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防控新型冠状病毒肺炎驰援医疗队防护消毒物资的优化配置
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［摘　要］　目的　在防控新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９，简称“新冠肺炎”）防护消毒物资极其短缺的情况下，优化

驰援医疗队防护消毒物资配置，保障派出医疗队所属医院自身需求与驰援队员防护消毒物资平衡供给。方法　以

沈阳市某三甲医院在新冠肺炎疫情防控期间，先后派出至不同城市的７批共８５名驰援医疗队队员为调查对象。

首先确定医疗队防护消毒物资初始配置方案，应用微信应用程序，设计针对初始配置的每一种防护消毒物资实际

消耗量的调查问卷，通过微信对医疗队员进行电子问卷调查。结果　获得有效问卷８０份，３８．７５％（３１名）被调查

队员所在的援助医院能按需提供防护消毒物资，其中５０．００％能按需提供防护用品，５７．５０％能按需提供消毒用品，

仅有３８．７５％队员所援助的医院能完全提供防护用品和消毒用品，３．７５％的调查对象援助医院不能提供防护消毒

用品。三个驰援地的医用外科口罩、乳胶手套、长款乳胶手套、医用护目镜、提桶、袋装卫生消毒湿巾、单片装卫生

消毒湿巾、清洁纱布、１００ｍＬ装快速手消毒剂、含氯消毒剂泡腾片的总消耗量与初始配置方案比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。不同驰援地间医用外科口罩、医用防护服、长款乳胶手套、医用护目镜、防护面屏、分体式工

作衣、白大衣、工作鞋、提桶的消耗量比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　防护消毒物资初始配置方

案按照高风险职业暴露，每日８ｈ满负荷工作量预期进行的最低量配置，能满足驰援队员初期的实际需求，预期方

案与实际需求无明显偏差，使防护消毒物资短缺时期派出医院与医疗队员间的防护资源配给得到平衡，是保障双

方有效执行消毒隔离与防护措施的基础和关键。

［关　键　词］　新型冠状病毒肺炎；新冠肺炎；医疗队；个人防护用品；消毒
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　　新型冠状病毒首先于２０１９年１２月在我国武汉

被检测出［１］。２０２０年１月２０日我国宣布将新型冠

状病毒肺炎（简称“新冠肺炎”）纳入《中华人民共和

国传染病防治法》规定的乙类传染病，并采取甲类传

染病的预防控制措施［２］。２０２０年１月３０日，世界

卫生组织（ＷＨＯ）宣布，此次新冠肺炎流行暴发构

成国际关注的突发公共卫生事件（ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｏｆｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｃｅｒｎ，ＰＨＥＩＣ），并于２月

