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新型冠状病毒肺炎国内防控规范比较分析
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［摘　要］　为应对新型冠状病毒肺炎疫情，更好地指导全国各地做好感染防控，国家卫生行政部门和相关行业组

织陆续发布有关规范，但各规范之间存在一定的差异，难免让医务人员感到困惑。为此，本文从规范的起源、环境

清洁消毒规定、医务人员个人防护用品使用等几个方面对目前国内防控规范作一比较分析，旨在便于医务人员合

理应用规范抗击新冠肺炎疫情。
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　　２０１９年末２０２０年初，我国及境外陆续暴发不

明原因肺炎病例［１］。国内科学家短时间内锁定此次

疫情的病原体为新型冠状病毒，属于β属的冠状病

毒，基因组特征与严重急性呼吸综合征冠状病毒

（ＳＡＲＳＣｏＶ）、中东呼吸综合征冠状病毒（ＭＥＲＳ

ＣｏＶ）有明显区别。国际病毒分类委员会将其命名

为ＳＡＲＳＣｏＶ２，世界卫生组织（ＷＨＯ）将其导致的

疾 病 命 名 为 ＣＯＶＩＤ１９（ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ

２０１９），国家卫生健康委员会将该病中文名核定为新

型冠状病毒肺炎简称新冠肺炎［２４］。ＷＨＯ 宣布

ＣＯＶＩＤ１９疫情已经成为国际关注的突发公共卫生

事件，截至２０２０年３月３１日，已波及世界２０４个国

家和地区，目前确诊新冠肺炎病例超过７５万，死亡

超过３．６万
［５］。临床指南是指导临床实践的重要参

考，对医务人员实际工作有十分重要的作用，感染预

防与控制指南也不例外。自新冠肺炎疫情发生以

来，为指导全国做好感染防控，国家卫生行政部门和

相关行业组织陆续发布感染防控相关规范［６１３］（见

表１），以上规范均涉及医疗机构新冠肺炎的预防与

控制工作，但同时也存在一定差异。为让国内医疗

机构同仁们能更合理地应用规范，减少由于差异造

成的困惑，本文拟对以上规范作一比较分析。
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１　规范的起源

１．１　规范的出处　分析目前已发布的医院相关防

控规范，随着对新冠肺炎认识的不断深入，时间跨度

近两个月，发布的部门主要包括国务院疫情防控组、

国家卫健委医政医管局、疾病预防控制局和感控行

业组织等。医政医管局和行业组织发布的规范主要

仅针对医疗机构，而其他机构发布规范多针对社区，

并兼顾医疗机构。见表１。

表１　新冠肺炎相关规范发布情况及适用范围

犜犪犫犾犲１　ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｐｅｏｆｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓａｂｏｕｔＣＯＶＩＤ１９

规范全称 规范简称 发布日期 发布形式 适用范围

《新型冠状病毒肺炎防控方案》［６］ 《防控方案》 最早１月１５日（第一版）

最新３月７日（第六版）

国卫办疾控函 社区、医院

《医疗机构内新型冠状病毒肺炎感染预

防与控制技术指南》［７］
《预防与控制指南》 １月２３日 国卫办医函 医院

《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）》［８］
《防护用品指引》 １月２６日 国卫办医函 医院

