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"摘要#

!

目的
!

探讨对医务人员进行分阶段多模式埃博拉防护培训的方法及效果$方法
!

对医务人员进行
0

个阶段的埃博

拉防护流程培训!包括理论讲授培训%赛道式模拟流程培训%模拟病区培训%实地培训等多模式相结合!并先后进行
0

次防护技能

考核$结果
!

医务人员
0

次防护考核中!第
1

%

'

%

0

次考核平均成绩及合格率均较第
$

次考核有明显的提升!第
0

次考核的合格率

达到了
$%%̂

!任务期间实现医务人员零感染$结论
!

分阶段多模式的埃博拉防护技能培训使医务人员防护技能不断巩固!配合

工作中的无缝隙督查最终实现医务人员零感染$
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埃博拉病毒病 $

VgZ

%自
1%$0

年
'

月爆发以来肆虐西非

大地#

?Ba

报告截止
1%$2

年
$

月
$0

日总共有确诊*可能和

疑似
VgZ

患者
1$1()

例#死亡
/01(

例&

$

'

)为援助西非抗埃#

我国于
1%$0

年
$%

!

$$

月迅速在利比里亚首都蒙罗维亚援建

了中国埃博拉诊疗中心$

VGU

%#并派出中国援利医疗队负责

该中心的运营和管理)

VgZ

是通过接触传播的病死率极高的

烈性传染病#其防护等级为最高生物安全等级
0

级#高于艾滋

病和重症急性呼吸综合征$

_F>_

%的
'

级防护等级#而医务人

员是感染
VgZ

的高危人群&

1.'

'

)据
?Ba

报道#自
1%$0

年
'

月爆发以来#截至
1%$2

年
$

月
$$

日已有医务人员
/0'

人确认

感染
VgZ

#其中
2%%

人因此丧生&

$

'

)我国卫计委于
1%$0

年
(

月发布了埃博拉防控指南&

0

'

#保证医务人员和患者安全#并对

VgZ

患者进行更好的医疗救助)本援利医疗队又在
?Ba

埃

博拉防控指南和个人防护装备指南的基础上反复研讨&

2.)

'

#改

进了防护流程#并对医务人员进行了分阶段多模式的防护技能

培训#效果显著#实现了医务人员-零感染.的目标#现将具体情

况报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

1%$0

年
$$

月
$0

日至
1%$2

年
$

月
1%

日参加

中国援利抗埃医疗队的中方医疗队员共
$)0

人)其中#医疗医

技系列人员
0(

人#护士
)/

人#感控及卫生防疫人员
2

人#指挥管

理人员
$1

人#后勤人员
'%

人(女
/%

人#男
/0

人#年龄
1%

!

21

岁)

A&B

!

方法

A&B&A

!

第
$

阶段
!

理论讲授培训#培训时间为
$

周)$

$

%由传

染病诊疗专家讲解
VgZ

的疾病相关基础理论知识($

1

%由感控

专家讲解
VgZ

的防控策略($

'

%由感控专家和传染病护理专家

讲解及现场演示防护流程($

0

%观看
VgZ

标准防护流程的教学

g=>

)

A&B&B

!

第
1

阶段
!

赛道式模拟流程培训#培训时间为
'

周)

按-三区两带两线.的传染病区布局模拟流程布置了
2

条赛道

式训练区域#-三区.是指-污染区.$红区%*-潜在污染区.$黄

区%及-清洁区.$绿区%(-两带.是指清洁区与潜在污染区之间*

)-%'
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潜在污染区与污染区之间两个缓冲带(-两线.是指两通道#即

清洁通道和污染通道#两者之间不得交叉及逆行&

-

'

)将人员分

为
2

组#分
2

条赛道进行防护技能训练#分别由
1

名教员进行

全流程演示*指导)

1

名队员为
$

个小组#互相配合练习*监督

检查)教员每日根据练习情况及出现的问题进行讲评)最后

组织全体队员进行了第
$

次防护技能考核#不合格者补考)

A&B&C

!

第
'

阶段
!

模拟病区培训#进入出发前强化培训阶段#

培训时间为
$

周)按照在利比里亚正在施工的中国
VGU

设计

图纸#按与实际开展的
VgZ

病区
1h$

比例大小建造了
1

个模

拟病区)将人员分为
1

组#分别在
1

个模拟病区进行防护技能

训练#分别由
1

名教员进行全流程演示*指导)

1

名队员为
$

个小组#互相配合练习*监督检查)教员每日根据练习情况及

出现的问题进行讲评)最后组织全体队员进行了第
1

次防护

考核#不合格者补考)

A&B&D

!