１１日将新型冠状病毒肺炎命名为ＣＯＶＩＤ１９
［１，３］。

截至２０２０年２月２９日２４时，全国累计报告新冠肺

炎确诊病例７９８２４例，死亡２８７０例
［４］，新冠肺炎流

行暴发感染范围广、传播速度快、防控难度高。在新

冠肺炎疫情防控中，全球范围内均存在着个人防护

用品储备不足的问题，一些错误信息的传递，恐慌性

购买与储备性购买，防护用品扩大产能有限等多方

面因素，进一步加剧了全球性防护物资短缺［１］。我

国不同地区出现防控新冠肺炎的防护用品与消毒产

品短缺，甚至是严重短缺情况［５］。

个人防护用品（ＰＰＥ）以及完成手卫生与环境消

毒等所必需的消毒用品的最基本配置，是预防医务

人员职业暴露，有效实施标准预防隔离措施的前提

基础。在我国卫生健康委发布的《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）》《新型

冠状病毒肺炎防控方案（第五版）》以及 ＷＨＯ、美国

疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）、美国医疗保健感染控

制咨询委员会（ＨＩＣＰＡ）、英国公共卫生部（ＰＨＥ）等

国际权威机构颁布的新型冠状病毒感染防控指南

中，均将合理使用ＰＰＥ、执行手卫生以及对患者所

在环境进行清洁消毒作为基本防控措施［３，６１５］。

为保障派出医疗队所属医院自身需求与驰援医疗队

队员防护消毒物资均衡、合理配备，防止配置过剩造

成的紧缺资源浪费或配置不足导致无法安全完成防

疫任务。依据驰援医疗队即将从事的诊疗活动的感

染风险以及对应的防护消毒物资需求，驰援医院防

护消毒物资预期提供能力，医疗队队员每日在岗时

间与班次等，确定防护消毒物资初始配置计划。通

过加强与驰援地的沟通与确认，及时调整防护消毒

物资配置品种与数量，不断优化，保证医疗队与其所

在医院的防护消毒物资能够达到理想的平衡，保障

新冠肺炎疫情防控工作及时、安全的开展。

首次派出时，依据“高风险、满负荷、最低数量配

置”原则进行防护消毒物资初始配置。计算每日最

低用量，首次配置数量按照能够实现二次补充的最

长时间周期计算需要首次配备的防护消毒物资用

量；或依据预期援助时间的长短，配置对应日数的防

护消毒物资。驰援医疗队员到达驰援医院４８ｈ后，

设计结构性防护消毒物资需求问卷，于２０２０年２月

１７—１８日以“微信”ＡＰＰ为问卷传播媒介，对已派

出的驰援队队员开展线上电子问卷调查。了解前线

实际所需要的每一种防护消毒物资在驰援地的需求

与供给能力。及时了解实际工作及消耗情况，及时

进行调整与供给补充，保证驰援湖北省以外的承担

新冠肺炎诊治（如发热筛查、疑似与确认病例救治）

的医疗机构在满足派出队员的防护消毒物资供应的

同时，兼顾本单位承担防疫工作医务人员的防护消

毒物资供应。一旦防护消毒物资供给紧张状态缓

解，应在最低配给量基础上，提供应对意外情况下

（如污染、破损等）需要的额外防护消毒物资配给，
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以保证队员能够有效应对突发、意外状况。

１　对象与方法

１．１　调查对象　本研究以沈阳市某三甲医院在新

冠肺炎疫情防控期间，先后派出至不同城市的７批

共８５名驰援医疗队员为调查对象。

１．２　研究方法　首先确定医疗队防护消毒物资初

始配置方案，并按初始配置方案配置防护、消毒用

品；使用微信问卷星应用程序，针对初始配置方案中

的每一种防护、消毒用品设计使用量与使用种类的

调查问卷，采用整群抽样方法，通过微信向调查对象

发放电子调查问卷，并限期完成电子调查问卷上报。

１．２．１　确定防护消毒物资初始配置方案　按照高

职业暴露风险，８ｈ满负荷工作量进行最低量配置，

目的是保障医疗队在驰援地初期防控任务的启动与

完成，并减轻派出医疗队的医院防护消毒物资配置

的压力。

１．２．１．１　防护用品　依据我国卫生健康委《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）》及《新型冠状病毒肺炎防控方案（第五版）》要求

