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医务人员佩戴医用防护口罩行为现状及其影响因素
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［摘　要］　目的　了解医务人员佩戴医用防护口罩的行为现状，并分析未能规范佩戴医用防护口罩的影响因素，

为改进口罩佩戴相关培训提供依据。方法　２０２２年６月—２０２３年３月，选取某三级甲等医院的工作人员为研究

对象，采用气溶胶凝结核计数法对市面上常见的５款医用防护口罩进行实时定量适合性测试，通过测试仪器适合

因数的变化、是否需要专业人员辅助调整综合判断医用防护口罩佩戴情况，应用自制的一般资料调查表对参与者

进行问卷调查，借助三维（３Ｄ）激光扫描技术扫描参与者头面部，将扫描图像导入ＧｅｏｍａｇｉｃＳｔｕｄｉｏ２０１３软件测量

头面部尺寸。结果　共调查２２２名医务人员，完成９９１次实时测试，２０８次３Ｄ扫描。其中２２１次（２２．３０％）测试参

与者未能规范佩戴医用防护口罩，５款医用防护口罩的不规范佩戴比率分别为３０．５６％、２５．６２％、２５．８７％、２３．１５％、

７．３５％。佩戴口罩不规范率：不同医用防护口罩形状，参与者职业、上一次医用防护口罩佩戴技能培训时间及是否

有呼吸道传染病防治相关工作经验各组比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；医用防护口罩品牌、尺寸，以及

参与者性别、科室等各组比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。折叠状医用防护口罩佩戴规范与不规范者身体

质量指数（ＢＭＩ）比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　医务人员佩戴医用防护口罩不规范受诸多因素

影响，在正式的定量适合性测试之前推荐进行实时测试，能节省时间，提高测试效率。未来进行医用防护口罩佩戴

培训时，对不同形状的口罩应进行针对性的培训，重点关注后勤人员、实习生、ＢＭＩ高者，以及从未接受医用防护口

罩佩戴培训者及未参加过呼吸道传染病防治相关工作者。

［关　键　词］　医用防护口罩；定量适合性测试；实时测试；三维激光扫描
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　　呼吸道传染病传播范围广、传播途径多，人群普

遍易感，极易造成暴发流行且难以控制［１］。医务人

员与呼吸道传染病患者密切接触，感染风险极高。

研究［２５］表明，规范佩戴医用防护口罩是预防呼吸道

传染病最有效措施之一。适合性测试可以检验某款

医用防护口罩对具体使用者脸部的适合程度，分为

定量和定性测试。与定量适合性测试相比，定性适

合性测试的灵敏度＜７０％
［６］。实时测试是定量适合

性测试仪的功能之一，佩戴者在不进行“测试动作”

的条件下，调节医用防护口罩佩戴直至口罩与面部

完全密合。医务人员完成《医用防护口罩技术要求》

（ＧＢ１９０８３—２０１０）的医用防护口罩适合性测试流

程，至少需要６ｍｉｎ
［７］，耗时较长。而定量适合性测

试仪器中的实时测试能在短时间内获得结果，提高

测试效率，排除个人医用防护口罩佩戴不规范导致

的影响，对控制呼吸道传染病具有重要意义［８９］。因

此有必要借助实时测试了解医务人员医用防护口罩

佩戴是否规范，及时根据测试情况发现佩戴过程中

的不足或更换其他类型的医用防护口罩。人体头面

部尺寸是影响口罩佩戴的重要因素之一，为更全面

地分析影响因素，应用三维（３Ｄ）激光扫描，以获得

更精确的头面部尺寸数据。本研究选择市场上较常

见的５款医用防护口罩，在医务人员佩戴后进行实

时测试，通过对头面部进行３Ｄ激光扫描，获得精度

高的线性距离、角度等数据，更全面地探索医务人员

佩戴医用防护口罩行为现状及其影响因素。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年６月—２０２３年３月在某三

级甲等医院工作的医务人员。排除标准：（１）测试当

天报告有呼吸道传染病症状者；（２）测试当天未剔除

影响口罩贴合的毛发（如胡须、碎发等）者；（３）测试

前３０ｍｉｎ内吸烟者。

１．２　口罩　选择市面上常见的５款医用防护口罩，

其具体信息见表１。

表１　５款医用防护口罩的具体信息

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔａｉｌｓｏｆ５ｔｙｐｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｍａｓｋｓ

