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［摘　要］　在新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）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

（ＳＡＲＳＣｏＶ２），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ＳＡＲＳＣｏＶ２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ＳＡＲＳＣｏＶ２。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ＣＯＶＩＤ１９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



ＳＡＲＳＣｏＶ２，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ＣＯＶＩＤ１９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ＳＡＲＳＣｏＶ２。
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ｓｉｍｐｌｅｔｏｂｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｎｄｉｓｏｌａｔｅｄ，ｔｈｅｒｅｂｙｉｎｔｅｒ

ｒｕｐｔｉｎｇｔｈｅｃｈａｉｎｏｆｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ．

　ＩｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆｔｈｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆＣＯＶＩＤ１９

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

ｃａｒｅｔｏｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９
［５］．Ｔｈｅｙｃａｒｅｄｆｏｒ

ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ／ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃａｓｅｓｗｈｏｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄａｎｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏＳＡＲＳＣｏＶ２．

　ＡｔａｐｒｅｓｓｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｈｅｌｄｂｙｔｈｅＳｔａｔｅＣｏｕｎｃｉｌ

ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＯｆｆｉｃｅｏｆＣｈｉｎａｏｎ Ｍａｒｃｈ３１，２０２０，

ｔｈｅｍｉｎｉｓｔｅｒｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆ

ｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ，ＭａＸｉａｏｗｅｉ，ａｎ

ｎｏｕｎｃｅｄｔｈａｔｏｗｉｎｇｔｏｔｈｅｓｔｒｉｃｔｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒＨＡＩｓ，ａｓａ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｏｕｔｃｏｍｅ，ｎｏｎｅｏｆｔｈｅ４２，６３２ＨＣＷｓ，

ｗｈｏｔｒａｖｅｌｌｅｄａｃｒｏｓｓｔｈｅＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，ｈａｄｂｅｅｎ

ｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２
［６］．Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔａｒｔｉｃｌｅ

ａｉｍｅｄｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｏｆＳＡＲＳ

ＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎＷｕｈａｎ．Ｔｈｅａｕ

ｔｈｏｒｓａｒｅｔｈｅｆｒｏｎｔｌｉｎｅｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎ

ｔｒｏｌｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｗｈｏｄｉｒｅｃｔｌｙｏｒｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙｐｒｏｖｉ

ｄｅｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｔｈｅ４２，６３２ ＨＣＷｓ

ｆｒｏｍａｃｒｏｓｓｔｈｅｃｏｕｎｔｒｙｗｈｏｃｏｎｆｒｏｎｔｅｄｗｉｔｈｒｉｓｋ

ｏｆＣＯＶＩＤ１９．

·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

ＣＯＶＩＤ１９ｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇ

ＨＣＷｓ．

　２．ＨＣＷｓｓｈｏｕｌｄｂｅａｗａｒｅｏｆｔｈｅｓｏｕｒｃｅｓａｎｄ

ｒｏｕｔｅｓｏｆｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｆｏｒＳＡＲＳＣｏＶ２ａｎｄｓｈｏｕｌｄ

ｂｅｉｎｆｏｒｍｅｄｔｈａｔｔｈｅｙａｒｅｈｉｇｈｒｉｓｋｐｅｒｓｏｎｎｅｌｂｅ

ｃａｕｓｅｏｆｔｈｅｉｒｏｆｔｅｎｅｘｔｅｎｓｉｖｅａｎｄｃｌｏｓｅｃｏｎｔａｃｔ

ｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ｃａｓｅｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓ
［７］．

　３．ＨＣＷｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｌｅａｒｌｙａｗａｒｅｏｆｔｈｅｋｅｙ

ｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ．

　４．ＨＣＷｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔｒａｉｎｅｄｆｏｒｔｈｅｐｒｏｐｅｒｕｓｅｏｆ

