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［摘　要］　为做好新型冠状病毒肺炎疫情防控，国家发布的相关文件指出在进行可能产生气溶胶的操作时使用医

用防护口罩，但哪些医疗操作能产生气溶胶，产生气溶胶的操作是否都具有较高的风险，并未明确提及。为此，本

文根据国内外相关指南及文献，对气溶胶、产生气溶胶的医疗操作、高风险的医疗操作以及防护策略进行文献

综述。
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　　目前，新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ

２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）在我国已引起八万余人感染，四

千余人死亡［１］。根据中国疾病 预防控制中心

报告［２］，其中医务人员感染人数已超过三千人。

ＣＯＶＩＤ１９主要传播途径是经呼吸道飞沫和密切接

触传播，也存在经气溶胶传播的可能。《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》（国卫办医函〔２０２０〕９８号）
［３］以及《新型

冠状病毒感染的肺炎防控中常见医用防护用品使用

范围指引（试行）》［４］指出，医用防护口罩“原则上在

发热门诊、隔离留观病区（房）、隔离病区（房）和隔离

重症监护病区（房）等区域，以及进行呼吸道标本采

集、气管插管、气管切开、无创通气、吸痰等可能产生

气溶胶的操作时使用”。但产生气溶胶操作的定义、

种类以及风险性的高低，并未明确提及。对呼吸道

病毒包括新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）感染患者进
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行某些特定的医疗操作时，会形成气溶胶，这些气溶

胶的重量较轻足以在空气中远距离播散。但在医疗

环境中，这些操作在多大程度上导致了感染的传播

尚不清楚。同时世界各国家或机构发布的相关指南

中，对与 ＣＯＶＩＤ１９ 相关的产生气溶胶的操作

（ａｅｒｏｓｏｌｇｅｎｅｒａｔｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，ＡＧＰｓ）进行了界

定，但内容不尽相同。为此，本文根据国内外相关指

南及文献，对气溶胶、ＡＧＰｓ、高风险的医疗操作以

及减少感染风险的策略进行文献综述。

１　气溶胶及ＡＧＰｓ

气溶胶是指悬浮在气体中的颗粒，包括固体颗

粒物和液体颗粒物，其粒径介于０．００１～１００μｍ

之间［５６］。而生物气溶胶是指含有微生物和生物性

物质的物质粒子，与气体介质组成的物质体系。这

些粒子包括病毒、细菌、真菌、苔藓、酶、各种毒素等，

可聚合在一起形成气溶胶，或以液体或固体颗粒为

载体悬浮在气体中［７］。空气动力学直径＜５～１０μｍ

的小颗粒可以长时间悬浮在空气中，具有潜在的短

距离和长距离传播能力。空气动力学直径＞２０μｍ

的大飞沫则更容易在重力作用下沉降，直径为１０～

２０μｍ的颗粒可兼有前两者一些特性，沉降速度及

可能携带的病原体量可介于两者之间［５］。气溶胶也

包括飞沫核，是呼出的呼吸道飞沫中水分在空气中

快速蒸发之后形成的，这类小颗粒空气动力学直径

＜１０μｍ，也有研究认为＜５μｍ
［８］。

空气气流在液体表面移动时在气液界面处产生

小颗粒，从而形成气溶胶，其粒径的大小与空气流速

成反比。因此，如果某个操作或动作（包括说话、唱

歌等）导致空气在呼吸道黏膜及上皮细胞移动，即可

能产生气溶胶。在医院内 ＡＧＰｓ被定义为可诱导

产生各种大小的气溶胶（包括飞沫核）的医疗

操作［９］，但目前各相关指南及文献仍未明确界定

ＡＧＰｓ具体包括哪些，根据世界卫生组织（ＷＨＯ）对

于ＡＧＰｓ的定义整理ＡＧＰｓ，见表１。

ＡＧＰｓ种类非常多样，以上列举仍可能不够全

面，总体而言可将其分为两大类，即诱导性ＡＧＰｓ和

机械性ＡＧＰｓ。诱导性ＡＧＰｓ指相应操作能够激惹

气道，引起患者咳嗽或喷嚏，从而产生生物气溶胶，

如支气管镜检查、心肺复苏、气管插管、诱导痰等；而

机械性ＡＧＰｓ指通过操作使气道产生气溶胶，如吸

痰、雾化治疗、无创通气、高流量经鼻给氧等。

表１　根据 ＷＨＯ对于ＡＧＰｓ的定义整理的ＡＧＰｓ

犜犪犫犾犲１　ＡＧＰｓｓｏｒｔｅｄｏｕｔａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＷＨＯｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆ

