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武汉火神山医院新型冠状病毒肺炎病区感染控制实践探索
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［摘要］ 本文对武汉火神山医院新型冠状病毒肺炎（COVID-19）病区感染控制工作实践进行了总结与讨论。通

过密切围绕传染病流行的 3 个核心环节，严格遵循普遍预防原则，对包括病区设置、人员管理、消毒管理、防护管

理、诊疗路径、标本、物品复消及垃圾清运等进行系统管理；对重点患者及其周边环境、诊疗环境进行严重急性呼

吸综合征冠状病毒 2（SARS-CoV-2）核酸采样监测，摸排沾染路径，指导防控。任务期间，系统化、精细化病区感染

控制管理有效地控制了各种交叉感染，在保障 COVID-19 患者有效、安全救治的同时，实现了医务人员零感染，也为

今后应对类似疫情时的病区感染控制工作提供了重要参考。
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［Abstract］ This paper summarizes the infection control practice in coronavirus disease 2019 (COVID-19) wards of 
Wuhan Huoshenshan Hospital. By closely focusing on the three key elements of infectious diseases and strictly following 
the general prevention principles, we implement systematic management, including ward design, personnel management, 
disinfection measures, protection management, diagnosis and treatment path, clinical specimens, redisinfection of medical 
equipment and clearance of garbage. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) nucleic acid was 
detected in samples from critical patients and their surrounding environments, so as to indentify the possible contamination 
path to guide the prevention and control. During the mission, the systematic and meticulous infection control management 
in the wards effectively controlled cross infections, ensured the effective and safe treatment of COVID-19 patients, with no 
medical staff infections occurred, providing references for infection control of wards in similar epidemics in the future.

［Key words］ coronavirus disease 2019; severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; infection control; 
management of ward; Huoshenshan Hospital
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新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，