ＰＰＥ．

　５．ＨｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄａｓｓｉｓｔＨＣＷｓ

ｗｉｔｈＰＰＥａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｒｅｄｅｆｉｎｅｄｓｔａｎｄａｒｄｓ．

　６．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｎｅｅｄｃａｒｒｙｏｕｔｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｎＨＣＷｓａｎｄｉｎｔｒｏｄｕｃｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ．

　７．Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｍａｄｅｆｏｒ

ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＨＣＷｓ’ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔｃｒｏｓｓｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ，ａｎｄｆａｍｉｌｉｅｓ．

　８．Ｐｒｏｐｅｒｌｉｖｉｎｇａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｍａｄｅ

ｆｏｒＨＣＷｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｃｒｏｓｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｅｎｓｕｒｅ

ｐｒｏｐｅｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｔｆｏｒＨＣＷｓ．

　９．ＨＣＷｓｓｈｏｕｌｄｒｅｃｅｉｖｅｔｒａｉｎｉｎｇ ｍｏｄｕｌｅｓｏｎ

ｂａｓｉｃｔｈｅｏｒｙａｎｄｓｋｉｌｌｓｒｅｑｕｉｒｅｄｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇＣＯ

ＶＩＤ１９．

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



　１０．Ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅ
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ａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｍｐｔｏｍｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｔｏｅｎａｂｌｅ

ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｓｅｃｏｎｄｌｙ，ｔｏｐｒｅ

ｖｅｎｔｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｒｅｖｅｎｏｕｔｂｒｅａｋｓｃａｕｓｅｄｂｙｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇＨＣＷｓ
［１４］．Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｉｎ

ｃｌｕｄｅ ｄａｉｌｙ ｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆｆｅｖｅｒ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ，ｄａｉｌｙ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｂｏｄｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ｅｔｃ．Ｉｆ，ｄｕｒｉｎｇ

ｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｅｐｉｄｅｍｉｃ，ａＨＣＷｐｒｅｓｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅ

ｖｅｒａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｔｈｅｆｉｒｓｔｓｔｅｐｉｓｔｏ

ｉｎｄｉｃａｔｅｗｈｅｔｈｅｒｈｅ／ｓｈｅｈａｓｂｅｅｎｉｎｆｅｃｔｅｄｂｙＳＡＲＳ

ＣｏＶ２，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｉｍｍｅｄｉａｔｅｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄｔｅｓ

ｔｉｎｇｆｏｒＣＯＶＩＤ１９．Ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ，ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｙ

ｓｐｒｅａｄｖｅｒｙｑｕｉｃｋｌｙａｍｏｎｇＨＣＷｓ，ｗｈｉｃｈｌｅａｄｓｔｏ

ｓｅｒｉｏｕｓｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓａｎｄｏｕｔｂｒｅａｋｏｆＨＡＩｓ．Ｔｈｕｓ，ｉｔ

ｓｈｏｕｌｄｂｅｅｍｐｈａｓｉｚｅｄｔｈａｔｉｆａＨＣＷ ｗａｓｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｂｙＳＡＲＳＣｏＶ２，ｈｅ／ｓｈｅ ｍｕｓｔｂｅｉｓｏｌａｔｅｄａｎｄ

ｔｒｅａｔｅｄｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ．ＯｔｈｅｒＨＣＷｓｗｈｏｈａｖｅｃｌｏｓｅ

ｃｏｎｔａｃｔｗｉｔｈｔｈｉｓＨＣＷｍａｙｎｅｅｄｔｏｂｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｏｒ

ｍｅｄｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｄｕｃｔｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｔｅｓ

ｔｉｎｇｔｏａｃｈｉｅｖｅｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｅｄｉｎｄｉｖｉｄｕ

ａｌｓａｎｄｔｏｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｓｐｒｅａｄｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＨＣＷｓ

ｗｉｔｈｆｅｖｅｒａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｍｐｔｏｍｓｍｕｓｔｉｍｍｅｄｉ

ａｔｅｌｙｓｅｅｋ ｍｅｄｉｃａｌａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｓｔ． ＨＣＷｓ

ｓｈｏｕｌｄｂｅｅｎｃｏｕｒａｇｅｄｔｏｃａｒｅｆｏｒｅａｃｈｏｔｈｅｒａｎｄｂｅ
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　ＤｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｇｈｔａｇａｉｎｓｔｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃｉｎＷｕｈａｎ，

Ｈｕｂｅｉ，ｕｎｉｆｏｒｍｌｉｖｉｎｇａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｓｗｅｒｅｐｒｏｖｉｄｅｄ

ｆｏｒｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍｓｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇＨｕｂｅｉ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ．Ａｌｌｔｅａｍｓｌｉｖｅｄｉｎｈｏｔｅｌｓ，ｗｉｔｈｏｎｅｐｅｒ

ｓｏｎｉｎｏｎｅｒｏｏｍ．Ａｌｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌｗｅｒｅａｓｋｅｄｔｏｗｅａｒ

ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｓｋｓｗｈｅｎｌｅａｖｉｎｇｔｈｅｉｒｒｏｏｍｓ，ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ

ａｄｉｓｔａｎｃｅａｔｌｅａｓｔ１ｍｅｔｅｒｂｅｔｗｅｅｎｅａｃｈｏｔｈｅｒ，ａｎｄ

ｃｌｏｓｅｌｙａｄｈｅｒｅｔｏｃｏｕｇｈｅｔｉｑｕｅｔｔｅ．Ｇｏｏｄｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓ

ａｎｄｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｍａｉｎｔａｉｎｅｄｉｎｓｉｄｅｔｈｅｒｏｏｍｓ．

Ｍｅａｌｓｗｅｒｅｐｒｏｖｉｄｅｄａｓｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｅｒｖｉｎｇｓ，ａｎｄ

ｐｅｒｓｏｎｎｅｌｒｅｔｕｒｎｅｄｔｏｔｈｅｉｒｓｅｐａｒａｔｅｒｏｏｍｓｏｎｃｅ

ｔｈｅｙｈａｄｃｏｌｌｅｃｔｅｄｔｈｅｉｒｍｅａｌｓｔｏｍｉｎｉｍｉｚｅｇａｔｈｅ

ｒｉｎｇｓ
［２２］．Ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍｓ’ｃｉｒｃｌｅｏｆａｃｔｉｖｉｔｙｗａｓ

ｃｏｎｆｉｎｅｄｔｏｔｗｏｓｉｔｅｓ，ｈｏｔｅｌａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌ’ｓｉｓｏｌａｔｉｏｎ

ａｒｅａ，ａｎｄｔｈｅｌｉｎｅｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇｔｈｅｓｅｔｗｏｓｉｔｅｓ．ＨＣ

Ｗｓｗｅｒｅａｂｌｅｔｏｗａｌｋｉｎｏｐｅｎｓｐａｃｅｓａｒｏｕｎｄｔｈｅｈｏ

ｔｅｌｗｈｉｌｅｗｅａｒｉｎｇｍａｓｋｓ，ａｎｄｂｕｓｅｓｗｅｒｅａｒｒａｎｇｅｄｆｏｒ
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ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｗａｓａｃｈｉｅｖｅｄｆｏｒｔｈｏｓｅｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍｓ．
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　Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌａｎｄｐｒａｃｔｉｃａｌｔｒａｉｎｉｎｇｓａｒｅｗｏｒｔｈｙ

ｆｏｒｆｉｇｈｔｉｎｇ ａｇａｉｎｓｔｔｈｅ ｐａｎｄｅｍｉｃ．Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ

ｔｒａｉｎｉｎｇｍｏｄｕｌｅｓｓｈｏｕｌｄｃｏｎｔａｉｎｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ａｂｏｕｔＣＯＶＩＤ１９，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅｔｈｒｅｅａｓ

ｐｅｃｔｓｏｆＣＯＶＩＤ１９ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ （ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｏｕｒｃｅｓ，

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｏｕｔｅｓ，ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｐｅｒｓｏｎｓ），ｆａｃｔｏｒｓ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ（ａｗａｒｅｎｅｓｓａｎｄｃｏｎｄｉ

ｔｉｏｎｓｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ），ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａ

ｔｉｏｎｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｉｓｏｌａ

ｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｓｗｅｌｌａｓｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄｉｓ

ｃｈａｒｇｅｃｒｉｔｅｒｉａ；ｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｏｆｐｏｌｉｃｉｅｓ，ｌａｗｓ，

ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｓ；ｔｈｅｏｒｉｅｓｏｆＨＡＩｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ，ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，

ｅｔｃ．Ｐｒａｃｔｉｃａｌｔｒａｉｎｉｎｇｍｏｄｕｌｅｓｓｈｏｕｌｄｍａｉｎｌｙｃｏｎ

ｃｅｎｔｒａｔｅｏｎｔｈｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｕｓｅｏｆＰＰＥ，ｔｈｅｐｒｏ

ｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｄｏｎｎｉｎｇａｎｄｒｅｍｏｖａｌ，ａｎｄｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ

ｔｏ ｎｏｔｅ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｍａｓｋｓ ａｎｄ ｈａｎｄ ｈｙ

ｇｉｅｎｅ
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ｃａｓｅｂｙｃａｓｅｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅ

ｍｅｎｔｓａｒｅｓａｔｉｓｆｉｅｄ．
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　Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｏｒ

ｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌｓｙｓｔｅｍｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｏｆＨＡＩｓ
［１４］，ａｎｄｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ

ｓｈｏｕｌｄｂｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａ

ｔｉｏｎｏｆＳＯＰｓ，ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｔｈｅｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｒｅｌｅ

ｖａｎｔＳＯＰｓ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｓｕｐｅｒｖｉｓｏｒｓｓｈｏｕｌｄ

ｂｅａｐｐｏｉｎｔｅｄｔｏｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍｓｏｒｉｓｏｌａｔｉｏｎａｒｅａｓ，

ｗｈｏｓｈｏｕｌｄｂｅｆｕｌｌｔｉｍｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｓｔａｆｆ，ｏｒ

ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｏｒｎｕｒｓｅｓｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｓ．Ｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｒｏｌｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ

ｓｕｐｅｒｖｉｓｏｒｓａｒｅｄｅｓｃｒｉｂｅｄａｓｆｏｌｌｏｗｓ：ｆｉｒｓｔｌｙ，ｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｓｕｐｅｒｖｉｓｏｒｓｓｈｏｕｌｄｅｎｓｕｒｅｔｈｅｉｍｐｌｅ

ｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＳＯＰｓ，ａｎｄｓｕｃｃｅｓｓｏｒｆａｉｌｕｒｅｃａｎｂｅ

ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｔｈｅｉｒａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｄｅｔａｉｌｓ；ｓｅｃｏｎｄｌｙ，

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｓｕｐｅｒｖｉｓｏｒｓａｒｅｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｔｈｅ

ｐｒａｃｔｉｃａｌｔｒａｉｎｉｎｇｏｆｍｅｍｂｅｒｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍｓ．

Ｏｎｅｔｏｏｎｅｔｒａｉｎｉｎｇｓｈｏｕｌｄｂｅｐｒｏｖｉｄｅｄ，ａｎｄａｌｌ

ｐｅｒｓｏｎｎｅｌｍｕｓｔｐａｓｓｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ；ｔｈｉｒｄｌｙ，ｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｓｕｐｅｒｖｉｓｏｒｓａｒｅｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｇｕｉ

ｄｉｎｇａｎｄｓｕｐｅｒｖｉｓｉｎｇｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｗｅａｒｉｎｇａｎｄｒｅｍｏ

ｖａｌｏｆＰＰＥｂｙｍｅｍｂｅｒｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍｓｉｎｂｕｆｆｅｒ

ｚｏｎｅｓ，ｆｉｎｄｉｎｇｔｉｍｅｌｙｓｏｌｕｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒｏｂｌｅｍｓｔｈａｔ

ａｒｉｓｅ．ＴｈｅｙｍｕｓｔａｌｓｏｅｎｓｕｒｅｔｈａｔＰＰＥｉｓｗｏｒｎａｃ

ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｗｈｅｎｅｎｔｅｒｉｎｇｃｏｎｔａｍｉｎａ

ｔｅｄｚｏｎｅｓａｎｄｉｓｒｅｍｏｖｅｄｃｏｒｒｅｃｔｌｙｗｈｅｎｅｘｉｔｉｎｇ

ｔｈｏｓｅｚｏｎｅｓ；ｆｏｕｒｔｈｌｙ，ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｓｕｐｅｒｖｉ

ｓｏｒｓｍｕｓｔｅｎｔｅｒｔｈｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄｚｏｎｅｓｔｏｉｎｓｐｅｃｔ

ａｎｄｇｕｉｄｅｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆＨＡＩｓａｎｄ

ｔｈｅｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｏｆＨＣＷｓ，ｔｈｅｒｅｂｙｅｎｓｕ

ｒｉｎｇｔｈａｔＨＣＷｓｍｅｅｔｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒ

ＰＰＥｄｕｒｉｎｇｗｏｒｋｉｎｇｈｏｕｒｓ．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀

　ＤｕｒｉｎｇｆｉｇｈｔｉｎｇａｇａｉｎｓｔＣＯＶＩＤ１９ｉｎＣｈｉｎａ，ａｌ

ｔｈｏｕｇｈａｌａｒｇｅｎｕｍｂｅｒｏｆＨＣＷｓｗｅｒｅｉｎｆｅｃｔｅｄｂｙ

ＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｓｏｆｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃ，

ｔｈｅｔｉｍｅｌｙａｄｏｐｔｉｏｎｏｆｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔ，ａ

ｆａｓｔｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｃｏｕｌｄｂｅａｃｈｉｅｖｅｄ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ

ｉｓｏｌａｔｅｄｉｎｔｉｍｅ，ＨＣＷｓ’ｓａｆｅｔｙｗａｓｐｒｉｏｒｉｔｉｚｅｄ，

ｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｂａｓｉｃｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｕｎｉｆｉｅｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＨＣＷｓｗａｓｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ，ａｎｄｅｆ

ｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗｅｒｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ．

Ｔｈｉｓｒｅｓｕｌｔｅｄｉｎｔｈｅａｃｃｏｍｐｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｚｅｒｏｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ａｍｏｎｇ４２，６３２ｍｅｍｂｅｒｓｏｆ

ｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍｓｓｅｎｔｔｏＨｕｂｅｉ，ａｎｄｔｈｅ

ｎｕｍｂｅｒｏｆＣＯＶＩＤ１９ｃａｓｅｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎｌｏｃａｌ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｔｈｅｒｅｂｙｉｎｄｉ

ｃａｔｉｎｇｔｈａｔＨＡＩｓｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ａｍｏｎｇＨＣＷｓ

ａｒｅｆｕｌｌｙｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ．

犃犮犽狀狅狑犾犲犱犵犲犿犲狀狋

　Ｔｈｉｓｍａｎｕｓｃｒｉｐｔｈａｓｂｅｅｎｒｅｌｅａｓｅｄａｓａｐｒｅｐｒｉｎｔ

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



ａｔｐｒｅｐｒｉｎｔｓ．ｏｒｇ．

犉狌狀犱犻狀犵

　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓｆｉｎａｎｃｉａｌｌｙ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ

ＣＯＶＩＤ１９Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔｏｆ Ｈｕｎａｎ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ（ＧｒａｎｔＮｏｓ．２０２０ＳＫ３０２８ａｎｄ２０２０ＳＫ３０２７）．

犃狌狋犺狅狉狊’犮狅狀狋狉犻犫狌狋犻狅狀狊

　ＡＷ，ＣＬ，ａｎｄＬＬｃｏｎｃｅｉｖｅｄａｎｄｄｅｓｉｇｎｅｄｔｈｅ

ｐｒｏｊｅｃｔ；ＡＷ，ＣＬ，ａｎｄＬＬｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏｅｘｐｅｒｉ

ｅｎｃｅｓｈａｒｉｎｇａｎｄｄａｔａａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ；ＣＴａｎｄＸＪｐｅｒ

ｆｏｒｍｅｄｔｈｅｄａｔａａｎｄｒｅｆｅｒｅｎｃｅｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ．ＸＤｐｒｏ

ｖｉｄｅｄｔｈｅｄａｔａｏｆＴａｂｌｅｓ１ａｎｄ２，ａｎｄｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ

ｄａｔａａｎａｌｙｓｉｓ；ＡＷ，ＣＴ，ａｎｄＣＬｄｒａｆｔｅｄｔｈｅｍａｎｕ

ｓｃｒｉｐｔ；ＡＷａｎｄＣＬｒｅｖｉｓｅｄａｎｄｒｅｅｄｉｔｅｄｔｈｅｍａｎｕ

ｓｃｒｉｐｔ．Ａｌｌｔｈｅａｕｔｈｏｒｓｒｅａｄａｎｄａｐｐｒｏｖｅｄｔｈｅｆｉｎａｌ

ｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ．

犆狅狀犳犾犻犮狋狅犳犻狀狋犲狉犲狊狋

　Ａｌｌｔｈｅａｕｔｈｏｒｓｄｅｃｌａｒｅｔｈａｔｔｈｅｒｅｉｓｎｏｃｏｎｆｌｉｃｔ

ｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ

［参 考 文 献］

［１］　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．ＪＨＵ （２０２０）ＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＣＯＶＩＤ１９ｇｌｏｂａｌｃａｓｅｓ

ｂｙｔｈｅｃｅｎｔｅｒｆｏｒｓｙｓｔｅｍｓｓｃｉｅｎｃｅａｎｄｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ（ＣＳＳＥ）ａｔ

ＪｏｈｎｓＨｏｐｋｉｎｓＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＪＨＵ）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１－０４－１８）

［２０２１－０７－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｊｈｕｅｄｕ／ｍａｐｈｔｍｌ．

［２］　ＣＤＣＣＯＶＩＤ１９ＲｅｓｐｏｎｓｅＴｅａｍ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅｐｅｒｓｏｎｎｅｌｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ１２

Ａｐｒｉｌ９，２０２０［Ｊ］．ＭＭＷＲＭｏｒｂＭｏｒｔａｌＷｋｌｙＲｅｐ，２０２０，

６９（１５）：４７７－４８１．

［３］　ＷａｎｇＤ，ＨｕＢ，ＨｕＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１３８

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ２０１９ ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎ Ｗｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２３（１１）：

１０６１－１０６９．

［４］　ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐｆｏｒＮＣＩＰＥｐｉｄｅｍｉｃＲｅｓｐｏｎｓｅ，

ＣｈｉｎｅｓｅＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．Ｔｈｅｅｐｉ

ｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆａｎｏｕｔｂｒｅａｋｏｆ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏ

ｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ（ＣＯＶＩＤ１９）ｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＬｉｕ

ＸｉｎｇＢｉｎｇＸｕｅＺａＺｈｉ，２０２０，４１（２）：１４５－１５１．

［５］　Ｃｈｉｎａ．ＮＨＣｏｔＰｓＲｏＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓ

ＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａＰｒｅｓｓｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｊｏｉｎｔｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｔｈｅＳｔａｔｅＣｏｕｎｃｉｌｏｎＦｅｂ２９，２０２０［ＥＢ／

