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［摘　要］　感染性呼吸道颗粒经空气传播是引发医院感染的重要诱因。医院内人员活动，如人员移动和开关门操

作，会进一步加剧医院感染风险。因此，有必要研究医疗建筑中人员肢体行为对感染性呼吸道颗粒扩散的影响机

制，以优化医护操作流程，改进建筑通风设计并完善防控体系。本文系统综述国内外关于人员移动及开关门行为

如何影响感染性呼吸道颗粒扩散的研究进展，分析现有挑战并展望未来发展方向，旨在为构建更加高效的医院感

染防控体系提供科学依据。
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　　航空旅游业的蓬勃发展，新型病原体可在极短

的时间内迅速蔓延至全球，进而引发重大突发性公

共卫生事件［１］。此类事件已成为全球经济与安全领

域面临的严峻挑战与重大风险。过去二十年中，高

致病性急性呼吸道病毒共引发６次全球性的流行病

及大流行，导致相关疾病的发病率与死亡率一直居
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高不下［２］。

空气传播是呼吸道病原体扩散的关键途径，在

流行性 感 冒 （流 感）、严 重 急 性 呼 吸 道 综 合 征

（ＳＡＲＳ）、新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）及肺结核

等呼吸道疾病的传播中发挥核心角色。患者在呼

吸、咳嗽或打喷嚏时释放的病原体，以“感染性呼吸

道颗粒”形式随空气流动，在室内扩散稀释，形成传

播链，从而扩大感染范围。这类疾病传播速度快，影

响范围广，常造成医疗系统过载和公共卫生资源紧

张。以２００３年暴发的ＳＡＲＳ为例，该疫情给全球经

济带来了约６００亿美元的巨大损失，并严重损害了

公众健康［３］。

近８０％ 的呼吸道感染病例发生在室内环境中
［４］，

在通风不良的室内场所，病毒传播的风险会显著增

加。特别是在医疗建筑中，因人员流动频繁，极易引

发严重的医院感染，直接威胁医院内人员的生命安

全。因此，明确感染性呼吸道颗粒动态传播过程，

分析影响其扩散的关键行为因素，对遏制医院交

叉感染、降低医疗建筑内人员的感染风险具有重

要意义。

近年来，国内外研究主要聚焦于感染性呼吸道

颗粒的释放行为。交谈、打喷嚏、咳嗽、呼吸等均为

重要释放源。此外，研究［５９］表明，医院内人员的肢

体动作（如开关门、人员移动等）也会影响颗粒的扩

散。例如，病例报告［１０］显示，隔离病房开门可导致

病房内空气外溢，引发水痘二次感染；人员移动也可

能将颗粒物携带至相邻区域［１１］：静坐患者周围颗粒

浓度会因行人经过而出现短暂波动。这些现象表

明，医疗场所内人员肢体行为极有可能促进感染性

呼吸道颗粒跨空间传播，增加医院感染风险。然而，

相关研究尚不足，亟需深入探究肢体动作对感染性

呼吸道颗粒传输的影响机制，以制定防控策略，遏制

公共卫生事件扩散。

本文系统梳理了目前医疗建筑中人员肢体行为

影响感染性呼吸道颗粒扩散的相关研究现状，分析

了现有研究面临的主要难题与未来发展方向，为强

化医院感染防控体系奠定了坚实的基础。

１　感染性呼吸道颗粒

１．１　感染性呼吸道颗粒概念　感染性呼吸道颗粒

是感染者在疾病感染阶段所产生的特殊物质，由病

原体、水分及呼吸道分泌物共同构成［１２］。这些颗粒

主要通过感染者呼吸、言语交流、歌唱、吐痰、咳嗽或

打喷嚏等行为，经由口腔和／或鼻腔排出体外，并随

呼出气流扩散至周围环境。既往研究［１３１６］常使用气

溶胶、颗粒物、污染物及飞沫等术语来表述此类颗

粒，并探讨其扩散的空气动力学特征。长期以来，学

界对“气溶胶”与“飞沫”的界定标准存在显著分歧。

为统一学术表述，世界卫生组织（ＷＨＯ）
［１７］于２０２４

年正式将承载病原体的呼吸道颗粒规范命名为＂感

染性呼吸道颗粒＂，见图１。本文基于这一国际共

识，在后续论述中统一采用该标准术语，并简称“颗

粒物”。

气溶胶!

!! !"

或
!#$ !"

飞沫!

"! !"

或
"#$ !"

病原体水分

呼吸道分泌物

界定标准不明!

感染性呼吸道颗粒

携带病原体

%$%&

年

规范命
名为"感
染性呼
吸道颗
粒#

释放感染性
呼吸道颗粒
的行为

打喷嚏咳嗽吐痰

唱歌交谈呼吸

图１　感染性呼吸道颗粒来源及组成

１．２　感染性呼吸道颗粒的扩散特性　感染性呼吸

道颗粒的扩散特性主要受其物理特性（如粒径、密度）

以及环境因素（如气流、湿度、温度）的双重影响［１８１９］。

这些颗粒通过咳嗽、打喷嚏、说话等呼吸道活动释放
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到空气中，其扩散规律与粒径密切相关［２０］。具体而