COVID-19）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，主要经呼吸道和接触传播，传

染性极强，具有较高病死率［1-2］。目前 COVID-19

呈全球大流行态势，国内疫情已得到有效控制，

但国外疫情严峻，输入性传播压力较大［3］。在

COVID-19 疫情暴发早期，由全军各大单位人员组

成的武汉火神山医院感染控制团队参与了火神山

医院工程审核、病区合理化改进等任务，共同研讨

和制定了各项感染控制制度、流程及预案，并深入

病区指导感染防控，最终实现了医务人员零感染目

标。现对武汉火神山医院 COVID-19 病区相关感染

控制工作作如下总结和探讨。

1 COVID-19 病区感染控制措施和效果

1.1 病区设置

1.1.1 病区改进完善 在火神山医院建设工程后

期，感染控制团队参与了病区建筑布局的审核和改

进，以有效隔离传染源、防止设施内部发生交叉感

染和传播为原则［4］，在“三区两通道”（清洁区、

潜在污染区、污染区，患者通道、工作人员通道）

基础上，结合 COVID-19 防治需要确定了病区的人

流、物流、垃圾流等路径，对可能造成交叉感染风

险的设计如初始设置医务人员集中淋浴的布局等提

出明确改进意见，并得到有效落实。

1.1.2 新风系统及病房气压监测 针对 COVID-19

这一主要经呼吸道传播的传染病，对病房的新风系

统气流方向及病区气压监测和维持提出了具体要

求，制订了负压监测管理制度，对病区新风系统进

行定期检查，每 4～6 h 观察各区之间的压力差 1 次，

并做好记录。清洁区、半污染区、污染区之间依次保

持压差 5～10 Pa，若发现异常及时报告并维修。

1.2 人员管理及职业暴露处置

1.2.1 患者管理　COVID-19 患者及其污染物、排

泄物及各种体液标本均被视为传染源，应遵循标准

预防原则，严格隔离管理。（1）杜绝任何探视和

陪护，确诊患者双人间隔离，疑似患者单间隔离。

（2）对新入院患者进行有关自我隔离、手卫生、

咳嗽卫生、分散就餐及活动范围等呼吸道传染病防

控知识宣教，教会患者做好排泄物、分泌物、潜在

污染随身物品的自身管理，尽力将其沾染范围降至

最小。

1.2.2 医务人员管理 COVID-19 病区的感染防控

重在防止各种交叉感染，要求每位医护人员都是感

染防控工作的主体实施者。（1）为保障每项感染

控制制度落实到位，在感染控制团队的倡导下，医

院各科室都成立了感染控制小组，科主任作为科室

感染控制第一责任人，下设感染控制联络员负责联

络，感染控制医师及感染控制护士负责医护人员感

染控制制度落实，感染控制专家组专家负责培训、

指导和监督各大单位所辖病区的感染控制工作。 

（2）积极组织感染控制培训，普及传染病防控理念、

普遍预防原则和标准预防措施；建立激励机制如

评选感染控制之星及举办感染控制文化周等活动，

促进感染控制制度落实；狠抓手卫生制度的落实，

要求必须做到“两前三后”手卫生，以现场考核、

测试及视频监控等多种方式提高手卫生依从性。 

（3）着三级防护装备在污染区工作会消耗大量体

力，因此应合理排班，要求污染区持续工作不超过
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4 h，这样在不影响救治前提下，减少受沾染的机会

和时间。 
1.2.3 职业暴露等意外事件处理 着三级防护装

备时，视觉、听觉及触觉能力均受到严重影响，对

周围环境变化的感知和适应能力下降，易发生各种

职业暴露事件，如针刺等锐器伤、防护装备破损

等，长时间穿防护服及高强度工作也会使医护人员

突发中暑、晕厥等，对此制定了相应操作性强的意

外事件处理预案及流程（图 1、图 2），同时在污

染区保留 1 间病房，配备必要的抢救药品及设备，

以及时应对医护人员突发意外事件。共安全处理 
21 起针刺伤及意外暴露事件，均未产生不良后果。

图 1 医务人员在 COVID-19 隔离病区发生锐器伤后职业暴露处置流程

COVID-19: 新型冠状病毒肺炎

1.3 消毒管理  
1.3.1 消毒范围 病区消毒要求能杀灭包括 SARS-
CoV-2 在内的各种致病微生物。SARS-CoV-2 对热

及紫外线敏感，56 ℃ 下 30 min 或乙醚、75% 乙醇、

含氯消毒剂（氯己定除外）、过氧化氢、过氧乙酸

和三氯甲烷等脂溶剂均可有效灭活病毒。选择紫外

线、有效氯、过氧化氢、75% 乙醇及过氧乙酸为

可用消毒剂［5］，消毒剂浓度遵循国家规定标准［6］。

消毒范围包括病区地面、物表及空气，涵盖清洁

区、半污染区、污染区及其所有缓冲通道和区域。

第 9 期．王俊学，等．武汉火神山医院新型冠状病毒肺炎病区感染控制实践探索
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图 2 医务人员在 COVID-19 隔离病区发生呕吐或皮肤黏膜暴露后职业暴露处置流程