第
0

阶段
!

实地培训#医疗队刚抵达利比里亚时#

VGU

还处于建设尾声#队员每日由各组室组织训练#院培训组

采用数字法$按花名册为全体队员编号#培训组随机抽取队员

编号参加考核#确保任何人可能被抽考%对队员进行第
'

次防

护技能考核)考核坚持公平*公正*严格的原则#每日晨会通报

抽考成绩和存在问题#督促防护技能人人过关)在
VGU

建成

后筹备开业期间#所有队员按照岗位编制分组到自己相应的工

作区域进行防护技能和流程训练#由所在组室的主任*护士长

进行全流程监督指导)

1

名队员为
$

个小组#互相配合练习*

监督检查)院培训组巡查指导#最后组织全体队员进行了第
0

次防护技能考核#不合格者补考)

A&B&E

!

防护技能培训要点
!

$

$

%个人防护用品$

77V

%穿脱流

程#保证穿脱
77V

的步骤不颠倒)$

1

%

77V

穿脱细节#避免

77V

外面污染内面&

/

'

)$

'

%分区防护的要求#在清洁区*潜在

污染区*污染区着相应的
77V

#执行相应的防护)$

0

%严格遵

守原则!穿
77V

时的工作原则#穿上
77V

工作时应把握的最

小接触污染原则#不触面部原则#手卫生原则#不超过
(%D#,

的时间原则&

(

'

)

B

!

结
!!

果

!!

分别将培训第
1

!

0

阶段的
0

次防护技能考核成绩进行统

计#考核标准见表
$

#

(2

分为合格)

$)0

名医疗队员
0

次防护

考核平均成绩及合格率不断上升$第
$

!

0

次平均成绩为
()&)

*

(/&-

*

(-&1

*

((&2

分(合格率为
(-&%̂

*

((&0̂

*

(/&/̂

*

$%%̂

%#

1

月任务期间医务人员实现零感染)

表
$

!!

中国
VGU

防护技能考核标准

操作步骤 内容 分值$分%

穿防护用品

!

手卫生$

-

步手卫生法% 内*外*夹*拱*大*立*腕
1

!

戴
E(2

口罩 区分上下前后#戴
E(2

#确保密闭性
2

!

戴连肩帽 调节大小及松紧适宜#完全覆盖耳朵和头发
1

!

戴护目镜 完全覆盖口罩和帽子边缘
1

!

穿防护服 按步骤穿戴#避免污染内侧#帽子松紧适宜#面部皮肤不得有暴露
2

!

检查手套 检查手套密闭性
$

!

戴内层手套 保持完全覆盖袖口边缘
1

!

穿橡胶雨靴 将防护服裤口完全置于雨靴内
2

!

穿防水一次性隔离衣 两人协助#避免污染内侧
2

!

穿防护面屏 一手拿后面#保持松紧合适
2

!

检查手套 检查手套密闭性
$

!

戴外层手套 保持完全覆盖袖口边缘
1

!

穿高筒鞋套 如有污染#重新
)

步手卫生
1

脱防护用品

!

手卫生$

-

步手卫生法% 内*外*夹*拱*大*立*腕
1

!

脱外层手套*扔进正确垃圾桶 保持无菌#避免接触内层
'

!

更换手套 保持无菌#避免接触内层
2

!

脱防水一次性隔离衣 两人协助#避免污染内侧
2

!

脱外层手套*手卫生*扔进正确垃圾桶 保持无菌#避免接触内层
2

!

脱高筒鞋套 从内侧边向下卷边脱#避免接触内层
1

!

手卫生$

-

步手卫生法% 内*外*夹*拱*大*立*腕
1

!

脱防护面屏*放入垃圾桶 一手拿后面#取掉后扔进正确垃圾桶
'

!

手卫生$

-

步手卫生法% 内*外*夹*拱*大*立*腕
1

!

浸泡雨靴
1D#,

*清洁鞋底 避免污染内侧
1

!

脱去橡胶雨靴$视情况手卫生% 避免污染内侧
1

!

脱防水一次性防护服 两人协助#避免污染内侧
2

!

脱内层手套*扔进正确垃圾桶 避免污染内侧
1

!

