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·新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 ·

【摘要】  目的  探讨急诊医护人员新型冠状病毒感染的原因及防护策略。方法  回顾性分析

2020 年 1 月 5 日至 3 月 2 日武汉大学中南医院急诊科感染新型冠状病毒医护人员的资料，比较不

同条件下急诊医护人员感染情况。结果  共计 13 例感染新型冠状病毒的急诊医护人员（其中确诊

病例 12 例，疑似病例 1 例），感染率为 17.8%（13/73），其中急诊诊间 / 抢救室感染率为 11.8%（4/34），

隔离观察室感染率为 20.0%（3/15），隔离病房感染率为 25%（6/24）；医生感染率为 13.0%（3/23），

护士感染率为 20.0%（10/50）。13 例感染医护人员均有明确的 COVID-19 确诊或疑似患者接触史，

1 例无症状感染者通过病原学筛查发现，2020 年 2 月 5 日之后无新增感染医护人员，所有感染医

护人员均治愈。结论  在 COVID-19 疫情下，急诊医护人员具有较高的职业暴露与感染风险，尤

其是隔离区工作人员。科学的防护管理可有效降低急诊科医护人员新型冠状病毒感染风险，保障

执业安全。
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【Abstract】  Objective  To analyze the causes of SARS-CoV-2 nosocomial infection among 
healthcare workers (HCWs) and explore the effective precaution strategies in Emergency Center. 
Methods  The data of SARS-CoV-2 infected HCWs from January 5 to March 2, 2020 were 
retrospectively analyzed and compared under different conditions in Emergency Center of Zhongnan 
Hospital of Wuhan University. Results  Totally 13 SARS-CoV-2 infected HCWs (12 confirmed cases and 
1 suspected case) were included in this study. The overall infection rate was 17.8% (13/73). The infection 
rates in outpatient/rescue room, isolation observation room and isolationin patient ward were 11.8% (4/34), 
20.0% (3/15), 25% (6/24), respectively. The infection rate of physician was 13.0% (3/23), and the infection 
rate of nurse was 20.0% (10/50). All the infected HCWs had the definite exposure with confirmed or 
suspected COVID-19 patients. One asymptomatic cases were identified by laboratory findings of SARS-
CoV-2 infection screening. There was no new confirmed SARS-CoV-2 infected HCWs after February 5, 
2020. All the infected HCWs were cured. Conclusions  Under the epidemic of COVID-19, HCWs of 
Emergency Center have a high risk of occupational exposure and infection, especially for staffs working in 
COVID-19 isolation units. Scientific prevention and control management can effectively reduce the risk of 
SARS-CoV-2 infections and ensure the occupational safety for HCWs in Emergency Center.
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2019 年 12 月我国武汉市报告了数例不明原因

