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［摘　要］　目的　对医务人员个人防护用品（ＰＰＥ）脱卸操作过程中的失误情况进行监测与评估，以确保医务人员

在救治工作中的防护安全。方法　选取２０２０年１月２６日—２月２日在武汉金银潭医院及２０２０年３月１—２５日

在武汉火神山医院的医务人员，调查医务人员在脱卸ＰＰＥ操作过程中的失误情况。设计并采用“４Ｇ网络传输＋

云通话平台”的医院内局域网信息化、动态化感控监测模式，用可视监控系统实现２４ｈ对医务人员ＰＰＥ脱卸操作

的实时监控指导，语音互动提醒防护安全操作。结果　共监测１２个类别５２个项目，共２１２０人次，发现操作失误

１９０人次，失误率为８．９６％。失误率位于前５位的操作分别为：脱隔离衣（２．７４％，未包裹好、提前解带、后背未遮

盖、脱衣时污染等）、摘护目镜（１．６５％，脱落、污染、乱撤）、脱防护服（１．６０％，翻卷不倒位、与鞋套手套一次脱完、跌

倒）、脱口罩（０．８０％，未取、污染、掉下等）、手卫生（０．５７％，未洗手、洗手液不够、未按操作步骤、洗手时间长、手套

污染等）。金银谭医院医务人员的ＰＰＥ脱卸操作失误率（９．６４％）高于火神山医院（８．２０％），差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。火神山医院医务人员ＰＰＥ脱卸操作失误率从２０２０年３月１日的６０．００％下降至３月２５日的５．２６％。

结论　医务人员ＰＰＥ脱卸失误率最高的操作为脱隔离衣、摘护目镜、脱防护服。信息化监测与语音互动对医务人

员完成ＰＰＥ穿脱是一个值得推荐的方法。

［关　键　词］　新型冠状病毒肺炎；个人防护用品；信息化监测

［中图分类号］　Ｒ１９２

　　个人防护用品（ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ，

ＰＰＥ）是医务人员的重要保护屏障，可减少因暴露导

致的高感染率，在隔离防护、降低医院感染发病率中

起着重要作用。医务人员熟练掌握ＰＰＥ的规范穿

脱流程是预防感染的最有效措施［１２］。２０２０年新型

冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ１９，ＣＯＶＩＤ１９，

简称新冠肺炎）疫情全球大暴发，防护意识与防护用

品不足导致国内外医务人员感染新型冠状病毒

（ＳＡＲＳＣｏＶ２）
［３］。该病传染性强，传播速度快，传

播范围广，因此对医务人员ＰＰＥ配备与穿脱流程提

出了更高的要求［４６］。军队援鄂抗击新冠肺炎疫情

医疗队为了减少医务人员的防护风险，防止ＰＰＥ穿

脱操作过程的失误，除了加强医务人员的技能培训

与熟练操作外，还采用了以“５Ｇ网络＋云通话平台”

信息监测系统对医务人员防护装备脱卸过程进行了

视频监控与语音提示的防护，在２所军队援鄂抗疫

医疗队所在医院的实践证明，取得了较好的效果，从

而为减少医务人员ＰＰＥ脱卸失误提供了较好的监

测方法，也为更多的医务人员提供宝贵的经验，现报

告如下。

１　对象与方法

１．１　监测对象　选取２０２０年１月２６日—２月２
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日在武汉金银潭医院的军队援鄂抗击新冠肺炎疫情

