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负压病房新型冠状病毒肺炎感染防控对策
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【摘要】 目的  基于标准预防、制定并督导落实负压病房新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）的感染防控 
（感控）措施，防止医患之间发生交叉感染。方法  台州市公共卫生中心作为台州市突发性传染病定点收治
单位，于 2020 年 1 月 22 日开始收治新冠肺炎患者，开放 4 层负压病房。截至 2020 年 2 月 23 日，参与救治
的医护人员和辅助人员实现“零感染”，本研究从组织管理架构的建设、流程和方案的制定、人员的培训、消
毒隔离的落实与质控 4 个角度为切入点，结合医院感染（院感）的规范指南和既往经验制定详细的感控措施。 
结果  ① 建立应急防控体系，健全组织管理架构。② 流程与方案的制定。③ 多元化、多维度地培训，严防医
务人员感染和院内传播。④ 执行严格的院感管理，做好流程的落实与监控。结论  在负压病房的基础上，设计
通畅的工作流程，做好人员的培训，落实规范化的诊疗行为才能真正减少院感的发生。
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【Abstract】 Objective  Based  on  the  standard,  to  prevent,  formulate  and  supervise  the  implementation  of 
infection  counter  measures  to  prevention  and  control  of  coronavirus  disease  2019  (COVID-19)  in  negative  pressure 
wards,  so  as  to  prevent  cross-infection  between  medical  workers  and  patients.  Methods  Taizhou  Public  Health 
Center, as a designated unit for the treatment of sudden infectious diseases in Taizhou City, admitted COVID-19 patients 
from  January  22,  2020,  and  opened  four  storeys  of  negative  pressure wards. By February  23,  2020,  the medical  staff 
and auxiliary personnel participating  in  the  treatment had achieved "zero  infection". From the  four angles such as  the 
construction  of  organizational  management  structure,  formulation  of  processes  and  programs,  training  of  personnel, 
and  implementation  of  disinfection  and  isolation  and  quality  control,  combined  with  the  normative  guidelines  and 
past  experience  of  nosocomial  infection,  the  detailed  infection  control measures  were  formulated.  Results  ① The 
emergency prevention and control system was established and  the organizational management structure was  improved. 
② Formulation of process and scheme. ③ Multi dimensional training should be carried out, and medical staff acquiring 
infection and hospital transmission should be strictly prevented. ④ The hospital infection management should be carried 
out meticulously, and monitor and process should be well practiced.  Conclusion  On the basis of negative pressure 
wards, designing unobstructed work flow, doing a good job of personnel training and implementing standardized diagnosis 
and treatment behavior can really reduce the occurrence of nosocomial infection.
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  新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）是一种由新型

冠状病毒（2019-nCoV）引起的急性传染病，呼吸道

飞沫和接触传播是主要的传播途径，也可能通过气

溶胶传播，人群普遍易感。《传染病防治法》已将新

冠肺炎纳入了乙类传染病，实行甲类管理［1］。研究

显示，医务人员是 2019-nCoV 感染的高危群体［2］。

突发性公共卫生事件发生后，综合性医院和公共卫

生中心作为最直接的前沿阵地，实施强有力的感染

防控至关重要［3］。

  台州市公共卫生中心作为台州市突发性传染

病定点收治单位，于 2020 年 1 月 22 日开放 4 层负

压病房，开始收治台州市新冠肺炎确诊患者。截至

2020 年 2 月 23 日，台州市公共卫生中心共收治新

冠肺炎确诊患者 145 例，参与支援救治的工作人员

共 171 名，其中医务人员 155 名，辅助人员 16 名。

  面对这次突如其来的疫情，虽然负压病房有

“三区二带三通道”物理隔离和空气隔离条件，但

依然面临患者数量多、医护人员救治经验和隔离防

护知识不足、防护用品数量有限、工作强度大等问

题。为保障医务人员和患者生命安全，防止出现交
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叉感染，我们从组织管理架构的建设、流程和应急

