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【摘要】 目的 评价医务人员预防!"#!医院内感染个人防护措施的效果，验证!"#!的传播
途径。方法 在广东省$%家收治!"#!患者的主要医院进行了成组设计的病例对照研究，对象为常
规参加!"#!诊治工作且直接抢救重患者的医护人员，共&’(人，其中病例组((例，对照组$)%人。
采用统一调查表了解调查对象接触!"#!患者程度、个人防护情况、卫生习惯、预防服药等方面情况。

单因素分析采用!&检验、多因素分析利用非条件*+,-./-0回归分析。并用趋势!&检验分析个人防护
措施的剂量反应关系和联合使用效果。结果 单因素分析结果显示，一直戴$&层及以上口罩、穿隔
离衣、用鞋套、戴手套、必要时戴眼罩、消毒洗手、漱口液漱口、用滴鼻滴眼液保护鼻眼黏膜、及时洗澡

换衣、“不在病区吃饭／饮水／抽烟”、服+.1*/23-4-567+.672/1等均有保护作用（!!%8%’）。非条件

*+,-./-0多因素回归分析有显著意义的有戴口罩（"#9%8()，:’;$%：%8<%"%8::）、戴眼罩（"#9
%8&%，:’;$%：%8$%"%8=$）和穿鞋套（"#9%8’)，:’;$%：%8>:"%8)<）。并且趋势分析显示口罩及
口罩类型、穿隔离衣、用鞋套、戴手套、必要时戴眼罩、漱口液漱口、用滴鼻滴眼液保护鼻眼黏膜和及时

洗澡换衣等措施存在剂量效应关系。无防护参与!"#!患者抢救的医护人员的罹患率高达<$8’;
（$<／&<），保护率随防护措施的增加而增加（!!%8%%$），联合使用戴$&层以上棉纱口罩、穿隔离衣、
戴手套、穿鞋套、洗手消毒和必要时戴眼罩等<项，或加上黏膜保护等(项个人防护措施，均可达到保
护率$%%;。结论 针对飞沫和接触传播的一些个人防护措施对预防!"#!感染有效；医护人员采用

?@A或卫生部指引的防护措施，并注意个人卫生，可以有效的防止!"#!的院内感染。
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严重急性呼吸综合征（:;<:）表现为医院聚集
特征，医务人员为高发人群［#8F］。控制:;<:院内传
播成为制止其流行的关键环节之一。该病主要通过

飞沫和接触传播［G］，广东省、卫生部和B@C先后发
布并修改了关于预防控制:;<:医院内感染的医务
人员个人防护措施指引。广东省经历了对:;<:从
不知到逐渐认识的过程，个人防护措施不断改善，不

同阶段、不同医院的个人防护措施有所差异。为比

较评价医务人员个人防护措施的效果，从而为有效

控制:;<:院内感染提供科学依据，我们于H!!I年

F!G月在广东省#!家收治:;<:患者较多的医院
进行了病例对照研究。

对象与方法

#"对象：调查对象共计HGJ例。其中病例组JJ
例，符合卫生部H!!I年G月I日发布的《传染性非
典型肺炎病例临床诊断标准》，经医院诊断并已治愈

出院，来自广东省:;<:流行期间#!家主要收治

:;<:患者的医院中常规在:;<:病区工作并现场
抢救过重症患者的医护人员。对照组#K!例，来自
上述#!家医院中同样常规在:;<:病区工作并现
场抢救过重症患者的医护人员中的未发病者。

H"方法：设计的调查问卷，内容包括一般情况
（姓名、性别、年龄、职业等）、发病情况、与:;<:患
者接触的程度（“是否常规在:;<:病区工作”、“是
否参与抢救过重症患者”）、个人防护情况（戴口罩、

穿隔离衣、戴手套、眼罩、鞋套和洗手消毒等）、卫生

习惯及预防药物使用情况等。调查由课题组成员逐

家医院进行，监督指导调查对象现场独立填写调查

表，检查合格后收回。

I"统计学分析：资料整理后用LMALN建立数
据库，利用:E::##"G软件进行统计分析。以!!
!"!G为差异有显著统计学意义。首先进行病例对照
一般情况的均衡性比较。再用"H或O/2-,+精确概
率法进行单因素分析，计算"#值和PG.$%。然后
将是否发病作因变量，单因素分析中有显著意义的