型号 厂家 认证标准 形状

３Ｍ９１３２ 美国３Ｍ公司 ＯＳＨＡ

２９ＣＦＲ１９１０．１３４

折叠

亿信 中国亿信医疗器械股份

有限公司

ＧＢ１９０８３—２０１０ 折叠

健琪 中国健琪医疗器械有限

公司

ＧＢ１９０８３—２０１０ 折叠

思沃Ｄ９２０ 中国北京思诺时代科技

有限公司

ＧＢ１９０８３—２０１０ 杯状

思沃Ｄ９１８ 中国北京思诺时代科技

有限公司

ＧＢ１９０８３—２０１０ 折叠

１．３　测试方法　实时测试由 ＰｏｒｔａＣｏｕｎｔ８０３８

（ＴＳＩ公司，美国）完成。机器通过计算测得医用防

护口罩外部颗粒的平均浓度和内部平均浓度的比
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值获得实时的适合因数（ＦＦ）。ＦＦ评分范围为０～

２００分，“２００＋”在本研究中定义为“２００”。

１．４　测试步骤　（１）测试前向参与者解释本研究的

目的及方法，获取同意；（２）参与者根据自己以往的

知识、经验佩戴医用防护口罩后，进行实时测试，观

察头面部随意活动时（如左右上下转头、说话等）的

ＦＦ，如实时ＦＦ＝２００持续１０ｓ，无需干预，继续进行

适合性测试。如果实时ＦＦ＜２００或数值不稳定，研

究人员指导参与者塑形调整。如ＦＦ较先前增加，

则表示参与者之前佩戴不规范。若ＦＦ无变化甚至

降低，则可能是其他因素引起，停止实时测试，直接

进行适合性测试。规范佩戴指参与者佩戴医用防护

口罩，并实施气密性测试确保口罩贴合面部皮肤，未

满足上述条件即为未规范佩戴［１０］。

１．５　资料收集　研究者根据研究目的结合文献及

专家咨询自行设计一般情况调查表，内容包括参与

者的性别、年龄、身高、体重、科室、职业、上一次进行

医用防护口罩佩戴技能培训的时间、是否有呼吸道

传染病防控相关工作经验，共８项内容。参与者均

自行独立填写，未现场测量身高和体重。身体质量

指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）根据所填写的身高、体

重代入公式获得，ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高
２（ｍ２）

［１１］。

１．６　头面部尺寸３Ｄ测量　依据Ｂａｉｋ等
［１２］制定的

头面部测量项目及具体位置，使用３Ｄ激光扫描仪

（ＡｒｔｅｃＥｖａ３Ｄ扫描仪，蓝蛙科技有限公司，南京）

对参与者头面部进行扫描，扫描完成后程序自动合

成完整面部３Ｄ图像，以ｓｔｌ格式存档。将存档的

３Ｄ数据导人ＧｅｏｍａｇｉｃＳｔｕｄｉｏ２０１３软件进行定点

及测量，具体测量项目及位置见表２。

１．７　质量控制　为避免误差，所有激光扫描及参数

测量均由同一人完成，该操作者需经严格扫描及测

量培训，由同一人记录数据统计时取均值，长度测量

单位为ｍｍ，精度为０．０１ｍｍ，角度精度为０．０１°。

１．８　统计方法　应用ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据分

析，率的比较采用卡方检验，均数比较采用狋检验，

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　本次试验共２２２名参与者，其中男

性６８名，女性１５４名，年龄（３３．４６±８．３８）岁。男性

平均身高（１７５．２２±４．５９）ｃｍ，平均体重（７４．４５±

１０．８０）ｋｇ；女性平均身高（１６２．５４±４．９４）ｃｍ，平均

体重（５７．７７±７．４４）ｋｇ。

表２　测量项目及具体位置表

犜犪犫犾犲２　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｔｅｍｓａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｓｉｔｅｓ

测量项目 具体位置

线性测量

　形态面长 鼻根点和颊下点之间的距离

　面宽 左、右颧点之间的直线距离

　两下颌角间宽 左、右下颌角点之间的直线距离

　鼻高 从鼻根点至鼻下点的直线距离

　鼻深 从鼻下点至鼻尖点的直线距离

　鼻长 鼻根点至鼻尖点之间的直线距离

　鼻根宽 鼻根两侧最低点连线距离

　鼻根深 鼻根点至鼻根两侧最低点连线的垂直距离

角度测量

　鼻额角 正中矢状面上鼻根与眉弓连线和鼻根与鼻

尖连线形成的夹角

　鼻面角 鼻背的侧面与颊部平面构成的角度

２．２　头面部尺寸测量结果　共测量２０８名参与者

的头面部尺寸，面部尺寸的算术均值及测量值范围

见表３。

２．３　实时测试结果　共记录９９１次实时测试，其中

２２１次（２２．３０％）测试参与者未能规范佩戴医用防

护口罩。调整前实时ＦＦ为５１．６７±２５．５３，调整后

实时ＦＦ为１７７．６４±４４．５８，１３次（１．３１％）测试中

调整前实时ＦＦ≥１００，经过调整可提升至２００。佩

戴口罩不规范率：不同医用防护口罩形状，参与者职

业、上一次医用防护口罩佩戴技能培训时间及是否

有呼吸道传染病防治相关工作经验各组比较，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５）。对参与者职业和培

训时间进行犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻多重比较发现，医生组与后

勤组、实习生组，护士组与后勤组、实习生组，后勤组

与行政组、实习生组医用防护口罩佩戴不规范比例

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。参与者

距上一次进行医用防护口罩佩戴技能培训的时间＜

１个月组、１～＜３个月组、３～＜６个月组、６～＜１２

个月组与从未培训组医用防护口罩佩戴不规范比例

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表４。

２．４　医用防护口罩佩戴规范与不规范者年龄、ＢＭＩ及

头面部尺寸比较　２２２名参与者有２０８名（９３．６９％）

进行了头面部的３Ｄ扫描，９９１次实时测试中９３０次

测试（９３．８４％）获得头面部尺寸的扫描数据。折叠状

医用防护口罩佩戴规范与不规范者ＢＭＩ比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），年龄、头面部尺寸比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。杯状医用防护口

罩佩戴规范与不规范者年龄、ＢＭＩ及头面部尺寸比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表５。
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表３　参与者３Ｄ激光扫描面部测量结果

犜犪犫犾犲３　３Ｄｌａｓｅｒｓｃａｎｎｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆａｃｉａｌｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

指标 全体（狀＝２０８） 测量范围 男性（狀＝６７） 女性（狀＝１４１）

线性距离（ｍｍ）

　形态面长 １１５．７９±７．１５ １００．００～１４０．３０ １２１．８８±６．４０ １１２．９０±５．４８

　面宽 １４０．５３±７．７８ １１７．１９～１６６．１６ １４５．６４±８．０４ １３８．１１±６．３８

　两下颌角间宽 １３２．３３±１０．８７ １０５．５３～１６６．４８ １４１．７９±１０．４８ １２７．８３±７．７３

　鼻高 ５０．５２±３．６６ ４１．２９～６１．１０ ５３．１９±３．６２ ４９．２５±２．９３

　鼻深 １７．７４±１．９５ １３．７５～２４．６３ １８．８９±２．１３ １７．２０±１．５９

　鼻长 ４３．３３±４．０７ ３２．８９～５４．１２ ４５．９９±４．１４ ４２．０６±３．３８

　鼻根宽 ２７．０２±２．９７ １８．０３～３８．６０ ２７．８８±２．６７ ２６．６１±３．０３

　鼻根深 ８．５１±１．８０ ４．２８～１４．８０ ９．６０±１．７５ ７．９９±１．５７

角度（°）

　鼻额角 １４６．４３±５．９９ １３０．２８～１６０．２６ １４２．４６±６．３０ １４８．３２±４．８２

　鼻面角 ２９．９６±３．８７ ２０．９５～４１．６６ ３１．７８±４．１７ ２９．１０±３．４１

表４　各组医用防护口罩佩戴不规范情况

犜犪犫犾犲４　Ｎｏｎｓｔａｎｄａｒｄｗｅａｒｉｎｇｏｆｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｍａｓｋｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ

项目
测试

次数

佩戴不规

范次数

比率

（％） χ
２ 犘

口罩品牌 ２．７９０ ０．４２５

　折叠状Ａ １８０ ５５ ３０．５６

　折叠状Ｂ ２０３ ５２ ２５．６２

　折叠状Ｃ ２０１ ５２ ２５．８７

　折叠状Ｄ ２０３ ４７ ２３．１５

口罩形状 １９．６７０ ＜０．００１

　折叠状Ｄ ２０３ ４７ ２３．１５

　杯状Ｄ ２０４ １５ ７．３５

口罩尺寸（折叠状） ０．１１２ ０．７３８

　小号 ８２ １８ ２１．９５

　中号 １２１ ２９ ２３．９７

口罩尺寸（杯状） ０．０１２ ０．９１２

　小号 １０６ ８ ７．５５

　中号 ９８ ７ ７．１４

鼻夹海绵＃ １．１９９ ０．２７４

　有海绵 ４０４ ９９ ２４．５０

　无海绵 ３８３ １０７ ２７．９４

口罩系带＃△ ２．３１７ ０．１２８

　有调节扣 ６０７ １５１ ２４．８８

　无调节扣 １８０ ５５ ３０．５６

性别 ０．０７７ ０．７８２

　男 ３１７ ６９ ２１．７７

　女 ６７４ １５２ ２２．５５

项目
测试

次数

佩戴不规

范次数

比率

（％） χ
２ 犘

科室 ４．５６８ ０．１０２

　低风险 ３１５ ６１ １９．３７

　中风险 ４３６ １１１ ２５．４６

　高风险 ２４０ ４９ ２０．４２

职业 ３７．５５５ ＜０．００１

　医生 １７７ ２８ １５．８２ａ

　护士 ５１４ １１５ ２２．３７ａ

　行政 ２３１ ４７ ２０．３５ｂ

　后勤 １２ １０ ８３．３３ｃ

　实习生 ５７ ２１ ３６．８４ｄ

上一次进行医用防护

口罩佩戴技能培训的

时间（个月）

３０．６０３ ＜０．００１

　＜１ ２９６ ４７ １５．８８ｅ

　１～ ２８０ ６１ ２１．７９ｅ

　３～ １８３ ４４ ２４．０４ｅ

　６～ ６３ ９ １４．２９ｅ

　≥１２ ４１ １０ ２４．３９

　从未培训 １２８ ５０ ３９．０６ｆ

呼吸道传染病防治相

关工作经验

１７．３０１ ＜０．００１

　有 ５８３ ９８ １６．８１

　无 ３２２ ９２ ２８．５７

　缺失数据△ ８６ ３１ ３６．０５

　　注：＃表示仅比较了折叠状口罩之间的差异；△存在缺失数据。ａ与ｃ、ｄ比较，ｃ与ｂ、ｄ比较，ｅ与ｆ比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。
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表５　不同形状的医用防护口罩佩戴规范与不规范者年龄、ＢＭＩ及头面部尺寸比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎａｇｅ，ＢＭＩａｓｗｅｌｌａｓｈｅａｄａｎｄｆａｃｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｌｙａｎｄｎｏｎｓｔａｎｄａｒ

ｄｉｚｅｄｌｙｗｅａｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｈａｐｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｍａｓｋｓ

项目
折叠状医用防护口罩

规范佩戴 不规范佩戴
狋 犘

杯状医用防护口罩

规范佩戴 不规范佩戴
狋 犘

年龄（岁） ３３．３０±１０．０８ ３３．６７±７．８１ －０．４８７ ０．６２６ ３１．４０±１０．９３ ３３．１９±７．８７ －０．８２２ ０．４１２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２．３２±３．０１ ２２．８４±２．９４ －２．１６１ ０．０３１ ２２．４９±３．０２ ２２．６５±２．９４ －０．２０７ ０．８３７

形态面长（ｍｍ） １１５．７１±６．６７ １１６．１１±７．３５ －０．６５６ ０．５１２ １１６．８６±８．８７ １１６．１０±６．９４ ０．３７３ ０．７１０

面宽（ｍｍ） １４０．１３±８．０６ １４０．９１±７．７５ －１．１７１ ０．２４２ １３９．６１±５．１２ １４０．９６±７．６７ －０．６２５ ０．５３３

两下颌角间宽（ｍｍ） １３２．１８±１０．８７ １３２．９７±１０．８５ －０．８５７ ０．３９２ １３３．０９±７．９１ １３２．７３±１０．８６ ０．１２０ ０．９０５