COVID-19: 新型冠状病毒肺炎

1.3.2 消毒方案选择 根据不同区域、不同物品及

不同需求（如终末消毒）的消毒要求，制定消毒

措施和规范，包括常用消毒方法、剂量及消毒频

次等，严格落实，做好记录，以有效消除潜在感染

源。空气消毒综合应用紫外线、等离子消毒机、过

氧化氢溶液、含氯消毒剂等，地面、物表可选择含

氯消毒剂擦拭或喷洒等。要求病区医务人员均能熟

练掌握所需消毒液浓度及精确配制方法。

1.4 穿脱防护装备管理与督导  
1.4.1 穿脱防护装备培训、督导 SARS-CoV-2 除

主要经呼吸道和接触传播外，不排除其他潜在传播

方式，为最大限度切断传播途径，同时借鉴严重急

性呼吸综合征（severe acute respiratory syndrome，
SARS）流行期间的防护经验及本次疫情早期防护

不足的教训，制定了针对不同污染区域三级防护方

案，即清洁区一级防护、半污染区二级防护、污

染区三级防护。在展开救治前，对科室医护人员进

行穿脱防护装备的培训与考核，穿时重点强调封闭

性和安全性，脱时重点强调脱卸顺序，确保人人过

关、流程规范。救治展开后，进行现场督导和视频

实时监控，及时纠正穿脱防护装备过程中的不合理

操作。

1.4.2 探索解决常见问题及严把防护装备质量关 针对

经眼结膜感染风险，要求护目镜在保障封闭性基础上



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 951 ·

具有一定舒适性。通过现场及问卷调查，护目镜起雾

遮挡视线（90.3%，280/310）和压迫头痛（61.0%，

189/310）为常见问题，经实践探索发现透明洗手

液涂抹法为最佳防雾方法（46.1%，143/310），其

次是喷防雾剂法（23.5%，73/310）。通过有效的

防雾措施及指导调整佩戴的松紧度，降低对视力的

影响及过度压迫眶周致头痛、恶心，甚至呕吐等所

致的暴露风险。同时严把护目镜质量关，定期对护

目镜进行质量检查，及时淘汰封闭性差及复消后变

形护目镜。

1.5 诊疗路径管理 医护人员的诊疗活动路径应以

防止交叉感染为前提，最大限度缩小沾染范围，避

免将沾染物携带至半污染区和清洁区。根据病区病

房的实际布局，设定合理人流和物流路径，包括查

房、诊疗及护理路径。

1.6 病区SARS-CoV-2 核酸采样及耐药菌监测 利用 
火神山医院病毒核酸检测分析技术平台，对 SARS-
CoV-2 在病区内的分布进行全面评估，对病区阳性患者