因素作为协变量进行多因素非条件*(4/27/’回归分

析。抢救次数比较用&检验。

结 果

#"一般情况比较：病例组与对照组在年龄、性
别、职业构成方面差异无显著性（表#），两组在人口
学基本特征上具有可比性。病例组和对照组抢救重

症患者次数的中位数均为H次，均数分别为I"F#Q
H"KI和I"PRQF"HH，经&检验差异无显著性（!S
!"IIF）。

表! :;<:病例组和对照组人口学特征

人口学特征
构成比（.）

病例组（’SJJ） 对照组（’S#K!）
!值

性别 男 HI"F HR"J !"GK
女 JR"R JI"I

年龄（岁）#K! GF"G GF"F !"KF
I!! IJ"J I!"!
F!!GK J"K #!"!

职业 医生 IJ"J IJ"H !"PG
护士 RH"I RH"K

H"个人防护措施效果分析：单因素分析，戴口
罩、必要时戴眼罩、保护鼻眼黏膜、穿鞋套、穿隔离

衣、戴手套、漱口、回家前洗澡换衣、检查口罩、口服

(2,*7$1/6/+>-(2>-$7,、不在病区饮食和吸烟、消毒洗
手等#H项因素有显著的保护作用（!!!"!G），鼻
夹、口服板兰根无显著效果。以不戴口罩的为参比，

戴一次性纸口罩没有显著的保护作用，而#H层以上
口罩保护作用显著。将上述单因素分析具有显著的

保护作用的因素进行非条件*(4/27/’多因素回归分
析，进入模型的有：戴#H层以上口罩、穿鞋套和戴眼
罩；它们在对照组中的采用率分别为KJ.、R#.和

GI.（表H）。参照卫生部《传染性非典型肺炎医院
感染控制指导原则（试行）》（卫生部指导原则）的二

级防护和 B@C《:;<:医院内感染控制指南》
（B@C指南）的医护人员个人防护要求，将戴#H层
以上棉纱口罩、穿隔离衣、戴手套、穿鞋套、洗手消

毒、必要时戴眼罩和黏膜保护等J项个人防护措施
的联合使用情况与发病做比较，结果显示，参与

:;<:患者抢救时无防护的医护人员的罹患率为
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!"#$%（"!／&!），保护率（"’!"）随防护措施的增
加而增加，达到上述()*指南要求的无发病，保护
率"++%（,$%#$：,&%!"++%），趋势检验有显著
统计学意义（"&-.,#,/"，%!+#++"）。

0#个人防护措施的不同使用频次防护效果比
较：戴眼罩、戴口罩、鼻眼黏膜保护、穿鞋套、戴手套、

穿隔离衣、回家前洗澡换衣、漱口液漱口等防护措施

的不同使用频次与从不使用比较，趋势性检验差异

均有显著性（%!+#+"），越经常使用，!" 值越小，
保护作用越强（表0）。

讨 论

这次1231的爆发无疑是一次重大的公共卫生
事件，对1231的预防控制实质上是对其进行监测、
干预、评价和措施改进的连续过程。医务人员感染

是1231的一个重要流行病学特征，控制1231的
医院内感染是控制其流行的关键环节之一。对医务

人员预防1231感染的个人防护措施的效果评价将
为修订预防措施指引提供科学依据。

广东省是首先发现并流行1231的地区，对它的
认识是从发现、了解到深入的过程，对它的预防控制

措施也是从无到有，逐步完善的过程。开始阶段医护

人员对1231不知而毫无防护，早期的防护措施指引
依据近距离飞沫传播而建议戴口罩、再强调"&层口
罩、注意手的清洁和消毒，到&++0年0月,日发布了
《广东省医院收治非典型肺炎病人工作指引》，对医护

