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解放军援助利比里亚医疗队埃博拉防控工作体会

邓云川，刘秋倩
解放军第 324 医院  感染控制科，重庆　400020

摘要：目的  探讨解放军援助利比里亚抗击埃博拉医疗队在感染控制方面的做法和经验。方法  总结埃博拉治疗中心建设、

个人防护用品穿脱、手卫生、病区环境消毒、医疗废物处置的实际做法，提出工作实践中的建议和观点。结果  按照规范

的制度和流程，中国埃博拉治疗中心未发生医院感染事件。结论  合理的建筑设计和严格的感染防控流程执行是确保医务

人员零感染的关键。
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Experience of prevention and control of Ebola of medical team formed by People's Liberation 
Army in Liberia
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Abstract: Objective  To explore the methods and experience of infection control by anti-Ebola medical team of People’s 
Liberation Army to Liberia. Methods  The actual practices of Ebola treatment unit construction, personal protective equipment using, 
hand hygiene, wards environment disinfection and medical waste handling were summarized, some suggestions and opinions were 
offered. Results  According to the standard regulation and process, no nosocomial infection affair occurred in China Ebola treatment 
unit. Conclusion  Reasonable construction design and strict execution of infection control process are the key of ensuring zero-
infection to medical personnel.
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		  埃博拉病毒病 (Ebola virus disease，EVD) 也称

作埃博拉出血热，是埃博拉病毒引起的严重且致

命的病毒感染性疾病，死亡率高达 50% ~ 90%[1]。

该疾病自 1976 年首次出现在刚果民主共和国和苏

丹以来，几乎每年都在非洲部分国家散发或者小

范围流行，去年埃博拉病毒在西非发生了大规模

暴发流行 [2]。根据世界卫生组织报道，截至 2015

年 5 月 8 日，仅疫情较重的西非三国，埃博拉病

毒病导致 26 648 例感染，11 007 例死亡，其中医

务人员感染 869 例，死亡 507 例，医务人员已成

为发生感染和死亡的高危人群 [3-7]。因此，做好感

染防控在埃博拉治疗中心运行中起着至关重要的

作用。现就作者赴利比里亚工作期间的感染防控

工作谈几点体会与思考。

1 埃博拉治疗中心建设与布局

1.1 	 治疗中心设计与建设　埃博拉治疗中心 (Ebola 

treatment unit，ETU) 合理设计和布局是实施感染

防控的基础，有利于降低医源性感染和交叉感染

的风险。利比里亚中国 ETU 是当地规模最大，硬

件条件最好的 ETU 之一，保证了整个运行过程的

零感染。利比里亚中国 ETU 的设计经过了充分的

前期论证和考察，派遣感染控制、建筑等方面专

家到达实地，按照传染病医院的建设规范，结合

世界卫生组织的相关要求进行设计建设。整个中

心为新建的临时板房建筑，按照功能划分为接诊

区、留观区、治疗区、洗消区、医疗废物处置区等。

每个区域均设置清洁区、缓冲区、污染区以及工

作人员通道、患者通道、污物通道，尤其是收治

患者的留观区和治疗区按循环通道设计，医务人

员的进出通道分开，不重复交叉，流程合理，防

止交叉感染，遵循了清洁污染分开原则。

1.2 	 实时监控系统使用　中国 ETU 在每个区域和

病房使用了监控对讲系统，可以随时在清洁区观

察病区内医务人员和患者情况，进行实时沟通交

流，能及时了解患者病情变化，减少了医务人员

进出病房次数，降低感染风险。同时，利用此系

统也方便了患者家属的探视，避免与患者近距离

接触。

1.3  病区通风问题　按照世界卫生组织关于 EVD
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感染防控临时指南的要求，病区地面、物体表面

