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※新型冠状病毒肺炎护理专栏

新型冠状病毒肺炎病区护士个人防护问题与对策

赵晓宇 1，2，李敬娥 1，2，冯晶 1，2

（1.中国人民解放军空军第 986 医院，陕西 西安 710054；2.火神山医院，湖北 武汉 430101）

[摘 要] 目的 针对在抗击新型冠状病毒肺炎护士个人防护出现的问题找出对策，为制订更加完善的感染控制管理和提

高护士应对个人防护能力提供参考。 方法 个人防护相关问题主要有：初入专病病区时，个人专业知识不足，病区布局欠专业导

致个人感染风险高，个人防护规范和流程有待改进等；防护用具使用中，护目镜与面屏起雾、手套容易松落、防护用具引起压力性

损伤，影响细致操作，给救治任务增加了难度，影响了工作效率。 针对此，逐一制定了对策，包括：双人互相监督防护用品穿脱质量，

明确工作区域划分，改良穿脱防护服流程；用洁肤柔涂护目镜与面屏，改变手套的材质、型号选择和佩戴方法，使用敷料进行面部

预防性保护，等等。结果 执行防护难题的对策措施后，提高了护理工作效率与质量，初步做到了本病区的护士零感染。结论 分

级防护必须在严格落实标准预防的基础上，根据病原体的传播途径，加强个人防护用品的规范使用，碰到实际问题需要进行应对

方法的探索与改进。 防护重点在于防护意识要更新，从工作习惯、动作习惯去改变。
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新型冠状病毒肺炎（COVID-19）是一种急性感
染性肺炎， 其病原体是一种从未在人体中发现的新
型冠状病毒（2019-nCoV）。 该病毒传播途径具有多
样性，主要通过呼吸道飞沫和密切接触传播，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[ 1 ]。 笔者系支援武汉的医
疗队员， 在武汉某新型冠状病毒肺炎定点收治医院
普通病区工作。此病发生之前，相关规定对个人防护
制度、过程、措施的介绍只提及大概要点，缺乏细节
指导，需在具体操作中摸索经验。 “新型冠状病毒肺
炎诊疗方案（第五版）”指出：医院感染控制是本次新
型冠状病毒肺炎防控的重要环节之一。现阶段，发热
门诊、呼吸科、感染科、重症科等可能接诊和收治新
型冠状病毒肺炎患者区域的医务工作人员均应提高
个人防护级别， 进行可能产生气溶胶的相关医疗操
作时应该采取空气隔离措施。 其他科室和区域的医
务工作者也应该佩戴医用外科专用口罩[ 2 ]。 笔者及
所在团队对初入病区时个人防护存在的客观问题和
措施执行中的细节问题进行汇总、讨论，找出应对办
法，反复亲身实验后再改进，在后续的救治过程中避
免了此类问题再发生，提高了救治工作效率，实现了
护士零感染。 现总结报道如下。