周边不同区域物表及地面进行 SARS-CoV-2 核酸采

样，查找受沾染部位，探寻沾染方式和路径，并及

时反馈临床，不断改进和调整感染控制相关措施。

及时处置重症监护室发生泛耐药菌定植及感染事件

各 1 起，避免了院内感染暴发。

1.7 污染物及潜在污染物的处理 （1）病区复消

物品管理：病房宜尽量使用一次性诊疗物品，但受

物品用途、材质及可供性影响，部分物品需要复

消使用，如护目镜、正压头套、呼吸机湿化瓶及纤

维支气管镜等，对此类物品原则上采取“消－洗－

消”流程。纤维支气管镜等还涉及酶洗等特殊清

洗过程，因此应针对不同复用物品制定相应洗消流

程。（2）病区标本及血袋管理：制定病区标本及

血袋回收管理制度，确保生物安全。（3）病区垃

圾管理：包括医疗垃圾及生活垃圾，废弃一次性防

护物品占较大比例，因此建立清洁区和污染区垃圾

清运双路径，制订一系列垃圾转运制度和流程，杜

绝交叉沾染机会。

2 讨 论

COVID-19 主要通过呼吸道及接触传播，传染

性和致病性均较强［2］。我国将其纳入乙类传染病，

而按甲类进行防控［7］。截至 2020 年 2 月 11 日，共

有 3 019 名国内医务人员感染 SARS-CoV-2［8］；意

大利安莎通讯社 2020 年 3 月 26 日报道，据意大利

高等卫生研究院统计数据，该国已有 6 205 名医务

人员感染，至 4 月 7 日医务人员感染达 12 681 名，

死亡 94 名［9］。虽不能排除非职业性感染，但提示医

务人员可能存在防范缺失或不足，这不仅严重损害

医务人员自身健康，也会导致广泛多向交叉感染，

甚至可致医院成为 COVID-19 疫情传播聚集地。因

此，职业暴露风险防范成为 COVID-19 医院感染防

控重点［2,10］，也是巨大挑战。

传染病病房感染防控须密切围绕3个核心环节，

即有效隔离和处置传染源、切断传播途径及保护易

感人群。在此基础上，须严格遵循普遍预防原则及

落实各项标准预防措施，即所有患者均被视为潜在

感染性人群，其血液、体液、分泌物、排泄物均视

为传染性物质。无论是否有明显血迹污染，或是否

接触完整皮肤黏膜，接触上述物质时必须采取防护

和消毒措施；强调多向防护，既要预防疾病从患者

传至医务人员，又要防止从医务人员传至患者，还要

防止医务人员之间传播。病区感染控制工作的重点

就是将普遍预防原则落实到具体措施中，对病区布

局、消毒、人员管理、培训、防护、通风系统、诊

疗路径、标本、物品复消及垃圾清运等方面实施全

方位、系统化管理，真正做到感染控制无小事。

火神山医院设计时间短、建设工期短，感染控

制人员在后期才介入审核工作。初始设计时因在

一些方面缺乏充分考虑，在工程建设即将完工时对

部分科室又做了较大结构调整（如取消不合理集中

淋浴布局，紧急调整至病区内），对部分病区穿、

脱衣间布局及流程作了较大改动及改进了新风系

统等。因救治任务紧迫，采取了边修改、边收治的

方案，但也增加了施工人员同医务间近距离接触风

险，只能通过高标准加强个人防护得到控制。

COVID-19 病区感染防控无成熟经验可借鉴，

需在实践中探索。制定各种相关制度和流程并不困

难，重点是如何切实提高人员对相关制度及措施的

依从性，并不断在实践中修正和完善，如穿、脱防

护装备流程及手卫生等。由于病区医护人员组成复

杂，大都来自非传染病专业，在心理上有强烈预防

要求和压力，但普遍预防原则和理念尚未在思想上

得到牢固树立与重视，一些有悖标准预防原则的工

作习惯和侥幸心理也难以在短期内得到纠正。仅依

靠应急培训、视频监控及行政手段不够，还应使医

务人员知其然，更知其所以然。感染控制人员也须

将时间和精力主要放在病区，切身体会一线工作状
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态与感受，才能发现和有效解决问题。 
严格执行三级防护对防止医护人员感染发挥

着重要作用，如何选择恰当的防护等级而又不致过

度防护需进一步探索。防护不足易导致医务人员感

染，防护过度则会造成防护物资浪费和过量医疗垃

圾。在当前污染区执行三级防护情况下，各种职业

暴露风险因素亦增多。任务期间共发生职业暴露 
21 起，主要是锐器伤及呕吐导致的面部污染区意外

暴露。主要原因是在着三级防护装备情况下，医护

人员的视力、视野及反应性均受影响，操作灵活度

下降，包括针刺伤在内的各种锐器伤发生较多。其

次是防护装备因素，因戴护目镜压迫所致的头痛、

恶心及呕吐等反应，亦可导致口鼻的污染区暴露。

通过严把装备质量关、仔细选择、合理佩戴及防雾

处理，制定各种暴露后防治方案等措施，有效避免

了各种暴露后的不良后果。

在 COVID-19 病区感染防控中，我们通过火神

山医院病毒核酸检测平台对病房各区域物表和持续

SARS-CoV-2 核酸阳性患者及其周围环境采样，进

行 SARS-CoV-2 核酸监测。在救治早期，污染区物

表和地面检测出较高阳性率，特别是在 ICU 病房，

污染区医护工作站的键盘、鼠标及门把手等处阳性

标本较多，通过加强手卫生及消毒措施，检测标本

阳性率大大降低。提示通过病毒核酸监测，可及时

发现感染控制薄弱环节，使措施更加有的放矢。

由于本次感染控制工作重点针对 SARS-CoV-2
交叉感染风险，不仅关乎对患者的有效隔离和救

治，亦直接关系着医务人员健康安全及抗疫全局，

要求病区所有医务人员均为感染控制主体和实施

者，而感染控制主导力量组成也涵盖感染控制科

（疾病预防控制科）、传染科、行政及后勤等多

学科、多部门人员，各部门之间能够高效协同和互

动，切实保障了各项制度和措施的有效落实，最终

实现了医务人员零感染。在今后类似任务中，一方

面相关感染控制人员应更早地介入隔离病区的设计

工作，避免过多的再改进，以便病区能更顺利投入

运行；另一方面要更加重视和加强其他方面的院内

感染防控工作，如加强耐药菌监测、抗菌药合理应

用、二重感染防治及呼吸机相关肺炎管理等，以进

一步提高救治效果。
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