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  [摘要] 目的 评估方舱医院运行过程中存在的新型冠状病毒感染传播风险因素,实施有效控制措施,降

低新型冠状病毒感染院内传播风险。方法 采用风险矩阵法对方舱医院内新型冠状病毒感染传播风险进行定

量评估,对风险程度排前5的因素采取优先干预措施,评估干预效果,采用χ2 检验进行数据分析。结果 方舱

医院内新型冠状病毒感染传播风险程度排前5的因素分别是工勤人员个人防护、职业暴露、流程布局、空气消

毒、医疗废物处置,对每个因素采取相应控制措施后,工勤人员个人防护错误率下降至1.39%(χ2=11.55,P=
0.001),职业暴露发生率下降至0(χ2=4.50,P=0.041),医疗废物处置错误率下降至2.22%(χ2=4.66,P=
0.031),方舱流程布局得到明显优化,每班工作人员下班脱防护用品时间下降至40

 

min,每天空气消毒时间达

到国家要求。结论 风险矩阵法可有效识别、评估方舱医院内新型冠状病毒感染传播风险因素,采取干预措施

后,可显著降低新型冠状病毒感染院内传播风险。
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  风险管理起源于美国[1],广泛应用于传染病、灾
难等各类公共卫生事件,我国于上世纪80年代引入

风险管理模式[2],用于地震、航天、灾难等方面评估,
90年代开始逐步应用于大规模流行病学研究、医疗环

境风险研究等,RAUSAND等[3]首次在全医院层面引

入风险评估,较以往评估效果仅局限于某一部门更进

一步。2019年新型冠状病毒感染给全球公共卫生带

来了巨大威胁,其病变异株B.1.1529(Omicon)传染

性强,传播速度比以前的任何变种都快[4],是2022年

3月上海疫情传播的主要变异株。方舱医院是以成套

医疗设备、良好救治环境,具备各种医疗功能单元的

特殊病员救治机构的总称[5],是上海此次疫情中无症

状感染者的主要收治场所。目前,风险评估已广泛应

用于医院感染管理,但对方舱医院的评估还很少见,
本文主要从风险识别、风险评估、风险控制3个方面

出发,分析上海某方舱医院各环节新型冠状病毒感染

传播风险,拟定整改措施,评估整改效果,使方舱医院

感染院内传播风险控制更高效、科学。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取上海某方舱医院,应用风险评估评价新型冠

状病毒感染院内传播的风险程度。该方舱医院设计

床位2
 

500张,目前收治患者1
 

689人,累计收治1
 

949人,以无症状感染者为主。工作人员共计914人,
其中医务人员506人(包括专职感控员10人,兼职感

控员50人),工勤人员408人。医务人员每4小时1
个班次,每班次约80人,工勤人员每6小时1个班

次,每班次约60人。
1.2 方法

1.2.1 风险识别

采用风险矩阵法,针对此次疫情传播趋势,结合

方舱医院建设结构特点,从新型冠状病毒感染传染

源、传播途径、易感人群三要素入手,通过查阅文献、
咨询专家等方式寻找方舱医院运行过程中存在的传

播风险。
1.2.2 风险评估

运用美国感染控制与流行病学专业协会提供的

感染控制风险评估表格,对准备评分根据实际情况进

行适度调整,由专家组对风险因素的发生可能性、后
果的严重性,以及控制措施制订和控制措施执行采用

定量的分析方法进行评分,风险矩阵量化评分赋值见

表1,将评分结果列入二维矩阵表中进行计算,得出风

险发生的可能性和后果的严重性,最终确定风险等

级。评估项目为危险性评分、准备评分,危险性评

分=风险发生可能性评分×后果严重性评分,准备评

分=控制措施制订评分×控制措施执行评分,总评

分=危险性评分×准备评分,根据总评分高低进行排

序,评估风险因素控制的优先等级。
1.2.3 风险控制

对风险评分排前5的因素,制订培训、督导等控
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制措施,利用感控三级管理体系逐步改进,最大程度

降低新型冠状病毒感染院内传播风险。
表1  风险矩阵量化评分

项目 风险矩阵量化评分赋值

风险发生可能性
高风险=3分,中风险=2分,低风险=1分,
无风险=0分

后果严重性
极严重=5分,严重=4分,中等=3分,一般

=2分,后果极轻=1分

控制措施制订
4

 

d及以上完成=5分,3
 

d完成=4分,2
 

d完

成=3分,1
 

d完成=2分,立即完成=1分

控制措施执行
4

 