肺炎，后被证实是由严重急性呼吸综合征冠状病

毒 2（severe acute respiratorysyndrome coronavirus 
2, SARS-CoV-2）感染所致的新型冠状病毒肺炎

（COVID-19）。该病毒传播能力强，目前已在全世

界范围暴发流行。截至 2020 年 3 月 3 日 10 时，全

球共有 73 个国家报告确诊病例 90 869 例，其中我

国境内共确诊 80 304 例，死亡 2 943 例 [1]。不仅对

人民健康造成了严重威胁，也给社会经济带来巨大

损失。

疫 情 防 控 期 间 , 医 护 人 员 因 工 作 中 与

COVID-19 患者密切接触而具有很高的职业暴露

风 险。 疫 情 发 生 早 期 的 一 项 研 究 推 测 在 138 例

COVID-19 患者中，医院内人与人之间传染率高达

41%，其中医护人员感染占 29%[2]。急诊科除了承

担危重患者的抢救任务之外，还要接诊在任何时间、

任何情况下前来就诊的非危重患者 [3]，其中包括不

少待确诊的 COVID-19 患者，职业暴露风险进一步

增加。本研究拟通过收集武汉大学中南医院急诊科

感染新型冠状病毒的医护人员资料，分析其感染的

原因，探索急诊科科学规范防疫的管理策略，以期

为临床工作提供参考。

1  资料与方法

2020 年 1 月 5 日武汉大学中南医院接诊并收

治第一例疑似 COVID-19 患者，在其确诊后，本院

急诊科立即于 1 月 8 日将急诊 ICU 改造成急诊隔

离病房，后于 1 月 15 日将急诊留观室改造成隔离

观察室。急诊诊间 / 抢救室、隔离观察室及隔离病

房各区域医护人员均独立排班，并根据相关指南

采取标准防护措施 [4-5]，参与疫情防控与救治工作。

后期因不断有医护感染情况发生，急诊科积极采取

了隔离病区开窗通风、缩短医护工作时间以减少暴

露时间等防护策略。

参照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第

六版）》[6]，统计 2020 年 1 月 5 日至 2020 年 3 月 2
日武汉大学中南医院急诊科医护人员新型冠状病毒

感染资料，详细记录感染者的性别、年龄、职业类

别、工作环境（急诊诊间及抢救室／隔离观察室／

隔离病房）、是否有明确接触史、首次接触患者时

的防护状态、症状、发病时间、肺部 CT 检查结果

及诊断时间、新型冠状病毒核酸咽拭子检测结果及

确诊时间、病情轻重程度、是否隔离居住以及是否

有同住家属感染情况。明确接触史是指发病之前是

否在无防护、防护级别不够或标准防护失效状态下

与 COVID-19 确诊或疑似患者接触，其中“密切接

触”主要指医疗操作性接触。隔离居住是指医护人

员单独居住。同住家属感染是指与确诊感染的医护

人员同住的家属发生感染。比较不同条件下急诊科

医护人员感染情况。

2  结果

疫情期间我院急诊科在岗医护人员共 73 人，

其中医生 23 人，护士 50 人。急诊诊间 / 抢救室医

护人员 34 人（医生 14 人，护士 20 人），隔离观察

室医护人员 15 人（均为护士），隔离病房医护人

员 24 人（医生 9 人，护士 15 人）。截至 2020 年 3
月 2 日，所有在岗医护人员均完成了新型冠状病毒

核酸检测及肺部 CT 筛查。参照《新型冠状病毒肺

炎诊疗方案（试行第六版）》[6]，急诊科医护人员

确诊新型冠状病毒感染者共 13 例（其中确诊病例

12 例，疑似病例 1 例），感染率为 17.8%（13/73）。

其中急诊诊间 / 抢救室医护人员感染 4 例，感染率

为 11.8%（4/34）；隔离观察室护士感染 3 例，感

染率为 20.0%（3/15）；隔离病房医护人员感染 6 例，

感染率为 25.0%（6/24）。感染医护人员中，医生

确诊 2 例，疑似 1 例，医生感染率为 13.0%（3/23）；

护士确诊感染 10 例，护士感染率为 20.0%（10/50），

其中 8 例来自隔离区。

所 有 13 例 感 染 者 均 有 明 确 的 COVID-19 确

诊或疑似患者接触史。隔离病房 6 例感染医护人

员均在早期（1 月 5 日）无标准防护下诊治首例

COVID-19 患者，5 例为密切接触，1 例为一般接触。

其中 4 例医护人员的肺部 CT 为多发磨玻璃样变且
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发病时间均在 1 月 19 日（1 月 5 日 +14 日潜伏期）

