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随着新型冠状病毒肺炎疫情发展，越来越多的

医护人员奔赴最前线，以自身的奉献守护人们的健

康与安全。而“人传人”的病毒传播方式，导致疫情

肆虐的同时，也引起了公众的恐慌。

作为与新型冠状病毒感染者接触最多的一线

医护人员，往往是病毒传染的“头号目标”。如何保

障一线医护人员的人身安全，是一个难以回避的问

题。那么，在这场与新冠病毒的战斗中，又有哪些

防护手段默默守护着一线医护人员的安全，并协助

他们抵御病毒的不断进攻呢？

在与新冠肺炎病毒频繁“交锋”的一线，医用防

护服无疑是医护人员最直接、有效的防护“铠甲”。

医用防护服是指医务人员及进入特定医药卫

生区域的人群所使用的防护性服装，主要作用是隔

离病菌、有害超细粉尘、酸碱性溶液、电磁辐射等，

保证人员安全和保持环境清洁。医用防护服有着

多种分类方式，按照用途和使用场合，可以分为四

类：第一类是大家熟悉的“白大褂”，这是医护人员

日常工作中穿的防护服；第二类是手术服，是为医

护人员在手术室内工作专门设计的服装；第三类是

隔离衣，是在医护人员接触病人、家属探视病人等

场合下穿戴的服装；第四类防护服则是进行医疗急

救，进入传染病区、电磁辐射区等特殊区域的人员

穿着的服装。

依据不同的用途与场合，防护服所用材料有着

严格的标准，其中医用防护服就有“三拒一抗”的要

求。所谓“三拒一抗”，是指医用防护服必须能够抵

挡水液、酒精、油渍进入，必须能够有效抗静电。

医用防护服如何做到“三拒一抗”呢？东华大

学靳向煜研究员解释，关键是制作医用防护服的材

料“与众不同”。采用微纳米级别的医卫防护非织

造材料，通过不同材料复合制作而成，如用聚乙烯/

聚丙烯纺黏非织造布与透气微孔薄膜或其他非织

造布复合制作，也可用水刺非织造布与透气微孔薄

膜复合制作，还可用木桨复合水刺非织造布制作。

防护服材料的性能也有着严格标准，包括防护

性（密封性）、服用性、安全卫生性。

防护性（密封性）要求防护服具有液体阻隔功

能，防护服关键部位，如左右前襟、左右臂及背部位

置都需具备抗渗水性，可耐静水压不低于 1.67 千

帕；抗合成血液穿透性不低于 2级。“如果合成血液

以 1.75千帕的压强作用于防护服上，要求 5分钟不

能穿透；同时，防护服外侧面沾水等级不低于 3

级。此外，还要防微颗粒物穿透，关键部位及接缝

处对非油性颗粒物的过滤效率不低于 70%。”靳向

煜说。

服用性则要求防护服有足够的强度与尺寸稳

定性。“进行拉伸试验时，防护服的断裂强力不低于

45 牛顿，断裂伸长率不低于 30%。”靳向煜介绍，为

穿着舒适，防护服材料也具有透湿量的要求。

安全卫生性则要求防护服自身无毒，不刺激皮

肤，且能够抗霉菌滋生。

医用防护服：最常用最有效的铠甲

2003 年非典时期，世界卫生组织强调，医院必

须拥有负压病房以收治非典病人。多年来，各种针

对负压病房的设计与管理研究，都在证明同一个结

论：它是完善突发公共卫生应急救治体系，控制传

染源，切断传播途径，为医务人员和患者提供安全

保障的场所。