1 临床资料
武汉某新型冠状病毒肺炎定点收治医院新型冠

状病毒肺炎病区床位 60 张，护士 30 名，截至 2020

年 2 月底，共收治患者 150 人次，在病区初建时、以
及个人防控措施落实过程中，积极发现问题、解决问
题，实现了护士零感染。

2 个人防护规定建立过程中的问题及对策
2.1 存在问题
2.1.1 个人专业知识不足 医疗队员除了部分来自
医院的感染专业科室， 其余大部分都是来自临床一
线，对感染控制防护观念比较薄弱。护士在重大疫情
感染防控与个人防护方面专业知识不足， 需要感染
控制人员进一步监督指导。
2.1.2 病区布局欠专业，存在医护人员感染风险
抵达武汉初期， 笔者所在医疗队援助的对口医院不
是收治传染病的专科医院， 在疫情突然爆发时临时
改造。时间紧任务重，房间布局没有严格按照传染病
房的“三区两带”（即清洁区—半污染区—污染区，医
务人员、患者两通道）设置，病区走廊未分内外走廊，
医护患共用一个走廊， 从而增加了医护人员感染的
风险。
2.1.3 个人防护规范和流程有待改进 医院感染控
制工作是本次新型冠状病毒肺炎防控的重要环节之
一，最新诊疗方案中提出“气溶胶的相关医疗操作时
应该采取空气隔离措施”，所以在新型冠状病毒肺炎
病区工作的医务人员应提高个人防护级别， 个人防
护规范和流程需要进一步改进。
2.2 对策
2.2.1 学习理论和操作， 双人互相监督防护用品穿
脱质量 感染控制组将预防感染控制相关知识整理
成电子版并发送到工作群，以供队员随时查看学习，
不断强化，提高感染控制意识。 同时，利用医疗队短
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暂的休整时间，重点学习防护服的穿脱技术，分组进
行练习，每个感染控制员负责一组，逐人考核，考试
合格后方可上岗工作，为保障医疗队员的安全打下
坚实的基础 [ 3 ]。 大力改进监督方式，针对穿衣：2 人
一组进入第一更衣室，穿好防护用品后相互检查穿
戴是否到位。 进入病区后做到相互监督，暴露或可
疑暴露时及时进行消毒。 针对脱衣：2 人一组离开
病区进入脱衣间，互相监督和帮助。 在最易发生感
染危险的脱卸环节做到队员相互监督，专家盯紧环
节，出现疏漏及时指出，当场纠正及补救，保证每个
工作人员均能切实执行规范的穿脱流程[ 4 ]。
2.2.2 明确工作区域划分 本医院以洁污分流、医
患分流、人物分流为原则，采用严格的“三区两通道”
设计，医护人员按“清洁区—半污染区—污染区”的
工作流程布置工作区域。每进入一级区域，医护通道
与患者通道完全分离，医护人员工作环境安全可靠。
本医院均为负压病房，在特殊的装置之下，病房内的
气压低于病房外的气压， 外面的新鲜空气可以流进
病房，病房内被患者污染过的空气却不会泄露出去，
而是通过专门的通道及时排放到固定的地方， 从而
降低医务人员被感染的概率。
2.2.3 改良穿脱防护服流程 根据病区布局， 医院
感染控制科重新规范穿脱衣流程， 使之更加适合现
有环境和感染控制要求， 并在醒目的位置标明穿戴
的步骤，警示护士按流程执行。设 2个穿衣间和 2个
脱衣间。在穿衣间 1穿衣后可以在半污染区工作，在
穿衣间 2穿衣后可去污染区工作。
2.2.3.1 穿衣流程 穿衣间 1：洗手→戴医用防护口
罩 （调整好 N95 口罩松紧带的松紧程度和位置，防
止勒伤耳朵）→戴帽子→戴护目镜→戴手套→穿防
护服（标注姓名）→戴手套→穿靴套→洗手。 穿衣间
2：洗手→穿隔离衣（标注姓名）→戴帽子→戴外科口
罩 （必须是系带）→戴面屏→戴手套→穿靴套→洗
手，注意：在黄区（半污染区）工作后如需要进入红区
（污染区）， 必须更换手套后才能进入穿衣间 2 完成
穿衣流程。
2.2.3.2 脱衣流程 脱衣间 1：洗手→相互喷洒 0.2%
含氯消毒液在隔离衣上（注意避开头颈部）→洗手→
脱隔离衣→洗手→脱面屏→洗手→脱外科口罩 （注
意必须 2人一组互相帮助，位于前面的队员微低头，
后面的队员帮助站立在前方的队员先解开外科口罩
的下方系带，再解开上方的系带，并将系带交到位于
前方队员的手中后， 由前方的队员自行丢弃）→洗
手→脱外层帽子→洗手→脱外层靴套→洗手→脱外
层手套→洗手→拿避污纸开门。 脱衣间 2：洗手→脱

鞋套→洗手→脱防护服→洗手→脱手套→洗手→脱
护目镜（注意闭眼睛，避免病毒经过结膜引起感染）
→洗手→脱帽子→洗手→脱医用防护口罩→洗手→
脱手套→站立在盛有消毒剂的容器里或地垫上消毒
鞋底（2 000 mg/L 含氯消毒剂）→洗手→取避污纸开
门后进入清洁区。