《新冠肺炎疫情期间医务人员防护技术

指南（试行）［９］
《防护技术指南》 ２月２１日 国卫办医函 医院

《新型冠状病毒感染不同风险人群防护

指南和预防新型冠状病毒感染的肺炎口

罩使用指南》［１０］

《防护指南和口罩指南》 １月３０日 国务院疫情防控组 社区、医院

《不同人群预防新型冠状病毒感染口罩

选择与使用技术指引》［１１］
《口罩技术指引》 ２月４日 国务院疫情防控组 社区、医院

《消毒剂使用指南》［１２］ 《消毒剂指南》 ２月１８日 国卫办监督函 社区、医院

新冠肺炎疫情期间医疗机构不同区域工

作岗位个人防护专家共识［１３］

《防护专家共识》 ２月２７日 中华预防医学会医院感染控制

分会、中国医院协会医院感染

管理专业委员会和中国感染控

制杂志编辑委员会联合发布

医院

１．２　规范的关系　《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》

（简称《诊疗方案》）［１４］已更新至第七版，截至２０２０

年３月７日《防控方案》也已更新至第六版，鉴于《诊

疗方案》在诊疗过程的指导价值，《防控方案》更新版

也被医疗机构同仁视为防控最高指南，但实际上存

在一定误解。《防控方案》最早来源于国家卫健委疾

病预防控制局（简称疾控局），其第一版仅以电文方

式发布，第二版以疾控局官网发布，直到第三版才以

国家卫健委办公厅疾控函的形式正式发布。研读

《防控方案》后，可以发现该方案针对的是整个社会，

既包含医院，也包含社区，内容也较丰富，包括病例

监测、流行病学调查方案、实验室检测技术、消毒技

术和防护等。《预防与控制指南》于１月２３日由国

家卫健委办公厅以医函的方式正式发布，主要针对

医疗机构，迄今仅发布第一版，后续发布的《防护用

品指引》《防护技术指南》也均为国家卫健委办公厅

医函。《防控方案》和《预防与控制指南》等不存在包

含关系，也不存在取代更新关系，均是国家卫健委不

同部门颁布的不同规范，适用范围和场景有所区别，

也有一定相关性，《防控方案》也包含医疗机构的部

分内容。《防护用品指引》《防护技术指南》与《预防

与控制指南》关系较为密切，颁布部门相同，针对对

象相同，前二者相当于后者的配套或扩展规范。《防

控方案》和《预防与控制指南》存在差异时，可以参考

《诊疗方案》给出的提示，该方案近期几个更新版本

内容均包含“医疗机构内感染预防与控制”部分，并

明确指出应遵从《预防与控制指南》和《防护用品指

引》的要求，由此可见，医疗机构专家多认同《预防与

控制指南》及其相关规范。并且，在《防控方案》总则

防控措施部分，提及医院感染预防与控制时，指出医

疗机构应当按照《预防与控制指南》要求，重视和加

强隔离、消毒和防护工作，全面落实防止医院感染的
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各项措施，可见《防控方案》也是了解医疗机构自身

预防与控制指南的。《防护指南和口罩指南》和《口

罩技术指引》均为国务院疫情防控组发布，前者包括

两个指南，其中防护指南针对不同风险人群，主要指

导的是社区人群，涉及医院内容较少；口罩指南主要

对口罩的类型和使用对象等进行指导。后者主要对

不同风险暴露人员口罩的选择做出指引，由于两个

规范先后发布，且为同一机构发布，两者具有一定的

互补性。

２　环境清洁和消毒

虽说医疗机构认同《预防与控制指南》，《防控方

案》也支持医疗机构执行《预防与控制指南》，但在具

体内容部分，两者还是存在异同之处。

２．１　污染物　《防控方案》提及对少量污染物和大

量污染物详细处理方法，以及患者分泌物、排泄物的

专门收集处理方法。《预防与控制指南》提及严格执

行《医疗机构消毒技术规范》［１５］，严格患者分泌物、

排泄物、呕吐物的处理，严格终末消毒，按《医疗机构

消毒技术规范》规定，当物体表面或地面受到患者血

液、体液等明显污染时，先用吸湿材料去除可见污染

物，并未区分污染物量的多少，同时吸湿材料并未提

及蘸取消毒剂，消毒方法使用含氯消毒剂时，附录部

分仅提及对分泌物、排泄物的消毒，用含氯消毒剂浓

度为１００００ｍｇ／Ｌ。由此可见，《防控方案》和《预防

与控制指南》规定的含氯消毒液浓度有差异，前者高

于后者，后者对污染物的处理方法不详细。杀灭病

毒的最低浓度应该只有一个，如果规定的浓度过低

则存在无法杀灭病毒问题，但如果规定的浓度过高，

也存在环境污染和资源浪费问题。浓度的高低应该

来自于循证研究依据，而非经验之谈。见表２。

表２　不同规范污染物消毒方法比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｐｏｌｌｕｔａｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ

内容 《防控方案》 《预防与控制指南》

污染物 少量污染物：用一次性吸水材料（如纱布、抹布等）沾取含有效氯

５０００～１００００ｍｇ／Ｌ的消毒剂（或能达到高水平消毒的消毒湿

巾／干巾）小心移除。

大量污染物：使用含吸水成分的消毒粉或漂白粉完全覆盖，或用一

次性吸水材料完全覆盖后用足量的含有效氯５０００～１００００ｍｇ／Ｌ

的消毒剂浇在吸水材料上，作用３０ｍｉｎ以上（或能达到高水平消

毒的消毒干巾），小心清除干净

先用吸湿材料去除可见污染物，对分泌物、排泄物的

消毒，用含氯消毒剂干粉加入分泌物、排泄物中，使

有效氯含量达到１００００ｍｇ／Ｌ，搅拌后作用＞２ｈ

分泌物、呕吐物 患者分泌物、呕吐物等应有专门容器收集，用含有效氯２００００ｍｇ／Ｌ

的消毒剂，按分泌物／呕吐物与消毒剂比例１∶２浸泡消毒２ｈ

　　　　　　　　　—

２．２　物体表面和地面清洁消毒　物体表面清洁消

毒：《防控方案》规定诊疗设施设备表面以及床围栏、

床头柜等无肉眼可见污染物时，可采用含氯消毒剂

或二氧化氯消毒剂进行喷洒、擦拭或浸泡消毒，作用

３０ｍｉｎ后清水擦拭干净；《预防与控制指南》提及严

格执行《医疗机构消毒技术规范》，采用含氯消毒剂

或季铵盐类消毒剂擦拭，作用３０ｍｉｎ。《预防与控

制指南》消毒的方法采用擦拭，而《防控方案》提及喷

洒浸泡等多种方法，含氯消毒剂浓度高于《预防与控

制指南》。《消毒剂指南》对含氯消毒剂有不同使用

情况下的浓度区分，二氧化氯浓度明显低于《防控方

案》规定，季铵盐类消毒剂浓度比《预防与控制指南》

细化，未提及消毒剂具体使用方法。

地面清洁消毒：《防控方案》规定地面无肉眼可

见污染物时，含氯消毒剂或二氧化氯消毒剂擦拭或

喷洒消毒。《预防与控制指南》提及严格执行《医疗

机构消毒技术规范》，含氯消毒剂擦拭浓度低于《防

控方案》，并且《防控方案》含氯消毒剂使用方法多采

用喷洒法。见表３。
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表３　不同规范物体表面和地面清洁消毒方法比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅａｎｄｇｒｏｕｎｄｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ

内容 《防控方案》 《预防与控制指南》 《消毒剂指南》

物体表面 采用含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ 消毒剂或５００

ｍｇ／Ｌ二氧化氯消毒剂进行喷洒、擦拭或浸

泡消毒，作用３０ｍｉｎ后清水擦拭干净

采用含有效氯４００～７００ｍｇ／Ｌ消

毒剂或１０００～２０００ｍｇ／Ｌ季铵盐

类消毒剂擦拭，作用３０ｍｉｎ

含氯消毒剂：浓度５００ｍｇ／Ｌ，疫源地消

毒时 １０００ ｍｇ／Ｌ，有明显污 染 物 时

１００００ｍｇ／Ｌ；

二氧化氯：使用浓度５０～１００ｍｇ／Ｌ，作

用１０～１５ｍｉｎ；

季铵盐类消毒剂：无明显污染时１０００

ｍｇ／Ｌ，有明显污染时２０００ｍｇ／Ｌ

地面 无肉眼可见污染物时，１０００ｍｇ／Ｌ含氯消毒

液或５００ｍｇ／Ｌ二氧化氯消毒剂擦拭或喷洒

消毒；地面消毒先由外向内喷洒一次，喷药量

为１００～３００ｍＬ／ｍ２，待室内消毒完毕后，再

由内向外重复喷洒一次，消毒作用时间应不

少于３０ｍｉｎ

采用４００～７００ｍｇ／Ｌ含氯消毒剂

擦拭，作用３０ｍｉｎ

　　　　　　—

２．３　空气消毒　《防控方案》规定医疗机构隔离病

房等室内空气的终末消毒可参照《医院空气净化管

理规范》［１６］，在无人条件下可选择过氧乙酸、二氧化

氯、过氧化氢等消毒剂，采用超低容量喷雾法进行消

毒。《预防与控制指南》提及按照《医院空气净化管

理规范》，加强诊疗环境的通风，有条件的医疗机构

可进行空气消毒，也可配备循环风空气消毒设备。

从空气消毒层面，《防控方案》与《预防与控制指南》

保持了一致性。但《消毒剂指南》提及几种消毒剂进

行空气消毒时，过氧乙酸浓度高于前两个规范，过氧

乙酸、过氧化氢用量低于前两个规范，过氧化氢作用

时间长于前两个规范，且并未提及二氧化氯的具体

使用方法。见表４。

表４　不同规范空气消毒方法比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒａｉｒｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ

内容 《防控方案》《预防与控制指南》 《消毒剂指南》

过氧乙酸 浓度０．１％，按照２０～３０ｍＬ／ｍ３ 用量加入到电动超低容量

喷雾器中，作用时间１ｈ

浓度０．２％，按照１０～２０ｍＬ／ｍ３ 用气溶胶喷雾方

法，作用时间１ｈ

过氧化氢 浓度３％，按照２０～３０ｍＬ／ｍ３ 用量加入到电动超低容量喷

雾器中，作用时间３０～６０ｍｉｎ

浓度３％，按照１０～２０ｍＬ／ｍ３ 用气溶胶喷雾方

法，作用时间１ｈ

二氧化氯 浓度５００ｍｇ／Ｌ，按照２０～３０ｍＬ／ｍ３用量加入到电动超低容

量喷雾器中，作用时间３０～６０ｍｉｎ

根据说明书

２．４　被褥等纺织品处理　《防控方案》规定收集时

应避免产生气溶胶，建议均按医疗废物集中处理。

无肉眼可见污染物时，若需重复使用，可用流通蒸汽

或煮沸消毒３０ｍｉｎ；或先用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的

消毒剂浸泡３０ｍｉｎ，然后按常规清洗；或采用水溶

性包装袋盛装后直接投入洗衣机中，同时进行洗涤

消毒３０ｍｉｎ，并保持５００ｍｇ／Ｌ有效氯含量；贵重衣

物可选用环氧乙烷方法进行消毒处理。《预防与控制

指南》提及的消毒技术规范要求，间接接触患者的被

芯、枕芯、褥子、床垫等，应定期清洗与消毒；遇污染应

及时更换、清洗与消毒。甲类及按甲类管理的乙类传

染病患者、不明原因病原体感染患者等使用后的上述

物品应进行终末消毒，消毒方法应适宜、有效，其使用

方法与注意事项等遵循产品的使用说明，或按医疗废

物处置。《防控方案》和《预防与控制指南》均提及可

按医疗废物处置，重复处置方法前者较后者的规定更

明确，但也存在临床实际操作性欠佳等问题。

２．５　尸体处理　《防控方案》规定患者死亡后，用含

有效氯３０００～５０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂或０．５％过氧

乙酸棉球或纱布填塞患者口、鼻、耳、肛门、气管切开

处等所有开放通道或创口；用浸有消毒剂的双层布

单包裹尸体，装入双层尸体袋中，由民政部门派专用

车辆直接送至指定地点尽快火化。《预防与控制指

南》规定用含有效氯３０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂或０．５％过

氧乙酸棉球或纱布填塞患者口、鼻、耳、肛门等所有开

放通道；用双层布单包裹尸体，装入双层尸体袋中，由
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专用车辆直接送至指定地点尽快火化。《防控方案》