负压隔离病房：抵御病毒的堡垒

新型冠状病毒疫情发生以来，每天都有疑似病

例样本送到实验室进行检测。实验室的检测结果关

乎患者后续的处置方案，与医护人员也息息相关。

目前进行新型冠状病毒检测的实验室生物安

全等级多为二级。广州海关国际旅行卫生保健中

心生物安全二级实验室（p2 实验室）主任吴健告诉

记者，根据所操作的生物因子采取的防护措施，实

验室生物安全等级被分为一级、二级、三级和四级，

一级防护水平最低，四级防护水平最高。

吴健介绍，生物安全二级实验室适用于操作能

够引起人类或者动物疾病的可致病细菌、病毒等微

生物的检测，但这类微生物一般情况下对人、动物

或者环境不构成严重危害，传播风险有限。在不同

级别的实验室操作，技术人员的防护也需要达到相

应防护级别。新型冠状病毒的核酸检测在生物安

全二级实验室进行，但是检测人员却需要生物安全

三级实验室的个人防护，即医用防护口罩、医用防

护服、护目镜或防护面屏、双层乳胶手套、医用防护

帽、防水靴套等。

实验室检测的样本极有可能来自新型冠状病

毒感染者，在实验室检测会不会造成检测人员的感

染风险或污染实验室周围的环境呢？“这个不必过

于担心，这与实验室设计有关。”吴健说，生物安全

二级实验室需要具有负压系统，并配备二级生物安

全柜。正常运行的生物安全柜可以有效确保所操

作的生物危险因子气溶胶不会外泄至生物安全柜

以外；负压系统则确保这一实验区域所操作的生物

危险因子气溶胶不会扩散到实验室以外的区域，而

是通过负压系统最末端的过滤器过滤后排出，这同

时也确保了实验室外面大环境的安全。

当然，所有的设施设备都需要人的操作，吴健

表示，训练有素的技术人员和严格的实验室生物安

全操作规范，是所有设施设备有效发挥防护作用的

前提。

病毒检测实验室：关乎后续处置方案

实习生 葛军霞 本报记者 陈 瑜 所谓负压隔离病房，指的是病房里面的大气压

强和外面区域的大气压强有差别。一般是病房里

面的压强低于外面的压强，这样里面的空气出不

来，只有外面的空气能进去，可以避免病房里面空

气中可能含有的病毒排放到外面的区域，减少整个

医院的感染风险。

“负压病房是收治传染性强的呼吸道病人的医

疗设施，有严格的功能分区和工作流程。”山东淄博

润春空调净化设备有限公司曾先后为山东潍坊第

二人民医院、河北邢台人民医院等多家医院建设负

压病房，公司董事长苏勋潘告诉记者，传染病负压

隔离病房的功能主要有两点，一是利用负压原理隔

离病原微生物，同时将室内被患者污染的空气经特

殊处理后排放，不污染环境；二是通过通风换气及

合理的气流组织，稀释病房内的病原微生物浓度，

使医护人员处于有利的风向段，保护医护人员工作

安全。

由于传染病治疗工作流程有特殊要求，负压病

房的设计与施工都有一定的特殊性。负压病房分

为流程隔离与空气隔离，流程隔离是通过建筑平面

控制人员物品流程实现隔离；空气隔离则是通过洁

净通风技术，在各区域形成压力梯度差，防止病菌

向外扩散。

“隔离病房设有准备室、前室、隔离病室等三道

门隔离。病室与准备室的前室设计，可避免人员进

出时病室内的感染性气体随人员走动产生的气流