之前（表 1）。隔离观察室 3 例感染护士均在 1 月

15 日环境改造完成之后发病，3 例均为密切接触，

其中 2 例肺部 CT 为多发磨玻璃样。抢救室感染的

4 例医护人员中，2 例为密切接触，2 例为一般接触，

仅 1 例肺部 CT 为多发磨玻璃样变（表 1）。

感染医护人员中，有明显症状出现的共计 12
例，占 92.3%（12/13），10 例医护人员肺部 CT 异

常同时合并核酸检测结果阳性（含 3 例弱阳性），

其中 7 例 CT 诊断时间早于核酸确诊时间。3 例医

护人员仅通过核酸筛查确诊而无肺部 CT 异常表

现，其中 1 例感染者无明显症状。急诊科于 1 月

11 日出现首例医护人员感染，2 月 5 日之后再无新

增感染医护人员，所有感染医务人员病情均为轻型

或普通型，治愈后出院。5 例感染医护人员在疫情

发生时与家人同住，1 例（患者 1）同住家属在其

之后出现症状并确诊感染，经住院治疗后治愈。3
例（患者 8、9）同住家属疑似感染，其中患者 8
同住一位家属在其发病后 3 d 出现发热、咳嗽，另

一位家属在其发病后 8 d 出现咳嗽，两位家属肺部

CT 均提示磨玻璃样变但未做核酸检测 ；患者 9 同

住家属在其确诊后 2 d 出现发热，行肺部 CT 提示

磨玻璃样变但未做核酸检测。所有疑似感染家属均

居家隔离并治愈（表 1）。

3  讨论

COVID-19 传染性强，目前全国范围内已造成

超过 3 000 人以上医务人员感染 [7]。Wang 等 [8] 研

究报道了在其所在医院中 3 个手术科室（肝胆胰外

科，创伤与显微外科及泌尿外科）的医护人员在无

标准防护状态下的感染率为 4.7%，但该研究未考

虑医护人员是否有明确接触史。本研究结果显示，

有明确接触史的急诊科医护人员感染率为 17.8%
（13/73）。急诊科医护人员感染率较高的原因可能

为急诊就诊人流量大且病情复杂，部分 COVID-19
患者并非以发热及呼吸道症状就诊 [9]，故在疫情早

期无法对每位患者进行筛查，导致早期医护人员未

采取标准防护即与 COVID-19 患者密切接触。另一

方面，由于急诊专科操作性强，对于心肺复苏、气

管插管等操作均需要与患者密切接触，导致医护职

表 1  急诊医护人员感染新型冠状病毒的基本信息
Table 1 Basic information of SARS-CoV-2 infection among emergency medical staff

