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［摘要］ 目的　了解抗击新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情下不同级别医院的感染防护现况，为职业感染防

护提供策略和建议。方法　选取不同级别医院的一线医师，于 2020 年 3 月 2 日至 9 日通过微信平台进行网络调研。

通过问卷星调研平台设计调查问卷，内容包括一线医师基本信息、防护知识内容、抗击疫情工作环境、医用防护用

品管理和防护措施实施情况等。结果　共回收有效问卷 966 份，由上海市 15 个区 9 所三级综合性医院、42 所社区

卫生服务中心的一线医师填写。社区卫生服务中心一线医师的 COVID-19 疫情相关知识培训率高于三级综合性医院

［90.45%（644/712）vs 79.53%（202/254），χ2＝20.528，P＝0.001］，根据 COVID-19 相关内容识别相应类别患者 
（χ2＝27.108，P＝0.009）、手部卫生消毒和防护服穿脱（χ2＝22.666，P＝0.001）及正确处理医疗废弃物（χ2＝

74.251，P＝0.001）等的掌握程度均优于三级综合性医院。COVID-19 防护措施执行过程中，社区卫生服务中心一

线医师能够严格按需、按防护强度更换一次性防护服的比例［31.74%（226/712）］高于三级综合性医院［25.20%
（64/254）］，差异有统计学意义（χ2＝33.229，P＝0.001）。社区卫生服务中心与三级综合性医院一线医师在正确

实施患者的标本采集、防护面罩更换频率、疫情期间每周在院工作时长方面的差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。 

结论　在本次 COVID-19 疫情防护中，社区卫生服务中心起到了重要的网底作用。部分防护措施在社区卫生服务中

心和三级综合性医院之间有所不同，需进一步完善降低医疗机构 COVID-19 职业感染风险的合理措施。
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Prevention against coronavirus disease 2019 in community health service centers and tertiary hospitals in 
Shanghai: a survey of current situation
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［Abstract］　Objective　To investigate the current status of infection control of coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
in hospitals of different levels, providing strategies and suggestions for occupational infection prevention. Methods　The 
frontline health workers of hospitals of different levels were selected to finish the questionnaire survey by WeChat from  
Mar. 2 to 9, 2020. The questionnaire was designed with “questionnaire star”, including the basic information of health 
workers, the protection knowledge, the working environment against the epidemic, the management of medical protective 
products and the implementation of protective measures. Results　A total of 966 valid questionnaires were collected and 
filled out by the health workers of nine tertiary hospitals and 42 community health service centers (CHSCs) in 15 districts 
of Shanghai. The training rate of COVID-19 epidemic protective knowledge in CHSCs was higher than that in tertiary 
hospitals (90.45% [644/712] vs 79.53% [202/254]), the difference was statistically significant (χ2＝20.528, P＝0.001). 
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CHSCs had better COVID-19-related knowledges of identifying the corresponding categories of patients (χ2＝27.108,  
P＝0.009), hand disinfection, wearing and taking off protective clothing (χ2＝22.666, P＝0.001), and correctly managing 
medical waste (χ2＝74.251, P＝0.001). During the implementation of COVID-19 protective measures, the proportion of the 
CHSCs that could change disposable protective clothing strictly according to needs and protection intensity was significantly 
higher than that in tertiary hospitals (31.74% [226/712]) vs 25.20% [64/254]) (χ2＝33.229, P＝0.001). However, there were 
no statistically significant differences in the correct implementation of patient specimen collection, the frequency of changing 
protective mask, and working hours in hospital every week during the epidemic (all P＞0.05). Conclusion　CHSCs play an 
important role in the prevention of the COVID-19 epidemic. There are differences in some measures of epidemic prevention 
between CHSCs and tertiary hospitals. It is necessary to further improve the measures to reduce the risk of COVID-19 
occupational infection in the medical institutions.