预案的制定、人员培训、消毒隔离落实与质量控制 

（质控）4 个方面制定防控对策与实施方案，实现了

医护人员及辅助人员的“零感染”，现总结如下。

1 建立应急防控体系，健全组织管理架构 

  本院成立公共卫生中心新冠肺炎医院感染 

（院感）管理组织，从组织上保证新冠肺炎院感管理

工作顺利开展。由业务副院长、公共卫生中心主任、

院感科主任和护士长、感染控制（感控）医生、感控

护士组成，建立起医院、科室、监控人员的三级防控

网络，负责新冠肺炎的防治、院感知识培训、院感预

防和控制措施及制度的制定、监督落实与实施过程

中的协调工作等［4］。指定感控护士专职进行院感

督导，对 2019-nCoV 感染的重点环节和部位进行监

督及管理。

2 台州市公共卫生中心负压病房感控流程与方案

的制定（图 1） 
  感控流程与方案制定有以下几方面：制定区域

防控标准，控制空气流通方向，建立安全的流通通

道，制定穿脱防护服流程，组建人力应急梯队，做好

后勤保障。

2.1  基于分区方案，制定区域防护标准：各区域用

彩条粘纸明确标识，将不同区域的防护要求及着装

流程打印、粘贴在相应区域显眼的位置，为医护人

员提供指引［5］。清洁区采用耳挂式医用外科口罩；

半污染区按照一级防护标准，采用系带式医用外科

口罩，耳挂式口罩的外观应明显区别于系带式口罩，

避免不同区域口罩混用；污染区按照二级标准进行

防护，必要时采取三级防护。如采集呼吸道样本时

需应用三级防护标准。

2.2  控制气流方向，减少空气中细菌含量：负压病

房采用全新风直流式空调系统，设置新风系统换气

次数 10～15 次 /h。负压病房区域内所有的拼缝必

须平整严密，不能漏风，随手关门保持门窗密闭，保

证负压气流的形成。严格控制三区的压力差，确保

相邻区域的最低压差≥5 Pa［6-7］，确保空气气流由清

洁区、半污染区向污染区定向流动，保证环境始终

处于清洁卫生状态，尽可能减少交叉感染。

2.3  建立安全的流通通道，做到人与物、洁与污分

流：在“三通道”（医务人员通道、患者通道、污物通

道）基础上设计医务人员、患者以及污物进出流程，

各通道门前标识明确，通行流程无互相交叉。所有

通道实行门禁管理，电梯实行梯控管理，确保所有通

道处于上锁状态，控制人员走向。污染区与半污染

区之间设置物品传递窗，采用双门密闭联锁传递窗，

双窗间内壁安装紫外线消毒灯，为患者传递食物、

药物等物资必须做到专区专用。病房内医疗废物包

扎消毒后经污物通道由专人密封运输，以减少污染。

2.4  参照《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控

制技术指南（第一版）》［8］制定穿脱防护用品实地标

准化流程，减少医务人员感染风险：标准化穿戴防

护用品流程在帮助医务人员规范化防护的同时，也

减少了防护不到位或防护过度的情况，能有效保护

人员健康，避免出现“防护过度造成防护用品短缺，

防护用品短缺又造成防护不足”的不良循环。标准

化的脱卸防护用品流程则显得更重要，因为“穿”是

在相对清洁的情况下进行，“脱”是在污染的情况下

进行，因此我们根据脱卸防护用品流程和风淋间的

实地结构，设计物品（垃圾桶、护目镜浸泡桶、镜子、

手消液等）摆放位置和顺序。将脱卸防护用品流程

按照顺序分解为 4 个部分，将分解后的流程粘贴在

相应区域对照脱卸，减少医务人员因脱卸流程不熟

悉、脱卸方法不恰当而造成的“二次污染”。

2.5  基于需求评估，组建人力应急梯队：医务人员

感染与单班次工作时间过长、班次内工作强度过

大、下班后休息不佳等有一定关系［9］。因此合理配

置人力资源，保障一线尤其是负压病房内高暴露人

员的休息非常重要。每天统计公共卫生中心的患

者数和医务人员数，根据患者数和病情配置护士人

图 1 台州市公共卫生中心负压病房
感染控制的流程与方案
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数，普通患者每 8 个人配置 1 名护理人员，如遇危重