医疗队，以及２０２０年３月１—２５日转战在武汉火神

山医院的医务人员，调查医务人员在脱卸ＰＰＥ操作

过程中的失误情况。

１．２　监测方法　设计采用“５Ｇ网络传输＋云通话

平台”的医院内局域网信息化、动态化感控监测模

式，医疗队感控小组采用可视监控系统实现２４ｈ全

天候对本队医务人员进行脱卸ＰＰＥ的实时监控指

导，语音互动时刻提醒医务人员防护安全操作，同时

记录登记存在的问题，每日汇总分析，用温馨提示方

式及时反馈至临床科室，保证医务人员最大安全，将

感染风险降到最低限度。

１．３　统计方法　将监测获取的数据录入Ｅｘｃｅｌ软

件，应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，采用χ
２ 检

验进行比较，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　医务人员ＰＰＥ脱卸操作失误情况　医疗队感

控小组分别于２０２０年１月２６日—２月２日在金银

潭医院、３月１—２５日在火神山医院抽查摄像视频

监测医务人员ＰＰＥ脱卸操作失误情况，共调查５个

病区（金银谭２个、火神山３个），共１２个类别５２个

项目２１２０人次，发现操作失误１９０人次，失误率为

８．９６％。失误率位于前５位的操作依次为：脱隔离

衣（２．７４％，未包裹好、提前解带、后背未遮盖、脱衣

时污染等）、摘护目镜（１．６５％，脱落、污染、乱撤）、脱

防护服（１．６０％，翻卷不倒位、与鞋套手套一次脱完、

跌倒）、脱口罩（０．８０％，未取、污染、掉下等）、手卫生

（０．５７％，未洗手、洗手液不够、未按操作步骤、洗手

时间长、手套污染等）。

２．２　不同医院医务人员ＰＰＥ脱卸操作失误情况　

医疗队观察的２１２０人次ＰＰＥ脱卸操作中，金银谭

医院１１２０人次，失误率为９．６４％，火神山医院

１０００人次，失误率为８．２０％，金银潭医院失误率高

于火神山医院，差异有统计学意义（χ
２＝１７２８．８６，犘

＜０．０５）。金银谭医院失误人次位于前３位的操作

为脱隔离衣、脱防护服、摘护目镜，火神山医院失误

人次位于前３位的操作为脱隔离衣、摘护目镜、脱防

护服。见表１。

表１　不同医院医务人员ＰＰＥ脱卸操作失误情况

脱卸／操作
火神山医院

失误人次数 构成比（％）

金银潭医院

失误人次数 构成比（％）

合计

失误人次数 构成比（％）

隔离衣 ２８ ３４．１４ ３０ ２７．７８ ５８ ３０．５３

护目镜 １６ １９．５１ １９ １７．５９ ３５ １８．４２

防护服 １３ １５．８５ ２１ １９．４４ ３４ １７．８９

口罩 ６ ７．３２ １１ １０．１８ １７ ８．９５

手卫生 ５ ６．１０ ７ ６．４８ １２ ６．３２

消毒不当 １ １．２２ ８ ７．４１ ９ ４．７４

医疗废物处理不当 ２ ２．４４ ５ ４．６３ ７ ３．６８

皮肤黏膜暴露 ２ ２．４４ ５ ４．６３ ７ ３．６８

鞋套 ６ ７．３２ ０ ０．００ ６ ３．１６

面罩 １ １．２２ １ ０．９３ ２ １．０５

帽子 １ １．２２ １ ０．９３ ２ １．０５

手套 １ １．２２ ０ ０．００ １ ０．５３

合计 ８２ １００．００ １０８ １００．００ １９０ １００．００

２．３　火神山医院医务人员ＰＰＥ脱卸操作失误趋势

　２０２０年３月１—２５日对火神山医院本医疗队分

管的三个临床科室采用“４Ｇ网络信息＋云平台通

话”可视系统监控医务人员ＰＰＥ脱卸操作１０００人

次，出现脱卸操作失误者８２人次，失误率从２０２０年

３月１日的６０．００％（６／１０）降低至３月２５日的

５．２６％（２／３８）。见图１。
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图１　火神山医院医务人员３月１—２５日ＰＰＥ脱卸操作失