手卫生$

-

步手卫生法% 内*外*夹*拱*大*立*腕
1

!

脱护目镜*扔进正确垃圾桶 一手拿后面#避免污染内侧
2

--%'
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续表
$

!!

中国
VGU

防护技能考核标准

操作步骤 内容 分值$分%

!

脱一次性帽子*扔进正确垃圾桶 一手拿后面#避免污染内侧
2

!

手卫生$

-

步手卫生法% 内*外*夹*拱*大*立*腕
1

!

脱
E(2

口罩*扔进正确垃圾桶 避免污染内侧
2

!

手卫生$

-

步手卫生法% 内*外*夹*拱*大*立*腕
1

机动

!

正确划分三区两带两线 各步骤均在正确的区域进行#不得交叉和逆行

C

!

讨
!!

论

!!

VgZ

以往被称作埃博拉病毒性出血热#其平均病死率约

为
2%̂

#在以往疫情中出现的病死率为
12̂

!

(%̂

)该病是

通过直接接触患者的血液*体液*分泌物或间接接触被患者血

液*体液*分泌物污染的物体而传播的一种烈性传染病&

$%

'

)因

此#做好严密防护是防止医务人员感染
VgZ

的重要措

施&

$$.$1

'

)

?Ba

于
1%$0

年
$%

月发布的个人防护装备指南中

最为重要的#就是将个体防护装备的穿戴*脱摘与消毒纳入强

制性培训&

$'

'

)而本医疗队中大多数队员在综合医院非传染科

工作#有少数队员虽在传染科工作#但也未执行过
0

级生物安

全防护#因此#防护培训任务异常重要而艰巨)

C&A

!

分阶段多模式的防护培训
!

第
$

阶段为理论讲授培训#

使队员对
VgZ

疾病特点及
VgZ

防护要求的基本概念有了初

步认识)第
1

阶段为赛道式模拟流程培训#使队员初步了解传

染病区的区域布局#初步掌握了
VgZ

防护技能操作的基本技

术要领#在第
$

次防护考核中平均成绩为
()&)

分#合格率为

(-&%̂

)第
'

阶段为模拟病区培训#队员完全按照中国
VGU

病区的布局在模拟病区中进行防护流程的训练#并熟练掌握了

VgZ

防护技能的操作#在第
1

次防护技能考核中平均成绩为

(/&-

分#合格率为
((&0̂

(同时#此阶段对
VGU

病区结构的了

解极大地缓解了由于队员对
VgZ

这一烈性传染病和将要执

行的任务的陌生感带来的紧张情绪#队员的防护技能操作更加

从容有序)第
0

阶段为实地培训#医疗队刚到达利比里亚时院

培训组就进行抽考#第
'

次防护技能考核平均成绩
(-&1

分#合

格率为
(/&/̂

#较第
1

次防护技能考核均有所下降)院培训

组立即启动全员强化培训#并让队员们在实地进行操练#牢固

掌握防护技能和流程#确保防护操作零缺陷)在收治
VgZ

患

者前的第
0

次防护技能考核中平均成绩
((&2

分#合格率达到

$%%̂

)

C&B

!

培训和考核促进了防护流程的合理化改进
!

第
1

阶段的

防护技能培训和考核中的问题主要集中在!脱防护服容易污染

内面#脱手套时容易污染内面#两人协作穿戴和互相检查的意

识差#面部皮肤遮盖不全#戴内层手套后容易滑落至防护服袖

口以下等)针对以上问题#专家组讨论改进了戴内层手套的流

程#在戴上内层手套保持完全覆盖袖口边缘后#予以
'6

自黏

绷带固定手套边缘于防护服上#以防止内层手套滑落(针对面

部皮肤遮盖不全的问题#又自行设计了拉带式可调节大小松紧

的连肩帽#无论脸型大小均能保证面部皮肤的完全遮盖)在第

'

阶段的防护培训和考核中发现护目镜戴久后起雾问题突出#

严重影响实际工作和医护人员安全)针对问题改进了戴护目

镜的流程#找来汽车用防雾剂在戴护目镜之前进行内层喷涂#

擦干后再戴护目镜#有效避免了护目镜起雾的问题)在第
0

阶

段的防护培训和考核中发现的问题主要有!手卫生*浸泡防水

靴的时间不够)因此#将每一个穿脱
77V

的房间均挂上时钟#

并在防护督查制度管理中要求增加督查手卫生*浸泡防水靴时

间这两项内容)

C&C

!