以及受血液、体液、呕吐物或排泄物污染的区域

应使用含 0.5% 氯溶液的消毒剂清洁消毒 [7]。该浓

度已经是含氯消毒剂使用的极高浓度，是在特殊

环境特殊疫情背景下的临时感染防控措施 ( 国内目

前在传染病诊治中使用的最高浓度未超过 0.2%)。

这种浓度对人呼吸道、眼、皮肤等有很强的刺激

作用，严重者可导致咳嗽、咯血、晕厥等中毒症状，

因此良好的通风环境非常必要。由于治疗中心是

在短时间内建设的临时建筑，虽然也采取了安装

排风扇等通风措施，但病房区域内消毒剂气味仍

较明显。作者认为，对于必须使用高浓度消毒剂

的病区环境，应重点加强通风设计，保证人员处

于较为舒适的诊疗环境。

2 个人防护用品穿戴

2.1 	 穿 戴 基 本 要 求　 个 人 防 护 用 品 (personal 

protective equipment，PPE) 的使用在传染病诊治中

起着重要作用，可物理隔绝患者血液、体液、呕

吐物、排泄物以及被污染的物体表面对医务人员

皮肤的感染。尤其是埃博拉病毒这种风险性极高、

以接触传播途径为主的传染病，正确穿戴显得尤为

重要。ETU 不同区域对于 PPE 的穿戴要求有所不

同。处于清洁区，不会接触患者或患者血液、体液、

呕吐物、排泄物及其污染物品、医疗废物的医务

人员，只需穿戴一次性手术衣、工作鞋、一次性

工作帽和一次性外科口罩。相对低风险区域的医

务人员，如接诊区 ( 隔窗问诊，至少保持 2 m 以上

距离 )、洗消区及脱衣区督导员，需穿戴简易个人

防护用品包括 N95 或 N99 口罩、护目镜、防护面屏、

一次性工作帽、一次性丁腈手套、一次性防护服、

防水长筒靴。进入污染区直接接触患者和患者血

液、体液、呕吐物、排泄物以及负责医疗废物处置、

尸体搬运的工作人员必须加强防护，除按照低风

险区域人员的防护外，需增加头套、双层或三层

手套、长袖橡胶手套、靴套、防水围裙等。

2.2 	 穿脱基本流程　PPE 穿脱遵循一定的顺序和

原则，但在细节上各国各支队伍会有所不同，目

前主要是依据世界卫生组织的感染防控临时指南

和我国的个人防护指南 [8-9]。在埃博拉治疗中心，

制订的穿脱流程悬挂在穿脱间，每次进入病区至

少两人同行，穿戴顺序从头到脚，防护用品需遮

住所有裸露皮肤，医务人员之间相互监督整理，

同时感染控制督导员也在视频中实时提醒，保证

进入前防护用品穿戴确实到位。为确保医务人员

在高温下穿戴个人防护用品不出现意外，我们规

定进入病区最长不超过 2 h，每名人员进入前需在

外层防护服上注明姓名和进入时间，便于随时监

管。脱防护用品区域与穿戴区域不交叉，降低了

感染风险，顺序从脚到头，重点要求每一个步骤间

必须进行足够时间的手消毒，有效减少污染概率。

3 手卫生

3.1  手卫生方法　手卫生作为标准预防的主要内

容，是预防埃博拉病毒传播的最简单有效的方法

之一 [10-11]。在 ETU 内，为减少通过手接触引发污

染，除了单纯用皂液和流动自来水洗手外，必须

进行手消毒。手消毒分为两种，一种是使用含 0.05%

氯溶液的消毒剂洗手，一种是使用乙醇浓度＞

80% 的乙醇类速干手消毒剂洗手。洗手按照常规

的“七步洗手法”，每个步骤重复 5 遍，整个过程

持续时间氯水消毒剂不少于 40 s，速干手消毒剂不

少于 30 s，且必须完全搓干后才能达到效果。由于

手消毒次数频繁，各种消毒剂对手部皮肤有不同

程度刺激，我们主张刺激性相对较大的含氯消毒

剂一般用于戴手套的手消毒，如脱个人防护用品

时，而刺激性相对较小的速干手消毒剂用于裸手

消毒。

3.2 	 手卫生时机　工作人员在进入 ETU 或进入污

染区穿戴手套和个人防护用品前，诊疗操作前，

接触患者前，接触患者血液、体液、呕吐物、排

泄物后，触摸患者周围被污染的物体表面、设备