的中高风险暴露区域的防护用品种类以及 ＷＨＯ、

美国ＣＤＣ、英国公共卫生部等防控新型冠状病毒感

染推荐的各品种质量与标准要求进行配置［３，６１５］，包

括一次性帽子、一次性医用外科口罩、医用防护口

罩、诊疗用手套（长款乳胶手套或丁腈手套）及环境

清洁消毒时使用手套、工作服（刷手衣或分体长袖工

作服）、防渗透隔离衣、防护服、防护眼镜或一次性面

屏、鞋套与工作鞋。

１．２．１．２　消毒用品　依据我国《医疗机构消毒技术

规范》以及新型冠状病毒感染防控［６７，１６］要求，配备

手卫生、环境与物体表面消毒、排泄物消毒等消毒用

品，可杀灭新型冠状病毒的不同包装的快速手消毒

剂（规格为５００ｍＬ／瓶或１００ｍＬ／瓶），单片卫生消

毒湿巾或小包装卫生消毒湿巾，含氯消毒剂泡腾片

以及清洁纱布等。小包装快速手消毒剂，便于携带，

可在医院与医院外进行手消毒。含氯消毒剂泡腾

片，有效氯含量５００ｍｇ／片，５００片／瓶，便于携带，

使用时间长。在消毒剂的选择上，应选择对新型冠

状病毒敏感的消毒剂如７５％乙醇。单片包装的卫

生消毒湿巾，可作为在没有消毒剂配置条件的应急

情况下对可复用、局部有污染的防护用品如护目镜

进行表面擦拭消毒；或用清洁纱布，蘸取乙醇进行擦

拭消毒。为满足复用防护用品的消毒，应配备消毒

容器、消毒剂浓度测试纸等。

１．２．１．３　防护用品需求计算　依据驰援队员在岗

时间和物品有效期进行计算。如医用防护口罩和医

用外科口罩使用时间设定为４ｈ，工作时间按８ｈ计

算，每日配备２个。诊疗过程中有严重污染时应立

即更换，配备１个备用口罩。

１．２．１．４　消毒用品需求计算　１００ｍＬ／瓶快速手

消毒剂按照每２日一瓶计算。５００ｍＬ／瓶快速手消

毒剂配置：１２名以内的医疗队，配置含乙醇手消毒

剂１箱（５００ｍＬ／瓶，２４瓶），满足队员所在工作区域

的使用需求，预计使用期限７～１０ｄ。１０ｄ之内的

援助任务，可２名队员配置１瓶含氯消毒剂泡腾片。

总体物资配备应依据援助期限、援助医院物资供应

情况，加强沟通、确认与调整。

１．２．２　设计消耗量调查问卷　针对医疗队防护消

毒物资初始配置方案中的各类用品逐项进行需求量

调查，设计调查问卷，经５名医院感染防控专家进行

预调查评审后确定终稿。电子问卷包括基本情况、

驰援地工作状况、防护及消毒用品日消耗量调查、主

观意见反馈四个部分。电子问卷设计参与人员均为

该院医务人员。

１．３　统计分析　经过完整性和逻辑性排查，对问卷

进行整理和编号，应用Ｅｘｃｅｌ软件双人进行数据导

出核对，应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析，评判

防护消毒物资初始配置方案与实际消耗的差异；针

对队员所在的不同驰援地点，采用方差分析比较各

驰援地区之间各种防护消毒物资消耗的差异性；采

用狋检验比较各驰援地防护消毒物资实际消耗与初

始配备方案有无差别。犘≤０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　队员基本情况　共发放问卷８５份，剔除无效

问卷，获得有效问卷８０份，有效回收率为９４．１２％。

８０份有效问卷中，被调查对象来自呼吸科、重症医

学科（ＩＣＵ）、感染科和急诊科者共占５３．７５％，工作

年限 １０ 年以 上者 占 ５７．５０％，初 级 职 称 者 占

５７．５０％，答 题 时 在 疫 区 工 作 时 间 ＜３ｄ 者 占

１０．００％。见表１。
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表１　８０名被调查对象的基本资料

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ８０ｓｕｒｖｅｙｅｄｓｕｂｊｅｃｔｓ

基本特征 人数 构成比（％）

性别

　男 ３２ ４０．００

　女 ４８ ６０．００

工作年限（年）

　＜５ ５ ６．２５

　５～１０ ２９ ３６．２５

　＞１０ ４６ ５７．５０

职称

　初级 ４６ ５７．５０

　中级 ２３ ２８．７５

　副高级 ９ １１．２５

　高级 ２ ２．５０

调查时已经在疫区工作时间（ｄ）

　＜３ ８ １０．００

　４～１０ ４７ ５８．７５

　＞１０ ２５ ３１．２５

工作科室

　呼吸科、感染科和ＩＣＵ ３５ ４３．７５

　非呼吸科的内科科室 １６ ２０．００

　急诊科 ８ １０．００

　其他科室 ２１ ２６．２５

２．２　驰援地（医院）状况　７１．２５％的调查对象驰援

地为武汉，７３．７５％的调查对象所援助的医院为三级

医院，９０．００％的调查对象所援助的医院收治了确诊

病例。调查对象每日在岗时间为４～８ｈ的占

６３．７５％。５０．００％的调查对象所援助的医院完全提

供防护用品，５７．５０％的调查对象所援助的医院完全

提供消毒用品，仅有３８．７５％的调查对象所援助的

医院能完全提供防护用品和消毒用品，３．７５％的调查

对象援助的医院不能提供防护消毒用品。见表２。

２．３　防护消毒物资消耗情况　从防护消毒物资消

耗均数看，医用外科口罩、乳胶手套、医用护目镜、防

护面屏、工作鞋、配置容器（提桶）、单片包装卫生消

毒湿巾、清洁纱布的初始配置量少于实际消耗量。

另外，在防护用品短缺情况略有缓解后，一次性鞋

套、分体工作衣配置在前两批数量基础上，后续医疗

队队员增加了数量，分别由原来的２双、２件增加至

４双、３件后，显示配给量略微大于实际消耗量，防护

表２　８０名被调查对象驰援地（医院）防护消毒物资配置状况

犜犪犫犾犲２　ＡｌｌｏｃａｔｉｏｎｏｆＰＰＥａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｕｐｐｌｉｅｓｏｆａｓ