外泄。为避免病室内的感染性气体外泄，需要保证

隔离病室内的气压一直低于前室气压，从而确保气

流不会向走廊渗漏。”苏勋潘补充说，传染病负压隔

离病房中包括一套送风净化装置和两套排风净化

装置。送风净化装置由送风柜和粗效、中效、高效

过滤装置组成，过滤效率为 99.99%。排风净化装

置由排风柜和粗效、中效过滤装置组成，过滤效率

为 99.99%。同时，低压病房也需要通过直流空调

通风来稀释病原体含量，病房内每小时最小换气量

应该达 6次以上。

3月 1日，南京医科大学第一附属医院康复医学中心主任励

建安、中国康复医学会副会长黄晓琳、湖北省中西医结合医院副

院长夏文广等 16位专家提出建议，尽快启动新冠肺炎的康复医

疗工作，以主动积极的功能训练为主，辅以少量的设备治疗，同

时，建立国家或者地方级康复医疗队。

近日，非湖北地区的每日新增病例达到个位数，湖北和武汉

下降至三位数；重症患者的数量也显著下降，目前已经不到 8000

人；武汉方舱医院2月28日空床数5600张，出现了“床等人”。

提出建议的专家们预测，武汉和湖北具有隔离医疗的资源

将迅速出现冗余。

专家们认为，许多新冠肺炎患者，特别是重症和危重症患

者，在出院时尽管核酸检测阴性，CT 好转，但是很多人并没有

恢复体能和生活独立能力，这是因为新冠肺炎的病理基础不仅

是肺部，也涉及心脏、肾脏、肝脏、神经肌肉等。据初步了解，重

症和危重症患者达到临床出院标准者，大部分有不同程度的运

动能力和生活自理能力障碍，即使是轻症，也有部分患者伴有功

能障碍。

2008 年以来，我国的医疗服务就确定了预防—治疗—康复

的基本架构。专家们在发布的建议中指出，新冠肺炎患者并非

完成医疗救治就完成了医疗过程，恢复功能和回归社会才是医

疗服务的终点。

专家们通过与湖北一线工作康复医务人员讨论，提出建议：

首先，尽快启动新冠肺炎的康复医疗工作，建议湖北新冠肺炎重

症救治病房配置有临床经验的呼吸康复治疗师。尽快在湖北省、

特别是武汉市，整合现有医疗资源，建立康复服务体系。可以先

将有空床的方舱医院和其他救治医院的独立病区转为康复病区

或者康复医院。这些康复医院和康复病区可以收治达到临床出

院标准但遗留功能障碍，需要康复医疗的患者。方舱医院则以收

治病情稳定，但遗留一定程度功能障碍的患者。其次，建立互联

网+康复服务体系，为轻症新冠患者提供居家康复服务指导。

同时，专家们建议，建立国家或者地方级康复医疗队。建议

发挥各省级康复专业学会作用，组建国家或地方康复医疗队（包

括医生、康复护士、呼吸治疗师、物理治疗师等），整建制或者与

当地康复医疗力量合作，承担康复病区或者康复医院的工作。

专家们认为，新冠肺炎的康复医疗工作以主动积极的功能

训练为主，辅以少量的设备治疗（例如理疗设备），对于现有医疗

场地和环境不需要大幅度改造，按本专业的常规把工作开展起

来。同时，针对这一新的疾病所致的心肺等组织损伤和各种功

能障碍，探索中西医结合行之有效的康复治疗规范。

专家们还建议，应制定有针对性的康复方案。以心肺功

能和慢性问题康复为主，同时关注心理康复。主要内容包括

心肺功能训练、有氧功能训练、力量训练、体能训练以及日常