严格的防护技能培训还需配合工作中的无缝隙督查才能

确保医务人员零感染
!

确保医务人员零感染是开展
VgZ

诊

疗工作的目标之一)因此除了前期严格的防护培训以外#无缝

隙的防护督查非常重要)在实际工作中#中心设立了院级防护

督查专家组和科级防护督查岗#在两个脱衣区均安装了视频监

控和呼叫对讲系统#通过视频监控和呼叫对讲系统同步监督每

名医护人员
77V

穿脱的过程#特别是结合前期别国医护人员

感染埃博拉病毒的教训#在最易发生感染危险的脱卸
77V

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#保证每个工作人员都能执行规范的穿脱
77V

流

程#确保-零缺陷*零感染.)
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极大减少了医务人员无序进入病房而致的不必要的污物接触

和感染机会)

C&C

!

提高队员对突发事件的应变能力
!

利比里亚气候炎热#

队员在
$$

件全套
77V

装备下身体内环境温度升高*防护口罩

致呼吸不畅*不能喝水#体力超常消耗易致缺氧及脱水性休

克&

/

'

)医护卫同组排班#队员之间相互协作*监督#身体不适时

能及时得到队员帮助#及早安全撤离#减少意外事件发生#降低

安全风险)

C&D

!

有助于队员的心理调节#提高满意度
!

在中国
VGU

#护

理人员由来自
$$

家医院的护士组成)由于目前学科人力资源

限制#医疗队多数为非传染病专业护士#虽然前期经过了严格

的专业培训#但仍存在不同程度的紧张焦虑情绪)此次援非行

动的特殊性*复杂多变的工作环境*

VXag

感染可能的威胁*语

言文化差异*与他国工作人员混编工作*多重角色冲突等是影

响其焦虑症状发生的主要因素&

(

'

)

VGU

中护理和消毒*防护

任务繁重#护士是与
VgZ

患者接触最密切*工作负荷和感染

风险最大的人群#因此排班模式以适应工作需求为主*护士身

体负荷适当为宜#要最大可能保证医护人员身心状况良

好&

$%.$$

'

)实行医护卫同组三班轮换#每周每位队员有
1

!

'

个

休息日#避免了在过度紧张和疲劳状态下可能出现的心理问题

和体力不支)在保证工作质量的同时减少了护理人员的体力

消耗#使大家有更多的时间和队友*家人交流#而互动的情感交

流对全队创建团结*乐观友爱的氛围起到了关键作用#能保证

队员良好的身心状况和面对烈性传染病的应对能力#医护卫人

员满意率明显提高$

!

$

%&%$

%)

C&E

!

有效克服语言障碍
!

在治疗*护理中#与患者的有效沟通

非常重要&

$1

'

)此次援利队伍中#护士虽有一定的英语基础#但

因为任务紧急#抽组人员多#英语交流能力参差不齐)虽然在

出发前的英语口语强化培训下#护理人员基本的日常交流能力

有所提高#但面对利比里亚当地民众浓重的地方英语#语言交

流问题仍旧存在)和英语基础好的医生一起值班#在与患者沟

通时可以得到有效帮助(与利方工作人员同步进出病房#在与

方言浓重的利方患者沟通时能得到其协助#实现有效沟通)中

利两国医务人员在语言上相互交流学习#推动了护士整体英语

水平和与患者交流能力的提高#同时促进了两国人员的友好交

流和团结协作)

医护合作指医生和护士一起工作#分担为患者解决问题的

责任#共同决定和施行治疗和护理的过程&

$'

'

)美国护士协会

将医护合作定义为医生*护士之间的一种可靠的合作过程#在

这一过程中医护双方能认可和接受各自行为和责任的范围#能

保护双方的利益和有共同实现的目标&

$0

'

)此次援助利比里亚

抗击埃博拉任务中#本援利医疗队充分考虑医护卫需求#实施

医护卫同组梯次排班#提升了工作效率#节约了资源#提高了医

疗队员自我防护能力#有效保障了突发事件下的应急能力#有

助于队员的心理调节#有效克服语言障碍(既确保单位时间内

的工作效率#保证了护理工作的连续性*增加安全性#又为患者

提供了更人性化的护理服务#有力保障了各项护理工作的展

开#确保救治任务顺利完成#值得在以后类似的工作任务中推

广应用)
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