3 个人防护措施执行中的问题及对策
3.1 存在问题
3.1.1 护目镜与面屏起雾 由于护士穿着三级防护
装备闷热，护目镜和面屏容易起雾，严重影响了护理
操作， 尤其是影响细致操作， 给救治任务增加了难
度，影响了工作效率。
3.1.2 手套松落 分析手套松落的原因， 首先是因
为配发物资参差不齐，型号不全导致，其次是多层手
套佩戴的发现选择有误， 最后就是佩戴手套初期大
小合适，紧贴手指，由于后期各种治疗操作的影响导
致手腕部卷边，指尖空落。
3.1.3 防护用具引起压力性损伤 由于口罩、 护目
镜、防护屏等防护用具层层叠加和长时间佩戴，导致
部分护士的头面部出现了不同程度的压红和破溃。
直接与防护用具接触的额部、鼻部、面频和耳后等部
位皮肤薄弱，易受剪切力和摩擦力的影响。长时间佩
戴防护用具，易引起头面部大量出汗，导致皮肤处于
潮湿环境，从而引起局部皮肤耐受力降低[ 5 ]。
3.1.4 其他 防护服的穿脱存在需重视的细节问
题， 下班离开病区时个人清洁存在容易忽略清洁的
部位。
3.2 对策
3.2.1 用洁肤柔洗手液涂抹护目镜与面屏 关于降
低护目镜与面屏起雾问题， 本科室专门做了以下实
验。 方法 1：选择碘伏均匀涂抹护目镜实验。 用蘸取
碘伏的避污纸抹护目镜内侧并在表面留有少量碘
伏，静置 3 min，在温度 3℃的室外佩戴，进入 22℃室
内 5 min。 结果发现镜片少量起雾但可看清物体，卸
下整个护目镜后肉眼可见有少量水珠， 其弊端是对
眼睛有少许刺激并留有碘伏颜色附着。 方法 2：选择
洁肤柔洗手液均匀涂抹护目镜实验，实验方法同上。
结果：镜片起雾较少并快速褪去，镜片无颜色残留，
看东西更清晰，并且对眼睛无刺激，效果优于碘伏。
结论，选择洁肤柔洗手液涂抹，佩戴护目镜与面屏清
晰未起雾。
3.2.2 选择不同材质、相同型号的手套，采取无接触
戴手套法 为防止手套松落一定要选择适合自己手
掌大小的手套。 针对 3 层手套的佩戴，本科室做了
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对比实验。 方法 1：选择内层比中层小半号、中层比
外层小半号的手套，发现在执行操作过程中指尖经
常空落，手腕处下滑。 方法 2：选择大小相同的手套，
内层选择无弹性的丁腈防穿刺手套，中层和外层选择
同号手套，经过多次操作治疗后手套仍旧与手指紧密
贴合，手腕部无滑落。 证实方法 2可行。 在穿戴手套
时，采取无接触带手套法：手臂弯曲将手全部缩进防
护服内，然后手臂伸直，手伸出防护服至手掌根部处，
这样手套与防护服更加贴紧，并能将防护服袖口包
裹在手套内。 针对出现卷边的情况，可以提前将外
层手套边缘用宽胶布粘住，尽量做到操作过程中胳
膊动作幅度不要过大。
3.2.3 合理选用面部防护用具， 使用敷料进行面部
皮肤预防性保护 针对防护用具引起的器械相关压
力性损伤， 减轻护士头面部不适感措施有以下 2 个
方面。 （1）正确选择和佩戴防护用具。 由于防护用具
来自多个部门厂家，每个班次使用的防护用具不同，
评估现有的防护用具的类型和作用， 结合工作需要
和持续使用时间，选择合适型号、材质、软硬度、贴合
性的面部防护用具。 评估额部、鼻部、面颊和耳后等
易受损区域皮肤的完整性、颜色、感觉及温湿度等[ 6 ]。
（2）采取局部减压措施。 为了防止护士二次伤害，在
保证防护效果的前提下，使用预防性敷料进行保护：
第 1种方法使用创可贴，在面部清洁干燥的情况下，
采用无张力粘贴的方法， 将创可贴分别粘贴至鼻梁
与两侧面颊处，避免皮肤挤压或拉伸；第 2 种方法是
使用水胶体敷料，首先将水胶体敷料修剪，鼻梁处剪
成类似鼻梁形状，两侧脸颊与额头剪成大拇指形状，
修剪时边缘要圆润，避免多次修剪造成边缘不齐。粘
贴时同样采取无张力粘贴的方法，要一次粘贴好，不
能一块敷料多次粘贴[ 7 ]。 戴口罩与护目镜时一定要
做好紧贴检查，防止漏气。上述佩戴和防护方法简捷、
快速、方便，目前整个医疗队队员未发生面部压伤。
3.2.4 穿脱防护服注意事项 穿防护服前，一定要仔
细检查，绝不可大意，确保防护服完好无破损。防护服
大小要选择合适，不可过大也不可过小，大小合适可
避免在工作中造成意外的破损，杜绝安全隐患。 穿防
护服要严格按照一定的顺序，为正确脱防护服，打下
良好的基础。脱防护服时，一定要按照脱衣顺序，手不
可触及内面，尤其是脱帽时最好一手提住领子，另一
只手卸下帽子后在同侧抓住上半身的前胸处反挑将
内面暴露在外，不可污染自身和周围人与环境。
3.2.5 下班离开医院的个人清洁防护 下班后洗澡
必须 30 min，要认真清洗鼻孔。 洗澡后，双侧耳朵必
须用 75%酒精棉签消毒，因为病毒喜欢潮湿的环境。

由于条件原因，不能就地洗澡时应在医院做好手卫
生，更换清洁衣物。 在住地酒店外，应设有喷洒用物
将全身进行消毒，然后彻底洗澡，更换、清洗消毒衣
物。 用生理盐水滴眼睛，这个措施很重要。 用生理
盐水漱口，病毒容易在咽喉部附着。 禁止戴任何首
饰，病毒可以在首饰上存活 24 h。 目前还没有任何
一款洗发水对病毒有效，戴上帽子和防护服容易出
汗，所以剪短发，有助于减少感染机会。

4 体会
护士与患者密切接触，易受到新型冠状病毒的感

染威胁，因此世界卫生组织要求护士加强自身的感染
预防和控制措施。分级防护必须在严格落实标准预防
的基础上，根据病原体的传播途径，加强个人防护用
品的规范使用。需强调的是，防护用品的穿脱过程中
指定 1名感染控制员， 切实监督队员穿脱防护服是
否严格按照流程，穿戴是否到位，如穿戴不符合要求
不得上岗，为防止感染把好第一道关口 [ 3 ]。 笔者发
现，防护知识的学习不难，防护用具的穿戴与卸脱反
复练习即可， 重点在于防护意识要更新， 从工作习
惯、动作习惯去改变。 例如：上班长时间戴口罩会出
现憋闷、面部偶有瘙痒，不要习惯性地用手去抓。 此
外， 护士器械压力性损伤和视线模糊问题值得重视
和应对， 不解决此类问题， 工作质量与效率大打折
扣。
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