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［摘　要］　在新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）大流行的背景下，全球已有数以千计的医务人员感染新型冠状病毒

（ＳＡＲＳＣｏＶ２），并有人因此失去生命。在疫情早期，中国发生了医务人员感染。由于对ＳＡＲＳＣｏＶ２的特点认

识有限，湖北有３，０００多名医务人员在疫情暴发初期感染了ＳＡＲＳＣｏＶ２。由于当地医院医务人员工作超负荷，

超过４．２万名医务人员（包括军队医务人员），从全国各地被派往湖北。在疫情最严重的时期，中国有十分之一的

重症监护医生在武汉工作。在中国抗击ＣＯＶＩＤ１９的过程中，虽然在疫情早期发生了一定数量的医务人员感染

·７６９·中国感染控制杂志２０２１年１１月第２０卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２１



ＳＡＲＳＣｏＶ２，但通过及时采取预防措施，包括快速诊断，及时对患者进行隔离，强调医务人员的安全，加强医务人

员基本防护知识培训和统一管理等有效防护措施，国家援鄂医疗队４２，６３２名队员最终未报告感染，并且当地医院

医务人员感染病例显著减少，说明医务人员院内感染ＣＯＶＩＤ１９是完全可以预防的。本文旨在阐述中国武汉疫情

期间，如何通过采取有效措施预防医务人员感染ＳＡＲＳＣｏＶ２。
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ｔｉｏｎａｎｄｉｓｏｌａｔｉｏｎ，ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎｏｆ

ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ．ＢｅｃａｕｓｅｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆＣＯＶＩＤ１９

ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｓｅｖｅｒｅｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ

ｓｉｍｐｌｅｔｏｂｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｎｄｉｓｏｌａｔｅｄ，ｔｈｅｒｅｂｙｉｎｔｅｒ

ｒｕｐｔｉｎｇｔｈｅｃｈａｉｎｏｆｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ．

　ＩｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆｔｈｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆＣＯＶＩＤ１９

ｉｎＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，ｔｈｅｌｏｃａｌｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｙｓｔｅｍｗａｓ

ｏｖｅｒｗｈｅｌｍｅｄ．Ａｔｏｔａｌｏｆ２９ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ，ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ

ｒｅｇｉｏｎｓａｎｄ ｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｉｅｓｓｅｎｔｓｅｖｅｒａｌ ｍｅｄｉｃａｌ

ｔｅａｍｓｔｏＨｕｂｅｉ，ｏｆｗｈｉｃｈＪｉａｎｇｓｕ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｌｉａｏ

ｎｉｎｇ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，ａｎｄＳｈａｎｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅｓｓｅｎｔａ

ｌａｒｇｅｎｕｍｂｅｒｏｆＨＣＷｓ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ２８．６９％ｏｆ

ｔｈｅｔｏｔａｌＨＣＷｓｉｎＣｈｉｎａ（Ｔａｂｌｅ１）．ＳｉｎｃｅＪａｎｕａｒｙ

２７，２０２０，Ｃｈｉｎａｈａｓｄｉｓｐａｔｃｈｅｄ３４６ｎａｔｉｏｎａｌｍｅｄｉ

ｃａｌｔｅａｍｓｗｉｔｈ４２，６３２ＨＣＷｓ（ｗｉｔｈｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｏｆ

４，０００ＨＣＷｓｆｒｏｍｍｉｌｉｔａｒｙｍｅｄｉｃａｌｕｎｉｔｓ），ｉｎｃｌｕ

ｄｉｎｇ１０，５１７ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ，２６，５３０ｎｕｒｓｅｓ，ａｎｄ１，５８５

ｏｔｈｅｒｐｅｒｓｏｎｎｅｌ．Ｔｈｅｒｅａｒｅ２８，５６７ｆｅｍａｌｅＨＣＷｓ，

ａｎｄｒａｔｉｏｏｆｍａｌｅｔｏｆｅｍａｌｅｗａｓａｂｏｕｔ１∶２．０４．Ｔｈｅ

ｍａｌｅｔｏｆｅｍａｌｅｄｏｃｔｏｒｓ，ｍａｌｅｔｏｆｅｍａｌｅｎｕｒｓｅｓｗｅｒｅ

ａｂｏｕｔ２．５∶１ａｎｄ１∶６．２ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｔａｂｌｅ２）．Ａ

ｇｒｅａｔｎｕｍｂｅｒｏｆＨＣＷｓｗｈｏｈａｄｎｏｓｐｅｃｉａｌｔｙｉｎｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅｔｏｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９
［５］．Ｔｈｅｙｃａｒｅｄｆｏｒ

ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ／ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃａｓｅｓｗｈｏｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄａｎｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏＳＡＲＳＣｏＶ２．

　ＡｔａｐｒｅｓｓｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｈｅｌｄｂｙｔｈｅＳｔａｔｅＣｏｕｎｃｉｌ

ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＯｆｆｉｃｅｏｆＣｈｉｎａｏｎ Ｍａｒｃｈ３１，２０２０，

ｔｈｅｍｉｎｉｓｔｅｒｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆ

ｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ，ＭａＸｉａｏｗｅｉ，ａｎ

ｎｏｕｎｃｅｄｔｈａｔｏｗｉｎｇｔｏｔｈｅｓｔｒｉｃｔｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒＨＡＩｓ，ａｓａ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｏｕｔｃｏｍｅ，ｎｏｎｅｏｆｔｈｅ４２，６３２ＨＣＷｓ，

ｗｈｏｔｒａｖｅｌｌｅｄａｃｒｏｓｓｔｈｅＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，ｈａｄｂｅｅｎ

ｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２
［６］．Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔａｒｔｉｃｌｅ

ａｉｍｅｄｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｏｆＳＡＲＳ

ＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎＷｕｈａｎ．Ｔｈｅａｕ

ｔｈｏｒｓａｒｅｔｈｅｆｒｏｎｔｌｉｎｅｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎ

ｔｒｏｌｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｗｈｏｄｉｒｅｃｔｌｙｏｒｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙｐｒｏｖｉ

ｄｅｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｔｈｅ４２，６３２ ＨＣＷｓ

ｆｒｏｍａｃｒｏｓｓｔｈｅｃｏｕｎｔｒｙｗｈｏｃｏｎｆｒｏｎｔｅｄｗｉｔｈｒｉｓｋ

ｏｆＣＯＶＩＤ１９．

·８６９· 中国感染控制杂志２０２１年１１月第２０卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２１



犜犪犫犾犲１　ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍｓａｎｄＨＣＷｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｖｉｎｃｅｓｉｎｍａｉｎｌａｎｄＣｈｉｎａ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ
Ｎｏ．ｏｆ

ｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍｓ

Ｎｏ．ｏｆ

ＨＣＷｓ

Ｎｏ．ｏｆｆｅｍａｌｅ

ＨＣＷｓ

Ｊｉａｎｇｓｕ ２１ ２，７７１ １，６５５

Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ２６ ２，４７８ １，４８６

Ｌｉａｏｎｉｎｇ １１ ２，０５３ １，４９５

Ｚｈｅｊｉａｎｇ １６ １，９９４ １，４８６

Ｓｈａｎｄｏｎｇ １４ １，７８８ １，０８６

Ｓｈａｎｇｈａｉ １４ １，６３４ １，０９３

Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ １５ １，６１８ １，１２９

Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ １０ １，５３８ １，１０２

Ｓｈａｎｘｉ １３ １，５１１ １，１０６

Ｈｕｎａｎ １６ １，４５８ ９７５

Ｓｉｃｈｕａｎ １０ １，４５７ ９１９

Ｇｕｉｚｈｏｕ １２ １，４０５ ９０２

Ｆｕｊｉａｎ １２ １，３６６ ９１９

Ａｎｈｕｉ １１ １，３２４ ８６３

Ｔｉａｎｊｉｎ １２ １，２９２ ８５６

Ｈｅｎａｎ １３ １，２６２ ７１７

Ｂｅｉｊｉｎｇ ２２ １，２３０ ８３２

Ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ
Ｎｏ．ｏｆ

ｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍｓ

Ｎｏ．ｏｆ

ＨＣＷｓ

Ｎｏ．ｏｆｆｅｍａｌｅ

ＨＣＷｓ

Ｊｉａｎｇｘｉ １０ １，２２６ ８２９

Ｊｉｌｉｎ １４ １，１８５ ８７４

Ｙｕｎｎａｎ ７ １，１３３ ７９０

Ｈｅｂｅｉ ９ １，０９１ ６８４

Ｇｕａｎｇｘｉ １０ ９５７ ６６７

Ｓｈａａｎｘｉ １１ ９１７ ７１７

Ｈａｉｎａｎ ７ ８５３ ５７２

ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ ７ ８００ ５８５

Ｎｉｎｇｘｉａ ７ ７８２ ５９２

Ｇａｎｓｕ ６ ７７７ ５９０

Ｘｉｎｊｉａｎｇ ３ ３８６ ３０２

Ｑｉｎｇｈａｉ ２ ２３９ １９４

Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｃｏｒｐｓ

　２ １０７ 　 ４９

Ｍｉｌｉｔａｒｙｍｅｄｉｃａｌｕｎｉｔ 　　３ ４，０００ ２，５００

Ｔｏｔａｌ 　３４６ ４２，６３２ ２８，５６６

犜犪犫犾犲２　ＧｅｎｄｅｒｒａｔｉｏｏｆＨＣＷｓｂｙｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ

ｃａｔｅｇｏｒｙ

Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ

ｃａｔｅｇｏｒｙ

Ｎｏ．ｏｆ

ＨＣＷｓ

Ｇｅｎｄｅｒ

Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ
ＮＴ

Ｄｏｃｔｏｒ １０，５１７ ７，５４２ ２，９７５ ０

Ｎｕｒｓｅ ２６，５３０ ３，６９７ ２２，８３３ ０

Ｏｔｈｅｒｓ １，５８５ １，２６４ ２５９ ６２

Ｍｉｌｉｔａｒｙｍｅｄｉｃａｌ

ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ

４，０００ １，５００ ２，５００ ０

Ｔｏｔａｌ ４２，６３２ １４，００３ ２８，５６７ ６２

　　Ｏｔｈｅｒｓ：ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｍｅｄｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｃｉａｎｓ，ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｐｅｒｓｏｎ

ｎｅｌ，ｄｉｓｅａｓｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｅｒｓｏｎ

ｎｅｌ，ａｎｄｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ．ＮＴ：Ｔｈｅｐｅｒｓｏｎｎｅｌｄｉｄｎｏｔｆｉｌｌ

ｔｈｅｇａｐｉｎｇｅｎｄｅｒ．

犕犲犪狊狌狉犲狊犪狀犱犕犲狋犺狅犱狊

Ⅰ　犌犲狀犲狉犪犾狆狉犻狀犮犻狆犾犲狊犳狅狉狋犺犲狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳犛犃犚犛

犆狅犞２犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犿狅狀犵犎犆犠狊

　１．Ｔｈｅｔｉｍｅｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ＣＯＶＩＤ１９ｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇ

ＨＣＷｓ．

　２．ＨＣＷｓｓｈｏｕｌｄｂｅａｗａｒｅｏｆｔｈｅｓｏｕｒｃｅｓａｎｄ

ｒｏｕｔｅｓｏｆｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｆｏｒＳＡＲＳＣｏＶ２ａｎｄｓｈｏｕｌｄ

ｂｅｉｎｆｏｒｍｅｄｔｈａｔｔｈｅｙａｒｅｈｉｇｈｒｉｓｋｐｅｒｓｏｎｎｅｌｂｅ

ｃａｕｓｅｏｆｔｈｅｉｒｏｆｔｅｎｅｘｔｅｎｓｉｖｅａｎｄｃｌｏｓｅｃｏｎｔａｃｔ

ｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ｃａｓｅｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓ
［７］．

　３．ＨＣＷｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｌｅａｒｌｙａｗａｒｅｏｆｔｈｅｋｅｙ

ｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ．

　４．ＨＣＷｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔｒａｉｎｅｄｆｏｒｔｈｅｐｒｏｐｅｒｕｓｅｏｆ

ＰＰＥ．

　５．ＨｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄａｓｓｉｓｔＨＣＷｓ

ｗｉｔｈＰＰＥａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｒｅｄｅｆｉｎｅｄｓｔａｎｄａｒｄｓ．

　６．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｎｅｅｄｃａｒｒｙｏｕｔｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｎＨＣＷｓａｎｄｉｎｔｒｏｄｕｃｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ．

　７．Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｍａｄｅｆｏｒ

ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＨＣＷｓ’ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔｃｒｏｓｓｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ，ａｎｄｆａｍｉｌｉｅｓ．

　８．Ｐｒｏｐｅｒｌｉｖｉｎｇａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｍａｄｅ

ｆｏｒＨＣＷｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｃｒｏｓｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｅｎｓｕｒｅ

ｐｒｏｐｅｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｔｆｏｒＨＣＷｓ．

　９．ＨＣＷｓｓｈｏｕｌｄｒｅｃｅｉｖｅｔｒａｉｎｉｎｇ ｍｏｄｕｌｅｓｏｎ
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ＣｏＶ２，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｉｍｍｅｄｉａｔｅｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄｔｅｓ
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（本文编辑：李洁）

本文引用格式：吴安华，李六亿，谭彩霞，等．如何预防医务人员

ＣＯＶＩＤ１９感染：来自中国武汉的经验［Ｊ］．中国感染控制杂志，
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