鼻高（ｍｍ） ５０．３８±３．３１ ５０．７２±３．７０ －１．０９９ ０．２７２ ５０．１１±３．９４ ５０．７７±３．６０ －０．６３７ ０．５２５

鼻深（ｍｍ） １７．７６±２．０１ １７．７７±１．９５ －０．０８７ ０．９３１ １７．８６±２．２９ １７．７９±１．９６ ０．１３３ ０．８９４

鼻长（ｍｍ） ４３．０１±３．６４ ４３．６７±４．０９ －１．９３５ ０．０５３ ４３．５１±４．４７ ４３．６０±３．９６ －０．０８４ ０．９３３

鼻根宽（ｍｍ） ２７．１５±３．１７ ２６．９９±２．８８ ０．６５７ ０．５１１ ２６．６６±２．６４ ２７．２２±２．９４ －０．６７０ ０．５０４

鼻根深（ｍｍ） ８．３９±１．８６ ８．５３±１．７５ －０．９６３ ０．３３６ ８．７９±２．４１ ８．５３±１．７９ ０．５０３ ０．６１５

鼻额角（°） １４６．５１±５．７２ １４６．４１±５．９８ ０．２１３ ０．８３１ １４５．１９±６．８５ １４６．３３±５．９９ －０．６５７ ０．５１２

鼻面角（°） ３０．０８±４．１４ ２９．９５±３．８４ ０．３９２ ０．６９５ ３１．０３±４．５４ ２９．７８±３．８４ １．１２３ ０．２６３

３　讨论

３．１　实时定量适合性测试是短时间检验医务人员

佩戴情况的有利工具　定量适合性测试是常用的检

验医用防护口罩与佩戴者贴合情况的方法之一，比

定性适合性测试更具客观性［６］，能获得准确反映医

用防护口罩适合性的数值。其中，研究者使用较多

的是ＰｏｒｔａＣｏｕｎｔ适合性测试仪，相对其他新型测试

仪器应用更为广泛［１３１４］。实时测试是ＰｏｒｔａＣｏｕｎｔ

适合性测试仪的功能之一，该测试能让专业人员在

参与者佩戴好医用防护口罩后实时查看ＦＦ。以往

的研究大多数直接进行适合性测试的测试动作，导

致研究结果易受不规范佩戴的影响。本研究中部分

医务人员在针对性调整医用防护口罩后，实时ＦＦ

获得大幅提高。胡美华等［８］研究表明，虽然所有参

与者均曾接受过医用防护口罩佩戴培训，但在专业

人员指导后，可将实时测试通过率由２７．５０％提升

至５７．７３％，充分说明专业人员的指导和实时测试

的重要性。因此，在适合性测试之前推荐进行实时

测试，可以节约时间，提高测试效率，还可以学习正

确佩戴和调整医用防护口罩的方法，是一个亲身体

会和积累的过程［１５］。

３．２　医务人员未能规范佩戴医用防护口罩影响因

素分析

３．２．１　口罩形状　本研究发现，医用防护口罩形状

会影响参与者口罩不正确佩戴率，同一品牌折叠状

口罩的不正确佩戴率高于杯状口罩（犘＜０．０５）。虽

然折叠状口罩罩体较软，能够更好地贴合面部，然而

口罩鼻夹处需要塑形，没有佩戴医用防护口罩知识

和经验者容易忽略该处，导致鼻夹与鼻梁无法达到紧

密贴合。而本研究使用的杯状医用防护口罩没有鼻

夹，不需要进行塑形；其次罩体有塑料支架，为硬质设

计，不容易受到牵拉变形，口罩边缘两侧有一层衬垫，

不易漏气，即使对于没有佩戴医用防护口罩经验或没

有接受过培训的人员，佩戴此款口罩亦更加容易，因

此不正确佩戴人数较少。未来的研究可以纳入更多

款式的杯状医用防护口罩，以便更全面的进行比较。

３．２．２　职业　本研究发现，后勤人员不正确佩戴医

用防护口罩的比率最高，实习生不正确佩戴口罩的

比率高于医生、护士、行政。在呼吸道传染病流行

时，后勤人员和实习生易被忽略，他们虽不是面对呼

吸道传染病的一线工作者，但在流行病暴发时，亦会

成为传播的重要媒介。后勤人员普遍存在学历低、

年龄偏大等特点，对于正确佩戴医用防护口罩的知

识不了解，重视程度较低［１６］。因此，针对后勤人员，

采用通俗易懂的语言进行面对面地培训更易被接

受。医院实习生在校期间均无职业防护课程系统学

习的教育，且相关实践教育开展较少，但学习愿望强

烈，调查显示对职业防护教学有需求者达３７４名

（９６．３９％）
［１７］。因此，针对实习生，可以利用自学、

现场演示、考核等方式进行培训。
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３．２．３　医用防护口罩佩戴技能培训时间　以往大