人员的个人防护措施提出了明确完善的指导。广东

省在这个探索过程中积累了宝贵的经验，防护措施呈

现多样性，既有遭遇时期的毫无防护，又有十分严密

的防护，同时也付出了惨痛的代价，大量的医务人员

被感染。这些都为我们评价比较医务人员个人防护

措施的效果提供了很好的现场。

1231主要通过近距离飞沫和接触传播，抢救
危重患者，吸痰或气管插管抢救，上呼吸机是危险性

最大的行为，防护不当极易受到感染［$］；林锦炎

等［!］分析医务人员感染1231的行为因素，结果“常
规在

表! 两组人群预防1231医院内感染的个人防护措施效果比较

防护措施
病例组（&-44）
应用人数 百分比（%）

对照组（&-"/+）
应用人数 百分比（%）

!"值 !"值,$%#$

戴口罩 !/ // "4/ ,, +#+/ +#+"!+#.0
戴"&层及以上口罩 .! !+ "$! /4 +#+4" +#+"!+#0.（+#4/，+#!+!+#,,）
戴一次性纸口罩 && &, && "& +#&&" +#+&!"#&,
不戴口罩（参比） , "& & " "#++
必要时戴眼罩 "+ "0 ""+ !" +#"+ +#+$!+#&+（+#&+，+#"+!+#."）
保护鼻眼黏膜 " " "4 , +#"0# +#+&!+#,4
穿鞋套 "0 "4 ,$ $0 +#"/ +#"+!+#0$（+#$/，+#0,!+#/!）
穿隔离衣 &4 0$ "&/ 4" +#&& +#"&!+#0,
戴手套 04 ./ "0! 4! +#0+ +#"4!+#$0
漱口 $ ! 0+ "4 +#0$ +#"0!+#,0
回家前洗澡换衣 "0 "4 !. 0! +#04 +#",!+#4&
检查口罩 $" !! "./ /& +#.& +#&0!+#4/
服56789:;<=<>?@56?@:97 ", &$ 4/ .0 +#.0 +#&.!+#4/
不在病区饮食、吸烟 $! 40 ,! $0 +#.0 +#&.!+#44
消毒洗手 &/ 0! ,4 $. +#., +#&/!+#/$
戴鼻夹 "! &" ., &4 +#4+ +#04!"#0"
口服板兰根 0$ .$ !, 0/ "#0. +#4/!&#0+
采用卫生部推荐防护措施

+（参比） "! &" "+ ! "#++
" "/ &0 "/ "+ +#!& +#&+!"#,!
& "4 && "4 , +#!0 +#",!"#,,
0 , "& "4 , +#00 +#+,!"#"/
. "" ". 0+ "4 +#&0 +#+4!+#4.
$ $ ! .$ &$ +#+4 +#+&!+#&4
! """ " 0$ ", +#+& +#++!+#"$
()*指南 + + 0& "/ +#++ +#++!+#+/
卫生部指导原则 + + / .

" 与不戴口罩组比较；""该病例未戴眼罩，而采用黏膜保护；#A<6@7>精确概率法；括号内数据为多因素分析的!"值（,$%#$）
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表! 预防!"#!医院内感染个人防护措施的
不同使用频次与从不使用相比的!"值

保护措施
!"值

每次使用 经常使用 从不使用

眼罩 $%$& $%’$ ’
口罩 $%$& $%’( ’
鼻眼黏膜保护 $%$) $%(’ ’
鞋套 $%’( $%** ’
手套 $%’+ $%() ’
隔离衣 $%’& $%,( ’
回家前洗澡换衣 $%-- $%*, ’
漱口 $%-* $%*, ’

注：#!$%$’