规定的消毒剂浓度范围高于《预防与控制指南》，并且

前者要求双层布单包裹尸体前要浸泡消毒剂。

３　医务人员防护

目前认为新冠肺炎主要经呼吸道飞沫和接触传

播，在相对封闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶

情况下存在经气溶胶传播的可能，根据传播途径和暴

露危险因素，医务人员的自我防护显得尤为重要。

３．１　防护用品选择　《防控方案》在特定人群防护

指南部分，对四种个人防护用品进行了介绍，指出了

使用时机，如进入污染区域或进行诊疗操作时使用，

但相对比较宽泛，医疗机构适用性较差；在特定人群

个人防护中对七类工作人员防护用品穿着作了要

求，如流行病学调查人员、隔离病区及医学观察场所

工作等，可操作性较好，但对医疗机构区域类别区分

不够细化。《防护用品指引》对八种医用防护用品使

用范围作了详细说明，如医用防护口罩原则上在发

热门诊、隔离留观病区（房）等区域，以及进行可能产

生气溶胶的操作时使用，虽较为详细，但主要以防护

用品分类，对不同工作岗位人员穿着指导价值依然

有限，如没有明确说明标本采集人员、实验室工作人

员如何着装等。《防护技术指南》专门罗列个人防护

用品使用图表，并针对不同岗位防护用品选择作了

推荐，从而为临床工作人员提供比较全面的选择参

考。《防护指南和口罩指南》对不同类型口罩使用对

象作了推荐，较少涉及医务人员。《口罩技术指引》

对不同暴露风险人员佩戴口罩作了指引，较为全面，

但对医疗机构内医务人员不够细化。《防护专家共

识》对医院不同区域防护用品选择作了推荐，既包括

新型冠状病毒传播，高危区域，也包括普通区域，均

有较大参考价值。以口罩为例，涉及医院层面的规

范，口罩级别要求多高于其他规范。见表５。

表５　不同规范个人防护用品使用要求

犜犪犫犾犲５　Ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｏｆｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｕｓｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ

规范 防护的主体内容 口罩推荐举例

《防控方案》 对四种个人防护用品进行介绍，指出使用

时机；对七类工作人员防护用品穿着作了

要求

１．发热门诊：无

２．采样人员：ＫＮ９５／Ｎ９５及以上颗粒物防护口罩或医用防护口罩或

动力送风过滤式呼吸器

《预防与控制指南》 对医务人员防护作了原则性要求 １．发热门诊：无

２．采样人员：无

《防护用品指引》 对医院八种医用防护用品使用范围作了详

细说明

１．发热门诊：医用外科口罩（应选择）、医用防护口罩（原则上可选择）

２．采样人员：无

《防护技术指南》 对医院不同工作岗位防护用品选择作了

推荐

１．发热门诊：医用外科口罩（应选择）、医用防护口罩（依暴露风险选择）

２．采样人员：医用防护口罩

《防护指南和口罩指南》 对不同类型口罩使用对象作了推荐 １．发热门诊：医用防护口罩

２．采样人员：ＫＮ９５／Ｎ９５及以上颗粒物防护口罩

《口罩技术指引》 对不同暴露风险人员佩戴口罩作了指引 １．发热门诊：医用防护口罩

２．采样人员：ＫＮ９５／Ｎ９５及以上颗粒物防护口罩

《防护专家共识》 对医院不同区域防护用品选择作了推荐 １．发热门诊：医用防护口罩

２．采样人员：医用防护口罩

　　注：医用防护口罩短缺时，可选用符合ＫＮ９５／Ｎ９５及以上标准颗粒物防护口罩替代，也可选用自吸过滤式呼吸器（全面型或半面型）配

防颗粒物的滤棉，动力送风过滤式呼吸器的防护效果更佳。

３．２　防护用品穿着顺序　对于防护用品的穿着顺

序，《防控方案》并未提及。而在《预防与控制指南》

《防护技术指南》《防护专家共识》中专门罗列了穿防

护用品的流程，前两者可能由于属于同一体系的补

充关系，穿的顺序完全一致，突出特点是多一层帽子

和医用外科口罩；后者为最新发布，突出特点是多一

副手套，并且也强调了特殊情况下可加戴医用外科

口罩。《医院隔离技术规范》［１７］是较早涉及防护用

品穿脱顺序的权威感染控制规范，以严重急性呼吸

综合征穿着流程为例，突出差异是先戴帽子后戴医

用防护口罩。见表６。
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表６　不同规范穿防护用品主体流程比较

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｉｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｐｕｔｔｉｎｇｏｎｐｅｒ

ｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ

内容

《预防与控制

指南》

《防护技术指南》

《防护专家

共识》

（二级防护为例）

《医院隔离

技术规范》

穿防护用品

主体顺序

１．手卫生

２．医用防护口罩

３．帽子

４．隔离衣或防护服

５．帽子

６．医用外科口罩

７．防护眼镜

８．手套

９．鞋套

１．手卫生

２．医用防护口罩

３．帽子

４．防护服

５．护目镜／面罩

６．第一层手套

７．第二层手套

８．靴套／鞋套

１．手卫生

２．帽子

３．医用防护口罩

４．隔离衣或防

护服

５．护目镜／防护

面罩

６．手套

７．鞋套

　　注：在将进行有可能污染防护服或面部的操作时，可在防护服

外加穿隔离衣与系带式医用外科口罩，并在污染后及时脱去。

３．３　防护级别

３．３．１　三级防护　根据导致感染的危险程度，可以

对防护级别进行分级，从而做到精准而高效。《防控

方案》在第一版时曾提及三级防护的概念，但后续方

案的几个版本均没有再提及三级防护的概念。而专

门针对医院的《预防与控制指南》《防护用品指引》

《防护技术指南》等规范均未提及三级防护。《防护

专家共识》专门提及三级防护的概念，但与《防控方

案》之间防护用品的配备略有差异，如前者提及一般

防护内容，后者无；前者一级防护需配备隔离衣，后

者无；前者二级防护可配备隔离衣，护目镜必要时配

备，而后者仅有防护服，护目镜为必备等。其实，早

在《经空气传播疾病医院感染预防与控制规范》［１８］

就曾较明确提及三级防护概念，但与《防控方案》《防

护专家共识》等防护用品配备相比较有部分差异，如

三级防护用品中，前者未提及全面型呼吸防护器或

正压式头套等防护用品。三级防护概念对根据暴露

危险选择相应防护用品具有分类操作的价值，建议

应在统一的基础上发挥其价值。见表７。

表７　不同规范三级防护防护用品的配备

犜犪犫犾犲７　Ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｆｏｒｔｈｒｅｅｌｅｖｅｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ

内容 《防控方案》

（第一版）

《预防与控制指南》

《防护用品指引》

《防护技术指南》

《防护专家共识》 《经空气传播疾病医院

感染预防与控制规范》

一般防护 未提及 均未提及 工作服、医用外科口罩 工作服、医用外科口罩，必要时乳

胶手套

一级防护 工作帽、医用外科口罩和工作服，必

要时乳胶手套

工作帽、医用外科口罩、工作服和隔

离衣，必要时乳胶手套

工作帽、医用外科口罩、工作服和

隔离衣、乳胶手套

二级防护 工作帽、防护眼镜（防雾型）、医用防

护口罩（Ｎ９５）、防护服或工作服外

套防护服和乳胶手套，必要时鞋套

工作帽、医用防护口罩、工作服、隔

离衣和／或防护服、乳胶手套、鞋套，

必要时护目镜或防护面罩

工作帽、医用防护口罩、工作服、

隔离衣和／或防护服、乳胶手套、

鞋套，必要时护目镜或防护面罩

三级防护 在二级防护的基础上加正压式头套

或全面型呼吸防护器

在二级防护的基础上加正压式头套

或全面型呼吸防护器

工作帽、医用防护口罩、工作服、

防护服、乳胶手套、鞋套、护目镜

或防护面罩

３．３．２　额外防护　新近发布的《防护技术指南》提

出了额外防护概念，是指在标准预防的基础上，针对

特定情况的暴露风险和传播途径所采取的补充和额

外的预防措施。具体方法包括基本防护、加强防护

和严密防护。从防护用品配备角度，基本防护配备

医用口罩、工作服、工作鞋、工作帽；加强防护配备医

用手套、医用外科口罩、医用防护口罩、护目镜、防护

面屏、防护服、隔离服、鞋套和靴套等；严密防护在加

强防护的基础上，增加使用全面型防护器等。由于

思路和分类依据不同，额外防护的三种具体方法与

三级防护并未一一对应，从而也给临床工作者容易

造成一定的混淆，未来需要卫生行政部门或行业组

织进一步统一和规范。

４　讨论

ＳＡＲＳＣｏＶ２作为感染人类的第７种冠状病

毒，其理化特性多来自于对ＳＡＲＳＣｏＶ和 ＭＥＲＳ

ＣｏＶ的认知，如对紫外线和热敏感，常用消毒剂对

其有较好的灭活作用。国内学者近期研究［１９］发现，

通过核酸检测的方法，在疑似患者隔离区护士站的

物体表面和重症监护病区空气中均检测到了
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ＳＡＲＳＣｏＶ２颗粒，充分说明环境作为病毒储存库

有潜在传播病毒风险。国外研究［２０］发现，在合适温

度和湿度条件下，ＳＡＲＳＣｏＶ２在物体表面可长时

间存活，如在不锈钢和塑料表面可存活２～３ｄ。临

床研究已经证实，ＳＡＲＳＣｏＶ２的传播能力强于

２００３年的ＳＡＲＳＣｏＶ
［１］，感染防控显得尤为重要。

医疗环境及时清洁消毒是降低病毒载量的有效方

法，从而降低病毒医院传播风险，国内相关规范及时

发布对临床防控具有重要的指导意义。但比较国内

规范后发现，规范之间在消毒剂类型、浓度的选择以

及使用方法等或多或少存在一定的差异，从而造成

医疗机构及医务人员出现选择性困惑。分析其中的

原因，一是规范发布的部门不同，视角有所差异；二

是新冠肺炎疫情紧急，各部门各专家之间缺乏沟通

机制。面对差异，建议医疗机构采取就高不就低的

原则，尽量选用高效消毒剂、高效方法以及高浓度；

其次，建议国家卫生行政部门尽快建立交流沟通机

制，促进规范的统一性。

新冠肺炎流行期间，与其他感染性疾病类似，感

染防控在阻断医院传播中发挥至关重要的作用［２１］。

合理使用个人防护用品，在切断传播途径，保护医务

人员中起了关键性作用。前期国家卫生健康委发布

通告［２２］，截至２月２４日，３３８７名医务人员感染新

冠肺炎，其中原因之一便是未采取有效的个人防护

措施。另有研究显示，高达２９％的医务人员发生了

疑似ＳＡＲＳＣｏＶ２感染
［２３］。防护规范是指导医务

人员防护的重要依据，但对比研究发现，规范之间依

然存在不一致性，比如采样人员口罩类型的选择、个

人防护用品的穿脱顺序、不同防护级别个人防护用

品的配备等，不同的规范给出了不同的推荐，从而造

成医务人员的选择性困惑。分析其中的原因，与前

面的清洁消毒规范相类似，多部门多专家导致多个

推荐。面对差异，建议医疗机构可以根据风险评估，

以及保护医务人员职业安全和防护用品储备等具体

情况，采取尽量就高的原则，合理选用个人防护用

品；其次，建议国家卫生行政部门尽快建立交流沟通

机制，促进规范统一性。规范的具体使用者，在使用

规范时应该了解规范的出处和背景，甄别规范的适

用性，以便合理参考规范，更好地指导临床感控

实践。
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