患者
编号

性别
年龄

（岁）
职业 工作环境

明确接
触史

首次接
触时防
护状态

症状
起病
日期

肺部
CT

CT 诊
断日期

核酸
核酸确
诊日期

病情
隔离
居住

家属感
染情况

1 女 39 医生 急诊诊间
/ 抢救室

＋＋ 二级 咽痛 / 乏
力

01.19 － － ＋ 02.03 轻型 否 1 例确诊

2 男 29 医生 急诊诊间
/ 抢救室

＋ 二级 干咳 02.05 － － ± 02.05 轻型 是 否

3 女 42 护士 急诊诊间
/ 抢救室

＋ 二级 发热 02.02 ＋ 02.02 ± 02.08 普通型 是 否

4 男 28 护士 急诊诊间
/ 抢救室

＋＋ 二级 发热 01.21 ＋＋ 01.23 ＋ 01.28 普通型 是 否

5 女 22 护士 隔离观察
室

＋＋ 二级 畏寒 / 胸
闷

02.02 ＋＋ 02.04 ＋ 02.05 普通型 是 否

6 女 43 护士 隔离观察
室

＋＋ 二级 发热 / 咳
嗽

01.30 ＋＋ 02.04 ＋ 02.01 普通型 否 否

7 男 24 护士 隔离观察
室

＋＋ 二级 发热 / 乏
力

02.02 ＋ 02.02 ± 02.11 普通型 是 否

8 男 40 医生 隔离病房 ＋＋ 无防护 发热 / 咳
嗽

01.17 ＋＋ 01.29 ＋ 01.20 普通型 否 2 例疑似

9 女 49 护士 隔离病房 ＋ 无防护 发热 / 咳
嗽

01.16 ＋＋ 01.19 ＋ 01.21 普通型 否 1 例疑似

10 女 37 护士 隔离病房 ＋＋ 无防护 发热 / 肌
肉酸痛

01.11 ＋＋ 01.13 ＋ 01.12 普通型 是 否

11 女 27 护士 隔离病房 ＋＋ 无防护 发热 01.13 ＋＋ 01.13 ± 01.26 普通型 是 否

12 女 32 护士 隔离病房 ＋＋ 无防护 无  01.21a － － ＋ 01.21 轻型 是 否
13 男 30 护士 隔离病房 ＋＋ 无防护 发热 02.01 ＋ 02.02 ＋ 02.07 普通型 否 否

注 ：明确接触史，“－”表示无接触或接触史不详，“＋”表示一般接触 ；“＋＋”表示密切接触 ；肺部 CT，“－”表示无明显变化，“＋”
表示单发磨玻璃样变，“＋＋”表示多发磨玻璃样变 ；核酸，新型冠状病毒核酸咽拭子检测，“＋”表示阳性，“±”表示弱阳性，“－”表
示阴性 ；a 无症状感染者，通过新型冠状病毒核酸检测发现，故起病时间与诊断时间相同
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业暴露风险增加。