言，粒径较大的颗粒物因重力作用在近距离内沉降，

而粒径较小的颗粒物可在空气中悬浮较长时间，并

随气流传播更远距离，尤其在通风条件不良环境下，

易造成颗粒物浓度累计，增加感染风险［２１］。这种粒

径差异不仅决定了颗粒物的传播距离，还影响其在

人体呼吸道中的沉积位置：粒径较小的颗粒物主要

沉积在上呼吸道区域（如鼻腔和咽喉部），而粒径更

小的颗粒物则能深入肺部，甚至到达肺泡组织，从而

增加感染风险［２２］。此外，环境条件对感染性颗粒的

传播同样具有重要影响。在湿度较高或温度较低的

环境中，颗粒表面水分的蒸发速率降低，使病原体在

颗粒中的存活时间延长，从而提高传播概率［２３］。气

流的速度和方向也是决定颗粒扩散范围和路径的关

键因素。在密闭空间内，气流运动能迅速将颗粒物

扩散至整个房间，进一步提高感染风险［２４］。

同时，人员移动对颗粒物扩散的影响机制复杂，

涉及气流扰动和颗粒物再悬浮。作为室内环境的重

要扰动源，人员移动不仅改变气流分布，还会促使沉

积颗粒物再悬浮，影响其空间分布特征。研究［２５２６］

表明，人员移动显著改变颗粒物的再悬浮速率、悬浮

时间、垂直分布及扩散范围等，为揭示其促进感染性

呼吸道颗粒扩散的机制提供了依据。在医疗建筑等

人员密集环境中，高频人员移动能干扰颗粒物悬浮

状态：从流体力学上，颗粒物悬浮指其在空气中保持

非沉降的稳定漂浮状态，而再悬浮则是指沉积颗粒

因外力作用重新进入空气的过程。该过程取决于再

悬浮力、重力及表面黏附力的动态平衡：当再悬浮

力超过重力与黏附力之和时，颗粒会发生滑动或

旋转，最终实现再悬浮［２７］，加剧呼吸道感染风险。

此外，人员移动诱导的气流变化还会延长颗粒物悬

浮时间［２８２９］。因此，探究医院内人员移动对颗粒物

悬浮的影响，对优化感染防控策略至关重要。

以往研究［３０３１］大多聚焦于开关门行为引发的病

房内外空气交换，以此分析其对感染性呼吸道颗粒

扩散的潜在影响。具体而言，频繁开关病房门会加

剧室内空气流动，加速悬浮颗粒物扩散。这些颗粒

物不仅可通过门缝渗入相邻空间，还可能随气流扩

散到其他区域，从而增加病毒扩散风险［３２］。尤其是

在负压隔离病房中，开门瞬间会导致病房内负压状

态暂时失效，如同关键的“阀门”暂时失效，可能导致

负压病房内颗粒物的外泄［１０］，进而威胁医院内人员

的健康。在手术环境中，频繁开关门则会破坏手术

室的正压环境。美国约翰霍普金斯医院对近２００台

下肢关节置换手术进行分析显示，手术期间频繁开关

门可能破坏手术室的层流正压系统，导致外部未过滤

空气侵入无菌环境，从而增加术中感染发病率［３３］。

因此，探究开关门对医疗建筑内颗粒物扩散的影响，

对医院感染防控工作尤为重要。

２　感染性呼吸道颗粒与医疗建筑中人员肢体行为

的关系

目前，关于医疗建筑内感染性呼吸道颗粒扩散

特性的研究多聚焦于静态环境分析，如通过优化病

房通风设计以降低室内颗粒物浓度［３４３５］。然而，医

疗环境中感染性呼吸道颗粒的传播与人员行为模式

密切相关。现阶段研究热点在于解析咳嗽、打喷嚏、

交谈及呼吸等行为产生的颗粒特性，包括粒径分布、

浓度变化规律及空间扩散范围，并据此评估其对周

围人群的潜在感染风险。但需注意的是，医疗建筑

环境中人员肢体活动对颗粒物扩散的动态调控机制

尚未得到系统解析，该领域仍亟待通过多学科协同

研究，深入揭示其内在作用规律，以构建完善的理论

模型填补现有认知空白。

２．１　医疗建筑内人员常见的肢体行为　在医疗建

筑这一特定环境中，人员肢体行为是指医院内人员

表现出的可直接观测的身体动作。此类行为通常遵

循医院日常运作规范，呈现为常规行为模式，其中开

关门、人员移动等高频活动尤为典型。在医疗建筑

中，开关门及人员移动作为高频次肢体活动，会引发

室内气流场变化，促使颗粒物突破局部区域限制，通

过空气流动扩散至其他空间，从而增加医院感染风

险。鉴于此，本研究系统性整合开关门及人员移动

这两种典型肢体行为对感染性呼吸道颗粒扩散的影

响，以期为医疗环境感染防控提供科学依据。

２．１．１　人员移动　医院日常环境中，医护人员穿梭

于病房与手术室之间，患者及其家属则在诊疗区域、

检查室、药房及住院部之间频繁往来，人员移动构成

了医院运作的关键环节。目前研究［３６］表明，人员移

动是导致室内环境中颗粒物浓度升高的主要因素。

具体而言，人员移动产生的尾流提高颗粒物的传播

效率，并扩大其传播范围，见图２
［３７］。Ｃｈｏｉ等

［３８］在

无通风走廊环境中研究了人员移动对颗粒物扩散的

影响。试验发现，行走产生的尾流可有效携带颗粒

物，将其扩散至距源头８ｍ处；同时，前行过程中身

体运动会裹挟前方颗粒物向前迁移，进一步扩大扩

散范围。
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人员移动

图２　人员移动对感染性呼吸道颗粒跨空间传播的影响

　　关于人员移动对颗粒物扩散影响的诸多研究

中，移动速度一直是核心关注点。人员移动速度显

著影响空气中颗粒物的衰减过程：Ｃａｏ等
［２９］研究揭

示，在有人活动的房间内，颗粒物的浓度衰减速度比

无人活动时明显减慢。具体而言，人员移动速度越

快，颗粒物的衰减过程越缓慢。以将空气中颗粒

浓度降低至初始值的１０％为例，在静止不动（速度

０ｍ／ｓ）、缓慢移动（速度０．１ｍ／ｓ）以及较快移动（速

度０．２ｍ／ｓ）三种情况下，所需的时间分别为１２．５、

１３、１４ｍｉｎ。Ｗａｎｇ等
［３９］研究表明，提高步行速度可

减少空气中悬浮微粒的再悬浮和扩散，从而降低感

染性呼吸道颗粒的传播风险。其在负压隔离病房的

研究发现，当步行速度从０．２５ｍ／ｓ增加到１．０ｍ／ｓ

时，悬浮微粒总数在５ｓ内可以减少高达９８％。此

外，Ｗａｎｇ等
［３９］研究还表明，人员移动不仅影响悬浮

微粒数量，还可增加沉积量，进一步降低了空气中感

染性呼吸道颗粒的传播风险。与静止状态相比，行

走模式（速度０．２５～１．０ｍ／ｓ）能够增加飞沫的沉积

量。这是因为大多数飞沫沉积在患者头部上方的垂

直后墙上，而行走引起的加速气流使更多飞沫在该