误率趋势图

３　讨论

军队援鄂抗击新冠肺炎疫情医疗队队员大部分

来自综合医院，没有传染病医院工作经历，更没有

ＰＰＥ穿脱经验，加之对该病的烈性传染有着恐惧心

理，很担心自己的防护操作不当引起污染而带来感

染风险，在穿脱中特别谨慎，心里压力也很大，但必

须准 确 地 完 成 ＰＰＥ 穿 脱 这 项 医 务 人 员 必 备

技能［３，７８］。

本研究设计的新冠肺炎ＰＰＥ脱卸程序，是根据

国家卫生健康委新冠肺炎防控中常见医用防护用品

使用范围指引与世界卫生组织（ＷＨＯ）发布的医疗

场所合理使用个人防护用品以及有效管理供应链的

指南要求设计的［９］，共有１４件物品３６个步骤，每次

脱卸过程大约１０ｍｉｎ，最复杂与难脱的是隔离衣与

防护服。本调查显示，２所医院的医务人员ＰＰＥ脱

卸操作失误率比较，金银谭医院高于火神山医院，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），此与医疗队刚刚进入

传染病医院，队员ＰＰＥ脱卸操作技术不熟练、心理

紧张有关。从失误情况来看，脱隔离衣失误率居于

首位，为２．７４％，主要与隔离衣是最外层防护，在单

人操作没有其他人帮助时脱下有一定的困难，不注

意极易造成污染，故建议在穿脱过程中必须２人同

时进行操作，相互协助、提醒、检查，感染监控人员也

可通过可视监控系统及时提醒队员。但同时也应避

免脱衣间人员过多造成拥挤而引起相互污染。其

次，脱防护服的失误率居第３位，因脱卸过程较复

杂，衣物宽大、不易卷边、易落地等是导致污染的主

要原因，甚至还会不慎拉脱护目镜与自戴眼镜情况，

本文中这种事件发生有８起，占０．３７％。由于医务

人员在脱卸过程中需进行１２次手卫生，高频率的手

卫生环节以致部分队员难以坚持完成手卫生步骤与

时间，在本次监测中发现，部分队员缩短手卫生时间

或不按规范要求进行手卫生时常出现，提示加强手

卫生是防控医院感染的最有效手段［１０１１］。再次，医

务人员长时穿着厚重且不透气的ＰＰＥ，会出现缺

氧、疲劳、出汗、头疼、恶心、喘气费力、呕吐等症状，

在下班时希望能够尽快完成脱卸过程，缩短操作时

间，简化脱卸流程，这些都极易造成污染而引起感染

的风险，本文出现了７例医务人员呕吐现象，提示合

理安排工作时间，保持充足的睡眠与休息，适当补充

营养，保持良好的心态与身体健康是很有必要的。

另外，图１表明，医务人员的ＰＰＥ脱卸操作失误率

随着工作时间增多呈逐步下降趋势，从３月１日的

６０．００％降至３月２５日的５．２６％，这种情况是由于

最初医务人员心理紧张、操作不太熟练等多种因素

导致失误率高，随着操作技能熟练程度的提高，心理

素质逐步稳定，自我保护能力增强，合理安排休息等

相关措施，医务人员的失误率逐步降低［１２１３］。

总之，尽管现代信息化技术超前发展，医疗事业

也在广泛应用，但用于监控医务人员ＰＰＥ的规范穿

脱还是尚属国内首创，特别是本医疗队此次在武汉

抗击新冠肺炎疫情防控中起了很大的作用，既提高

了医院感染管理监测准确性与科学性，又节约了人

力、物力，同时也成为医务人员最易接受、最受欢迎

的监测方式，为全程实现医务人员零感染目标打下

了坚定的基础。医院感染防控的责任是只有保护好

医务人员，才能有更多的人去救治患者，我们每个医

疗团队就是一个战斗集体，避免因个别队员感染导

致整个团队被隔离而成为非战斗减员，信息化监测

与提示医务人员完成ＰＰＥ穿脱是一个值得推荐的

先进方法，使更多的医疗队与医疗机构能使用与优

化这种信息技术［１４－１５］。
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