ＡＧＰｓ

类别 ＡＧＰｓ

检查／操作 肺通气功能检查、吸氧、支气管内麻醉、机械排痰、安置

鼻胃管、鼻饲、喉镜、胃十二指肠镜检查、支气管镜检

查、吸痰、诱导痰、牙科诊疗操作、雾化治疗、高流量经

鼻给氧、有创／无创通气、气管切开／插管／拔管、心肺除

颤／复苏、高频振荡／人工通气、操作两水平正压面罩、

气管内吸引、尸体解剖、采集呼吸道标本等

手术 经内镜气管扩张术、经内镜气管内肿瘤切除术、经内镜

支气管热成形术、经纤支镜肺活检术、经纤支镜支气管

胸膜瘘堵塞术、颈部气管造口再造术、颈段气管食管瘘

修补术、气管成形术、气管切开后气管导管更换、气管

支架置入术、上颌面部耳鼻喉手术、部分神外科手术等

２　产生气溶胶的高风险操作

如每一种ＡＧＰｓ都要求佩戴医用防护口罩必然

会加剧供需矛盾，影响医用防护口罩的有效利用。

而且并不是每一种操作都会增加医务人员感染的风

险，故有必要对这些ＡＧＰｓ的风险进行分级，如进行

增加感染风险的操作则建议采用更高级别的防护

（如佩戴医用防护口罩）。

关于ＡＧＰｓ是否增加医务人员感染风险的文

献，主要集中在对严重急性呼吸综合征冠状病毒

（ＳＡＲＳＣｏＶ）的研究。Ｔｒａｎ等
［１０］对可能产生气溶

胶的操作，以及是否增加医务人员感染ＳＡＲＳＣｏＶ

的风险进行了系统综述，见表２。纳入的文献中有８

篇都涉及气管插管操作，且各文献的报道结果类似，

医务人员插管过程中距离患者口腔近，操作时间长，

患者呼吸道分泌物喷溅可能性大，气管插管导致医

务人员感染ＳＡＲＳＣｏＶ的风险增加，此较为明确。

其他导致感染风险增加的操作包括无创机械通气、

气管切开以及插管前人工通气（犘＜０．０５），虽然这

些ＡＧＰｓ报道的文献仅１～２篇，但这三类操作可能

会加大呼吸气道的压力，使呼吸道分泌物形成的气

溶胶以更快的速度和更小的空气动力学直径喷射，

再加上这些操作的管路或面罩等与患者之间形成的

是非密闭回路，较大量的微小气溶胶溢散到空气中，

从而增加医务人员感染ＳＡＲＳＣｏＶ的风险，需给予

高度的关注。其余 ＡＧＰｓ均未明显增加感 染

ＳＡＲＳＣｏＶ的风险（犘＞０．０５）。各个国家／机构指

南或规范中对ＣＯＶＩＤ１９高风险 ＡＧＰｓ的界定有

所差异，见表３。
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表２　ＡＧＰｓ对医务人员感染ＳＡＲＳＣｏＶ风险的影响

犜犪犫犾犲２　ＥｆｆｅｃｔｏｆＡＧＰｓｏｎｒｉｓｋｏｆＳＡＲＳＣｏＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ

ＡＧＰｓ（研究方法）
犗犚（９５％犆犐）＃

单一估计 合并估计；犐２（％）

气管插管（队列研究） ３．０（１．４～６．７）
［１１］ ６．６（２．３～１８．９）；３９．６

２２．８（３．９～１３１．１）
［１２］

１３．８（１．２～１６１．７）
［１３］

５．５（０．６～４９．５）
［１４］

气管插管（病例对照研究） ０．７（０．１～３．９）
［１５］ ６．６（４．１～１０．６）；６１．４

９．２（４．２～２０．２）
［１６］

８．０（３．９～１６．６）
［１７］

９．３（２．９～３０．２）
［１８］

插管前吸痰（队列研究） １３．８（１．２～１６１．７）
［１３］ ３．５（０．５～２４．６）；５９．２

１．７（０．７～４．２）
［１１］

插管后吸痰（队列研究） ０．６（０．１～３．０）
［１３］ １．３（０．５～３．４）；２８．８

１．８（０．８～４．０）
［１１］

雾化治疗（队列研究） ６．６（０．９～５０．５）
［１３］ ０．９（０．１～１３．６）；７３．１

０．１（０．０～１．０）
［１９］

１．２（０．１～２０．７）
［１１］

安装氧气面罩（队列研究） １７．０（１．８～１６５．０）
［１３］ ４．６（０．６～３２．５）；６４．８

２．２（０．９～４．９）
［１１］

支气管镜检查（队列研究） ３．３（０．２～５９．６）
［１３］ １．９（０．２～１４．２）；０

１．１（０．１～１８．５）
［１１］

无创机械通气（队列研究） ２．６（０．２～３４．５）
［１２］ ３．１（１．４～６．８）；０

３．２（１．４～７．２）
［１１］

ＡＧＰｓ（研究方法）
犗犚（９５％犆犐）＃

单一估计 合并估计；犐２（％）

安置鼻胃管（队列研究） １．７（０．２～１１．５）
［１３］ １．２（０．４～４．０）；０

１．０（０．２～４．５）
［１１］

胸部按压（病例对照研究） ４．５（１．５～１３．８）
［１８］

胸部按压（队列研究） ３．０（０．４～２４．５）
［１１］ １．４（０．２～１１．２）；２７．３

０．４（０．０～７．８）
［１３］

心脏除颤（队列研究） ０．５（０．０～１２．２）
［１３］２．５（０．１～４３．９）；５５．３

７．９（０．８～７９．０）
［１１］

胸部理疗（队列研究） １．３（０．２～８．３）
［１３］ ０．８（０．２～３．２）；０

０．５（０．１～３．５）
［１１］

高频振荡通气（队列研究） ０．７（０．１～５．５）
［１２］ －

大流量吸氧（队列研究） ０．４（０．１～１．７）
［１１］ －

气管切开（病例对照研究） ４．２（１．５～１１．５）
［１７］ －

安置双水平正压面罩

（队列研究）
４．２（０．６～２７．４）

［１３］ －

气管内吸引（队列研究） １．０（０．２～５．２）
［１３］ －

有创通气（队列研究） ０．９（０．４～２．０）
［１１］ －

插管前人工通气（队列

研究）
２．８（１．３～６．４）

［１１］ －

插管后人工通气（队列

研究）
１．３（０．５～３．２）

［１１］ －

人工通气（队列研究） １．３（０．２～８．３）
［１３］ －

采集痰标本（队列研究） ２．７（０．９～８．２）
［１１］ －

　　注：＃为纳入的研究包括病例对照研究和队列研究，作者对所有研究均计算犗犚值，故此处统一显示犗犚及其９５％犆犐；检验水准ａ为

０．０１，检验水准ａ为０．０２。

表３　全球主要国家／机构相关指南中ＣＯＶＩＤ１９高风险ＡＧＰｓ概览

犜犪犫犾犲３　ＨｉｇｈｒｉｓｋＡＧＰｓｏｆＣＯＶＩＤ１９ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｍａｊｏｒｃｏｕｎｔｒｉｅｓｏｒｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓａｒｏｕｎｄｔｈｅｗｏｒｌｄ

操作／手术
加拿大

＃［２０］

加拿大

马尼托巴［２１］

澳大

利亚［２２］
美国［２３］ 中国［４］

欧洲

ＣＤＣ［２４］
ＷＨＯ［２５］ 爱尔兰［２６］ 英国［２７］

合计

次数

气管插管 √ √ √ √ √ √ √ √ √ ９

无创通气／非侵入性正压

通气

√ √ √ √ √ √ √ √ √ ９

支气管镜检查 √ √ √ √ － √ √ √ √ ８

（插管前）人工通气 √ √ √ √ － √ √ √ √ ８

开放式吸痰 √ √ √ √ √ √ － √ √ ８

心肺复苏 √ √ √ √ － √ √ √ － ７

气管切开 － √ √ － √ √ √ √ √ ７

诱导痰 √ √ √ √ － － － √ √ ６

气管拔管 － √ √ √ － － － √ √ ５

尸体解剖 － √ √ － － － － √ √ ４

牙科诊疗操作 － √ √ － － － － √ √ ４

雾化治疗 √ √ － － － √ － － － ３
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续表３　（犜犪犫犾犲３，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