3.1  急诊科不同工作环境医护人员感染率的差异

本研究发现急诊隔离病房（25.0%）及隔离观察

室（20.0%）感染率均高于急诊诊间 / 抢救室（11.8%），

推测可能的原因主要有以下几个方面。第一，隔离

病房及隔离观察室收治 COVID-19 患者的病情多为重

型及危重型，部分患者需呼吸机支持、纤支镜检查

甚至 ECMO 支持治疗，这些操作容易造成职业暴露
[10]。第二，疫情早期医护人员采取的防护级别不足，

尤其是急诊隔离病房在诊治首例 COVID-19 患者时未

采取相应的标准防护措施，故分析至少有 4 例医护

人员（患者 8~11）可能因与首例患者密切接触而发

生感染。值得注意的是，疫情早期医护人员在进行

某些医疗操作如气管插管、纤支镜检查时未采用正

压头套防护。第三，隔离病房及观察室工作环境相

对密闭，没有带过滤功能的新风系统，且患者比较

集中。而急诊诊间 / 抢救室环境相对开阔、通风良好，

且接诊的患者一旦诊断 COVID-19 后即转入隔离观察

室或隔离病房，在急诊诊间 / 抢救室停留时间短，这

些差异也在一定程度上导致急诊诊间 / 抢救室较隔离

区感染传播风险相对低。

3.2  急诊科不同职业类别医护人员感染率的差异

本研究中，护士感染率（20.0%）高于医生

（13.0%）。推测其原因，一方面，内科临床工作中

护理的医疗操作较多，护士相比医生与患者接触

时间更长，增加了护士的感染机会。另一方面，本

研急诊科感染的护士 80%（8/10）来自隔离区，在

疫情初期护士每次隔离区工作时间超 8 h，每日长

时间隔离区工作亦可能导致感染风险增高。于 1 月

30 日调整护士人员排班为每 6 h 轮换制，后仅有 4
例护士感染，且考虑其感染发病的潜伏期，推测其

感染可能均在 1 月 30 日之前，因此通过缩短护士

每日工作时间可能会减少医护感染发生。

3.3  医护人员感染及无症状感染者的早期识别与管理

本研究中，92.3%（12/13）感染医护人员有明

显的症状，主要为发热、乏力、咳嗽等，但 1 例无

明显症状者通过新型冠状病毒核酸咽拭子筛查发现。

此外，3 例医护人员可能因自身感染而造成同住家属

感染或疑似感染。因此，定期的新型冠状病毒病原

学检测及肺部 CT 有利于发现无症状感染者 [11]。对

于有明确职业暴露史者或有症状的医护人员应完善

病原学检测、肺部 CT 及随访，做到早发现、早诊断、

早隔离。

近期关于无症状感染者的识别与管理已成为

疫情防控的重点。现有的研究证实，无症状感染者

同样会将病毒传染给其密切接触者，并且被其传染

的患者有发生重症肺炎的可能 [12-13]。因此，在当前大

规模返工和返校时期，通过对 COVID-19 密切接触者

的追踪和核酸检测筛查，对于控制潜在的暴发具有

重要的公共卫生意义。医护人员在接触 COVID-19 患

者后即使无症状，也尽量隔离居住，警惕成为无症

状感染者的可能，避免与家属接触，从而减少医护

之间、医患之间及医护与家属之间传染。

3.4  疫情下急诊科管理

急诊科为当前疫情防控工作的第一线，医护人

员自身安全面临着严峻考验。尽管急诊科在后期收

治了更多的 COVID-19 患者，但在采取严格的控疫管

理后本院急诊科于 2 月 5 日之后再无新增感染医护

人员。基于本研究结果及本院急诊科疫情下管理举

措总结相关经验，主要包括 ：①加强防护知识培训，

应针对不同风险等级工作岗位的医护人员严格采取

分级防护，保障分级防护到位 ；②严格设置三区两

通道，做到患者、医护人员分流，对于相对封闭的

隔离病房或隔离区要加强通风 ；③缩短医护人员工

作时间，减少与患者接触时间 ；④避免人员聚集 ；

⑤医护人员定期肺部 CT 筛查及新型冠状病毒病原学

筛查 ；⑥加强后勤保障，安排医护人员隔离居住。

本研究为回顾性研究，部分信息为医护人员回

忆描述，且样本量较小，可能存在一定的偏差。另

外，基于目前尚未完全阐明新型冠状病毒的传播途

径和致病机理 [14]，对该病毒及其导致的疾病的认

识存在局限性，因此有待后续更进一步的研究完善。

综上所述，在 COVID-19 疫情下，急诊医护人

员具有较高的职业暴露与感染风险，尤其是隔离区

工作人员及护士。疫情下定期的医护人员病原学检

测筛查及肺部 CT 有利于及时发现医护人员隐匿感

染。科学的防护管理可有效降低急诊科医护人员新

型冠状病毒感染风险，保障执业安全。
  致谢 武汉大学中南医院急诊科全体工作人员在疫情防

控工作中付出了巨大努力，感谢在一线工作的急诊医护人

员提供的相关资料，尤其是感染的医护人员
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乌司他丁在急性胰腺炎治疗中临床应用病例征文通知

为了进一步优化急性胰腺炎的诊疗方案，提高急性胰腺炎的救治水平，中华急诊医学杂志社联合广东天普生化医药股
份有限公司于 2020 年 4 月 1 日—11 月 30 日举办乌司他丁在急性胰腺炎治疗中临床应用征文活动。

一、征文要求
⑴投稿面向全国各级别医院。
⑵有乌司他丁的使用，诊疗须根据全国统一的诊断和疗效判断标准。
⑶稿件篇幅在 2 000 字以内，关键词 3~8 个之间，内容包括病例资料、影像学资料、诊断及治疗过程的描述，请注明

作者姓名、职称、单位、地址、邮编及联系电话。
⑷病例参考模板可登录“急危医谈”微信公众号“病例分享”栏目查看。
二、投稿方法及截至日期
请登录中华急诊医学杂志的官方网站（中华急诊网 ：http://www.cem.org.cn）在线提交论文，并在征文类别上勾选“乌

司他丁”征文。
征文截止日期 ：2020 年 11 月 30 日。
三、奖项设置
所有论文由中华急诊医学杂志社负责组织专家评审。征文设一等奖 1 名，二等奖 3 名，三等奖 6 名，所有获奖作品都

将得到精美礼品一份，中华急诊医学杂志会对获奖论文择优刊发供全国同行交流。

读 者 ·作者·编者


