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　　２０１４年８月１日，美国ＣＤＣ发布了关于埃博拉病毒出

血热（ＥＨＦ）的预防与控制指导意见（Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｋｎｏｗｎｏｒｓｕｓｐｅｃｔｅｄＥｂｏｌａｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｆｅｖｅｒｉｎＵ．Ｓ．ｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓ）（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｖｈｆ／ｅｂｏｌａ／ｈｃｐ／ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ．ｈｔｍｌ）。为有效控制该

类疑似或确诊感染病例，现将该指导意见摘译如下，供有关

人员参考。参考时请注意，本指南中的措施仅限对ＥＨＦ，如

合并有其他情况或疾病（例如肺结核、多重耐药菌感染等）的

ＥＨＦ患者，有必要采取其他额外的防控措施。因指导意见

的采用资料是２０１４年７月３０日前的，故这些建议将在疾病

被不断认识过程中被重新评估，并进行更新。

本指南中所指医务人员涉及所有在医疗机构的正式员

工及志愿者，他们都可能潜在暴露于患者及传染性物品，包

括人体物质、被污染的医疗用品及设备、被污染的环境物品

表面或受污染的空气。医务人员包括但不限于以下人员，如

医生、护士、护士助理、治疗师、技术员、急诊医疗服务人员、

牙科人员、药剂师、检验人员、尸检人员、学生与学员、受聘人

员、家庭医疗保健人员以及并没有直接参与患者护理的人员

（例如办事员、餐饮人员、家政人员、洗衣工、保安、维修人员、

会计、牧师和志愿者），他们潜在暴露于来自患者及其他医务

人员的传染性病原体。本指南不适用于医疗机构以外的

人员。

预防ＥＨＦ在美国医院中的传播所推荐的标准预防、接

触隔离及飞沫隔离措施的关键措施及补充建议见表１。

表１　美国医院内预防ＥＨＦ传播推荐的关键措施及补充建议

项目 推荐 补充建议

患者安置 １．单人病房（包含私人洗漱间），房门关闭。２．必须保留

所有进出患者房间的人员记录。

考虑在患者门外配置管理人员，以确保进入患者病房

所有人恰当和连续地使用个人防护用品（ＰＰＥ）。

个人防护设施
１．所有进入患者房间的人必须至少穿戴：手套、隔离衣

（防水或不透水）、眼部保护装置（护目镜或防护面罩）、口

罩。２．在特定条件下需增加ＰＰＥ的使用（例如环境中存

在大量的血液、其他体液、呕吐物或粪便），包括但不限于

以下装备：双层手套、一次性鞋套、腿部覆盖物。

１．进入患者房间及护理区域前穿戴好推荐的ＰＰＥ；离

开时，必须小心脱去ＰＰＥ，以免污染眼睛、黏膜，或者

可能的有传染性的物质污染衣物；使用后的ＰＰＥ、一

次性用品要及时处理，可重复使用的ＰＰＥ需按照制造

商使用后处理说明或医院的规定进行清洁及消毒。

２．按规定穿脱ＰＰＥ。３．脱去ＰＰＥ后立即进行手卫生。

患者护理设备 １．护理用品应专人专用，优选一次性用品。２．所有用

于患者护理的非专用的非一次性医疗设备，应按照制造

商的说明和医院的规定进行清洁和消毒。

患者护理注意事项 １．尽可能减少针头和锐器的使用。２．仅在为满足基本

的诊断评估和医疗的需要时行静脉穿刺、操作和检验。

３．所有的针头和锐器应特别小心处理，置于防刺穿的密

封容器。
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续表１

项目 推荐 补充建议

气溶胶产生操作 １．避免对ＥＨＦ患者实施可产生气溶胶的操作。２．如

果需进行气溶胶产生的操作，应采取联合措施，以减少操

作者暴露于ＥＨＦ患者气溶胶。３．来访者不应在有气溶

胶产生操作时进入。４．控制医务人员的人数，仅留下操

作时基本的护理及协助人员。５．如果可以，在单独的房

间，或最好是在空气传染隔离室内进行操作；除进入和离