区域沉积。增加移动速度可能会减缓颗粒物的外

溢。Ｃｈｏｉ等
［４０］利用大涡模拟（ＬＥＳ）技术研究人类

行走引起的颗粒物扩散现象，发现较快的步行速度

会减少颗粒物在房间之间的传输。例如，在模拟的

５人连续行走事件中，当步行速度为１．２５ｍ／ｓ（较快

速度）时，每人从污染房间传输到清洁房间的颗粒物

质量平均仅５．４ｃｆ，相较于较低步行速度下的传输

量，这一数值显著降低。

人员移动方向对感染性呼吸道颗粒的扩散具有

重要影响。Ｅｓｌａｍｉ等
［４１］利用计算流体动力学

（ＣＦＤ）模拟研究了医护人员在病床区域往返移动时

颗粒物的扩散规律。当移动人员向前移动时，颗粒物

主要局部分布在其身后区域，当医护人员以０．２５ｍ／ｓ

的速度向前移动时，其身后区域的颗粒物浓度超过

１０ＣＦＵ／ｍ３，而其他区域的浓度相对较低。而当移

动人员返回至起始位置时，其移动及转弯动作会导致

身后的颗粒物扩散至移动人员的呼吸区域，从而增加

感染风险。同时，位于移动路径后方的人员因尾流效

应会暴露于更高浓度的颗粒物中，其感染风险也随之

升高，当医护人员与患者之间的距离＜４４０ｍｍ时，患

者呼吸区域内的颗粒物浓度可能超过１０ＣＦＵ／ｍ３。

人体不同部位的活动对空气中感染性呼吸道颗粒的

分布与扩散具有显著影响，Ｔａｏ等
［４２］运用ＣＦＤ对

以恒定速度行走的人体模型进行仿真，发现前进过

程中，上半身产生的气流往往呈上升趋势并向后移

动，这会导致人体呼吸区域的颗粒物浓度增加。此

外，尽管下肢运动会产生侧向气流，但其对诱导地面

沉积颗粒物重新悬浮的影响较大。人体模型停止运

动后，向后移动的气流会变成向上流过头部的气流。

此外，手臂活动也会对呼吸区域内颗粒物的扩散有

显著影响［４３］。

人员移动数量通过影响气流变化进而影响感染

性呼吸道颗粒扩散。Ｓｕｎａｇａｗａ等
［４４］研究量化了手术

室内人员移动对颗粒物再悬浮的影响，发现多人行走

会显著增加悬浮颗粒物浓度并扩大其扩散范围，特别

是０．３～１μｍ粒径范围的颗粒更易被携带至无菌区

域，与 Ｗｕ等
［２８］的研究相符，即多人移动加剧区域

间的空气对流，从而增强颗粒物的横向传播能力。

值得注意的是，不仅小粒径颗粒物容易被携带和扩

散，粒径２０～５０μｍ的颗粒物也会因多人活动引起

的气流变动被带到３ｍ以外的距离。

目前，研究人员已认识到人员移动对颗粒物分
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布具有不可忽视的重要影响。近年来，国内外医疗

建筑领域在人员移动如何影响感染性呼吸道颗粒方

面的研究已经积累了丰富成果，但仍面临着诸多亟

待解决的问题和挑战。关于移动路径是否会显著影

响医疗建筑内颗粒物的再悬浮率及浓度，目前鲜有

文献报道。在此基础上，可以进一步对比分析不同

移动路径下颗粒物的再悬浮及沉积扩散情况，以揭

示其内在规律和机制。此外，人员移动可通过改变

周围气流对病原体颗粒物的传播扩散产生重要影

响，但目前尚无研究能够量化人员移动、气流变化与

颗粒扩散物三者间的具体关系。因此，未来的研究

应致力于通过数据建模和试验验证，量化人员移动、

气流变化以及颗粒物扩散之间的相互作用关系，特

别是明确气流的中介作用，从而为有效防控病原微

生物的传播提供更科学的依据和策略。

２．１．２　开关门行为　门体启闭动作会显著改变室

内外气流动力学平衡。开门瞬间会迅速扰动门口气

流，进而诱发高速旋转的湍流涡旋［３０］，这种流体力

学效应可能促进室内外病原体颗粒的交换与扩散，

见图３。通常情况下，患有呼吸道传染病的患者会

被安排在负压隔离病房内，通过定向气流组织实现

感染性呼吸道颗粒的单向排出。但人员执行开关门

操作时会破坏压差梯度，严重时甚至导致压力逆转

现象，使原本受控的隔离环境失效，削弱隔离病房的

防护功能。

图３　开关门行为对感染性呼吸道颗粒扩散的影响

　　开关门行为会引发门附近区域的气流改变，如

开门的角度会影响气流的流向，进而影响颗粒物的

扩散；开门时，空气交换可能导致颗粒物的传播［４５］。

相比全开门状态，半开门能有效阻止空气从病房溢

出至护士站，从而减少颗粒物扩散［４６］。此外，Ｂｈａｔ

ｔａｃｈａｒｙａ等
［４７］研究了手术室中完全打开门时室内颗

粒物浓度的变化，发现其数量比预期高出６９．３％。

在开关门过程中，病房内外感染性呼吸道颗粒

物的泄漏量存在显著差异。王天赐［８］采用ＣＦＤ数

值模拟方法，系统研究了隔离病房门体开关动作的

空气动力学特征，并分析了开门与关门动作对感染

性呼吸道颗粒扩散的不同影响。关门操作导致的空

气泄露量约为开门过程的２倍以上，且其泄露速率

更快，这表明开门与关门这二者对感染性呼吸道颗

粒扩散的影响存在本质性差异。

首先，门类型的选择直接影响空气交换效率及

颗粒物扩散特性。铰链门特有的摆动运动会产生显

著的抽吸效应，这使其与滑门等其它类型的门存在

本质差异，其中双铰链门引发的颗粒物外溢风险最

为显著。为评估铰链门与滑动门在开启时对隔离病

房内颗粒物扩散的影响，并分析医护人员通行时的

气流扰动对颗粒物外溢的风险，Ｔａｎｇ等
［４８］采用定

性的方法，设计了一个１∶１０比例的水槽模型，通过

雷诺数等效原理将水中的流体动力学行为等效于空

气中的真实场景，使用蓝色食用染料为示踪剂，通过

观测水流运动模拟感染性呼吸道颗粒的扩散过程。

结果表明，双铰链门引发的颗粒物外溢风险最为显

著，其次依次为单铰链门、双滑门和单滑门，且铰链

门开启时诱导的空气流动量大于滑门，尤其是快速

开启时。该研究结果与Ｓａｎ等
［４９］的研究发现互证。

Ｓａｎ等
［４９］通过量化分析不同门体构造的空气渗入

与外溢量，揭示了门体类型选择对感染性呼吸道颗

粒扩散的影响。在相同通风配置下，采用滑动门设

计的手术室相比传统铰链门结构，展现出显著的空

气屏障优势，外部携颗粒物的空气渗入量可减少

３２％～４７％。如在湍流通风系统中，滑动门手术室
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仅允许０．１１９ｍ３ 的外部空气进入，而铰链门手术室

