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　 　 埃 博 拉 病 毒 （Ｅｂｏｌａ

ｖｉｒｕｓ）是导致人类发生埃博

拉病 毒 病 （Ｅｂｏｌａｖｉｒｕｓｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＥＶＤ）的烈性病毒，其引

起的出血热是当今世界上最

致命的传染病之一。从去年

在西非流行以来，目前全球已

导致２２０９２例感染，死亡８

８１０例，其中仅西非三国医务

工作人员就有８１６例被感染，

死亡４８８例（截至 ＷＨＯ２０１５

年１月２８日报道），工作人员

成为感染和死亡的高危险人

群［１２］。因此，埃博拉诊疗中心（ＥＴＵ）的感染预防控制工作至

关重要，这不仅能保护医务工作者免受埃博拉病毒的感染；也

能最大程度的减少患者ＥＶＤ的发生；还能预防医患双方发生

其他潜在的医院感染。作者赴利比里亚期间，就ＥＴＵ感染预

防控制工作谈几点体会。

１　手消毒的干预问题

　　接触传播是埃博拉病毒主要的传播方式，带病毒的物质通

常会通过污染的手或手套接触眼、口、鼻等黏膜而引起感染。

良好的手消毒依从性是防止埃博拉传播最重要、最有效的措

施。由于在洗手时，往往有些部位如拇指外侧、指尖部等常被

忽略，导致手消毒效果不佳。因此，医务人员不仅应知晓关键

的洗手时刻，而且还应知道正确的洗手方法。

１．１　手消毒的方法　在埃博拉流行疫区，无论是ＥＴＵ还是

公共场所，都使用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒液洗手，甚至患

者出院时也用该浓度的氯液洗浴。利比里亚大众的手消毒依

从性普遍较高，这也是埃博拉传播在该地区得以有效控制的原

因之一。除此之外，也可用乙醇类的手消毒液进行手消毒。按

标准要求含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒液洗手时间不得少于４０

ｓ，而乙醇类消毒液不能低于３０ｓ。

１．２　手消毒液的选择　关于乙醇类消毒液的消毒效果一般参

照欧洲ＥＮ１５００标准执行，即取３ｍＬ消毒液作用３０ｓ后观察

手部病原学情况［３］。研究发现乙醇浓度（Ｗ／Ｗ）为５３％～

７０％的消毒液或凝胶，均不能有效的杀灭病原体；随着浓度提

升到７０％～８０％，消毒效果有所增强；当达到８０％的浓度时，

可达到标准要求。因此，对于埃博拉病毒而言，在选择乙醇类

手消毒液时，应尽量使用浓度不低于８０％的产品，以确保手消

毒的效果。在对埃博拉患者诊治中，工作人员常遇到戴手套时

手部消毒的问题。由于手套有可能被严重污染，因此要求采用

含有效氯５０００ｍｇ／Ｌ的高浓度消毒液。一方面手套的皱褶，

给消毒带来难度，需仔细冲洗；另一方面手套的反复消毒，也增

加了破损的机会。通常不主张频繁地进行消毒，只在接触不同

患者之间或在脱去个人防护用品（ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐ

ｍｅｎｔ，ＰＰＥ）时，才能使用。

１．３　手消毒的时刻　在ＥＴＵ内有关手消毒的时刻，有一些

特殊要求。工作人员在进、出ＥＴＵ或进入清洁的穿衣区；在

穿、脱ＰＰＥ各步骤时，都应严格执行手消毒。而就诊患者在进

入门诊分诊区前也应进行洗手；收治在疑似／可能埃博拉病区

的患者，告知他们在饮食前；进出病房时；接受医疗护理后，进

行手消毒。探视／陪伴人员进入门诊分诊区或进入探视区时都

也应要求其用含氯消毒液洗手。

２　ＰＰＥ的防护问题

　　埃博拉患者的诊治过程对医务人员而言风险性极高，ＰＰＥ

的使用能避免患者的呕吐物、排泄物等体液直接接触医务人员

的黏膜或不完整的皮肤，同时也能防止医务人员污染的手接触

相关的部位。

２．１　基本要求　为保证ＰＰＥ的有效性，必须满足：质量可靠、

实用安全、舒适恰当；穿戴简洁、避免污染、摘脱方便；训练充

分、双人为组、全程监管；最小接触、严格手消毒、不触面部等基

本要求。尽管每种ＰＰＥ在感染预防中所起的作用，尚缺乏循

证依据，但医务人员进入高污染区（ｔｈｅｍｏｓｔｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄａｒｅ

ａ）工作，必须穿戴：防喷溅、有形的医用口罩；眼罩或面罩；防水

的头套；手套（以丁腈类最佳）；一次性防水的防护服；防水围裙

和防水靴等防护用品。

２．２　穿戴要求　由于工作区域的不同，医务人员穿戴ＰＰＥ的

要求也有所差异。在极低风险区域（ｌｏｗｅｓｔｒｉｓｋａｒｅａ）如办公

区、休息区、消毒液配制区等工作人员只穿戴手术室刷手衣即

可。在低污染区（ｔｈｅｌｅａｓｔｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄａｒｅａ）如门诊分诊、洗