开房间外，在操作的过程中及操作后一小段时间内，门应

处于关闭状态；出入口应最小化。６．在进行气溶胶产生

的操作时，医务人员应该戴手套，穿隔离衣，使用一次性

鞋套，以及戴可以充分覆盖正面及双侧的面罩或护目镜；

呼吸道防护至少使用ＮＩＯＳＨ认证测试合格的Ｎ９５过滤

面罩或更高级的防护用品（例如电动送风过滤式呼吸器

或弹性呼吸器）。７．依照程序进行环境表面的清洁（见

下文对环境的感染控制部分）。８．使用过的可重复使用

的用品或ＰＰＥ（如电动送风过滤式呼吸器、弹性呼吸器

等），需依照制造商的说明和医院的政策进行清洁和消

毒。９．必须由已接受培训的人员来收集和处理被污染

可重复使用的呼吸器，此类人员操作时需按照上述要求

常规使用ＰＰＥ。

１．用于明确定义气溶胶产生操作的数据有限，相关操

作包括双相气道正压通气、纤维支气管镜、诱导痰液、

气管插管和拔管，以及气道开放式吸痰。２．由于重复

使用呼吸器存在潜在传染风险，更推荐使用一次性过

滤面罩呼吸器。

手卫生 １．医务人员应执行手卫生，包括接触患者前后、接触有

潜在感染性的物质，以及穿脱 ＰＰＥ之前（包括手套）。

２．医疗机构应确保提供手卫生用品。

在医疗机构，手卫生可以用肥皂水洗手，或使用含乙醇

的速干手消毒剂来进行。如果手部有可见的污物，使

用肥皂水清洗，不得使用含乙醇的速干手消毒剂。

环境感染控制 １．积极的环境清洁消毒，重点安全处理可能的被污染

物，如血液、汗液、呕吐物、粪便和其他身体分泌物都应视

为有潜在感染性的物质。２．医务人员进行环境清洁消

毒时应穿戴ＰＰＥ（同上所述），如有必要，考虑使用额外

的防护用品（鞋和腿部覆盖物等）。３．处理液体废物时

应使用面部防护（面罩或口罩与护目镜），防止飞溅物。

４．按照标准程序，以及每个医院的规定和制造商的说

明，进行清洗和／或消毒环境表面、设备、纺织品、衣物、食

品器皿和餐具。

１．使用ＥＰＡ注册的医院消毒剂消毒硬质无孔表面，

并按照标签说明使用。２．检索ＥＰＡ网站，查询注册产

品。３．有关环境感染控制的其他信息，请参阅医疗机

构环境感染控制指南。

安全注射 医务人员应当按照标准预防的具体要求进行安全注射。 任何医疗器械在进入ＥＨＦ患者治疗区后应当为该患

者专用，并在使用后及时处理。

感染控制的隔离期限 感染控制的隔离持续时间需依据单个患者的个人情况决

定，并与各级卫生行政部门的规定相一致。

隔离持续的时间需综合以下情况考虑，但不限于以下

因素：ＥＨＦ相关症状出现的时间、症状消失的时间、实

验室检查结果以及其他特殊需要警示的情况，如结核、

艰难梭菌感染等。

监控和管理潜在

暴露者

１．医院应当完善规章制度来监控和管理可能暴露于ＥＨＦ

的医务人员。２．医院应当制定非惩罚性的、宽松的病假

制度，并与大众健康指导原则相一致。确保所有的医务人

员均熟知该病假制度，包括并非本医疗机构所雇佣、但提

供重要日常服务的工作人员。３．接触疑似ＥＨＦ患者的

血液、体液、分泌物和排泄物者应当停止工作，立即使用肥

皂水清洗皮肤。黏膜（如结膜）需用用大量水或者洗眼液

冲洗；尽快联系职业安全专业人员或监督者，评估暴露情

况并得到对所有潜在病原体（如 ＨＩＶ、ＨＣＶ）的暴露后管

理服务。４．任何医务人员在无保护暴露（如与患者接触

时未使用个人防护用品或与患者血液、体液直接接触）后

出现突然发热、极度虚弱、肌痛、呕吐、腹泻以及出血倾向，

应当：不可隐瞒，立即停止工作，向上级报告；迅速寻求医

疗评估和检查，向当地卫生行政部门报告；停工至不会感

染其他人员。５．对于无症状的无保护暴露者（如与患者

接触时没有使用推荐的个人防护用品，或直接接触患者的

血液、体液），应当：必须接受医疗评估和随访至最后一次

暴露后的２１天，包括每天测两次体温；医院应当考虑采取

措施，确保该类人员的症状和体温的记录，每天两次；根据

医院规定及各级卫生行政部门允许的条件下，该类人员可

在接受每天两次体温监测期间继续工作。

·１１５·中国感染控制杂志２０１４年８月第１３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ８Ａｕｇ２０１４