的渗入量高达１．１６５ｍ３，是前者的十倍以上。相应

地，滑动门手术室的空气排出量为１．８３５ｍ３，铰链

门系统则达到３．８００ｍ３，进一步印证了滑动门在维

持室内气压稳定方面的优越性。层流系统中差异同

样显著，滑动门将外部空气进入量控制在０．１３０ｍ３，

而铰链门手术室达到０．９３２ｍ３，后者是前者的七倍

以上。空气排出量方面，滑动门系统为１．６８７ｍ３，

铰链门系统则骤增至５．１９１ｍ３。该研究通过比较

不同门体产生的空气外溢量，说明门体设计对感染

性颗粒扩散效果存在显著差异。

其次，开门持续时间也会影响感染性呼吸道颗粒

的外溢和扩散。Ｃｈａｎｇ等
［５０］研究发现，颗粒物外溢

量与开门时间直接相关。同样地，Ｔａａｆｆｅ等
［５１］通过

观察和采样对４个骨科手术进行分析，记录门开启

和工作人员流动情况，并模拟３０ｍｉｎ的操作室功能

试验。结果显示，手术室内颗粒物浓度受开门持续

时间的影响，相较于６ｓ的较短开门时间，１２ｓ的较

长开门时间会使室内颗粒物负荷升高。此外，Ｍｏｕ

ｓａｖｉ等
［５２］采用数值模拟法研究医院隔离病房门运

动时间与颗粒物交换的关系，结果表明，在７ｓ的门

循环间隔内，约有５％的１．０μｍ颗粒物从前室迁移

至隔离室，而在３ｓ或５ｓ的门循环间隔内，则未观

察到颗粒物进入隔离室。

此外，开门频率也是影响感染性呼吸道颗粒扩

散的关键因素。增加开门次数会提升室内颗粒物浓

度。Ｓａｄｒｉｚａｄｅｈ等
［５３］研究表明，每１５０ｓ的门体启闭

操作会使手术室微生物浓度平均升高７ＣＦＵ／ｍ３；

Ｒｅｚａｐｏｏｒ等
［５４］使用粒子计数器计算关节置换术空

手术室中空气中颗粒数量，发现开门频率与空气颗

粒物浓度呈正相关关系。关闭层流气流通风系统时，

门每开启一次，颗粒物密度增加１１７．８ｐａｒｔｉｃｌｅｓ／ｆｔ
３。

开启层流气流通风系统时，门每开启一次，颗粒物密

度增加１．９ｐａｒｔｉｃｌｅｓ／ｆｔ
３。Ｓｃａｌｔｒｉｔｉ等

［５５］使用被动

和主动采样方法收集空气中颗粒物计数，结果表明

开门频率是颗粒物数量增加的正向预测因子，频繁

开门会增加手术部位感染概率。

目前，对于开关门行为导致病房内外感染性呼

吸道颗粒扩散的认知尚未形成统一结论。研究者普

遍认为，开关门对负压隔离病房气压的影响，以及开

关门过程中的气流变化，是引发颗粒物扩散的关键

因素。然而，开关门速度、空气流速与开关门时颗

粒物扩散浓度之间具体的量化关系，仍有待进一

步研究。

３　结论

综上所述，国内外关于医院工作人员肢体行为

对感染性呼吸道颗粒扩散影响的研究，主要集中在

人员肢体行为对气流和周围环境的作用效应。感染

性呼吸道颗粒的跨空间传播与开关门的速度、持续

时间及门的类型等因素密切相关。其扩散也与人员

的移动速度等变量紧密相连。目前针对人员肢体行

为对感染性呼吸道颗粒扩散的真实场景试验研究相

对匮乏，且缺乏相应的量化模型构建。深入探究医

院内人员肢体行为对感染性呼吸道颗粒扩散的影

响，对于优化医护人员的操作流程、完善医疗建筑的

“平时与应急结合”设计理念，以及加速改进我国乃

至全球的感染防控管理体系，均具有深远意义。

作者贡献声明：杨柳清负责选题、论文撰写，董子

妍、谢雯、张悦负责论文语言润色，杨彩青、周迎、郑琪

负责审稿与反馈，李节负责研究指导与论文审阅。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＴｕｉｔｅＡＲ，ＢｈａｔｉａＤ，ＭｏｉｎｅｄｄｉｎＲ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｔｒｅｎｄｓｉｎ

ａｉｒｔｒａｖｅｌ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｔｏｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｔｈｒｅａｔｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｖｅｌＭｅｄ，２０２０，２７（４）：ｔａ

ａａ０７０．

［２］　ＢｈａｄｏｒｉａＰ，ＧｕｐｔａＧ，ＡｇａｒｗａｌＡ．Ｖｉｒａｌｐａｎｄｅｍｉｃｓｉｎｔｈｅｐａｓｔ

ｔｗｏｄｅｃａｄｅｓ：ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＦａｍｉｌｙＭｅｄＰｒｉｍＣａｒｅ，２０２１，

１０（８）：２７４５－２７５０．

［３］　世界卫生组织．突发卫生事件是全球经济与安全的最大风险

之一［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１７－０７－０８）［２０２４－１２－１０］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｚｈ／ｎｅｗｓｒｏｏｍ／ｓｐｅｅｃｈｅｓ／ｉｔｅｍ／ｈｅａｌｔｈｅｍｅｒｇｅｎ

ｃｉｅｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｏｍｅｏｆｔｈｅｇｒｅａｔｅｓｔｒｉｓｋｓｔｏｔｈｅｇｌｏｂａｌｅｃｏｎｏ

ｍｙａｎｄｓｅｃｕｒｉｔｙ．

ＷＨＯ．Ｈｅａｌｔｈｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｏｍｅｏｆｔｈｅｇｒｅａｔｅｓｔ

ｒｉｓｋｓｔｏｔｈｅｇｌｏｂａｌｅｃｏｎｏｍｙａｎｄｓｅｃｕｒｉｔｙ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１７－０７－

０８）［２０２４－１２－１０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｚｈ／ｎｅｗｓｒｏｏｍ／

ｓｐｅｅｃｈｅｓ／ｉｔｅｍ／ｈｅａｌｔｈｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｏｍｅｏｆｔｈｅｇｒｅａ

ｔｅｓｔｒｉｓｋｓｔｏｔｈｅｇｌｏｂａｌｅｃｏｎｏｍｙａｎｄｓｅｃｕｒｉｔｙ．

［４］　ＱｉａｎＨ，ＭｉａｏＴ，ＬｉｕＬ，ｅｔａｌ．ＩｎｄｏｏｒｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＳＡＲＳ

ＣｏＶ２［Ｊ］．ＩｎｄｏｏｒＡｉｒ，２０２１，３１（３）：６３９－６４５．

［５］　张金航，张登春，熊梨．医护人员走动对ＩＣＵ病房内气流分

布的影响［Ｊ］．制冷与空调，２０２３，３７（１）：４５－５１，５９．

ＺｈａｎｇＪＨ，ＺｈａｎｇＤＣ，ＸｉｏｎｇＬ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆｗａｌ

ｋｉｎｇｏｎａｉｒｆｌｏｗｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎＩＣＵｗａｒｄ［Ｊ］．Ｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｉｏｎ

＆ＡｉｒＣｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ，２０２３，３７（１）：４５－５１，５９．

［６］　ＢｒｏｈｕｓＨ，ＢａｌｌｉｎｇＫＤ，ＪｅｐｐｅｓｅｎＤ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｍｏｖｅｍｅｎｔｓ

·９５８１·中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



ｏｎｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｔｒａｎｓｐｏｒｔｉｎａｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ［Ｊ］．Ｉｎｄｏｏｒ

Ａｉｒ，２００６，１６（５）：３５６－３７２．

［７］　ＨａｎｇＪ，ＬｉＹＧ，ＪｉｎＲＱ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｈｕｍａｎｗａｌｋｉｎｇｏｎ