［Key words］ community health service center; coronavirus disease 2019; general hospital; general medicine; 
questionnaire survey

［Acad J Sec Mil Med Univ, 2020, 41(4): 388-394］

新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，
COVID-19）是由严重急性呼吸综合征冠状病毒 2
（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2，
SARS-CoV-2）引起的急性呼吸道传染病［1-2］，目前

已造成全球大流行。流行病学调查结果显示，人群

对 COVID-19 普遍易感，潜伏期一般为 1～14 d，
多为 3～7 d［3］。COVID-19 的传染源主要为 SARS-
CoV-2 感染者，无症状感染者也可成为传染源；主

要传播途径为经呼吸道飞沫传播和密切接触，在相

对封闭且长时间暴露于高浓度气溶胶环境时也存在

经气溶胶传播的可能［3］。COVID-19 已被纳入《中

华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病，

并按甲类传染病管理［4］。截至 2020 年 3 月 31 日

24 时，我国累计确诊病例 81 554 例，累计治愈出

院病例 76 238 例，累计死亡病例 3 312 例，累计追

踪到密切接触者 707 913 人，尚在医学观察的密切

接触者 20 314 人［5］。

根据分区分级进行疫情防控的总体思路［6］，

通过采取一系列预防控制和医疗救治措施，在实

施有效的公共卫生管理和社区监管后，我国境

内 COVID-19 疫情逐渐得到控制。由于人群对于

COVID-19 普遍易感，有效控制疫情扩散和蔓延需

要全民参与，疑似病例早发现、早报告对于管理高

风险感染者的群防群控工作尤为重要［7］。社区是

疫情联防联控第一线，也是外防输入、内防扩散最

有效的防线［8］。国家卫生健康委员会要求各地社

区卫生服务中心（站）和乡镇卫生院、村卫生室

在 COVID-19 疫情防控中要充分发挥网底作用［9］。

上海市按照国家“预防为主、防治结合、科学指

导、及时救治”的工作原则，在市 / 区疾病预防控

制中心指导下，加强社区卫生服务中心对重点人员

中出现可疑症状者或可疑聚集性疫情密切接触等

重点人群的筛查，短期内形成了以三级综合定点医

院和上海市公共卫生中心为主体救治单位，市 / 区 
疾病预防控制中心和社区联动的综合防控体系。

在疫情预防控制工作中，三级综合性医院和社

区卫生服务中心在应对疫情的物资保障、防护感染

控制水平和工作场景方面都存在差异，这可能对临

床工作的有效开展造成不良影响。本研究通过对不

同级别医院抗击 COVID-19 疫情的一线医师群体展

开问卷调查，分析上海市多家社区卫生服务中心与

三级综合性医院在 COVID-19 预防和控制方面的工

作现状，初步探讨不同级别医院的 COVID-19 疫情

防护水平，以期为 COVID-19 疫情的防控工作提供

策略和建议。

1　对象和方法

1.1　研究对象 通过选取不同级别医院的一线医

师建立微信群，邀请研究对象自愿填写调查问卷

（问卷星《新型冠状病毒肺炎防护及职业感染风险

调查》，https://www.wjx.cn/）。上海市社区卫生服

务中心和三级综合性医院共 983 人参与调查。

1.2　研究方法

1.2.1　调查方法 2020 年 3 月 2 日至 9 日通过微信

平台进行网络调研。参照有关 COVID-19 的研究和

文献，根据《国家卫生健康委办公厅关于加强疫情

期间医用防护用品管理工作的通知》［10］及相关指

导文件，对防护措施实施和感染控制情况自行设计

调查问卷。基线资料内容包括一般资料（性别、医

院级别、职称、专业等）、COVID-19 防疫知识（病

原学特征、流行病学特征、预防措施等）。调查问

卷由 2 位具有高级职称的专家审阅、修改后使用，

问卷不涉及调查对象姓名等信息，符合相关法规和

主管部门要求，避免发布敏感话题调查。研究对象

自愿填写调查问卷，同一个 IP 地址只能填写 1 次。

1.2.2　质量控制 调查表形式和数据输出通过问卷
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星平台完成。部分问题根据答案设计了关联逻辑，

全部问题均为单选作答。问卷设计成员在正式调查

前进行问卷试检操作，测试其合理性和稳定性，然

后予以相应修改。

1.3　统计学处理 采用 SPSS 21.0 软件进行统计学

分析。计数资料以人数和百分数表示，组间比较采

用 χ2 检验。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　调查对象基本资料 共发放问卷 983 份，