ｓｉｓｔｅｄａｒｅａｓ（ｈｏｓｐｉｔａｌｓ）ｏｆ８０ｓｕｒｖｅｙｅｄｓｕｂｊｅｃｔｓ

项目 人数 构成比（％）

是否收治确诊病例

　是 ７２ ９０．００

　否 ８ １０．００

驰援地点

　武汉 ５７ ７１．２５

　襄阳 １９ ２３．７５

　省内集中救治中心 ４ ５．００

驰援医院性质

　三级医院 ５９ ７３．７５

　二级医院 ６ ７．５０

　一级医院 ５ ６．２５

　方舱医院 １０ １２．５０

被援助医院是否提供防护用品

　全部提供 ４０ ５０．００

　部分提供 ３４ ４２．５０

　其他情况 ６ ７．５０

被援助医院是否提供消毒用品

　全部提供 ４６ ５７．５０

　部分提供 ３１ ３８．７５

　不提供 ２ ２．５０

　其他情况 １ １．２５

每日在岗时间（ｈ）

　４～８ ５１ ６３．７５

　～１２ ２７ ３３．７５

　＞１２ ２ ２．５０

消毒物资中除含氯消毒剂因最小包装量比较大，盈

余较多，Ｎ９５口罩等略有盈余，未作调整。

三个驰援地的医用外科口罩、乳胶手套、长款乳

胶手套、医用护目镜、提桶、袋装卫生消毒湿巾、单片

装卫生消毒湿巾、清洁纱布、１００ｍＬ装快速手消毒

剂、含氯消毒剂泡腾片的总消耗量与初始配置方案

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。不同驰

援地间医用外科口罩、医用防护服、长款乳胶手套、

医用护目镜、防护面屏、分体式工作衣、白大衣、工作

鞋、提桶的消耗量比较，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。见表３。
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表３　防护消毒物资实际消耗、初始配置及不同驰援地消耗情况

犜犪犫犾犲３　Ａｃｔｕａｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ，ｉｎｉｔｉａｌａｌｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｕｐｐｌｉｅｓａｎｄｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｓｓｉｓｔｅｄａｒｅａｓ