生活能力训练等，另外积极开展康复宣教和随访工作，帮助患

者减轻症状，提高功能，改善身心健康状态，逐步恢复参与社

会活动的能力。

16位专家建议

尽快启动新冠肺炎的康复医疗工作

2 月 29 日，记者从广州医科大学获悉，美国时

间 2月 28日，钟南山院士团队论文在国际顶级医学

期刊《新英格兰医学杂志》在线发表。

研究团队收集了自 2019 年 12 月 11 日至 2020

年 1 月 29 日，从全国 30 个省、市的 552 家医院中所

提取的 1099例实验室确认的新型冠状病毒感染患

者的临床信息。研究指出，严格、及时地采取流行

病学措施，对遏制疫情迅速蔓延至关重要，但对于

疾病的有效治疗方法仍需持续不断努力探索。

仅靠发热作为诊断标准易漏诊

研究的主要亮点有哪些？论文的并列第一作

者关伟杰、梁文华、何建行教授和通讯作者钟南山教

授表示，该研究首次收集全国范围的新冠肺炎患者，

通过分析得出病死率（1.4%），与国家卫健委报道数

据更为贴近；发现了仅有 1.9%的患者有直接接触过

野生动物的病史，生活在武汉以外的居民中有

31.3%的患者在近 2 周曾到过武汉，72.3%的患者曾

在近2周接触过武汉地区人员。

研究指出，近一半的新冠肺炎患者在入院时尚

未出现发热，但随着疾病进展，88.7%的患者相继出

现发热，因此仅依靠发热作为诊断标准则容易漏

诊；同时，消化道症状（包括恶心呕吐、腹泻）较为少

见，但也指出了新冠病毒通过消化道传播的证据

（在粪便、胃肠道破损黏膜、出血处分离出病毒），提

示社会各界需要注意预防粪口传播。

研究还指出，确实存在部分核酸检测阳性、有

临床症状，但是在入院时无任何影像学异常表现的

新冠肺炎患者，而且非重度患者中这类患者的比例

远高于重度新冠感染患者；首次明确了重度新冠肺

炎患者入住 ICU、进行有创机械通气、死亡的风险

为非重度患者的 9倍。

最新的潜伏期中位数为4天

新冠肺炎患者的潜伏期究竟有多长？研究团

队表示，潜伏期主要根据患者上报最近一次接触传

染源（疫区人员、野生动物）的时间，以及首次出现

症状（含疲乏、咳嗽、发热等）的时间确定。整个人

群的潜伏期各异，研究者使用了中位数以及最小、

最大值以呈现潜伏期的集中、分散分布趋势。

研究发现，重度、非重度组新冠肺炎患者各有

一例潜伏期达 24 天。然而，仔细查阅整个人群的

潜伏期分布规律，发现潜伏期大于 14 天的共 13 例

（12.7%），而潜伏期大于 18 天的仅有 8 例（7.3%）。

“单纯根据最小、最大值评估人群的潜伏期容易引

起误读。”研究团队认为。

此外，长期居住在武汉或者与武汉地区人员接

触的患者，其潜伏期多为 0 天（接触时间按照最后

一天计算）；研究者在剔除这些不合理数据后重新

计算，得出最新的潜伏期中位数为 4 天。因此，为

更好地表示人群的离散趋势，研究者确定了潜伏期

的四分位间距为 5天（2天—7天）。

此前，钟南山院士曾表示：“我们的研究显示所

有患者潜伏期的中位数是 4天，我们在这篇文章即

将报道四分位间距，分别是 2 天与 7 天（即差距为 5

天），其更加科学地反映人群的总体情况。”