应答率为 100%，其中有效问卷 966 份，有效率

为 98.27%。调查对象来自上海 15 个区，其中三

级综合性医院 9 所，占上海市三级综合性医院的

27.27%（9/33）；社区卫生服务中心 42 所，占上

海市社区卫生中心的 17.50%（42/240）。

来自社区卫生服务中心的一线医师共 712 人，

男 176 人（24.72%）、女 536 人（75.28%）；全科

医师 534 人（75.00%），流行病学调查医师 96 人

（13.48%），其他科室 82 人（11.52%）；本科及

以下学历 626 人（87.92%），研究生及以上学历

86 人（12.08%）；有传染病突发事件疫情工作经

历的医师 478 人（67.13%），无传染病突发事件疫

情工作经历的医师 234 人（32.87%）；在普通病

房、门诊、社区工作的医师 692 人（97.19%）。来

自三级综合性医院的一线医师共 254 人，男 146 人

（57.48%）、女 108 人（42.52%）；内科医师 64
人（25.20%），外科医师 102 人（40.16%），全科、

发热门诊、流行病调查医师共 16 人（6.30%），其

他科室 72 人（28.35%）；本科及以下学历 134 人

（52.76%），研究生及以上学历 120 人（47.24%）；

有传染病突发事件疫情工作经历的医师 214 人

（84.25%），无传染病突发事件疫情工作经历的医

师 40 人（15.75%）；在普通病房、门诊、社区工

作的医师 226 人（88.98%），正在或近期计划援助

流行病疾病控制中心及疫区、高危病房工作者 28
人（11.02%）。

来自社区卫生服务中心与三级综合性医院的

调查对象在性别构成（χ2＝90.421，P＜0.001）、

科室分布（χ2＝636.528，P＜0.001）、职称（χ2＝

122.162，P＜0.001）、学历（χ2＝137.988，P＜0.001）、
工作年限（χ2＝13.664，P＜0.001）、疫区或隔离病

区工作经历（χ2＝32.896，P＜0.001）、工作单位累

计诊治确诊 /疑似病例分布（χ2＝50.450，P＜0.001）
方面的差异均有统计学意义。见表 1。

表 1　调查对象基本资料

Tab 1　Basic information of respondents
n (%)　

Item
Community health 

service center  
N＝712

Tertiary hospital 
N＝254 χ2 value P value

Gender 90.421 ＜0.001
 Male 176 (24.72) 146 (57.48)
 Female 536 (75.28) 108 (42.52)
Department 636.528 ＜0.001
 Internal medicine 12 (1.69) 64 (25.20)
 Surgical 4 (0.56) 102 (40.16)
 General 534 (75.00) 10 (3.94)
 Epidemiological investigation/infection 96 (13.48) 6 (2.36)
 Others 66 (9.27) 72 (28.35)
Professional title 122.162 ＜0.001
 Primary 200 (28.09) 128 (50.39)
 Intermediate 452 (63.48) 62 (24.41)
 Deputy senior and senior 60 (8.43) 64 (25.20)
Educational level 137.988 ＜0.001
 Undergraduate and below 626 (87.92) 134 (52.76)
 Postgraduate and above 86 (12.08) 120 (47.24)
Working years 13.664 ＜0.001
 ＜10 268 (37.64) 124 (48.82)
 10-20 248 (34.83) 86 (33.86)
 ＞20 196 (27.53) 44 (17.32)
Working experience in epidemic area or quarantine area 32.896 ＜0.001
 Providing assistance to Shanghai Public Health Center 0 ( 6 (2.36)
 Having work plans for epidemic areas and high-risk wards recently 20 (2.81) 22 (8.66)
 General wards, outpatient, and community work 692 (97.19) 226 (88.98)
Number of confirmed and suspected cases in the unit 50.450 ＜0.001
 ＜5 690 (96.91) 214 (84.25)
 5-10 10 (1.40) 20 (7.87)
 11-50 10 (1.40) 18 (7.09)
 51-100 2 (0.28) 2 (0.79)
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（χ2＝22.666，P＝0.001）及正确处理医疗废弃物 
（χ2＝74.251，P＝0.001）的掌握率均优于三级综