部分研究为减少不规范佩戴医用防护口罩的影响，

选择在适合性测试前，进行佩戴口罩的集中培训，该

方法虽然有效，但无法了解到以往培训时间对测试的

影响［１８］。本研究中，参与者虽然在接受培训的不同

时间节点上差异无统计学意义，但随着上一次进行医

用防护口罩佩戴技能培训的时间越久远，不正确佩戴

率越高，越容易遗忘佩戴技能。目前最佳培训时间节

点的探究还缺少明确证据，未来可以对最优的培训时

间节点进行研究。此外，通过进行多重比较可以看

出，从未培训过者与参与者距上一次培训医用防护口

罩技能培训时间＜１个月组，１～＜３个月组，３～＜６

个月组，６～＜１２个月组的医用防护口罩不正确佩

戴比例差异均有统计学意义。朱勇等［１９］研究表明，

高吸水树脂粉尘作业人员培训前防尘口罩的适合性

测试通过率仅为６３．３１％，通过口罩佩戴培训后通

过率提升至９５．９２％，充分说明进行培训的重要性。

３．２．４　有呼吸道传染病防治相关工作的经验　本

研究发现，有呼吸道传染病防治工作经验的参与者

医用防护口罩不正确佩戴比例较低。Ｃａｓｓ等
［２０］研

究证明，佩戴者的经验会影响适合性测试的通过率。

有呼吸道传染病防治工作经验的参与者，曾经直接

或间接与感染者或疑似感染者接触，并接受过正规

系统的防护技能培训，因此防护意识更强，个人防护

知识和技能更多。

３．２．５　ＢＭＩ　本研究折叠状医用防护口罩佩戴不

规范者ＢＭＩ高于不规范者，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。孙芳艳等
［２１］通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析表

明，ＢＭＩ对某一品牌折叠状医用防护口罩ＦＦ有影

响。随着参与者ＢＭＩ的升高，面部软组织逐渐增厚，

材质较软的折叠状医用防护口罩很容易因为头面部的

活动而发生移动，未来还需要更多的研究进一步证实。

３．２．６　头面部尺寸　人体头面部尺寸是指导口罩

设计的重要参数。如何选择最具代表性的指标，并

研究其与适合性的关系，是国内外研究的热点［２２］。

以往对适合性测试的研究大多数来自于二维平面的

测量和分析，而在三维水平上对人体头面部尺寸的

研究和比较还相对较少。直接测量法是通过人工测

量直接在人脸上获得的，存在一定的局限性，精度不

高。利用３Ｄ扫描研究口罩不正确佩戴率与人体头

面部尺寸的关系，对医务人员佩戴口罩具有应用价

值和指导意义。本研究关注的是头面部尺寸对于参

与者佩戴医用防护口罩是否有影响。虽没有发现头

面部尺寸与是否正确佩戴医用防护口罩差异有统计

学意义，然而观察发现，鼻梁挺拔者在佩戴折叠状口

罩塑形鼻夹时要花费更多的时间，未来需要针对头

面部尺寸进行更深入的研究。

本研究仅在单一机构进行，不能反映国内所有

医疗机构中医务人员的状况。其次，本研究仅测试

了两种形状的医用防护口罩，无法了解其他形状医

用防护口罩的影响因素。此外，本研究没有调查学

历对医用防护口罩不正确佩戴率的影响。来自乌干

达的一项研究［２３］表明，关于新型冠状病毒感染的医

务人员实操与学历有关，张慧宁等［１６］研究表明，正

确佩戴医用防护口罩，学历为大专的医务人员的行

为认知度欠佳，更应加强相关培训。

医用防护口罩是医务人员面对呼吸道传染病患

者最常使用的呼吸防护用品，在定量适合性测试前建

议进行实时测试。未来进行医用防护口罩佩戴培训

时，对不同形状的医用防护口罩应进行针对性的培

训，重点关注后勤人员、实习生、ＢＭＩ高者、从未接受

过医用防护口罩佩戴培训者及无呼吸道传染病防治相

关工作经验者。后续可通过大规模、多中心的横断面

调查进一步探索医务人员佩戴医用防护口罩的情况。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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