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［摘　要］　目的　探讨个人防护用品穿脱培训的有效形式。方法　将医务人员随机分为三组（第一组：视频培训；

第二组：现场演示培训；第三组：一对一实操培训）进行个人防护用品穿脱培训，培训结束后对三组人员进行考核，

评价培训效果。穿脱个人防护用品步骤考核采用评分表评分和定性的方法（脱防护服之前涂荧光粉以判断脱时荧

光粉是否沾染衣服或皮肤的定性方法）考核。结果　每组考核１６９人，第三组考核合格率为８５．２１％，高于第二组

（５６．２１％）、第一组（３４．３２％）；护理、医技、医疗三类岗位中，以护理人员考核合格率最高（７１．５７％，１４１／１９７），医技

人员合格率最低（４２．１１％，６４／１５２）；在穿脱个人防护用品步骤考核中，以佩戴医用口罩的密合性试验、脱连体防护

服＋手卫生合格率最低（分别为６４．６９％、６０．９５％）。三组培训成员、三类不同岗位类别，以及穿、脱个人防护用品

各步骤考核合格率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００５）。荧光定性检测合格率为６９．４３％。结论　一对一实

操的培训优于现场演示和视频培训，培训时应着重强调医用防护口罩的密合性试验，脱防护服时避免其污染衣服或

皮肤。
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　　２０２０年１月，我国科学家鉴定出一种新冠状病