ｔｈｅｆｌｏｗａｎｄａｉｒｂｏｒｎｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎａｓｉｘｂｅｄｉｓｏｌａｔｉｏｎｒｏｏｍ：

ｔｒａｃｅｒｇａｓｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｕｉｌｄＥｎｖｉｒｏｎ，２０１４，７７：１１９－１３４．

［８］　王天赐．隔离病房生物气溶胶分布特征及开关门过程泄露风

险研究［Ｄ］．保定：华北电力大学，２０２２．

ＷａｎｇＴＣ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｂｉｏａｅｒｏ

ｓｏｌａｎｄｌｅａｋａｇｅｒｉｓｋｄｕｒｉｎｇｄｏｏｒｏｐｅｎｉｎｇａｎｄｃｌｏｓｉｎｇｉｎｉｓｏｌａｔｉｏｎ

ｗａｒｄｓ［Ｄ］．Ｂａｏｄｉｎｇ：ＮｏｒｔｈＣｈｉｎａＥｌｅｃｔｒｉｃＰｏｗｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

２０２２．

［９］　ＨａｎｇＪ，ＬｉＹＧ，ＣｈｉｎｇＷＨ，ｅｔａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌａｉｒｂｏｒｎｅｔｒａｎｓ

ｍｉｓｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｉｓｏｌａｔｉｏｎｃｕｂｉｃｌｅｓｔｈｒｏｕｇｈａｓｈａｒｅｄａｎｔｅ

ｒｏｏｍ［Ｊ］．ＢｕｉｌｄＥｎｖｉｒｏｎ，２０１５，８９：２６４－２７８．

［１０］ＴａｎｇＪＷ，ＥａｍｅｓＩ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．Ｄｏｏｒｏｐｅｎｉｎｇｍｏｔｉｏｎｃａｎｐｏ

ｔｅｎｔｉａｌｌｙｌｅａｄｔｏａｔｒａｎｓｉｅｎｔｂｒｅａｋｄｏｗｎｉｎｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｉｓｏ

ｌａｔｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ：ｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｖｏｒｔｉｃｉｔｙａｎｄｂｕｏｙａｎｃｙａｉｒ

ｆｌｏｗｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２００５，６１（４）：２８３－２８６．

［１１］ＷｕＪＬ，ＷｅｎｇＷＧ，ＳｈｅｎＬＣ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｉｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｄｏｏｒｈｕｍａｎｍｏｖｅｍｅｎｔｏｎｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｃｏｎｃｅｎｔｒａ

ｔｉｏｎｓｉｎａｓｉｔｔｉｎｇｐｅｒｓｏｎ’ｓｂｒｅａｔｈｉｎｇｚｏｎｅ［Ｊ］．ＳｃｉＴｏｔａｌＥｎｖｉ

ｒｏｎ，２０２２，８０５：１４９９７０．

［１２］中国医院协会临床微生物实验室专业委员会．新发突发呼吸

道传染性病原微生物分级检测专家共识（２０２４）［Ｊ］．协和医学

杂志，２０２５，１６（１）：１０９－１２４．

ＣｈｉｎｅｓｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙ

ＳｐｅｃｉａｌｉｚｅｄＣｏｍｍｉｔｔｅｅ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｉｅｒｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｎｅｗｌｙｅｍｅｒｇｉｎｇａｎｄｏｕｔｂｒｅａｋｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｐａｔｈｏｇｅｎｓ

（２０２４）［Ｊ］．ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ，２０２５，１６（１）：１０９－１２４．

［１３］冯国会，蔡易霖，张亿先，等．飞沫气溶胶污染源特性研究现

状［Ｊ］．暖通空调，２０１８，４８（７）：２２－３０．

ＦｅｎｇＧＨ，ＣａｉＹＬ，ＺｈａｎｇＹＸ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆａｅｒｏｓｏｌｄｒｏｐｌｅｔｐｏｌｌｕｔｉｏｎｓｏｕｒｃｅｓ［Ｊ］．Ｈｅａｔｉｎｇ

Ｖｅｎｔｉｌａｔｉｎｇ＆ＡｉｒＣｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ，２０１８，４８（７）：２２－３０．

［１４］赵歆治．室内生物颗粒物运动和传播的实验研究［Ｄ］．天津：

天津大学，２００６．

ＺｈａｏＸＺ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｍｏｖｅｍｅｎｔａｎｄｔｒａｎｓｐｏｒｔ

ｏｆｉｎｄｏｏｒｂｉｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ［Ｄ］．Ｔｉａｎｊｉｎ：ＴｉａｎｊｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２００６．

［１５］赵越．气流组织对负压隔离病房污染物扩散的影响研究［Ｄ］．

天津：天津大学，２０１１．

ＺｈａｏＹ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆａｉｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｎｐｏｌｌｕ

ｔｉｏｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｉｎｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｒｏｏｍ［Ｄ］．Ｔｉａｎｊｉｎ：

ＴｉａｎｊｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１１．

［１６］代慧，赵彬．人呼出飞沫和飞沫核的运动传播规律［Ｊ］．科学

通报，２０２１，６６（４）：４９３－５００．

ＤａｉＨ，ＺｈａｏＢ．Ｍｏｖｅｍｅｎｔａｎｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｅｘｈａｌｅｄ

ｄｒｏｐｌｅｔｓ／ｄｒｏｐｌｅｔｎｕｃｌｅｉ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＳｃｉｅｎｃｅＢｕｌｌｅｔｉｎ，２０２１，６６

（４）：４９３－５００．

［１７］世界卫生组织．主要卫生机构概述通过空气传播的病原体的

最新术语［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２４－０４－１８）［２０２５－０４－２７］．ｈｔ

ｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｚｈ／ｎｅｗｓ／ｉｔｅｍ／１８－０４－２０２４ｌｅａｄｉｎｇ

ｈｅａｌｔｈａｇｅｎｃｉｅｓｏｕｔｌｉｎｅｕｐｄａｔｅｄｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｓ

ｔｈａｔｔｒａｎｓｍｉｔｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅａｉｒ．

ＷＨＯ．Ｌｅａｄｉｎｇｈｅａｌｔｈａｇｅｎｃｉｅｓｏｕｔｌｉｎｅｕｐｄａｔｅｄｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ

ｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｓｔｈａｔｔｒａｎｓｍｉｔｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅａｉｒ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２４－

０４－１８）［２０２５－０４－２７］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｚｈ／ｎｅｗｓ／

ｉｔｅｍ／１８－０４－２０２４ｌｅａｄｉｎｇｈｅａｌｔｈａｇｅｎｃｉｅｓｏｕｔｌｉｎｅｕｐｄａｔｅｄ

ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｓｔｈａｔｔｒａｎｓｍｉｔｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅａｉｒ．