合性医院；但社区卫生服务中心与三级综合性医院

一线医师在正确实施患者的标本采集方面差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表 2。

2.2　不同级别医院疫情培训信息 社区卫生服

务中心一线医师的 COVID-19 疫情相关知识培训

率高于三级综合性医院［90.45%（644/712）vs 
79.53%（202/254），χ2＝20.528，P＝0.001）］，

根据 COVID-19 相关内容识别相应类别患者（χ2＝

27.108，P＝0.009）、手部卫生消毒和防护服穿脱

表 2　不同级别医院 COVID-19 疫情培训信息

Tab 2　Information on COVID-19 epidemic training in hospitals of different levels

                                                    n (%)　

Item Community health service
center N＝712

Tertiary hospital 
N＝254 χ2 value P value

COVID-19 epidemic related knowledge training 20.528 0.001
 No 68 (9.55) 52 (20.47)
 Yes 644 (90.45) 202 (79.53)
Identify patients of the corresponding categories  
 according to the established case definition

27.108 0.009

 Completely ignorant 6 (0.84) 4 (1.57)
 Unfamiliar 26 (3.65) 4 (1.57)
 Generally familiar 166 (23.31) 46 (18.11)
 Familiar 380 (53.37) 114 (44.88)
 Very familiar 134 (18.82) 86 (33.86)
Properly implement the collection of patient specimens 17.794 0.064
 Completely ignorant 22 (3.09) 6 (2.36)
 Unfamiliar 192 (26.97) 48 (18.90)
 Generally familiar 202 (28.37) 90 (35.43)
 Familiar 232 (32.58) 70 (27.56)
 Very familiar 64 (8.99) 40 (15.75)
Knowledge of hand hygiene, as well as wearing and  
  taking off protective clothing

22.666 0.001

 Completely ignorant 6 (0.84) 2 (0.79)
 Unfamiliar 2 (0.28) 2 (0.79)
 Generally familiar 24 (3.37) 18 (7.09)
 Familiar 336 (47.19) 80 (31.49)
 Very familiar 344 (48.32) 152 (59.84)
Proper management of medical waste 74.251 0.001
 Completely ignorant 4 (0.56) 4 (1.57)
 Unfamiliar 4 (0.56) 14 (5.51)
 Generally familiar 74 (10.39) 68 (26.77)
 Familiar 358 (50.28) 106 (41.73)
 Very familiar 272 (38.20) 62 (24.41)

COVID-19: Coronavirus disease 2019

2.3　不同级别医院的感染防护情况 COVID-19
防护措施执行过程中，一次性防护服更换频率 
（χ2＝33.229，P＝0.001）、工作场景防护级别 
（χ2＝18.928，P＝0.024）在社区卫生服务中心

和三级综合性医院一线医师之间差异均有统计

学意义，其中社区卫生服务中心一线医师能够严

格按需、按防护强度更换一次性防护服的比例

［31.74%（226/712）］高于三级综合性医院［25.20%
（64/254）］，而三级综合性医院一线医师采取一

级防护－（帽子、工作服、医用外科口罩、手套）

的比例［74.80%（190/254）］高于社区卫生服务中

心［63.48%（452/712）］。但两者在防护面罩更换

频率、疫情期间每周在院工作时长方面差异均无统

计学意义（P 均＞0.05）。见表 3。
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3　讨　论

本调查结果显示，社区卫生服务中心的一线医

师主要为全科医学科医师、感染科医师 / 流行病调

查人员，他们是 COVID-19 疫情防控期间居民健康

的守门人。在日常诊疗工作中，社区卫生服务中心

门诊服务可为 80%～95% 的患者解决健康问题［11］，

在本次 COVID-19 疫情防控期间，社区防控人员还

承担着社区发热门诊筛查、随访、转诊、交通要道

设点筛查、上门登记排查等工作，是控制疫情扩散

和蔓延的中坚力量，起到了重要的网底作用，这在

功能构成上不同于三级综合性医院［12］。

3.1　社区卫生服务中心医务人员与三级综合性

医院医务人员的防护差异 社区卫生服务中心工

作场景中的防护要点与三级综合性医院有很大区 
别［13］。本次调查结果显示，社区卫生服务中心一

线医师 COVID-19 疫情相关知识培训率高于三级综

合性医院。上海市社区卫生服务中心在日常门诊

基本普及了预约就诊制度，执行“一人一诊一室”