防护消毒物资
实际消耗量

（狓±狊）

初始

配置量

不同驰援地消耗情况（狓±狊）

武汉 襄阳 省内集中救治中心 犉 犘

医用外科口罩（个／ｄ） ３．３４±０．９６７ ３ ３．４６±１．００ ２．８４±０．６５ ４．００±０．００ ４．１７０ ０．０１９

医用Ｎ９５口罩（个／ｄ） ２．８９±０．５３１ ３ ２．８２±０．６０ ３．００±０．００ ３．２５±０．４０ １．８３１ ０．１６７

一次性防渗透隔离衣（件／ｄ） ２．８６±０．７５９ ３ ２．８０±０．８５ ３．００±０．３２ ３．２５±０．４０ １．１００ ０．３３８

医用防护服（套／ｄ） ２．０１±０．４９３ ２ １．９３±０．４５ ２．１６±０．３５ ２．５０±０．８０ ３．８５０ ０．０２６

乳胶手套（双／ｄ） ５．３５±０．９６１ ５ ５．２３±１．０１ ５．２６±０．６２ ６．２５±０．８０ １．８９７ ０．１５７

一次性鞋套（双／ｄ） ３．１６±１．１１４ ２～４ ３．２６±１．２０ ２．９５±０．７７ ２．７５±０．７５ ０．８７５ ０．４２１

长款乳胶手套（双／ｄ） １．５１±０．６９３ ２ １．４０±０．６７ １．８９±０．６２ １．２５±０．４０ ４．１９０ ０．０１９

医用护目镜（副／ｄ） ２．１３±０．５６３ ２ ２．００±０．００ ２．３２±０．６４ ３．００±０．００ ８．７４９ ＜０．００１

防护面屏（个／ｄ） ２．０９±０．５８２ ２ １．９６±０．４９ ２．３２±０．６４ ２．７５±０．４９ ５．９９７ ０．００４

分体工作衣（件／ｄ） ２．３９±０．７４１ ２～３ ２．２６±０．７２ ２．５８±０．３４ ３．２５±０．４９ ４．４２９ ０．０１５

白大衣（件／ｄ） １．９０±０．６０８ ２ １．８４±０．６１ １．８９±０．４３ ２．７５±０．４９ ４．５４２ ０．０１４

工作鞋（双／ｄ） ２．１３±０．７８６ ２ ２．１４±０．７９ １．８９±０．６５ ３．００±０．００ ３．５２０ ０．０３４

提桶（个） １．３９±０．５８４ １ １．２８±０．５２ １．５７±０．５８ ２．００±０．７５ ４．５４１ ０．０１４

１０ｄ袋装卫生消毒湿巾（包） ２．５３±０．６５６ ３ ２．４９±０．６２ ２．５７±０．７３ ２．７５±０．４９ ０．３７０ ０．６９２

单片包装卫生消毒湿巾（片／ｄ） ２．５４±１．０１８ ２ ２．４０±０．９３ ２．９４±１．１８ ２．５０±０．４９ ２．０９２ ０．１３０

清洁纱布（包／ｄ） ２．１７±０．４４４ １．５ ２．０８±０．４７ ２．３７±０．５７ ２．００±０．００ ２．６１４ ０．０８０

单人１０ｄ１００ｍＬ装快速手消毒剂（瓶）４．６０±１．２０８ ５ ３．８９±１．５０ ４．２１±１．６５ ４．００±０．９７ ０．１６１ ０．８５１

１０ｄ含氯消毒剂泡腾片（瓶） ０．８６±０．４１５ ２ ０．９１±０．４１ ０．７６±０．４０ ０．５０±０．００ ２．５７１ ０．０８３

２．４　主观反馈结果　６．２５％（５名）的调查对象反

映被援助医院会根据自身防护消毒物资情况选择性

提供防护用品，２．５０％（２名）的调查对象发现被援

助医院提供的防护用品中不符合自身使用习惯；

１．２５％（１名）的调查对象反映医院只提供公共消毒

用品，不提供队员在疫区期间个人消毒用品。对本

院提供的防护消毒物资情况的主观反馈中，１３．７５％

（１１名）的调查对象对配置防护消毒物资及其数量

表示特别满意，１０．００％（８名）的调查对象对配置防

护消毒物资提出了相关建议，６．２５％（５名）的调查

对象对配置防护消毒物资外的其他物资提出了

要求。

３　讨论

从基本信息来看，过半数调查对象来自于呼吸

科、感染科、ＩＣＵ和急诊科，工作经验在十年以上者

占比过半，可以认为调查对象总体上在专业知识、工

作经验、紧急情况应对和判断方面都有很好的胜任

力。虽然初级职称人员占比达５０％，可能与医疗队

员中护理人员、支撑保障人员占比达７０％以上有

关。１０％的调查对象接受调查时在新冠肺炎疫区工

作不足３ｄ，但大于４８ｈ，表明多数调查对象在答题

时已经对新冠肺炎疫区的工作状况和消毒剂、防护

用品需求有了一定的了解。

按照暴露风险分级［３，６１０］，从援助地点、是否收

治确诊病例情况看，调查对象在工作期间的暴露风

险基本处于较高风险和高风险，按照高暴露风险防

护需要确定配置的防护用品种类可以满足调查对象

的防护用品实际需要。从被援助医院的供给上看，

存在不同程度的防护消毒用品供给不足，甚至无法

提供的情况；在相关的主观反馈中，有些医院因物资

短缺，存在提供过期、或质量不合格的防护用品情

况。大部分的调查对象工作时间在８ｈ左右，与初

始配置方案设定的时间相符合。

初始配置的各项防护消毒物资基本满足消毒要

求。部分因天气潮湿等原因，清洗后的分体工作衣

不能干燥，消毒剂配置容器不足等，后期进行了补

充。后期补充运输受很多条件限制，如易燃、易爆品

的限制，省际运输限制等，初始配置防护消毒物资时

应给予充分考虑。

在防护消毒物资紧缺的情况下，“高风险、满负

·４５２· 中国感染控制杂志２０２０年３月第１９卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ３Ｍａｒ２０２０



荷、最低数量”的初始配置基本满足了驰援疫区或省

级集中救治中心救援工作启动需要，７～１０ｄ消耗

量的配置基本可保证后续补充物资到达前的新冠肺

炎疫情防控需要。在物资供应短缺状况好转后，应

适当增加应对突发、意外状况时的额外供给保障。

队员到达驰援地并工作４８ｈ后，基本上能对物资实

际消耗给出准确的判定，并可通过加强沟通不断修

正。主观意见征求不仅可了解当地防护消毒物资实

际消耗情况，而且对前线的其他相关情况（如气候潮

湿等）有了更多了解，有助于根据调查结果和本院防

护消毒物资储备情况调整后续的供给和补充。各种

防护消毒物资单日基础用量的确定，降低了后续医

疗队派出时防护消毒物资种类与数量配置的重复计

算，优化并简化了管理流程；科学合理的调整防护消

毒物资供给是减少乃至避免防护消毒物资过剩供

给，缓解其短缺科学、有效的方法。驰援医疗队队员

及其所在医院的结构性信息，为后续相关保障提供

了基本信息支持。
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