ＯＬ］．（２０２０－０７－１０）［２０２１－０７－２０］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｎｈ

ｃｇｏｖｃｎ／ｘｗｚｂ／ｗｅｂｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒｄｏ？ｔｉｔｌｅＳｅｑ＝１１２４８＆ｇｅｃｓｔｙｐｅ＝１．

［６］　Ｃｈｉｎａ．ＴＳＣＩＯｏｔＰｓＲｏ．ＳＣＩＯｂｒｉｅｆｉｎｇｏｎｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆＣｅｎｔｒａｌ

ＧｕｉｄａｎｃｅＴｅａｍｉｎｇｕｉｄｉｎｇｅｐｉｄｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｃｕｅ

ｏｎＭａｒｃｈ３１［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－０７－１２）［２０２１－０７－２０］．ｈｔ

ｔｐ：／／ｅｎｇｌｉｓｈｓｃｉｏｇｏｖｃｎ／ｐｒｅｓｓｒｏｏｍ／２０２０－０４／０３／ｃｏｎｔｅｎｔ＿７５８

９３８９０＿０ｈｔｍ．

［７］　ＣＤＣ．ＩｎｔｅｒｉｍＵ．Ｓ．Ｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｗｏｒｋｒｅ

ｓｔｒｉｃｔｉｏｎｓｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｅｒｓｏｎｎｅｌｗｉｔｈｐｏｔｅｎｔｉａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏ

ＣＯＶＩＤ１９［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－０７－１２）［２０２１－０７－２０］．ｈｔ

ｔｐｓ：／／ｗｗｗｃｄｃｇｏｖ／ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ／２０１９ｎｃｏｖ／ｈｃｐ／ｇｕｉｄａｎｃｅｒｉｓｋ

ａｓｓｅｓｍｅｎｔｈｃｐｈｔｍｌ．

［８］　ＸｉａｏＹ，ＴａｎＣ，ＤｕａｎＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｏｄｅｌｆｏｒｔｈｅｏｕｔ

ｐａｔｉｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐ

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０２０，４１（８）：９８６．

［９］　ＣＤＣ．ＳｔａｎｄａｒｄＯｐｅｒａｔｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅ（ＳＯＰ）ｆｏｒｔｒｉａｇｅｏｆｓｕｓ

ｐｅｃｔｅｄＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｎｏｎＵＳｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓ：Ｅａｒ

ｌｙｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｒｉａｇｅ

［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－０７－１４）［２０２１－０７－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｃ

ｄｃｇｏｖ／ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ／２０１９ｎｃｏｖ／ｈｃｐ／ｎｏｎｕｓｓｅｔｔｉｎｇｓ／ｓｏｐｔｒｉａｇｅ

ｐｒｅｖｅｎｔｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｈｔｍｌ．

［１０］ＰａｎＸ，ＣｈｅｎＤ，ＸｉａＹ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃａｓｅｓｉｎａｆａｍｉｌｙ

ｃｌｕｓｔｅｒｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０２０，２０（４）：４１０－４１１．

［１１］ＦｕｒｕｋａｗａＮＷ，ＢｒｏｏｋｓＪＴ，ＳｏｂｅｌＪ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ

ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

２ｗｈｉｌｅｐｒｅｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｏｒａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２０２０，２６（７）：ｅ２０１５９５．

［１２］ＹｕＰ，ＺｈｕＪ，ＺｈａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ａｆａｍｉｌｉａｌｃｌｕｓｔｅｒｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｐｏｓｓｉｂｌｅ

ｐｅｒｓｏｎｔｏｐｅｒｓｏｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｉｎｃｕｂａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ

［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，２２１（１１）：１７５７－１７６１．

［１３］ＢａｉＹ，ＹａｏＬ，ＷｅｉＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｓｕｍｅｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃａｒｒｉｅｒ

ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２３（１４）：１４０６

－１４０７．

［１４］ＷｕＡＨ，ＨｕａｎｇＸ，ＬｉＣＨ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（２０１９

ｎＣｏＶ）ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ：ｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２０，１９（２）：９９－

１０４．

［１５］ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉ

ｎａ，ＮａｔｉｏｎａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ．

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ（Ｔｒｉａｌｓｉｘｔｈｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０２０，１９（２）：１９２－１９５．

［１６］ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉ

ｎａ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｎｏｖｅｌ

ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（Ｆｉｒｓｔｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２０，１９（２）：１８９－１９１．

［１７］ＧｕｏＺＤ，ＷａｎｇＺＹ，ＺｈａｎｇＳＦ，ｅｔａｌ．Ａｅｒｏｓｏｌａｎｄｓｕｒｆａｃｅｄｉｓ

ｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２ｉｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌＷａｒｄｓ，Ｗｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ，２０２０［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２６（７）：１５８３－１５９１．

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



［１８］ＯｎｇＳＷＸ，ＴａｎＹＫ，ＣｈｉａＰＹ，ｅｔａｌ．Ａｉｒ，ｓｕｒｆａｃｅｅｎｖｉｒｏｎ

ｍｅｎｔａｌ，ａｎｄｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｂｙ

ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２（ＳＡＲＳＣｏＶ

２）ｆｒｏｍａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２３（１６）：

１６１０－１６１２．

［１９］ＷａｎｇＨ，ＭｏＰ，ＬｉＧ，ｅｔａｌ．Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｖｉｒｕｓｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

ｉｎｔｈｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｗａｒｄｏｆＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０２０，

１０５（２）：３７３－３７４．

［２０］ＹｅＧ，ＬｉｎＨ，ＣｈｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆ

ＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｅｍｉｓｅｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２０２０，８１

（２）：ｅ１－ｅ５．

［２１］ＣｏｆｆｅｙＣＣ，ＬａｗｒｅｎｃｅＲＢ，ＣａｍｐｂｅｌｌＤＬ，ｅｔａｌ．Ｆｉｔｔｉｎｇｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｅｉｇｈｔｅｅｎＮ９５ｆｉｌｔｅｒｉｎｇｆａｃｅｐｉｅｃｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｊ

ＯｃｃｕｐＥｎｖｉｒｏｎＨｙｇ，２００４，１（４）：２６２－２７１．

［２２］ＬＩＬｉｕｙｉ，ＷＵＡｎｈｕａ，ＹＡＯＸｉ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆ

ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｉｎｒｅｓｉ

ｄｅｎｔｏｆｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２０，１９（２）：

１２３－１２５．

［２３］ＣＤＣ．Ｉｎｔｅｒｉｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ

ｔｉｏｎｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｏｒｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉ

ｓｅａｓｅ２０１９ （ＣＯＶＩＤ１９）ｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓ［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０２０－０７－１２）［２０２１－０７－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｃｄｃｇｏｖ／ｃｏｒｏ

ｎａｖｉｒｕｓ／２０１９ｎｃｏｖ／ｈｃｐ／ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｈｔｍｌ．

［２４］ ＷＨＯ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｄｕｒｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｗｈｅｎｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ｎＣｏＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄ（Ｉｎｔｅｒｉｍ

ｇｕｉｄａｎｃｅ）（２０２０－０７－１２）［２０２１－０７－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ

ｗｈｏｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓｄｅｔａｉｌ／ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｄｕ

ｒｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｈｅｎｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ｎｃｏｖ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｓｕ

ｓｐｅｃｔｅｄ２０２００１２５．

（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

ＣＯＶＩＤ１９感染：来自中国武汉的经验［Ｊ］．中国感染控制杂志，
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