症患者需行有创呼吸或辅助呼吸，则再另加 1 名业

务能力相当的护士进行护理。负压病房内的护士每 

4 h轮换 1次，每日工作时间不超过8 h以保存体力。

组建人力应急梯队，以 14 d 为 1 个周期进行人员更

替，最大限度地减轻医护人员工作压力，保证人力资

源的合理利用。

2.6  提供完善的后勤保障，让员工无后顾之忧：组

建后勤保障小组，保障负压病房一线员工工作、生

活无后顾之忧。工作上，指定专人专库统一管理，每

天记录疫情防控物资储备、领取情况，明确科室备

用数量，定量领用，定期盘点，确保防护物资的供应

和储备［10］。生活上，院内宿舍楼按医学观察期和工

作期分别为员工提供相对独立的住宿，保障员工得

到充分休息。食堂为员工提供新鲜、营养的食物及

送餐服务，帮助员工解决其他生活问题。做好一线

员工的后勤保障也是不能忽略的重点防疫工作。

3 多元化、多维度地培训，严防医务人员感染和院

内传播 

  消毒隔离、新冠肺炎防治知识培训是预防和控

制院感的重要步骤和基本要求。培训涵盖所有工作

人员，做到人人皆知、自觉落实。

  培训人群主要有两类：第一类为参加一线诊治

的医护人员；第二类为非医非患人员，如保洁员、护

理员等辅助人群。

  培训内容：以新冠肺炎院内感染防控和诊疗方

案为主，包括公共卫生楼环境分区、各分区防护标

准、个人穿脱防护服流程、空气物品表面消毒隔离、

床单位终末消毒、工作人员生活安全须知、手卫生

时机、标本采集和送检的注意事项、医疗废物处理

规范、职业暴露的处理、最新版《医疗机构内新型冠

状病毒感染预防与控制技术指南》和《新型冠状病

毒感染的肺炎诊疗方案》等内容［11］。

  培训方式：利用网络、微信、视频、组织答疑等

形式对人员进行培训，尽量减少人员聚集。对于部

分需要现场带教的操作（如穿脱防护服），在格局与

模式相同的空置病房内对新进医护人员和保洁人员

进行培训，新进人员在此进行穿脱防护服的培训练

习并接受考核，尽量缩短正确穿脱防护用品的学习

时间，使其迅速掌握防护技能。

4 执行严格的院感管理，做好感控的落实与监控

（图 2） 
  感控的落实与监控从以下几方面着手：控制传

染源、切断传播途径、保护易感人群。

图 2 台州市公共卫生中心负压病房
感染控制的落实与监控

4.1  控制传染源，对疑似和确诊患者进行隔离管

理：对疑似患者实行单间隔离；对确诊患者可以入

住多人房间，床间距＞1 m。患者的活动尽量限制在

隔离病房内，原则上不设陪护；与患者诊疗相关的

活动尽量在病房内进行。体温计、听诊器等医疗器

具实行专人专用。非专人专用的医疗器具在用于其

他患者前应当进行彻底的清洁和消毒。病情允许时，

患者应佩戴医用外科口罩。

4.2  切断传播途径，消毒是控制感染的重要措施之

一：2019-nCoV 对理化因子敏感，对热有中度抵抗

力，在 56 ℃下 30 min 即可灭活，紫外线照射 30 min

能有效杀灭病毒，75% 乙醇、碘伏、中效季铵盐、含

氯类、过氧化物类等常用化学消毒剂在规定时间内

均可将 2019-nCoV 有效杀灭［1］。

4.2.1  病房空气、地面、物品表面和织物的消毒： 

① 空气消毒：通过后台每日对负压数据进行监控，

及时对病房负压装置进行消毒，确诊患者出院后，应

及时更换负压病房回风口过滤网，并做好空气消毒、

监测记录。② 地面及物品表面消毒：地面及物品表

面采取湿式消毒，每日 2 次。打扫的地面包括病房、

走廊、污物暂存点；擦拭的物品表面包括诊疗设施、

设备以及床栏、床边桌、床尾摇手柄、呼叫按钮、电

灯开关、门把手、卫生间按钮、治疗车、轮椅、平车、

电子密码器、电梯轿厢等高频接触物体。心电监护

仪、呼吸机、B 超机、X 线机、负压吸引器等仪器表

面按照浙江省《2019 新型冠状病毒感染的肺炎疫源

地消毒措施》［1］进行消毒。患者的血液、分泌物、排

泄物等污染物病毒含量较高，根据河南省卫生健康

委员会发布的《医疗机构内新型冠状病毒感染预防

与控制相关流程》［11］进行消毒。③ 织物消毒：使用

后的织物（包括患者衣物、床单、被套、窗帘、床帘、

医务人员工作服）采用鹅颈式封扎，外层用橘红色

织物包装袋，贴上“新冠肺炎织物”标志，喷洒含氯
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消毒液后由专项人员转运至洗衣房进行清洗消毒。

4.2.2  病房医疗废物的管理：医疗废物和生活垃圾

均应按照医疗废物管理条例进行管理。感染性废物

用双层医疗废物袋鹅颈式封扎，喷洒含氯消毒液后

放入医疗废物转运箱，贴上“新冠肺炎医疗垃圾”标

志，与转运专员进行交接称重，严格执行危险废物转

移联单管理，登记资料保存 3 年［12］。

4.3  保护易感人群，做好一线人员个人防护的监控

管理：医疗机构内感染防控的核心是规范一线人员

的防护行为和诊疗行为。医务人员应严格落实手卫

生［12］，重视脱卸防护用品的过程，因为脱卸防护用

品曾在污染区使用过或曾暴露于高风险环境中，在

脱卸污染的防护用品时要特别注意防止自身污染，

并减少环境污染［13］。防护标准不统一、穿脱流程

不规范是造成医务人员感染性职业暴露的关键问 

题［9］。我们在缓冲间安装监控，通过实时查看、喊

话等方式监测穿脱防护服的规范程度，最大程度减

少医务人员的职业暴露。感控护士每日督导医务人

员以及辅助人员的行为，巡查院感重点环节（如医

疗废物的转运、消毒隔离措施）的落实，用红、黄、绿

卡反馈缺陷，再进行流程改进。

5 小 结 

  负压病房的优势在于空气处理系统，它能接

收外部的清洁空气，同时病房内被污染的空气经处

理后排出，既减少了环境污染，也切断了空气飞沫

传播途径。在负压病房构造的基础上，本中心实行

明确的分区，设计通畅的工作流程，确保工作人员

行为的标准化，最终实现布局、流程、行为的“三统 

一”［9］，有效地开展了本次疫情的感控工作，最大程

度地减少了院内感染的发生，截至目前，实现了医务

人员和辅助人员“零感染”。在以后的工作中，我们

也可借鉴质控图，降低医院感染发生率［14］。
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