消工作人员及脱衣区的喷雾员等，在接触患者或污染的物品

时，就需穿着简便防护用品（ｌｉｇｈｔ／ｂａｓｉｃＰＰＥ）包括口罩、眼罩

和靴子等。一旦工作结束，应立即脱去。

２．３　穿脱流程　有关ＰＰＥ的穿脱流程在各个ＥＴＵ间不尽相
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同，目前基本上都参照 ＷＨＯ或 ＭＳＦ的相关要求执行
［４］。如

自行增减部分流程都有增加自我感染的风险，因此需由感染控

制的专业人员先评估潜在风险，再实施改进。ＰＰＥ的穿脱流

程制订后，需有详实的操作说明书和图示，让医务人员在上岗

前能充分地学习和对比训练。穿、脱ＰＰＥ的区域应分开，并保

持较大的空间。有报道称分区的不当可能会导致医务人员的

感染发生。在中国ＥＴＵ将摘脱ＰＰＥ流程分别在两个区域内

完成，有效地减少了污染的风险。在具体实施过程中，感控督

查员、病区感控护士应帮助进入人员穿戴防护用品，特别是面

部不得有任何皮肤裸露。工作中为区分和识别，应在防护服上

标明姓名与进出时间，原则上穿防护服工作不超过９０ｍｉｎ；如

遇特殊情况发生（针刺伤、晕厥等），应立即停止工作，并按要求

摘脱衣离开污染区域。脱去防护用品时，尽量避免“三次污染”

的发生，除严格的手消毒外，外层防护衣的喷洒消毒、同伴的相

互协作，以及感控督查员的实时视频监控等手段也将发挥重要

作用。

３　污染物的消毒问题

　　ＥＶＤ患者常出现恶心、呕吐、腹泻、体内外出血、发烧、全

身酸痛等症状，病区环境和物体表面极易被患者的血液、尿液、

排泄物等所污染，这些体液中存在较高的病毒量，需要尽快去

污消毒。

３．１　消毒剂的选择　由于埃博拉病毒在高浓度的含氯消毒液

里只能存活３０ｍｉｎ，因此几乎所有的 ＥＴＵ 均采用含有效氯

５０００ｍｇ／Ｌ的消毒液进行去污和消毒处理。这种浓度是我们

从未使用过的，加之每个埃博拉治疗中心日消耗消毒液在数吨

以上，因此配制、储存非常重要。目前采用存储罐配制方式供

应，即先搅拌溶解含氯试剂，再稀释泵入存储罐中，最后通过管

路输送到各使用终端。含氯消毒液的配制仍遵循现配现用原

则，预估每日用量进行当日配制，同时应注意遮阳避晒通风，减

少氯的分解和刺激。游离氯的含量每日监测２次以上，由于使

用的氯含量较高，超出了监测范围，稀释法监测不失为一个实

用的方法。

３．２　消毒的步骤　由于氯液容易被蛋白质污染物灭活，因此

在消毒过程中仍严格按照“去污清洗消毒”的步骤进行。对

极低污染区每天清洁台面和地面至少１次，可先用清水和清洁

剂清洁后，再用含有效氯５０００ｍｇ／Ｌ的消毒液擦拭或拖拭。

门诊分诊区除每天用含有效氯５０００ｍｇ／Ｌ的消毒液喷洒／擦

拭所有地方（包括厕所），每位患者分诊后还要喷洒／擦拭消毒，

并保证物体表面的被消毒液充分浸湿３ｍｉｎ，至干燥。高污染

区除每日的常规消毒外，每当患者体液污染后都要进行消毒去

污处理。一般采用“覆盖去除消毒”的方法，即用含有效氯

５０００ｍｇ／Ｌ消毒液浸湿的布类覆盖，待３０ｍｉｎ后再除去，并再

次用消毒液擦拭消毒。除此之外，医疗废物、尸体收集、粪便冲

厕等过程中也会用含有效氯５０００ｍｇ／Ｌ消毒液喷洒消毒。

３．３　职业暴露的消毒　当工作人员在病区发生职业暴露如针

刺伤等情况时，除立即停止工作，摘脱ＰＰＥ外，还应进行消毒

处理。一般将暴露的部位在含有效氯５０００ｍｇ／Ｌ的消毒液中

浸泡至少３ｍｉｎ。如遇口腔黏膜的污染暴露，先用含有效氯

５００ｍｇ／Ｌ的消毒液含漱多次后，再用清水漱口即可。如遇眼

部污染暴露，可用生理盐水、林格液冲洗３ｍｉｎ左右。由于

ＥＴＵ消毒中使用了较多高浓度的含氯消毒液，因此加强通风

排气，减少氯对工作人员、患者的伤害也同样重要。

　　这次 ＥＶＤ在西非的暴发流行，是一场突发的事件。各

ＥＴＵ的建立都具有一定的应急、临时等特殊性，所采用的感染

控制方法以实用、简便、高效为主，经过实践证明这些方法切

实、有效，为我们今后处置烈性传染病的感染控制工作提供了

宝贵经验，具有较好的借鉴作用。
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《重庆医学》开通微信公众平台

《重庆医学》已开通微信公众平台（微信号：ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃｉｎｅ），《重庆医学》将以微信平台渠道向广大读作者发送终审

会动态报道、各期杂志目录、主编推荐文章、学术会议、《重庆医学》最新资讯等消息。欢迎广大读作者免费订阅。读作者可

以点击手机微信右上角的“＋”，在“添加朋友”中输入微信号“ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃｉｎｅ”，或在“添加朋友”中的“查找公众号”一栏

输入“重庆医学”，添加关注。
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