操作／手术
加拿大

＃［２０］

加拿大

马尼托巴［２１］

澳大

利亚［２２］
美国［２３］ 中国［４］

欧洲

ＣＤＣ［２４］
ＷＨＯ［２５］ 爱尔兰［２６］ 英国［２７］

合计

次数

高流量经鼻给氧 － － √ － － － － √ √ ３

手术（如神外手术、上颌

面部耳鼻喉手术、涉及肺

的胸部手术等）

－ － √ － － － － √ √ ３

涉及开放式吸痰的上消

化道操作

－ － √ － － － － √ √ ３

高频振荡通气 － － － － － － － √ √ ２

断开呼吸机回路 － － √ － － √ － － － ２

喉镜检查 － √ － － － － － √ － ２

采集呼吸道标本 － － － － √ － － － － １

患者俯卧位体位摆放 － － － － － √ － － － １

环甲膜切开 － － － － － － － √ － １

支气管肺泡灌洗 － √ － － － － － － － １

经食道超声 － － － － － － － √ － １

纤维鼻咽喉镜吞咽功能

检查

－ － － － － － － √ － １

　　注：ＣＤＣ为疾病预防与控制中心；√为ＡＰＧｓ，－为未提及；＃为来自加拿大２０１７年更新的《预防医疗机构感染传播的常规实践及额外措

施》，未特别针对ＣＯＶＩＤ１９；为此处仅提到吸痰，而不是开放式吸痰，但仍归在该类ＡＰＧｓ下。

２．１　气管插管　所有国家／机构相关指南均认为气

管插管属于高风险 ＡＧＰｓ，与 Ｔｒａｎ等
［１０］系统综述

结果相一致。

２．２　支气管镜检查　支气管镜检查被绝大多数国

家／机构相关指南认为是高风险ＡＧＰｓ，但文献报道

的证据支持不足，表２中两篇分析性研究的结果都

认为支气管镜检查不增加 ＳＡＲＳＣｏＶ 感染的

风险［１１１３］；一篇描述性研究在摘要中提到在支气管

镜检查后更可能医院感染ＳＡＲＳＣｏＶ，但在正文中

并未详细提及相关内容［２８］；另有一篇关于流感的研

究，在支气管镜检查时采集空气检测，结果显示与基

线（无 ＡＧＰｓ）相比，支气管镜检查能增加空气中的

病毒量，但与基线相比差异无统计学意义［２９］。

各国家／机构相关指南普遍认为支气管镜检查

风险高，且前述关于流感的研究提示该操作的确能

产生气溶胶，但其是否增加感染风险却在文献报道

中未找到足够的证据支持，可能是由于其前端有吸

引孔，可将呼吸道分泌物经由密闭管道抽吸出来，较

大程度地减少了气溶胶的量，从而降低了感染风险。

２．３　心肺复苏　心肺复苏增加感染风险也被广泛

接受，而表２中相关研究均未呈现统计学差异，仅搜

到一篇描述性的病例报道，医务人员在对重症急性

呼吸综合征（ＳＡＲＳ）患者进行心肺复苏后发生了聚

集性感染，但除心肺复苏外还有气管插管等其他

操作［３０］。因此，支气管镜检查、心肺复苏等 ＡＧＰｓ

与气管插管一起进行时，可能会较大程度增加

ＳＡＲＳＣｏＶ感染的风险。

２．４　无创通气　虽无创通气在各国相关指南中仅

澳大利亚、中国和 ＷＨＯ认为是高风险ＡＧＰｓ，但在

Ｔｒａｎ等
［１０］系统综述中有证据支持，其原因主要是

各国家／机构相关指南对无创通气的具体划分不同，

非侵入性正压通气包括双水平正压通气（ＢｉＰＡＰ）和

持续气道正压通气（ＣＰＡＰ）也属于无创通气，若将

无创通气与非侵入性正压通气合并统计则在各国

家／机构相关指南中出现的次数达８次。

２．５　开放式吸痰　根据Ｔｒａｎ等
［１０］系统综述，吸痰

不会增加ＳＡＲＳＣｏＶ感染的风险，但未明确指出是

采用开放式吸痰还是密闭式吸痰。开放式吸痰能产

生大量气溶胶且逸散到空气中，笔者认为风险较高。

２．６　雾化治疗　尚未找到文献支持，且各个国家／

机构相关指南的意见也有差异，如澳大利亚未将雾

化治疗纳入高风险 ＡＧＰｓ，也不建议对ＣＯＶＩＤ１９

患者采用雾化治疗；英国和爱尔兰明确指出该操作

可能产生气溶胶，但不增加 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染

风险。

２．７　采集呼吸道标本　呼吸道标本采集在各国间

的差异较为明显，仅中国指南将采集咽拭子作为高

风险ＡＧＰｓ。澳大利亚指南明确指出采集上呼吸道
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标本的操作不属于 ＡＧＰｓ，爱尔兰指南认为该操作