的规定，医务人员门诊的防护情况比较完善，这与

上海市近年大力主导发展全科医学有关。本次调查

结果显示，社区卫生服务中心一线医师识别相应类

别患者、正确穿脱防护服、正确处理医疗废弃物等

的掌握率相比三级综合性医院均较高，掌握这些培

训内容可以有效地指导社区医师在筛查、随访、转

诊、交通要道设点筛查、上门登记排查等工作中加

强防护，降低职业感染风险。由于防护物资保障充

足，社区卫生服务中心医务人员能够按需、按防护

强度更换一次性防护设备的比例高于三级综合性医

院，这有利于在疫情期间的工作场景中开展工作。

但是由于社区卫生服务中心医务人员在筛查、随

访、转诊、交通要道设点筛查、上门登记排查等工

作场景中移动性强，现场环境较复杂，当防护服及

口罩等防护用品污染或潮湿时很难及时更换，增加

了一线防护工作的难度，因此应加强非院内工作中

使用速干手消毒剂和规范使用方法的培训［14］。

社区卫生服务中心全科病房收治病种与三级

综合性医院老年科、全科病房疾病种类相似［15］，

表 3　不同级别医院 COVID-19 疫情感染防护信息

Tab 3　Information on prevention of COVID-19 epidemic infection in hospitals of different levels

                                                   n (%)　

Item
Community health 

service center  
N＝712

Tertiary hospital 
N＝254 χ2 value P value

Frequency of changing protective mask 33.230 0.412
 Rarely 6 (0.84) 6 (2.36)
 According to the frequency of distribution by superiors or use  
    after disinfection

442 (62.08) 154 (60.63)

 Strictly according to needs and protection intensity 264 (37.08) 94 (37.01)
Frequency of changing disposable protective clothing 33.229 0.001
 Rarely 86 (12.08) 70 (27.56)
 According to the frequency of distribution by superiors or use 
   after disinfection

400 (56.18) 120 (47.24)

 Strictly according to needs and protection intensity 226 (31.74) 64 (25.20)
Weekly working time during epidemic (h) 10.100 0.168
 ≤40 242 (33.99) 100 (39.37)
 41-70 370 (51.97) 114 (44.88)
 71-100 36 (5.06) 6 (2.36)
 ＞100 64 (8.99) 34 (13.39)
Protection level of working areas 18.928 0.024
 Primary protection－ 452 (63.48) 190 (74.80)
 Primary protection＋ 208 (29.21) 40 (15.75)
 Secondary protection 32 (4.49) 12 (4.72)
 Tertiary protection 20 (2.81) 12 (4.72)

Primary protection－: Hats, working clothes, surgical masks, gloves; Primary protection＋: Hats, working clothes, isolation 
garments, medical protective masks, goggles or protective face screens, gloves; Secondary protection: Medical protective masks, 
working clothes, protective clothing, double-layer latex gloves, protective face screens, disposable hats, protective shoe covers; 
Tertiary protection: Medical protective masks, working clothes, protective clothing, double-layer latex gloves, full-face protective 
masks, disposable hats, protective shoe covers, disposable isolation garments. COVID-19: Coronavirus disease 2019
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患者存在多种合并症，增加了感染和难治性重症感