还需对潜在传播途径进行研究

研究指出，因为目前已在胃肠道、唾液和尿液

内检出新冠病毒，因此需要对这些潜在传播途径进

行研究。

研 究 团 队 还 发 现 新 冠 肺 炎 的 临 床 特 征 与

SARS 相似。发热和咳嗽是主要症状，胃肠道症状

不常见，因此提示与 SARS、MERS和季节性流感相

比，新型冠状病毒具有不同的趋向性。

不 发 热 的 新 冠 肺 炎 患 者 比 例 高 于 SARS 和

MERS感染患者，因此如果监测病例的定义侧重于

检测发热，则不发热的患者可能会被漏诊。淋巴细

胞减少常见，而且某些病例达到重度减少，这一结

果与近期两份报道的结果一致。

该研究确定的病死率（1.4%）低于近期报道的病

死率，原因很可能是样本量和病例纳入标准的差异。

团队的研究结果与国家卫健委统计数据更为相似，后

者表明截至2020年2月16日，51857例新冠肺炎患者

的死亡率为3.2%。由于轻症患者和未就医患者并未

纳入该研究，因此真实世界的病死率可能更低。

如何区分新冠肺炎和流感？研究团队表示，尽

管新型冠状病毒和 SARS-CoV 具有种属相似性，

但一些临床特征可以将新冠肺炎与 SARS-CoV、

MERS-CoV及季节性流感区分开来。

研究团队也提到，研究还存在一些明显的局限

性，包括部分病例的接触史和实验室检查记录不完

整、非专科医院存在基础设施缺乏和医务人员培训

不足等。并提及“我们无疑遗漏了无症状或居家治

疗的轻症患者，因此我们的研究队列可能代表了新

冠肺炎比较严重的一面”。

今后的研究方向有哪些？研究团队表示，目前

亟待明确病毒传播的动力特征、传播途径、病毒对

人体组织的嗜性。对病毒在人群中传播的智能预

测模型构建与验证也是当前的工作重点。

钟南山团队论文揭示
近一半新冠肺炎患者入院时未发热

本报记者 叶 青

金 凤

检测人员在检测人员在““火眼火眼””实验室工作实验室工作。“。“火眼火眼””实验室是实验室是
由武汉市政府由武汉市政府、、东湖高新区东湖高新区、、中交二航局中交二航局、、上海诺瑞实上海诺瑞实
验室验室、、华大基因联合共建的新型冠状病毒检测实验华大基因联合共建的新型冠状病毒检测实验
室室。。 新华社记者新华社记者 程程 敏敏摄摄

医用防护服医用防护服、、低压病房低压病房、、病毒检测实验室……病毒检测实验室……

战疫前线战疫前线，，它们守护着医护人员它们守护着医护人员

“所有传染病病原体感染人体后并不立即发病，从感染到发

病这段时间称为潜伏期。虽然并不是每个新冠肺炎密切接触者

都会感染新冠病毒，但是部分人存在感染新冠病毒的可能，只是

处在潜伏期内，还没有发病，也没有症状，而潜伏期的新冠病毒

感染者同样具有传染性。疑似病例虽然还没有确诊新冠肺炎，

但是他们往往具有新冠肺炎病例接触史，而且已经表现出症状，

或者 CT 表现肺炎，也可能两种表现兼有，不能排除新冠肺炎可

能。”3月 2日，在广西新冠肺炎疫情防控早发现早报告早隔离早

治疗实施方案新闻发布会上，广西新型冠状病毒肺炎疫情防控

工作领导小组指挥部防控救治专家组成员、广西壮族自治区人

民医院大内科主任、呼吸与危重症医学科兼感染性疾病科主任

秦志强说。

秦志强表示，传染病的防治原则是隔离传染源、阻断传播途

径、治疗患病人群和保护易感人群。隔离密切接触者和新冠肺

炎疑似病例就是避免这些可能存在的传染源接触普通人群，达

到隔离传染源和保护易感人群的目的。

“密切接触者和新冠肺炎疑似病例的隔离方法有相同之处，

也有不同之处。”秦志强介绍，相同之处就是单间居住管理和每

天都有医务人员观察监测症状等，不同之处是隔离地点、观察监

测内容和管理方式不同。一是隔离地点不同：密切接触者在集

中医学观察点隔离；疑似病例在定点医疗机构隔离。二是观察

监测内容不同：密切接触者着重于是否出现发热和各种症状，并

按规定进行病毒核酸检测；疑似病例除了观察症状之外，还要多

次检测新冠病毒核酸，确定是否是新冠肺炎病例。

什么情况可以解除隔离？“新冠肺炎潜伏期绝大部分都在

14天内。因此，密切接触者自最后接触新冠肺炎病例或无症状

感染者后，医学观察满 14 天，如果没有症状而且排除了无症状

感染者，可以解除医学观察隔离。疑似病例隔离期间，如果新冠

病毒核酸检测阳性，转为确诊病例，按照确诊病例管理；如果核

酸检测 2 次或以上都是阴性，排除新冠肺炎后还需要对其他类

似新冠肺炎表现的疾病进行治疗，体温正常 3天以上、病情明显

好转后才能解除隔离。”秦志强说。

新冠肺炎密切接触者和疑似病例

隔离方式有何不同

本报记者 刘 昊

3 月 2 日，在
湖 南 省 衡 阳 市
南 华 大 学 附 属
南 华 医 院 ，衡 阳
市 血 站 工 作 人
员为新冠肺炎康
复者谭某某进行
血浆采集。

新华社发
（曹正平摄）


