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［摘　要］　目的　总结中国埃博拉治疗中心卫生防疫工作中遇到的问题及对策，为未来类似传染病的防控和医疗

中心的管理提供借鉴。方法　中国医疗队于２０１４年１１月中旬奔赴利比里亚抗击埃博拉病毒病（ＥＶＤ），笔者作为

抗埃援利医疗队中的一员，全程参与了医疗队卫生防疫组的日常工作，将卫生防疫工作遇到的问题及对策进行总

结。结果　面对含氯消毒剂泄漏、氯气污染、焚烧炉故障等问题，卫生防疫组积极采取了调整放水策略、防护氯气

危害、维修旧炉并安装新炉等应对措施。由于处置得当，保证了医疗队各项工作的顺利开展，实现了医务人员“零

感染”的目标。结论　合理的设计、详尽的预案和对突发情况的灵活处理，是卫生防疫工作成功的关键，此次经验

可以为以后的传染病疫情防控工作提供借鉴。
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　　２０１４年初以来，埃博拉病毒病（Ｅｂｏｌａｖｉｒｕｓｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＥＶＤ）肆虐西非大陆，是历史上最大规模的

ＥＶＤ疫情暴发，利比里亚、几内亚和塞拉利昂三国

受害最重［１２］。截至２０１５年６月１４日，此次ＥＶＤ

疫情已造成全球２７３４１人感染，１１１８４人丧生
［３］。

世界各国政府和国际卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒ

ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）对此给予了高度关注，纷纷派出

医疗人员赴西非协助当地政府对抗疫情［４］。经过紧

张的前期筹备和建设，中国医疗队亦于２０１４年

１１月中旬奔赴利比里亚抗击ＥＶＤ，１２月５日中国

埃博拉治疗中心（Ｅｂｏｌａｔｒｅａｔｍｅｎｔｕｎｉｔ，ＥＴＵ）正式

成立，在半年时间内累计接诊患者１７７例，收治患者

１００例，其中确诊ＥＶＤ患者１０例，确诊患者中６例

治愈出院，４例死亡。在此过程中，医疗队实现了

“打胜仗，零感染”的既定目标，卫生防疫工作功不可

没。尽管卫生防疫工作取得了重大成绩，但也存在

许多可改进之处，作者作为抗埃援利医疗队第二批

队员中的一员，在两个月时间里全程参与了医疗队

卫生防疫组的日常工作，在此对工作中遇到的问题

作一总结，并提出可行的对策，为未来类似传染病的

防控和医疗中心的管理提供借鉴。

１　卫生防疫组的人员构成和工作职责

抗埃援利第二批医疗队卫生防疫组共有成员

２４名，分为感控组、洗靴组和督导组。感控组由８名

医生组成，主要工作内容有三项：配制医疗区每日所

需的含有效氯５０００ｍｇ／Ｌ和５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂，

负责医疗垃圾的收集和焚烧，以及协调死亡患者尸

体的转运。洗靴组由９名护士组成，主要任务是负

责唯一可回收利用的医疗物资———防水橡胶雨靴的

洗消。督导组由７名富有经验的感控专家和护士组

成，负责通过视频监控系统监督医疗区医务人员个

人防护装备（ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ，ＰＰＥ）

的穿脱流程。本组人员仅负责医疗区的卫生防疫工

作，生活区的环境消杀不在本文讨论范围内。

２　卫生防疫工作中遇到的问题和解决方案

２．１　含氯消毒剂泄漏　含氯消毒剂的使用对于保
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障医疗区安全具有至关重要的作用，是安全工作的