d及以上落实=5分,3
 

d落实=4分,2
 

d落

实=3分,1
 

d落实=2分,立即落实=1分

1.2.4 效果评价

对风险控制因素,利用专/兼职感控员对改进效

果进行追踪,评价控制效果,对风险改进效果不佳的

进一步制订改进计划,运用PDCA循环原理[6],不断

完善方舱医院工作流程,降低新型冠状病毒感染院内

传播风险。
 

1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据分析,计数资料采

用四格表表示,使用百分率进行统计描述,组间比较

采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 风险因素分析

从新型冠状病毒感染传播三要素出发,经查阅文

献和咨询专家组,找出10个方舱医院新型冠状病毒

感染传播重要风险因素,包括:流程布局、医务人员个

人防护、工勤人员个人防护、物表清洁消毒、空气消

毒、患者隔离、医疗废物处置、工作人员健康监测、手
卫生、职业暴露。通过矩阵法得出各风险因素评分及

等级,风险等级排前5的依次为工勤人员个人防护、
职业暴露、流程布局、空气消毒及医疗废物处置,结果

见表2。
 

2.2 改进措施

根据风险因素评分结果,对风险等级排前5的因

素制订改进措施,专/兼职感控员追踪措施落实,见
表3。
2.3 效果评价

根据整改措施落实整改,统计整改前、后危险因

素变化情况。工勤人员个人防护、职业暴露、医疗废

物处置为计数资料,使用χ2 检验进行分析,流程布

局、空气消毒为定性资料,使用描述性分析。整改后

工勤人员个人防护错误率为1.39%,低于评估前的

4.38%,差异有统计学意义(χ2=11.55,P=0.001)。
整改后职业暴露发生率为0,高于整改前的0.21%,
差异有统计学意义(χ2=4.50,P=0.041)。整改后医

疗废物处置错误率为2.22%,低于整改前的7.08%,
差异有统计学意义(χ2=4.66,P=0.031)。以上具体

数据及流程布局和空气消毒整改情况见表4。

表2  风险因素评分矩阵

危险因素
危险性评分(分)

风险发生可能性评分 后果严重性评分 评价积分

准备评分(分)

改进措施制订评分 控制措施执行评分 评价积分

总分

(分)
风险

等级(级)

流程布局 2 5 10 3 2 6 60 3

医务人员个人防护 1 3 3 2 2 4 12 10

工勤人员个人防护 3 4 12 2 5 10 120 1

物表清洁消毒 2 3 6 2 2 4 24 7

空气消毒 3 4 12 1 5 5 60 4

患者隔离 2 3 6 2 2 4 24 8

医疗废物处置 3 3 9 1 5 5 45 5

工作人员健康监测 2 2 4 2 2 4 16 9

手卫生 3 3 9 1 4 4 36 6

职业暴露 3 4 12 3 2 6 72 2

表3  风险程度排前5的因素及整改措施

危险因素 整改措施

工勤人员个人防护 1.开展培训考核:制订培训计划,由专职感控员分批次对所有工勤人员开展培训,现场考核,人人过关;

2.督导检查:穿衣处设置兼职感控员检查工勤人员穿衣情况,按规范进行个人防护。在脱衣间安装监控装置,专职感

控员随时督导脱衣情况,实时指导脱除防护用品;

3.在穿脱区域张贴穿脱防护用品流程图,并将穿脱流程分步骤制作标识张贴上墙。

职业暴露 1.制订流程:制订不同场景职业暴露处置流程,在工作区域明显位置张贴上墙;
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续表3  风险程度排前5的因素及整改措施

危险因素 整改措施

2.开展全员培训:内容包括预防职业暴露措施和发生职业暴露后处置流程等;

3.设施设备:在工作区、脱防护用品区等区域设置方便可及的职业暴露应急处置箱;

4.暴露后监测:设置职业暴露后应急隔离观察室,发生职业暴露后立即到应急隔离观察室隔离观察,经医疗、院感根

据暴露风险等级综合评估后,进行新型冠状病毒感染相关症状体征健康监测。

流程布局 1.优化三区两通道布局,合理设置脱衣间数量,减少医务人员、工勤人员、患者交叉;

2.根据方舱情况,合理设置患者出入院通道,避免交叉;

3.各区域、通道张贴醒目标识,规范各区域工作人员行为。

空气消毒 1.打开封闭窗户,增加舱内通风,每天通风2次,每次至少1
 

h;

2.在不通风的房间设置人机共存空气消毒机,随时消毒;

3.优化紫外线消毒流程,在每班次间无人情况下使用紫外线灯照射消毒1
 

h。

医疗废物处置 1.合理布置医疗废物桶,便于舱内医疗废物丢弃;

2.舱内所有垃圾(包括生活垃圾)均按医疗废物处置;

3.开展医疗废物处置培训,内容包括双层医疗废物袋盛装、满3/4时及时回收、鹅颈结式分层封扎、出污染区前使用

消毒液喷洒消毒等;

4.加强督查,专职感控员不定时督查,舱内兼职感控员随时巡查,确保医疗废物及时安全清运。

表4  整改前、后危险因素改进情况比较

时间

工勤人员个人防护

观察

例数(n)
错误

例数(n)
错误率

(%)