［１８］ＷｅｉＪＪ，ＬｉＹＧ．Ａｉｒｂｏｒｎｅｓｐｒｅａｄｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓａｇｅｎｔｓｉｎｔｈｅｉｎ

ｄｏｏｒｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，４４（Ｓｕｐｐｌ

９）：Ｓ１０２－Ｓ１０８．

［１９］朱媛园，黄英，彭世富，等．医院呼吸道致病微生物的传播与

防控［Ｊ］．环境卫生学杂志，２０２３，１３（１２）：８７５－８８１．

ＺｈｕＹＹ，ＨｕａｎｇＹ，ＰｅｎｇＳＦ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．Ｊｏｕｒ

ｎａｌｏｆＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＨｙｇｉｅｎｅ，２０２３，１３（１２）：８７５－８８１．

［２０］魏方，周娅，周军，等．咳嗽飞沫核携带病毒在病房机械通风

条件下经空气传播的人工模拟技术研究［Ｊ］．中国感染控制杂

志，２０２０，１９（９）：７６５－７７２．

ＷｅｉＦ，ＺｈｏｕＹ，ＺｈｏｕＪ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈ

ｏｎｃｏｕｇｈｉｎｄｕｃｅｄｖｉｒｕｓｄｒｏｐｌｅｔｎｕｃｌｅｉｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎａｉｒｉｎｍｅ

ｃｈａｎｉｃａｌｌｙｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｗａｒｄ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎ

ｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２０，１９（９）：７６５－７７２．

［２１］张萌，刘馨，孙鹏，等．室内气溶胶颗粒物运动和传播的研究

现状［Ｊ］．建设科技，２０２２（９）：４０－４５．

ＺｈａｎｇＭ，ＬｉｕＸ，ＳｕｎＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｓｔａｔｕｓｏｆｉｎｄｏｏｒａｅｒｏ

ｓｏｌｐａｒｔｉｃｌｅｓｍｏｖｅｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎＳｃｉ

ｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０２２（９）：４０－４５．

［２２］ＴｅｌｌｉｅｒＲ，ＬｉＹＧ，ＣｏｗｌｉｎｇＢＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｆａｅｒｏｓｏｌ

ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓａｇｅｎｔｓ：ａｃｏｍｍｅｎｔａｒｙ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎ

ｆｅｃｔＤｉｓ，２０１９，１９（１）：１０１．

［２３］ＺａｒｅｉＭ，ＲａｈｉｍｉＫ，ＨａｓｓａｎｚａｄｅｈＫ，ｅｔａｌ．ｆｒｏｍｔｈｅｅｎｖｉｒｏｎ

ｍｅｎｔｔｏｔｈｅｃｅｌｌｓ：ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗｏｎｐｉｖｏｔａｌｆａｃｔｏｒｓｗｈｉｃｈａｆｆｅｃｔ

ｓｐｒｅａｄｉｎｇａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．Ｅｎｖｉｒｏｎ

Ｒｅｓ，２０２１，２０１：１１１５５５．

［２４］ＬｉｕＺＪ，ＺｈｕＨＹ，ＳｏｎｇＹＦ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ

ｈｕｍａｎｅｘｈａｌｅｄｐａｒｔｉｃｌｅｓｉｎａｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｒｏｏｍ［Ｊ］．ＢｕｉｌｄＳｉｍｕｌ，

２０２２，１５（５）：８５９－８７０．

［２５］ＷｕＪＬ，ＷｅｎｇＷＧ，ＦｕＭ，ｅｔａｌ．Ｎｕｍｅｒｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔ

ｉｎｄｏｏｒａｉｒｆｌｏｗａｎｄｖｉｒｕｓｌａｄｅｎｄｒｏｐｌｅｔｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ：ｉｍｐａｃｔｏｆｉｎ

ｔｅｒａｃｔｉｖｅｈｕｍａｎｍｏｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＳｃｉＴｏｔａｌＥｎｖｉｒｏｎ，２０２３，８６９：

１６１７５０．

［２６］ＦｅｎｇＬ，ＺｅｎｇＦＸ，ＬｉＲＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｍａｎｉｋｉｎｍｏｖｅ

ｍｅｎｔｏｎｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎａｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｖｅｎｔｉｌａｔｅｄ

ｒｏｏｍ［Ｊ］．ＥｎｅｒｇｙＢｕｉｌｄ，２０２１，２３４：１１０７００．

［２７］ＷａｎｇＨＣ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｃｅｐｔｉｖｅｍｏｔｉｏｎｏｎｐａｒｔｉｃｌｅｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ

ｆｒｏｍｓｕｒｆａｃｅｓ［Ｊ］．ＡｅｒｏｓｏｌＳｃｉＴｅｃｈｎｏｌ，１９９０，１３（３）：３８６－

３９３．

［２８］ＷｕＪＬ，ＧｅｎｇＪ，ＦｕＭ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｐｅｒｓｏｎｍｏｖｅｍｅｎｔｉｎｄｕｃｅｄ

ａｉｒｆｌｏｗａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎｖｉｒｕｓｌａｄｅｎｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｄｒｏｐｌｅｔｄｉｓｐｅｒ

ｓｉｏｎｉｎｉｎｄｏｏｒｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｄｏｏｒＡｉｒ，２０２２，３２（９）：

ｅ１３１１９．

［２９］ＣａｏＳＪ，ＣｅｎＤＤ，ＺｈａｎｇＷＲ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｉｍｐａｃｔｓｏｆ

·０６８１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



ｈｕｍａｎｗａｌｋｉｎｇｏｎｉｎｄｏｏｒｐａｒｔｉｃｌｅｓｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎｕｓｉｎｇｍｏｍｅｎｔｕｍ

ｔｈｅｏｒｙｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＢｕｉｌｄＥｎｖｉｒｏｎ，２０１７，１２６：１９５－２０６．

［３０］ＫａｌｌｉｏｍｋｉＰ，ＳａａｒｉｎｅｎＰ，ＴａｎｇＪＷ，ｅｔａｌ．Ａｉｒｆｌｏｗｐａｔｔｅｒｎｓ

ｔｈｒｏｕｇｈｓｉｎｇｌｅｈｉｎｇｅｄａｎｄｓｌｉｄｉｎｇｄｏｏｒｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｏｌａｔｉｏｎ

ｒｏｏｍｓ－ｅｆｆｅｃｔｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｆｌｏｗｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌａｎｄｐａｓｓａｇｅ［Ｊ］．