毒，即新型冠状病毒，由此揭示了这种引起国内外广

泛关注的传染性病毒性肺炎的元凶［１］。鉴于其人群

普遍易感性，２０２０年１月２０日国家卫生健康委员

会将新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）纳入《中华

人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病，并采

取甲类传染病的预防、控制措施［２３］。截至４月１日

１４点国内累计确诊新冠肺炎病例８２６３３例，累计治

愈７６４１７例，累计死亡３３２１例；海外累计确诊

７７７７２１例，累计治愈１０２１１４例，累计死亡３９０３８例。

新冠肺炎传播速度快，波及面积广，其传播途径主要

是呼吸道飞沫和密切接触传播，在相对封闭的环境

中长时间暴露于高浓度的气溶胶情况下存在经气溶

胶传播的可能［４］。在新冠肺炎患者中，医院感染不

容忽视。在疫情早期，１３８例新冠肺炎患者中，５７例

（４１．３０％）考虑为医院感染，包括１７例（１２．３２％）患

者和４０例（２８．９９％）医务人员
［５］。因此，合理、正确

的使用个人防护用品是保障医务人员安全诊疗的关

键措施。依据《医疗机构内新型冠状病毒感染预防

与控制技术指南（第一版）》［６］和《新型冠状病毒感染

的肺炎防控中常见医用防护用品使用范围指引（试

行）》［７］，做好医务人员的防护，个人防护用品中防护

服不是常用的防护用品，医务人员不熟悉，同时个人

防护用品穿脱涉及的防护用品和步骤繁多，脱的过

程又极容易污染。面对新冠肺炎疫情，医务人员属

于高危人群，为使医务人员尽快、正确掌握个人防护

用品的穿脱技巧。２０２０年１月本院迅速组织医务

人员穿脱个人防护用品的培训、考核，现将结果报告

如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年１月参与个人防护用品穿

脱培训、考核的医生、护士、医技人员，其中年龄＞５５

岁或体重＞１００ｋｇ的医务人员不纳入考核人员中。

１．２　评价方法

１．２．１　培训方法　将医务人员按不同的身份编号，

随机分配到三个组中进行培训，三组医务人员的性

别、年龄和学历等一般资料比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。第一组（视频组）：培训成

员在一个微信群里，采用演示老师拍摄的穿脱个人

防护用品视频播放培训形式，演示视频可以无限次

数的播放，观看视频时间为期一周，然后安排考核；

第二组（演示组）：采取同一个老师现场演示穿脱个

人防护用品培训形式，每场次约３４人，培训结束即

安排考核；第三组（实操组）：采取由统一标准培训后

的老师一对一实操培训形式，培训结束后即安排

考核。

１．２．２　个人防护用品的穿脱顺序　穿戴个人防护

用品顺序：手卫生—医用防护口罩—一次性圆帽—

连体防护服—眼罩—双层手套。摘脱个人防护用品

顺序：污染区脱第一层手套—手卫生—进入缓冲

区—摘眼罩—手卫生—脱连体防护服—手卫生—一

次性圆帽—手卫生—脱一只手套—医用防护口罩—

手套包住医用防护口罩脱除—手卫生—进入清洁区

流动水洗手。

１．２．３　考核方法　三组培训人员由统一标准的老

师，对照考核评分表进行现场一对一的考核，评分要

点为：穿戴个人防护用品６个步骤，每个步骤除佩戴

医用防护口罩塑形和密合性试验为１０分外，其余５

个步骤均为６分；摘脱个人防护用品６个步骤：除脱

连体防护服＋手卫生为１８分、脱掉一只手套为６分

外，其余４个步骤均为９分。医务人员穿好个人防

护用品后，考核老师用荧光粉在防护服的两只袖子、

脖子、帽子、前胸处涂抹，涂抹范围为直径６ｃｍ的圆

圈。待培训人员完整脱完防护服后，用紫外线手电

筒查看衣服或皮肤是否沾染荧光粉作为定性指标。

同一套防护服在下一位培训人员穿之前，用乙醇擦

干净荧光粉，用紫外线手电筒查看确保无荧光粉

沾染。

１．２．４　观察指标　（１）穿着顺序是否正确；（２）皮肤

是否裸露；（３）摘脱顺序是否正确；（４）荧光粉是否沾

染衣服或皮肤。

１．２．５　判断标准　评分≥８５分及衣服或皮肤未沾

染荧光粉为合格，评分低于８５分或衣服或皮肤沾染

荧光粉为不合格。将穿、脱个人防护用品分解成不

同的步骤，根据每个操作步骤评分，动作完整、标准，

获得此项满分为合格，否则为不合格。
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１．３　统计学方法　应用统计软件ＳＰＳＳ２０．０对结

果进行统计学分析，组间率的比较采用χ
２ 检验，以

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　考核合格情况　参与培训考核的人数共计

５０７人，每组考核１６９人。第一组考核合格５８人，

合格率３４．３２％；第二组考核合格９５人，合格率

５６．２１％；第三组考核合格１４４人，合格率８５．２１％。

三组培训成员考核合格率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝９０．７７，犘＜０．００１）。

２．２　不同岗位医务人员合格情况　在护理、医技、

医疗三类岗位中，以护理人员考核合格率最高

（７１．５７％，１４１／１９７），医技人员考核合格率最低

（４２．１１％，６４／１５２），临床医生合格率介于两者中间

（５８．２３％，９２／１５８）。三类不同岗位类别考核合格率

比较，差异有统计学意义（χ
２＝３０．７２，犘＜０．００１）。

２．３　穿戴个人防护用品各步骤合格情况　按照穿

戴个人防护用品的步骤分解成六步，以佩戴医用防

护口罩的密合性试验合格率最低（６４．６９％），合格率

最高的是戴双层手套（９７．０４％），手卫生合格率为

８０．６７％。穿戴个人防护用品六个步骤合格率比较，

差异有统计学意义（χ
２＝３１４．６８，犘＜０．００１）。见表１。

表１　５０７名医务人员穿戴个人防护用品各步骤合格情况

犜犪犫犾犲１　ＱｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｏｆｅａｃｈｓｔｅｐｏｆｐｕｔｔｉｎｇｏｎｏｆＰＰＥ

ａｍｏｎｇ５０７ＨＣＷｓ

步骤 合格人数 合格率（％）

手卫生 ４０９ ８０．６７

佩戴医用防护口罩密合性试验 ３２８ ６４．６９

戴帽子遮盖眉毛 ４７０ ９２．７０

穿防护服 ４６５ ９１．７２

戴眼罩 ４６９ ９２．５０

戴双层手套 ４９２ ９７．０４

２．４　摘脱个人防护用品各步骤合格情况　按照摘

脱个人防护用品的步骤分解成六步，脱连体防护服

需要注意的要点比较多，也是最容易污染的，按标准

评分获得此项满分的仅６０．９５％，荧光定性检测合

格率为６９．４３％。摘脱个人防护用品六个步骤合格

率比较，差异有统计学意义（χ
２ ＝５５８．１７，犘＜

０．００１）。见表２。

表２　５０７名医务人员摘脱个人防护用品各步骤合格情况

犜犪犫犾犲２　ＱｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｏｆｅａｃｈｓｔｅｐｏｆｒｅｍｏｖｉｎｇｏｆＰＰＥ