后以及离开病区脱个人防护用品的各个步骤之间，

均应进行手消毒。对于患者和探视人员，在进入

治疗中心前均应用含氯消毒剂洗手。

4 病区环境消毒

4.1  消毒剂配制　EVD 患者有出血、呕吐、腹泻

等症状，产生的血液、呕吐物、尿液、粪便中含

有大量的病毒，病区内患者所能接触的地方也是

危险区域，及时对其进行消毒可降低医务人员感

染风险。在西非疫区，所有 ETU 均按照世界卫生

组织的标准用 0.5% 氯溶液进行病区环境消毒。我

中心主要采用含氯泡腾片和漂白粉进行配制，用

含氯泡腾片配制时，将计算好数量的泡腾片直接

倒入相应质量的清水中，待其充分混合泡腾后即

可使用 ；使用漂白粉时，按照计算好的质量称重

后倒入搅拌桶中搅拌混匀，再泵入储存罐中备用。

由于配制过程中氯气刺激性很大，配制人员需戴

上防毒面具以防止中毒。消毒剂根据每日使用量

即时配制，储存罐密闭保存，防止氯挥发影响使

用浓度。配制人员和使用终端人员均进行浓度监

测，确保消毒剂浓度达标。由于 0.5% 的氯浓度远
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超过试纸监测范围，需稀释 10 倍后再测试。

4.2 	 消毒剂使用　病区中没有明显污染的地面和

物体表面每天至少进行 1 次 0.5% 氯溶液消毒剂的

拖拭或擦拭，一旦有患者血液、体液、呕吐物或

排泄物污染时，应先行用含有消毒剂的湿巾或湿

布覆盖至少 30 min，去除后再用 0.5% 氯溶液消毒

剂拖拭或擦拭。

5 医疗废物处置

5.1 	 医疗废物收集　为降低污染风险，治疗中心

内的各种物品尽可能一次性使用，我中心除防水

长筒靴和长袖橡胶手套外，其余物品均不重复使

用。病区专职卫生人员将各病区每日产生的医疗

废物双层包装，通过垃圾专用通道放置于指定位

置。医疗废物处置人员按标准穿戴 PPE 后到达收

集点，对医疗废物包装表面消毒，通过转运推车，

将其运至焚烧炉旁。

5.2 	 医疗废物焚烧　焚烧炉设于治疗中心独立区

域，与垃圾通道对接，由经过专门培训的人员操

作，按照使用说明点火启动后，将医疗废物逐袋

放入炉膛中，每次不超过炉膛体积的 3/4，以保证

能充分完全焚烧。

6 结语　这次埃博拉病毒病暴发突然，波及面大，

对于感染防控提出了更高的要求，感控工作者在

应对类似烈性传染病时必须进行感染风险评估，

采取高效实用的措施，制订详尽的感控实施计划，

要考虑到每个细节。这次援非抗埃实践为我们今

后的感控工作积累了宝贵经验，具有很好的借鉴

作用。
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本刊“病例讨论”栏目征稿

		  本刊开辟“病例讨论”栏目，属原创性临床论文。

		  1. 病例选择： 1) 疑难病例，特别是涉及多学科、多领域的疑难病例； 2) 容易误诊、漏诊且有经验教训的病例； 3) 诊断明

确，但病情危重、治疗棘手的病例； 4) 罕见病例； 5) 常见病例，但临床表现形式特殊。以上病例均须最终获得明确诊断或成

功治疗，临床资料应齐全，能提供实验室、影像学和 ( 或 ) 病理确诊依据。

		  2. 写作格式： 1) 中英文摘要。无须按“目的”、“方法”、“结果”、“结论” 格式，简单介绍病例和诊治要点即可。2) 正文

含导语，设 “病例摘要” 和 “讨论” 两部分。“病例摘要”： 交代清楚患者主诉、病史 ( 包括既往史 )、实验室、影像学及病理

学检查结果、临床诊断、治疗方案、治疗结果等。“讨论”： 能较好地体现正确的临床思维，对读者的临床工作有实际借鉴

意义； 写清诊断和治疗思路、鉴别诊断要点、治疗上应注意的问题等，若为罕见病则介绍目前国内外的最新进展。3) 列出

相关的国内外主要参考文献。