ＢｕｉｌｄＥｎｖｉｒｏｎ，２０１６，１０７：１５４－１６８．

［３１］ＶｉｌｌａｆｒｕｅｌａＪＭ，ＳａｎＪｏｓéＪＦ，ＣａｓｔｒｏＦ，ｅｔａｌ．Ａｉｒｆｌｏｗｐａｔｔｅｒｎｓ

ｔｈｒｏｕｇｈａｓｌｉｄｉｎｇｄｏｏｒｄｕｒｉｎｇｏｐｅｎｉｎｇａｎｄｆｏｏｔｔｒａｆｆｉｃｉｎｏｐｅｒａ

ｔｉｎｇｒｏｏｍｓ［Ｊ］．ＢｕｉｌｄＥｎｖｉｒｏｎ，２０１６，１０９：１９０－１９８．

［３２］ＧｅｉｓｉｎｇｅｒＭＬ，ＩａｏｎｎｉｄｏｕＥ．Ｕｐｉｎｔｈｅａｉｒ？Ｆｕｔｕｒｅｒｅｓｅａｒｃｈ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏａｓｓｅｓｓａｅｒｏｓｏｌｓｉｎｄｅｎｔｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＪＤＲＣｌｉｎＴｒａｎｓ

Ｒｅｓ，２０２１，６（２）：１２８－１３１．

［３３］ＭｅａｒｓＳＣ，ＢｌａｎｄｉｎｇＲ，ＢｅｌｋｏｆｆＳＭ．Ｄｏｏｒｏｐｅｎｉｎｇａｆｆｅｃｔｓｏｐｅ

ｒａｔｉｎｇｒｏｏｍｐｒｅｓｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅ

ｄｉｃｓ，２０１５，３８（１１）：ｅ９９１－ｅ９９４．

［３４］ＬｕＹＬ，ＯｌａｄｏｋｕｎＭ，ＬｉｎＺ．Ｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｅｘｐｏｓｕｒｅｒｉｓｋｉｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌｗａｒｄｓｂｙａｐｐｌｙｉｎｇｓｔｒａｔｕｍｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．

ＢｕｉｌｄＥｎｖｉｒｏｎ，２０２０，１８３：１０７２０４．

［３５］ＣｈｏＪ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｔｈｉｍ

ｐｒｏｖｅｄｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｏｌａｔｉｏｎｒｏｏｍｓ：ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｓｕｐｐｌｙａｎｄｅｘｈａｕｓｔａｉｒｄｉｆｆｕｓｅｒｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｐｐｌＴｈｅｒｍ

Ｅｎｇ，２０１９，１４８：２０８－２１８．

［３６］ＰｏｕｓｓｏｕＳＢ，ＭａｚｕｍｄａｒＳ，ＰｌｅｓｎｉａｋＭＷ，ｅｔａｌ．Ｆｌｏｗａｎｄｃｏｎ

ｔａｍｉｎａｎｔｔｒａｎｓｐｏｒｔｉｎａｎａｉｒｌｉｎｅｒｃａｂｉｎｉｎｄｕｃｅｄｂｙａｍｏｖｉｎｇ

ｂｏｄｙ：ｍｏｄｅｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓａｎｄＣＦＤｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｔｍｏｓＥｎ

ｖｉｒｏｎ，２０１０，４４（２４）：２８３０－２８３９．

［３７］ＬｉＺＫ，ＭａＸＱ，ＬｉａｏＹＦ．Ａｉｒｆｌｏｗａｎｄａｅｒｏｓｏｌｔｒａｎｓｐｏｒｔｉｎｔｈｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｏｌａｔｉｏｎｚｏｎｅｂａｓｅｄｏｎｄｙｎａｍｉｃｓｃｅｎａｒｉｏｓ［Ｊ］．Ｂｕｉｌｄ

Ｅｎｖｉｒｏｎ，２０２４，２６５：１１１９７０．

［３８］ＣｈｏｉＪＩ，ＥｄｗａｒｄｓＪＲ．Ｌａｒｇｅｅｄｄｙｓｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｚｏｎａｌｍｏｄｅ

ｌｉｎｇｏｆｈｕｍａｎｉｎｄｕｃｅｄｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｔｒａｎｓｐｏｒｔ［Ｊ］．ＩｎｄｏｏｒＡｉｒ，

２００８，１８（３）：２３３－２４９．

［３９］ＷａｎｇＪＬ，ＣｈｏｗＴＴ．Ｎｕｍｅｒｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ

ｈｕｍａｎｗａｌｋｉｎｇｏｎｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎａｎｄｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ

ｄｒｏｐｌｅｔｓｉｎａｉｒｂｏｒｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｏｌａｔｉｏｎｒｏｏｍ［Ｊ］．ＢｕｉｌｄＥｎｖｉ

ｒｏｎ，２０１１，４６（１０）：１９９３－２００２．

［４０］ＣｈｏｉＪＩ，ＥｄｗａｒｄｓＪＲ．Ｌａｒｇｅｅｄｄｙｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｉｎｄｕｃｅｄ

ｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｔｒａｎｓｐｏｒｔｉｎｒｏｏｍｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｄｏｏｒＡｉｒ，

２０１２，２２（１）：７７－８７．

［４１］ＥｓｌａｍｉＪ，ＡｂｂａｓｓｉＡ，ＳａｉｄｉＭＨ．Ｎｕｍｅｒｉｃａｌｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｖｉｓｉｔｏｒ’ｓｍｏｖｅｍｅｎｔｏｎｂａｃｔｅｒｉａｃａｒｒｙｉｎｇｐａｒｔｉｃｌｅｓｄｉｓ

ｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｏｌａｔｉｏｎｒｏｏｍ［Ｊ］．ＳｃｉＩｒａｎＢ，２０１７，２４

（３）：１１６０－１１７０．

［４２］ＴａｏＹ，ＩｎｔｈａｖｏｎｇＫ，ＴｕＪＹ．Ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｆｌｕｉｄｄｙｎａｍｉｃｓ

ｓｔｕｄｙｏｆｈｕｍａｎｉｎｄｕｃｅｄｗａｋｅａｎｄｐａｒｔｉｃｌｅｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎｉｎｉｎｄｏｏｒ

ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｄｏｏｒＢｕｉｌｔＥｎｖｉｒｏｎ，２０１７，２６（２）：１８５－

１９８．

［４３］ＡｉＺＴ，ＭｅｌｉｋｏｖＡＫ．Ａｉｒｂｏｒｎｅｓｐｒｅａｄｏｆｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｄｒｏｐｌｅｔｎｕ

ｃｌｅｉｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｃｃｕｐａｎｔｓｏｆｉｎｄｏｏｒｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ：Ａｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＩｎｄｏｏｒＡｉｒ，２０１８，２８（４）：５００－５２４．

［４４］ＳｕｎａｇａｗａＳ，ＫｏｓｅｋｉＨ，ＮｏｇｕｃｈｉＣ，ｅｔａｌ．Ａｉｒｂｏｒｎｅｐａｒｔｉｃｌｅ

ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎａｒｏｕｎｄｔｈｅｆｅｅｔｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｔａｆｆｗｈｉｌｅｗａｌｋｉｎｇｉｎａｎｄ