染的风险。因此需要通过完善发热门诊管理流程，

平抑就诊高峰，优化医疗服务，使社区居民就医更

安全；在疫情期间通过调整门诊时间、延长处方用

量等手段延伸服务。

本次调查中，三级综合性医院一线医师的

疫情防护培训及一次性防护设备按需、按防

护强度更换比例较低，可能与三级综合性医院

科室分布较多有关。在三级综合性医院的手

术科室工作场景中，除防护经呼吸道飞沫传播

和密切接触传播外，尤其需注意使用超声刀或

电设备等产生的手术烟雾。研究发现超声刀

的低温气雾无法有效灭活细胞病毒成分［16］，

手 术 烟 雾 中 可 检 测 出 具 有 活 性 的 病 毒［17］。 
术中穿戴防护服、防护口罩或护目镜、防护面罩

或面屏，配合合理使用消毒剂，可以降低接触相

关 COVID-19 传染风险，是职业感染防护的重要环

节，但是由于手术操作规程要求的特殊性，降低了

按时更换的比例，这可能会增加职业感染风险。三

级综合性医院中必须注意加强隔离留观病区（房）

管理，在规范设置隔离留观病区（房）基础上，加

强手术室管理，采取科学规范、因地制宜的个人防

护措施，提高管理效率，按照防护需要，科学合理

地分配防护用品，解决结构性医疗防护用品缺乏的

不平衡性，确保医务人员开展诊疗工作时能够获得

必需的防护用品。

3.2　基层医疗卫生机构在疫情防控中的重要 
作用 面对 COVID-19 疫情暴发，社区卫生服务中

心可以分解医院的就诊压力，部分疑似病例和轻症

患者下沉到社区管理，是大型医院医疗资源的有效

补充。基层医务人员对于传染病防治知识的掌握，

以及突发公共卫生事件预警与应急知识的学习，对

传染病例早发现、早预防、早治疗及社区居家隔离

人员健康宣教、健康监测和随访服务起着至关重要

的作用［18］。此次疫情对当前的疾病防控提出挑战，

也体现了上海市公共卫生体系的理论与实践结合较

好，社区卫生服务中心与综合性医院配比合理。社

区卫生服务中心具有一批合格的、同质化的全科医

师，各级卫生健康行政部门及时开展对 COVID-19
疫情防控工作的指导，迅速完善基层医疗卫生机

构相关基础设施，配备必要的消毒和防护用品，确

保了基层机构规范、安全开展工作 , 充分发挥区域

防控作用；三级综合性医院则通过组派专家团队

提高了基层医疗卫生机构的综合防控能力［9］。虽

然我国目前 COVID-19 疫情逐渐得到控制，但我们

还面临 COVID-19 常驻的可能，需要在国家及市级

COVID-19 疫情防控工作领导小组的领导下，继续

通盘考虑、全面考量、综合研判疫情形势变化，因

时因势调整优化防控策略和举措，精准防控，统筹

推进疫情防控和经济社会发展工作。当前需要密切

关注境外疫情发展趋势，依法有效、从严从紧落实

防控境外疫情输入政策措施；强化属地管理、社区

管控，进一步筑牢防控网络、严格闭环管理；要明

确相关义务和法律责任，耐心细致做好管理服务。

社区卫生服务中心和三级综合性医院共同努力，防

控 COVID-19 疫情控制后复工、复产、复市中由于

人员流动和聚集增加带来的疫情传播风险。

本研究采用短期内网络调查问卷的方式收集资

料，所收集的数据具有一定实效性和代表性，但也

不可避免地存在一些局限性。首先，由于问卷的发

放范围及形式所限，本次调查仅收集了位于上海市

部分医疗机构医师的信息，因此分析结果只能代表

上海市的状况。同时，由于采取被调查人群自愿参

与的原则，因此提交问卷者相比未提交者对调查内

容更关心，这可能是本研究中研究对象更多来自抗

疫一线社区卫生服务中心的原因。此外，通过调查

问卷收集的数据可能存在回忆偏倚和报告偏倚，对

研究结果产生一定影响，本研究通过选择不易为被

调查者忘记的客观指标、严格设计问卷的提问方式

和可供选择的答案，尽可能地将上述偏倚降到最低。

综上所述，在本次 COVID-19 疫情防控中，社

区卫生服务中心起到了重要的网底作用。部分护防

措施在社区卫生服务中心和三级综合性医院之间有

所不同，需进一步完善降低医疗机构 COVID-19 职

业感染风险的合理措施。
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