．００±０．００ ２．００±０．００ ２．００±０．００ ２．０１ ０．１１

设备：定位放置，摆放有序，配有操作与维护流程图且

悬挂于设备上，处于良好备用状态

０．６３±０．５８ ２．００±０．００ ２．００±０．００ ２．００±０．００ １１５８．４１ ＜０．００１

速干手消毒剂和擦手纸充足。配备穿衣镜，由人工协

助或在视频监控（可对讲）下指导正确摘脱防护用品

１．４５±０．６５ １．５２±０．５５ １．７０±０．４６ １．８６±０．３６ ２７．０１ ＜０．００１

保持空气清新，每日通风２～３次，每次不少于３０ｍｉｎ １．６２±０．５２ ２．００±０．００ ２．００±０．００ ２．００±０．００ １０８．４４ ＜０．００１

空调使用：按照国家《新冠肺炎流行期间办公场所和

公共场所空调通风系列运行管理指南》

１．８０±０．４０ ２．００±０．００ ２．００±０．００ ２．００±０．００ ５２．２５ ＜０．００１

合计 ９．１５±１．８０ １６．５７±２．７１ １７．０７±２．１０ １９．２７±１．１３ １００２．５１ ＜０．００１
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３　讨论

本研究结果显示，在干预措施实施前，查检表得

分仅为（９．１５±１．８０）分，干预措施实施后，得分明显

提高，分析其原因为：（１）医护人员下班时间集中，缓

冲间压力大。缓冲间为３个病房共用，每天有工作

人员约２１０人，上下班时间基本一致，导致同一时段

内等候进入缓冲间的人员较多，缓冲间内丢弃的防

护用品垃圾数量巨大，发生交叉感染的风险大。错

开各个病房的上下班时间后，明显减少同一时段缓

冲间垃圾暴增现象。（２）使用后的防护用品废弃放

置不规范，清理不及时。收集防护服的医疗垃圾桶

理想情况下仅能装２０件左右，且不能排除医护人员

在丢弃防护服时出现松散的情况，使垃圾桶可收纳

的废弃防护服数量更少，如垃圾桶未及时清理，导致

污染的防护服出现堆积，甚至散落在地，医护人员感

染风险增加。保洁员每天只有２次（上午、下午各一

次）进入缓冲间清理垃圾，同时用１∶４９的含氯消毒

剂对台面、地面进行消毒，缓冲间内垃圾不能及时清

理。干预措施实施后，缓冲间清理次数由干预前的

２次／ｄ增至８次／ｄ，保证了缓冲间卫生环境的清洁，

同时弥补了晚、夜间缓冲间无人清理的不足。（３）医

护人员缺乏统一管理与培训，使用后个人防护用品

处置不规范。医护人员来自多个省份，不同医院，各

医疗队组建时间短，岗前培训时间、内容有限，且未

经过统一的培训，可能导致部分医护人员不熟悉流

程、规范等。因此，应提高医务人员防护意识，规范

个人防护用品穿脱操作流程，避免医务人员感染［６］，

还应强调摘脱时废弃的个人防护用品严格按照垃圾

处置规范执行，才能有效控制医院感染的发生。同

时，应形成长效的培训机制，在日常工作中，加强医

务人员的医院感染防护知识的培训。

经过实施针对性的整改措施后，３次复查的得

分比改进前均有明显提高，重症隔离病房的缓冲间

卫生状况大有改善。医疗垃圾是具有感染性和毒性

的医疗废物，也是医源性病原微生物的宿主。国家

卫生部门医疗检测报告统计说明，医疗垃圾具有潜

伏污染、空间污染、急性传染特征，其病原菌、病菌的

危害性是普通生活垃圾的几十倍或几百倍之多［７］，

若垃圾分类处置不当，将成为疫情发展的源头。规

范的医疗废物分类为控制医院感染的重要措施，可

有效避免医务人员发生职业暴露风险。合理安排工

作时间，保障用物充足、设施完好，加强人员培训，是

改进缓冲间卫生质量的有效措施。同时，其他

研究［８］也显示，还可借助先进技术和平台，搭建“感

控行为监测系统”加强管控，在清洁区、病区和脱衣

间安装监控设备，不仅可对医护人员的个人防护用

品穿脱进行实时监控和指导，并能及时发现操作过

程中存在的防护问题，及早提醒，确保２４ｈ监控医

护人员在缓冲区安全卸下防护用品，及时弥补医护

人员因防护不当带来的伤害，还可为感染监控防护

小组下一步指导和培训提供依据。

目前，国内外暂无有关缓冲间卫生状况的调查

及改进措施有效性的相关研究，本研究从错开不同

病房的工作时间，楼层责任包干制，加强医院感染督

查，规范摘脱个人防护用品流程等方面制定干预措

施，对隔离病房缓冲间的管理具有参考价值。接下

来可以扩大样本量进行调查，也可针对不同职业人

群，开展深入调查，设计培训课程，并评价培训效果。
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