不会增加ＳＡＲＳＣｏＶ２感染风险，美国指南及欧洲

ＣＤＣ的高风险ＡＧＰｓ未提及采集咽拭子，但指出该

操作可以引发咳嗽／喷嚏，可能产生气溶胶，建议戴

外科口罩或医用防护口罩。而英国也对其指南进行

修订，将采集咽拭子从“不增加感染风险的 ＡＧＰｓ”

中剔除，建议佩戴外科口罩。

采集咽拭子是否能增加ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的

风险并未见文献提及，仅有一篇研究提到采集痰标

本不会增加感染风险。笔者认为该操作根据 ＷＨＯ

的定义应属于 ＡＧＰｓ，但其引起感染的风险较低。

首先采集咽拭子是上呼吸道的操作，并没有明显增

加气道压力，使得气流快速通过呼吸气道；其次，采

集时间仅持续数秒，医务人员可能的暴露时间非常

短；最后，采集时可能引起患者干呕或咳嗽，有研究

显示咳嗽时产生的气溶胶有９９．９％都是由空气动

力学直径超过８μｍ的粒子组成
［３１３２］，这些粒子很

快会沉降到地面，对于粒径较大的气溶胶医用外科

口罩也能起到有效防护。笔者在医务人员对ＣＯＶ

ＩＤ１９确诊患者采集咽拭子时近距离进行空气采

样，经ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测结果均为阴性，也提

示采集咽拭子的感染风险较低（待发表）。

３　医用防护口罩和医用外科口罩

各个国家／机构指南均建议对于感染高风险的

ＡＧＰｓ使用医用防护口罩，而我国指南规定采集呼

吸道标本属于ＡＧＰｓ，需要佩戴医用防护口罩，本院

在ＣＯＶＩＤ１９防控中的具体实践表明，各临床科室

大都涉及为患者采集咽拭子进行ＣＯＶＩＤ１９排查，

造成医用防护口罩消耗极大，在物资紧缺的情况下

是否适宜仍需要更多相关研究进一步证实。同时笔

者也根据国家标准和行业标准将医用防护口罩和医

用外科口罩进行了对比（见表４），可知两者的主要差

异在于颗粒过滤效率、密闭性以及防渗性（医用外科

口罩优于医用防护口罩）。

表４　医用防护口罩和医用外科口罩的参数对比

犜犪犫犾犲４　Ｐａｒａｍｅｔｅｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｍａｓｋａｎｄｍｅｄｉｃａｌｓｕｒｇｉｃａｌｍａｓｋ