项目 推荐 补充建议

监控、管理和培训探

视者

１．避免探视者进入患者病房。根据个人情况，特许与患

者情感至亲的探视者进入。２．建立监控、管理和培训探

视者的规章制度。３．必须计划监管探视者：到医院前或

刚到医院时需对探视者进行ＥＨＦ筛查（如发热或其他

症状等）；评估探视者感染ＥＨＦ的风险及探视者对防控

措施的依从性；进入患者病房前对探视者进行说明，包括

进入患者医疗服务区域之前需进行手卫生，尽量避免物

表接触，在患者房间中按照医院规定使用个人防护用品，

探视者的活动范围应限定在患者的医疗服务区域及其相

邻的等候区域内。

探视者与入院前后ＥＨＦ患者接触后，可视为ＥＨＦ的

可能传染源而感染其他住院患者、探视者和医务人员。

　　摘译自：ＣＤＣ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｒｅｃｏｍｍｅｎ

ｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｎｏｗｎｏｒｓｕｓｐｅｃｔｅｄＥｂｏｌａ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｆｅｖｅｒｉｎＵ．Ｓ．ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｓ／ＯＬ］．（２０１４－０８－０１）

［２０１４－０８－０２］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｖｈｆ／ｅｂｏｌａ／ｈｃｐ／ｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ．ｈｔｍｌ．

（本文编辑：任旭芝）

（上接第５０９页）

（４）患者体液、血液暴露后的处理

１）任何人员包括医务人员，皮肤或黏膜一旦暴露于疑似

或确诊出血热患者的血液、体液、分泌物、排泄物时，需要在

保证安全的情况下立刻停止当前的工作，离开患者隔离区

域，正确脱掉ＰＰＥ。离开患者隔离区域后，立刻用清水和肥

皂液清洗暴露的皮肤表面和伤口部位。如发生黏膜暴露，则

用大量的水或洗眼液冲洗黏膜表面（如结膜），而不应使用含

氯消毒剂或其他消毒剂冲洗。

２）立刻向当地的协调员报告暴露事件。这是一个争分夺

秒的任务，必须在医务人员离开患者隔离区域后尽快上报。

　　３）需要对暴露人员进行医学评估，包括其他潜在的暴露

风险（如 ＨＩＶ、ＨＣＶ），并对其进行随访，随访内容包括：最后

一次暴露发生后２１天内每天测两次体温。任何在２１天内

出现发热症状的暴露人员，建议立刻咨询感染病学专家。

　　４）怀疑被感染的医务人员应该被单独护理，严格执行以

上文件中所建议的防控措施，直至排除感染。

５）应追踪被感染医务人员的密切接触者，包括对接触该

医务人员而可能暴露于埃博拉病毒的家属、朋友、同事进行

随访。

　　摘译自：ＷＨＯ．Ｉｎｔｅｒｉｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｃａｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｏｒｃｏｎｆｉｒｍｅｄ

ｆｉｌｏｖｉｒｕｓｈａｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｆｅｖｅｒｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓ，ｗｉｔｈｆｏ

ｃｕｓｏｎＥｂｏｌａ［Ｓ／ＯＬ］．（２０１４－０８）［２０１４－０８－１３］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｃｓｒ／ｂｉｏｒｉｓｋｒｅｄｕｃｔｉｏｎ／ｆｉｌｏｖｉｒｕｓ＿ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ＿ｃｏｎ

ｔｒｏｌ／ｅｎ／．

（本文编辑：任旭芝）

·２１５· 中国感染控制杂志２０１４年８月第１３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ８Ａｕｇ２０１４