ａｍｏｎｇ５０７ＨＣＷｓ

步骤 合格人数 合格率（％）

脱第一层手套＋手卫生 ４９５ ９７．６３

摘眼罩＋手卫生 ４９９ ９８．４２

脱连体防护服＋手卫生 ３０９ ６０．９５

脱圆帽＋手卫生 ４５１ ８８．９５

脱掉一只手套 ４８１ ９４．８７

一只手套包住脱医用防护口罩＋

手卫生
４６８ ９２．３１

荧光定性 ３５２ ６９．４３

３　讨论

截至目前新冠肺炎的传播途径尚未完全明确，

当前公认的是通过飞沫传播和密切接触传播，其他

传播方式及其条件尚无直接证据证实。基于相关病

例的出现，不排除其他传播途径的可能性［８］，２００３

年我国ＳＡＲＳ流行期间及其发生以后，个人防护用

品受到极大关注，防护服与防护口罩国家标准紧急

出台，其中生物防护服对液体中病毒颗粒阻留率达

到１００％，医用防护口罩可以有效防止生物气溶胶

的危害［９１０］。规范、有效的个人防护用品穿脱是切

断感染传播途径，防止感染源从患者及携带者传播

给他人的一种有效预防措施［１１］。新冠肺炎疫情期

间，应充分发挥防护服、防护口罩等“铠甲”的作用。

３．１　一对一实操培训对提高医务人员穿脱个人防

护用品的合格率效果更好　应对新冠肺炎疫情，医

务人员作为与患者密切接触的易感人群，如果未做

好正确的个人防护，极易受到传染，甚至造成疾病更

大范围的暴发［１１１２］，正确穿脱个人防护用品是保护

医务人员的有效手段。采取三组不同形式的培训，

然后用同一评分标准考核培训效果，结果发现实操

组培训考核合格率为８５．２１％，演示组合格率为

５６．２１％，而视频组合格率为３４．３２％，实操组合格

率高于演示组和视频组（犘＜０．０５）。实操组通过一

对一指导操作，一个完整的培训流程约需３０ｍｉｎ，

培训时间长；演示组通过同一位老师现场演示穿脱

防护服的完整过程，每场培训人员约３４人，节省时

间和人力成本，不足之处是人员难聚齐，疫情期间开

展培训场地要求较高；视频组是通过播放同一位演

示老师录制的穿脱个人防护用品视频进行培训，视
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频播放方便、简单，不足就是培训合格率低。研究结

果表明，实操组虽然培训耗时较长，但其培训效果较

其他组更好。

３．２　做好不同岗位医务人员的防护培训是顺利完

成抗击新冠肺炎疫情任务的重要保证　提高医护人

员防护培训合格率，使其严格执行标准的个人防护，

是实现医护人员“零感染”的重要保障。比较不同岗

位医务人员培训的合格率发现，护理人员培训合格

率最高，医技人员合格率最低，而医生介于两者之

间。护理人员不管是手卫生还是新标准执行的配合

度、依从性均比医生或医技人员高，而医技人员平时

防护培训的机会较少，同时对手卫生等［１３］依从性较

低。因此，加强对医技人员的防护培训，提高其防护

培训合格率尤为重要。

３．３　培训和考核促进防护流程的合理化改进　个人

防护用品穿脱步骤均非常繁琐，每个细节均必须注

意，一旦疏忽就容易受到污染。因此，做好医护人员

防护的培训和考核，找出培训和考核中存在的问题

并加以改进，对实现医护人员“零感染”具有重要意

义，其中保证摘脱过程不污染更是重中之重［１４１５］。

通过本次穿戴个人防护用品考核，发现完整佩戴医

用防护口罩的密合性试验合格率最低，为６４．６９％。

在佩戴医用防护口罩考核步骤中，部分医务人员佩

戴动作不规范，把整个口罩从头上往下拉；部分医务

人员佩戴口罩，没有塑形，也没有做密合性试验，而

医用防护口罩性能的关键就是鼻梁部的密封性［１０］。

如果只是把医用防护口罩单纯的戴上，没有塑形、没

有检查密合性，此种方式佩戴的医用防护口罩根本

起不到防护效果。摘口罩时手不可触及口罩的正

面，防止污染双手，手拿系带丢弃。避免摘口罩过程

中的污染也是决定口罩防护效果的重要环节，不容

忽视［１６］。摘脱个人防护用品步骤中防护服最容易

污染的地方是手、颈背侧、小腿裤子处，与相关

文献［１７］报道相符。比较三种培训形式考核结果，可

以为个人防护用品穿脱培训形式的有效性提供参

考，不管是评分考核表，还是荧光粉定性，都只是一

种考核手段，考核不合核的医务人员，将进行重考，

甚至再次重考，培训及考核的目的是让医务人员都

掌握穿脱个人防护用品的技巧，不仅穿戴的时候防

护好自己，摘脱的时候也不污染自己［１８］。不仅仅培

训考核医务人员个人防护用品的穿脱，按照相关要

求在发热门诊、急诊科、隔离病房及外派地点及酒店

驻点均配备了内穿洗手衣，穿脱的地方设置了全身

镜。医院感染监控督导员每天监督和指导个人防护

用品的穿脱，及时发现医务人员在操作过程中存在

的问题，提醒医务人员，将每天的督导结果及时分析

与反馈，以确保医务人员的健康与安全［１９２０］。

综上所述，新冠肺炎疫情期间，个人防护是医务

人员的保护“铠甲”，必须人人掌握。本研究通过比

较三种不同培训形式合格率，发现一对一操作培训

的合格率高于视频培训和现场演示培训。通过一对

一操作培训，将更有助于医务人员尽快掌握个人防

护用品穿脱技能，降低医务人员新型冠状病毒感染

风险。本研究只是初步探讨了三种培训形式各自的

合格情况，其中多种方式联合培训的合格率还有待

进一步研究。
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