职业暴露

观察例数

(n)
发生例数

(n)
发生率

(%)

流程布局 空气消毒

医疗废物处置

观察例

数(n)
错误例

数(n)
错误率

(%)

整改前 960 42 4.38
 

2
 

880 6 0.21
 

每班次工作人员脱

防护用品时间约2
 

h

紫外消毒车消毒时

间不固定
240 17 7.08

整改后 720 10 1.39
 

2
 

160 0 0

每班次工作人员脱

防护用品时间约40
 

min

每天消毒时间>2
 

h 180 4 2.22
 

χ2 11.55 4.50a 4.66

P 0.001 0.041 0.031

  a:表示50%单元格期望值小于5,采用确切概率法进行比较。
 

3 讨  论

采用风险矩阵法,以定量与定性相结合的方式,
评估方舱医院新型冠状病毒感染传播风险。方舱医

院内风险控制具有很强的时效性,以时间进行评分可

以更准确地为制订控制措施提供依据,所以本研究在

评估过程中对美国感染控制与流行病学专业协会提

供的感染控制风险评估表格进行了优化调整,将准备

评分中改进措施制订和改进措施执行调整以时间进

行量化评分。
文献显示,新型冠状病毒感染院内传播主要风险

因素包括流程布局、医务人员个人防护、物表清洁消

毒、空气消毒、患者隔离、医疗废物处置、手卫生等[7],
本次风险评估过程中,基于此次疫情病毒株为 Omi-
con变异株的特点,结合方舱医院实际情况,经专家组

讨论,增加工勤人员个人防护、工作人员健康监测、职
业暴露3项危险因素。经风险评估得出风险优先等

级,对排前5的因素优先干预,追踪干预成效,进行干

预效果评价。
经评估发现,工勤人员个人防护风险等级排第1

位,与杨杜鹃等[8]评估结果一致,此方舱医院建设较

为紧急,工勤人员尚未通过系统的感染控制培训,个
人防护技能掌握不足,在风险发生的可能性和后果严

重性评分较高,且医院工勤人员普遍呈现受教育程度

较低、年龄偏大等特点[9],改进措施执行评分较高,综
合评分风险等级较高。职业暴露、流程布局、空气消

毒、医疗废物处置分别排2~5位,是导致方舱医院新

型冠状病毒感染传播的主要危险因素。针对以上5
个因素制订相应的干预措施,以培训、督导为主要手

段,结合完善硬件设施等,降低新型冠状病毒感染院

内传播风险。
行之有效的控制措施是整改取得良好效果的保

障,本次风险评估以风险等级排前5的因素为主要干

预对象,通过观察整改前、后危险因素改变情况评估

控制措施效果。熟练使用个人防护用品是降低新型
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冠状病毒感染院内传播风险的主要措施[10],工勤人员

在开展专项培训后,个人防护用品脱卸技能得到明显

改善,但仍有部分人员在脱卸防护用品时出现步骤混

乱、发生污染等情况,需专职感控员有针对性地开展

持续培训,对于确不能熟练掌握防护用品穿脱技能的

应调离污染区工作岗位。职业暴露是导致新型冠状

病毒感染医院内传播的另一重要途径,2020年初期湖

北省有40%的医务人员感染是职业暴露导致的[11],
此次评估前职业暴露以防护服破损为主,可能与工作

人员进舱初期对环境、流程熟悉程度不够,导致防护

服被尖锐物体划破有关,经整改后,未再发生职业暴

露。该方舱医院对工作人员出入口通道设置欠合理,
导致每班次工作人员需在污染区长时间等候脱卸防

护用品,经改变建筑布局、优化流程后,通过脱卸区时

间较整改前减少一半以上,有效减少了感染概率。密

闭环境中,高浓度气溶胶可导致新型冠状病毒感染传

播[12],特别是在防护用品脱卸区,工作人员处于个人

防护不完整状态,更容易导致感染,整改后新增14台

人机共存空气消毒机后,每天消毒时间>2
 

h,达到国

家相关要求[13]。医疗废物处置不当可导致环境污

染[14],舱内各区域医疗废物均需及时规范处置,整改

前处置不当的原因主要有收集不及时、未规范封扎、
未按要求消毒等,与前期培训不到位、工作职责不清

有关,经整改后,医疗废物处置错误率明显降低,存在

的问题主要是医疗废物未丢入垃圾桶内、收集不及时

等,需进一步制订改进计划。
综上所述,开展风险评估可快速识别方舱医院运

行过程中的院感薄弱环节,根据风险评分确定优先等

级,制订行之有效的应对措施,进行控制效果评价,对
改进效果欠佳的因素实施进一步干预,实现PDCA循

环管理,对控制方舱内新型冠状病毒感染传播风险有

十分重要的意义。
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