“生命线”。我们在病区污染表面消毒中主要使用含

有效氯５０００ｍｇ／Ｌ消毒剂
［５］，该浓度具有强腐蚀性

和氧化性，长期使用对储水罐、管道和终端设备等具

有较大损害。实际工作中发生过数次管道泄漏事

件，对病区工作产生了较大影响，为保证病区用水，

卫生防疫组需加班配制消毒剂，以补充运送中损失

部分。由于大部分管道埋在地下，给排查漏点造成

了很大困难。在排查中发现，部分利比里亚工作人

员缺乏拧紧水龙头的意识，导致消毒剂大量流失。

另外，医疗区的各个脱衣间设置有泡靴池，里面充满

含氯消毒剂，供脱ＰＰＥ时踩入池中泡靴使用，然而

该泡靴池底部和四壁未经防水处理，消毒剂很快就

渗漏一空，并且该池容积过大，超出了实际需要。

正常情况下平均每日消耗约６吨含有效氯

５０００ｍｇ／Ｌ消毒剂，发生泄漏事件后每日配制消毒

剂量上升至９吨，甚至更多，仍不能保证病区及时供

应。卫生防疫组一边积极查找漏点，一边及时调整

供水策略，由２４ｈ不间断供水改为早晨定时供水

２ｈ，各病区在此期间接满水，如有特殊需要再临时

供水，并将泡靴池换成塑料大盆。经过调整后，在未

完全找到漏点的情况下，每日平均用水量下降至

６吨左右。

２．２　氯气污染　含有效氯５０００ｍｇ／Ｌ消毒剂在配

制和使用过程中会产生大量的氯气，该气体是具有

强烈刺激性气味的有毒气体，对眼睛、皮肤和呼吸道

黏膜有损害作用［６］。氯气污染主要集中在三个区

域：其一是病房，病房的氯气主要来源于泡靴池（后

改为塑料大盆）、卫生间马桶，以及日常消毒所用消

毒剂。由于病房未设计窗户，空气流通不良导致氯

气积聚，对医务人员和患者均造成危害。其二是卫

生防疫组的洗靴间，所有回收的防水雨靴均在此房

间内用含有效氯５０００ｍｇ／Ｌ消毒剂浸泡１．５ｈ，工

作人员将靴子浸没在巨大的洗消池内，并测量消毒

剂的终末浓度，往往需要在此房间停留０．５ｈ以上，

曾有一名利比里亚工作人员因猛然吸入大量氯气而

昏倒。其三是卫生防疫组含氯消毒剂的配制场所，

在称重、拆包、搬运、投放和搅拌等各个环节中均会

产生氯气，尤其是含氯泡腾片，给相关人员造成极大

困扰。

我国工作人员采取了多种措施减少氯气的危害。首

先在洗靴间和消毒剂配制场所加装排气扇和大功率

落地扇，然后在消毒剂配制人员中使用了呼吸保护装

置。先后采用了３种呼吸保护装置，分别是坤宇公司

２６００型单罐防毒面罩和８７式军用防毒面罩，３Ｍ公

司６８００型呼吸保护器。这３种装置各有特点，２６００

型单罐防毒面罩使用简易，防护效果尚可，但不能保

护眼睛，需加戴护目镜。军用８７式防毒面具防护效

果好，可对全面部提供保护，然而其过滤罐太重，管道

太长，舒适度和易用度较差，在西非高温气候下难以

长期佩戴。６８００型呼吸保护器兼有前两者的优点，

佩戴舒适、视野开阔，滤棉更换方便，是较好的选择。

３种呼吸保护装置的特点见表１。

表１　３种呼吸保护装置比较

装置类型 防护效果 防护范围 舒适性 易用性

２６００型单罐防毒面罩 一般 仅呼吸道 优 优

８７式军用防毒面罩 优 全面部 一般 一般

６８００型呼吸保护器 优 全面部 优 优

２．３　焚烧炉故障　ＷＨＯ要求ＥＴＵ产生的医疗垃

圾应该妥善焚烧或用高压灭菌法消毒［７］，我国ＥＴＵ

采用的是焚烧处理法。焚烧炉是处理医疗垃圾的终

端设备，在ＥＴＵ 的运转中具有举足轻重的作用。

我国ＥＴＵ的焚烧炉炉膛较小，无法容纳病床的床

垫，埃博拉患者使用过的床垫只能在炉外焚烧，增加

了病毒传播的危险性。另外，由于焚烧炉整体处于

污染区内，油罐车难以靠近加油，补充燃油极为困

难。在第二批医疗队工作期间，该焚烧炉发生了一

次故障，温控装置出现问题而无法正常使用，导致大

量医疗垃圾难以及时处理，只能暂时堆积在指定区

域，而 ＷＨＯ建议垃圾堆放最好不超过２４ｈ，否则

会增加感染风险［８］。第二批医疗队接手工作不久，

就向国际组织申领了一台焚烧炉备用。旧焚烧炉发

生故障后，医疗队立即启动预案，由卫生防疫组牵头

联系当地工程师，一边全力维修旧炉，一边安装新

炉。然而由于旧炉配件难以购买、新炉需搭建防雨

棚等原因，一直到５天后才完成旧炉维修和新炉安

装，这期间大量的医疗垃圾无法正常处理，若再延迟

几天，整个ＥＴＵ的工作将陷入停滞。上文中提及

的问题及处理方案列表总结如下，见表２。

·３１６·中国感染控制杂志２０１６年８月第１５卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ８Ａｕｇ２０１６