!"#!病区工作”和“现场抢救重症患者”是两项进
入多因素模型的危险因素；因此选择常规在!"#!
病区工作并现场抢救过重症患者的医护人员作为有

明确高危暴露史而最易受感染的对象来评价个人防

护措施的效果，这样可以避免研究对象无或轻微暴

露而产生较好的防护效果的假象，从而检验出各项

防护措施的真实效果。抢救患者的医护人员必须与

危重患者近距离接触，本调查结果显示没有防护措

施抢救患者的医护人员罹患率高达,’%+.（’,／-,）。
个人防护措施是他们最主要的防线，!"#!流行是
中国乃至世界的一件重大历史事件，也是处在事件

焦点的医务人员近期的重要人生经历，因此回忆偏

倚不会很大。病例组和对照组的年龄、性别和职业

分布均很接近，抢救患者次数的中位数都是-，均数
比较无差别，显示两组有很好的可比性。

单因素分析结果显示，一直戴’-层以上口罩、
穿隔离衣、用鞋套、戴手套、必要时戴眼罩、消毒洗

手、漱口液漱口、用滴鼻滴眼液保护鼻眼黏膜、及时

洗澡 换 衣、“不 在 病 区 吃 饭／饮 水／抽 烟”、服

/01234567689:/09:431等均有保护作用。并且趋势分
析显示口罩及口罩类型、穿隔离衣、用鞋套、戴手套、

必要时戴眼罩、漱口液漱口、用滴鼻滴眼液保护鼻眼

黏膜和及时洗澡换衣等措施还存在使用频次的“剂

量效应关系”，进一步证明了它们的保护作用。

!"#!是由一种新型冠状病毒引起的［&］，/0123456768
9:/09:431可能对其有一定的抑制作用，其确切的作
用有待深入研究。其他措施都是针对飞沫和接触传

播而发挥各自的作用。医务人员发病率是这些因素

综合作用的结果，非条件2/;6036<多因素回归分析有
显著意义的有戴口罩（!"=$%&>，)+.$%：$%,$!
$%))）、戴眼罩（!"=$%-$，)+.$%：$%’$!$%*’）和
穿鞋套（!"=$%+>，)+.$%：$%()!$%>,），这三个

因素是对研究对象发病率有显著影响的因素，是需

要改进和加强的措施。由于评价对象都是抢救危重

患者的医护人员，眼罩是其必需的防护用品，使用了

眼罩的(-人无一发病，而代之以黏膜保护的*人有

’人发病。眼罩良好的保护效果提示!"#!病毒可
能通过眼黏膜感染。鞋套进入多因素模型提示

!"#!可以通过接触传播，抢救患者的医务人员更
注意口罩、手套和隔离衣等的使用而忽视了鞋套，其

采用率只有*-.（’$>／-+&），含病毒的飞沫降落污
染了鞋面，特别是?@A病房的垂直层流通气更加速
了飞沫的降落，!"#!病毒室温条件下在塑料表面
至少存活-天［>］，因此污染的鞋面成了间接接触传
播的污染源。

口罩是针对飞沫传播的最主要措施，口罩进入

了多因素分析模型，’-层及以上口罩有效，而一次
性纸口罩无显著性保护效果。在此要说明的是，我

国此前没有口罩国家标准，调查按预防指引的要求

设定’-层为界，结果可以肯定’-层以下口罩和一
次性口罩防护效果差，但’-层或以上多少层有效，
本调查尚不能确定。这可能是口罩进入多因素模型

但效果不如鞋套的原因之一；’-层以上口罩的采用
率为&>.（-$-／-+&）远高于鞋套是另一原因。调查
中发现多数人戴-个甚至更多的棉纱口罩，没有戴

B)+口罩者，而 CDE推荐的是B?E!D)+／))／’$$
标准的呼吸保护，因此与CDE指南相比有所差异。
调查的局限性还有各医院采用的个人防护用品的质

量不能统一，各医院采用的黏膜保护用品不同等。

医护人员个人是否发病也是防护措施联合作用

的结果，保护率随防护措施的增加而增加，达到

CDE指南要求的,项，或广东省卫生厅《广东省医
院收治非典型肺炎病人工作指引》、卫生部指导原则

二级防护要求的&项均无发病，保护率’$$.。卫
生部指导原则比CDE指南多一项可选的黏膜保护
措施，达到 CDE要求的个人防护要求足以预防

!"#!，对!"#!的恐慌和“过保护”是不必要的。
本次调查表明，防止飞沫和接触传播的一些个

人防护措施可以有效的预防!"#!的感染，反过来
证实!"#!存在的这种传播途径［)］。只要医护人员
参照CDE指南的要求作好适度的个人防护，并注
意个人卫生，!"#!的医院内感染可以完全预防。
（本项调查得到广东省卫生厅的大力支持，以及广东省

各地市、区疾病预防控制中心和医院的配合，F8%G/HI%
J/K346K1给予指导，一并感谢）
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·疾病控制·

乙型肝炎、丙型肝炎病毒感染与肝癌的病例对照研究

丁保国 樊冬梅 穆丽娜 俞顺章

探讨乙型肝炎病毒（1Z[）、丙型肝炎病毒（18[）感染以
及二者联合作用与肝癌关系，开展以全人群为基础的肝癌病

例对照研究，结果报告如下。

!"对象与方法：
（!）对象：#$$$年经市级及以上医院确诊新发肝癌病例
为病例组；按病例总体年龄、性别分布，在人群中随机选取无

癌症、身体健康、在泰兴市居住!$年及以上者为对照组。
（#）方法：应用统一调查表调查，包括人口资料、饮水、饮
食史、吸烟饮酒史、疾病及家族史。调查对象采(E;血，