ｏｕｔｏｆａｂｉｏｃｌｅａｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｔｈｅａｔｒｅ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０２０，

１０６（２）：３１８－３２４．

［４５］ＳｍｉｔｈＥＢ，ＲａｐｈａｅｌＩＪ，ＭａｌｔｅｎｆｏｒｔＭＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｌａｍｉｎａｒａｉｒｆｌｏｗａｎｄｄｏｏｒｏｐｅｎｉｎｇｓｏｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍｃｏｎｔａｍｉ

ｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１３，２８（９）：１４８２－１４８５．

［４６］ＴｓａｎｇＴＷ，ＷｏｎｇＬＴ，ＭｕｉＫＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｐａｒｉｎｇｆｏｒｔｈｅｎｅｘｔ

ｐａｎｄｅｍｉｃ：ｍｉｎｉｍｉｚｉｎｇａｉｒｂｏｒｎｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎｇｅｎｅｒａｌｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｗａｒｄｓｔｈｒｏｕｇｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒａｃｔｉｃｅｓ［Ｊ］．ＥｎｅｒｇｙＢｕｉｌｄ，

２０２３，２９４：１１３２１４．

［４７］ＢｈａｔｔａｃｈａｒｙａＡ，ＧｈａｈｒａｍａｎｉＡ，ＭｏｕｓａｖｉＥ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｄｏｏｒｏｐｅｎｉｎｇｏｎａｉｒｍｉｘｉｎｇｉｎａｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｐｒｅｓｓｕｒｉｚｅｄｒｏｏｍ：

Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍａｉｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇｔｈｅ

ＣＯＶＩＤｏｕｔｂｒｅａｋ［Ｊ］．ＪＢｕｉｌｄＥｎｇ，２０２１，４４：１０２９００．

［４８］ＴａｎｇＪＷ，ＮｉｃｏｌｌｅＡ，ＰａｎｔｅｌｉｃＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｄｏｏｒ

ｏｐｅｎｉｎｇｍｏｔｉｏｎｓａｓｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｔｏｃｏｎｔａｉｎｍｅｎｔｆａｉｌｕｒｅｓ

ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｏｌａｔｉｏｎｒｏｏｍｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１３，８（６）：

ｅ６６６６３．

［４９］ＳａｎＪｏｓéＡｌｏｎｓｏＪＦ，ＳａｎｚＴｅｊｅｄｏｒＭＡ，ＡｒｒｏｙｏＹ，ｅｔａｌ．

Ａｎａｌｙｓｉｓａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇａｉｒｉｎｆｌｏｗｆｒｏｍａｒｅａｓ

ａｄｊａｃｅｎｔｔｏｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍｓｄｕｅｔｏｄｏｏｒｏｐｅｎｉｎｇａｎｄｃｌｏｓｉｎｇ

［Ｊ］．ＪＢｕｉｌｄＥｎｇ，２０２２，４９：１０４１０９．

［５０］ＣｈａｎｇＬ，ＺｈａｎｇＸ，ＷａｎｇＳＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒｏｌｒｏｏｍｃｏｎｔａｍｉ

ｎａｎｔｉｎｌｅａｋａｇｅｐｒｏｄｕｃｅｄｂｙｄｏｏｒｏｐｅｎｉｎｇａｎｄｃｌｏｓｉｎｇ：ｄｙｎａｍｉｃ

ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＢｕｉｌｄＥｎｖｉｒｏｎ，２０１６，９８：１１－

２０．

［５１］ＴａａｆｆｅＫＭ，ＡｌｌｅｎＲＷ，ＦｒｅｄｅｎｄａｌｌＬＤ，ｅｔａｌ．Ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍｓｔａｆｆｍｏｖｅｍｅｎｔａｎｄｄｏｏｒｏｐｅｎｉｎｇｐｏ

ｌｉｃｉｅｓｏｎｍｉｃｒｏｂｉａｌｌｏａｄ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，

２０２１，４２（９）：１０７１－１０７５．

［５２］ＭｏｕｓａｖｉＥＳ，ＧｒｏｓｓｋｏｐｆＫＲ．Ａｉｒｆｌｏｗｐａｔｔｅｒｎｓｄｕｅｔｏｄｏｏｒｍｏ

ｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｓｓｕｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｏｌａｔｉｏｎｒｏｏｍｓ［Ｊ］．Ｓｃｉ

ＴｅｃｈｎｏｌＢｕｉｌｔＥｎｖｉｒｏｎ，２０１６，２２（４）：３７９－３８４．

［５３］ＳａｄｒｉｚａｄｅｈＳ，ＰａｎｔｅｌｉｃＪ，ＳｈｅｒｍａｎＭ，ｅｔａｌ．Ａｉｒｂｏｒｎｅｐａｒｔｉｃｌｅ

ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎｔｏａｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇｓｌｉｄｉｎｇａｎｄ

ｈｉｎｇｅｄｄｏｏｒｏｐｅｎｉｎｇ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１８，１１（５）：

６３１－６３５．

［５４］ＲｅｚａｐｏｏｒＭ，ＡｌｖａｎｄＡ，ＪａｃｅｋＥ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍｔｒａｆｆｉｃ

ｉｎｃｒｅａｓｅｓａｅｒｏｓｏｌｉｚｅｄｐａｒｔｉｃｌｅｓａｎｄｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｓｔｈｅａｉｒｑｕａｌｉｔｙ：

Ａｓｉｍｕｌａｔｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１８，３３（３）：８５１－

８５５．

［５５］ＳｃａｌｔｒｉｔｉＳ，ＣｅｎｃｅｔｔｉＳ，ＲｏｖｅｓｔｉＳ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐａｒ

ｔｉｃｕｌａｔｅａｎｄｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆａｉｒｉｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｔｈｅａｔｒｅｓ

［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２００７，６６（４）：３２０－３２６．

（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：杨柳清，董子妍，谢雯，等．医疗建筑内人员肢体行

为对感染性呼吸道颗粒扩散的影响研究进展［Ｊ］．中国感染控制杂

志，２０２５，２４（１２）：１８５４－１８６１．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２５２４６５．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＹＡＮＧＬｉｕｑｉｎｇ，ＤＯＮＧＺｉｙａｎ，ＸＩＥＷｅｎ，ｅｔ

ａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｂｅｈａｖｉｏｒｏｆｐｅｒ

ｓｏｎｎｅｌｉｎｍｅｄｉｃａｌｂｕｉｌｄｉｎｇｓｏｎｔｈｅｓｐｒｅａｄｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｐａｒｔｉｃｌｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２５，２４（１２）：１８５４－１８６１．

ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５２４６５．

·１６８１·中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５