表２　中国埃博拉治疗中心卫生防疫工作中遇到的问题及解决方案总结

实际问题 解决方案

含氯消毒剂泄漏 （１）运送消毒剂的管道最好全程设置在地面上，方便及时检查和发现漏点；（２）阀门、马桶、水龙头等勿使用金属材

料，应采用耐腐蚀的ＰＶＣ材料；（３）对利比里亚工作人员进行教育和培训，使其养成及时拧紧水龙头，节约用水的习

惯，工作人员应对水龙头、马桶等加强巡视；（４）泡靴池的设计并非必要，可使用塑料大盆代替，如需使用，应做好防

渗漏处理；（５）当暂时无法找到消毒剂泄漏的原因时，可采取定时限时放水、集中取水的办法，缩短放水时间，减少消

毒剂的浪费。

氯气污染 （１）ＥＴＵ建设过程中应在病房和其他工作区域设置通风装置，如窗户、排气扇等。埃博拉病毒仅通过接触传播［９］，

将窗户设置在离地面较高的位置，不会增加传播风险。（２）长时间接触氯气的工作人员应配备呼吸保护装置，根据

实际需要综合考虑防护效果、防护范围、舒适性和易用性等，选择合适的型号。（３）使用含氯消毒粉剂而不是泡腾片

配制含氯消毒剂，可减少氯气的释放。（４）对于氯气中毒事件，应提前准备好预案，包括如何搬运昏迷工作人员，如

何脱去ＰＰＥ，以及后续治疗措施等，可视情况在每组人员中设置安全监督员，负责临时处置突发情况。

焚烧炉故障 （１）焚烧炉设置是ＥＴＵ建设的重中之重，选址要综合考虑安全、便利等因素，给工作人员留出充足的回旋余地，还

应注意朝向和风向问题，既避免废气污染医疗区，又要尽量减少对周围居民区的影响，以免造成纠纷。（２）ＥＴＵ内

应该至少安装２台焚烧炉，以免发生故障时陷入无炉可用的尴尬局面。（３）焚烧炉处理垃圾的能力要适应工作需

要，避免出现床垫无法焚烧等事件。（４）医疗队缺乏精通焚烧炉运行的专业人士，应提前联系好有资质的工程师，负

责对相关操作人员进行培训，并定期检查维护焚烧炉。（５）焚烧炉从构造上可分为两个部分，一是垃圾送入和焚烧

模块，一是操作模块和储油罐等。在我国ＥＴＵ整个焚烧炉都置于污染区内，不利于日常检修维护，可以将操作模

块和储油罐等置于清洁区，这样将对日常检查和维修工作提供极大便利。

３　总结

中国医疗队抗埃援利任务已顺利完成，救治大

量患者的同时未发生医务人员感染，这与卫生防疫

工作是分不开的。我们在工作中经历了一些困难，

如消毒剂泄漏、氯气污染和焚烧炉故障等，在处理这

些问题的过程中，我们深刻感受到ＥＴＵ设计合理

的重要性，优秀的设计可以防患于未然。针对突发

事件的预案同样重要，有了预案就可以在最短时间

内解决问题，其次就是灵活、因地制宜的处理方式。

在２００３年抗击ＳＡＲＳ战役中，我国医疗工作者

积累了防控烈性传染病的宝贵经验，然而在遥远的

异国他乡，在各种条件严重受限的情况下，对抗传染

病疫情暴发对我们仍然是一个崭新的课题，因此我

们的经验具有重要意义。本文总结了我们在利比里

亚ＥＴＵ卫生防疫工作中应对突发问题的做法和思

考，希望能对未来的传染病防控工作有所裨益。
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