参数 医用防护口罩［３３］（ＧＢ１９０８３—２０１０） 医用外科口罩［３４］（ＹＹ０４６９—２０１１）

一般要求 口罩应覆盖佩戴者的口鼻部，应有良好的面部密合性，表面不

得有破洞、污渍，不应有呼气阀

口罩外观应整洁、形状完好，表面不得有破损、污渍；佩戴

好后应能罩住佩戴者的鼻、口至下颌

鼻夹 口罩应配有鼻夹；鼻夹应具有可调节性 口罩上应配有鼻夹，鼻夹由可塑性材料制成；鼻夹长度应

不小于８ｃｍ

口罩带 应调节方便；应有足够强度固定口罩位置。每根口罩带与口

罩体连接点的断裂强力应不小于１０牛顿（Ｎ）

应取戴方便，每根口罩带与口罩体连接点的断裂强力应不

小于１０Ｎ

过滤效率 在气体流量为８５Ｌ／ｍｉｎ的情况下，口罩对非油性颗粒物过滤

效率（ＰＦＥ）符合三级，分别为≥９５％～９９％和９９．９７％

在气体流量为２８．３Ｌ／ｍｉｎ的情况下，细菌气溶胶（直径

３μｍ）过滤效率（ＢＦＥ）不小于９５％；ＰＦＥ≥３０％

泄漏性 无 无

呼吸阻力 在气体流量为８５Ｌ／ｍｉｎ的情况下，口罩的吸气阻力不得超过

３４３．２Ｐａ

在气体流量为８Ｌ／ｍｉｎ的情况下，口罩的吸气阻力应不超

过４９Ｐａ

合成血液穿透 将２ｍＬ合成血液以１０．７ｋＰａ压力喷向口罩，口罩内侧不应

出现渗透

２ｍＬ合成血液以１６．０ｋＰａ压力喷向口罩外侧面后，口罩

内侧面不应出现渗透

表面抗湿性 口罩外侧面沾水等级应不低于ＧＢ／Ｔ４７４５—１９９７中的３级 口罩外侧面沾水等级应不低于ＧＢ／Ｔ４７４５—１９９７中的３级

微生物指标 口罩应符合ＧＢ１５９７９—２００２中微生物指标的要求，包装标

志上有灭菌或无菌字样的口罩应无菌

口罩应符合ＧＢ１５９７９—２００２中微生物指标的要求，包装

标志上有灭菌或无菌字样的口罩应无菌

环氧乙烷残留量 经环氧乙烷灭菌的口罩，其残留量应不超过１０μｇ／ｇ 经环氧乙烷灭菌的口罩，其残留量应不超过１０μｇ／ｇ

阻燃性能 所用材料不应具有易燃性；持续时间应不超过５ｓ 所用材料不应具有易燃性；持续时间应不超过５ｓ

皮肤刺激 口罩材料应无皮肤刺激反应 口罩材料应无皮肤刺激反应

密合性 应提供良好的密合性，口罩总适合因数应不低于１００ 无

　　注：为适合因数是在人佩戴口罩模拟作业活动过程中，定量测量口罩外部检测剂浓度与漏入内部的浓度比值。

　　一般认为医用防护口罩能提供更好的个人防

护，但一项关于流感的随机对照试验（ＲＣＴ）及系统

综述结果显示，在预防流感方面医用防护口罩并不

优于医用外科口罩，医用外科口罩能达到足够的防

护效果［３５３９］。其中一篇发表于 ＪＡＭＡ 的 ＲＣＴ

研究［３５］，将护士随机分配到医用防护口罩组和医用

外科口罩组（除了结核病患者外所有 ＡＧＰｓ均佩戴

医用外科口罩），结果显示对于预防护士新发流感的
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效果两组间未发现有差异（２２．９％ ＶＳ２３．６％，犘＝

０．８６）。另一篇样本量更大的 ＲＣＴ
［３６］将医务人员

随机分为三组，分别为工作时佩戴医用防护口罩组、

佩戴医用外科口罩组和条件性佩戴医用防护口罩组

（如护理呼吸道疾病患者或 ＡＧＰＳ时佩戴，其余时

刻佩戴医用外科口罩），结果显示对于预防呼吸道病

毒，佩戴医用外科口罩组与条件性佩戴医用防护口

罩组、佩戴医用防护口罩组分别相比差异均无统计

学意义（３．３％ ＶＳ３．３％，犘＝０．９９；３．３％ ＶＳ

２．２％，犘＝０．４４）。

４　其他减少ＡＧＰｓ感染风险的策略

除佩戴医用防护口罩外，其他减少ＡＧＰｓ感染

风险的策略主要包括以下几点：（１）避免不必要的

ＡＧＰｓ，考虑是否有其他操作可以替代；（２）个人防

护用品除医用防护口罩外，还需穿戴长袖防水隔离

衣、防护面屏或护目镜、手套，并做好手卫生；（３）根

据情况，适宜时对患者进行镇静处理；（４）在负压隔

离房间内进行 ＡＧＰｓ，如无或条件不允许则在单间

操作，操作时需关闭门窗，限制医务人员数在最低水

平，并在门口悬挂标识提醒其他医务人员；（５）尽可

能使用密闭式气管内吸引系统。

５　展望

对于ＡＧＰｓ仍需要更为确切明晰的定义。增加

医务人员感染风险的 ＡＧＰｓ相关文献都集中在对

ＳＡＲＳ的研究上，且经过ＧＲＡＤＥ分级均为极低证

据质量，ＣＯＶＩＤ１９相关的 ＡＧＰｓ有待更多的研究

验证。

目前，尚未找到文献支持在ＡＧＰｓ中使用医用

防护口罩预防医务人员呼吸道病毒感染的效果优于

使用医用外科口罩，医用防护口罩与医用外科口罩

效果的差异仍需更多的文献报道支持。
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ｑｉｎ，ｅｔａｌ．Ａｅｒｏｓｏｌｇｅｎｅｒａｔｉｎｇｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｅｐｉ

ｄｅｍｉｃｏｆＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２０，１９（１０）：

９３８－９４４．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２０７１３１．

·４４９· 中国感染控制杂志２０２０年１０月第１９卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２０