G4QM<法检测血清中乙型肝炎（乙肝）及抗)18[指标。GB6
Q-@2（R"$&）数据录入，转入M<M（J"!$）数据分析。粗!"值
经年龄、性别、教育程度、吸烟、饮酒调整。

#"结果：肝癌病例#$&例中男性!(K例、女性&(例；对
照&!&例中男性#JL例、女性!#L例，病例与对照在性别、年
龄、文化程度上不均衡，差异存在显著性。病例组1Z[感染
指标阳性!L%例占JR"$L\，对照组阳性#(#例占R$"L#\，
粗!"]%"KKR，调整!"]%"LLK，两者差别显著（#均!
$"$$$!），<U3为L%"(\。以病例和对照组(项全阴性者为
对照，具有显著性的有L种感染状态，其中单纯抗)1Z+阳性
为保护性因素，单纯 1Z+<.阳性无显著意义，而 1Z+<.、

1Z9<.、抗)1Z9、抗)1Z=指标阳性者危险性最大调整!"]
%#"J&#，<U3为KL"$\，发现乙肝五项指标中凡有1Z+<.和
抗)1Z=这两个指标阳性组合者危险性皆高（表!）。
肝癌病例中18[阳性人数!K例，占K"%R\，而对照组

中阳性人数!#例占#"JJ\，粗!"]%"&J(，调整!"]
%"&J(，差异有显著性（#!$"$$!），<U3为L#"L\。

作者单位：##(&$$江苏省泰兴市卫生防疫站（丁保国、樊冬梅）；

复旦大学公共卫生学院（穆丽娜、俞顺章）

表! 1Z[感染谱与肝癌的关系

1Z+<.抗)1Z+1Z9<.抗)1Z9抗)1Z=病例 对照
粗
!"值
调整
!"值

^ ^ ^ ^ ^ ## LL !"$$ !"$$
^ _ ^ ^ ^ R JR $"#& $"#%
^ _ ^ _ ^ ( # J"L(!#"R(
_ ^ _ ^ _ #( L !#"($!#"!#
_ ^ ^ _ _ &R %& &"L& %"J(
_ ^ ^ ^ _ %% !% J"JJ L"!#
_ _ ^ ^ _ L # !#"#(!&"%$
_ ^ _ _ _ J ! #J"$$%#"J&

以1Z[和18[皆阴性为对照，病例中1Z[阳性而

18[阴性患肝癌!(L例，对照#&$人，粗!"]&"&&#，调整
后!"]&"#(K；1Z[阴性、18[阳性无显著意义。病例中

1Z[和18[皆阳性的患者!R例，对照!#人，其危险度明显
增加，!"]K"$(R，调整!"]J"L&K，<U3为JJ"(L\。

%"讨论：近几年的研究报道表明，1Z[感染是肝癌最重
要的病因之一，肝癌患者中1Z[的感染率高达R$\!K$\。
本研究结果肝癌病例中1Z[感染率JR"$L\，明显高于对照
组。本次发现1Z[感染者患肝癌的!"值为%"KKR，说明泰
兴市 1Z[感染是肝癌发生的重要病因。本次发现单纯

1Z+<.阳性，与患肝癌的危险性无显著意义；血清检测结果
表明：1Z[感染谱中，1Z+<.、1Z9<.、抗)1Z9、抗)1Z=同时
阳性的人群，其患肝癌危险性最高!"值为%#"J&，还发现感
染谱中凡有1Z+<.和抗)1Z=阳性组合的患者，其危险度也
较其他情况高。本研究肝癌组中抗)18[阳性率为K"%R\，
显著低于1Z[感染率，其!" 值略低于1Z[感染的!"
值。本研究提示1Z[与18[双重感染的!" 值大于单独
感染之和。提示在1Z[感染的基础上，18[的混合感染则
发生肝癌危险性增加。

（收稿日期：#$$%)$!)#$）

（本文编辑：张林东）
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