
·5·实用心脑肺血管病杂志2020年3月第28卷第3期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

•COVID-19 专题研究 •

新型冠状病毒肺炎患者呼吸治疗相关部分高风险操作的
院感防控建议

吴颖 1，2，王聪 1，2，冯梅 1，2，吴小玲 1，2，王颖 2，3，蒋艳 2，4

【摘要】　高浓度长时间的气溶胶接触可能会导致新型冠状病毒肺炎传播。雾化吸入、机械通气、吸痰及气管插

管等高风险操作会产生大量的气溶胶和飞沫，是医护人员感染新型冠状病毒肺炎的高风险因素。为指导医护人员安全

有效实施临床操作，防控新型冠状病毒感染，本文特结合华西医院武汉一线支援人员与院内临床专家的意见对部分常

见的呼吸治疗相关高风险操作进行实践总结和防护建议。
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【Abstract】　Prolonged exposure to high-concentration aerosol may cause transmission of coronavirus disease 2019
（COVID-19）. High-risk operations of respiratory therapy such as aerosol inhalation，mechanical ventilation，aspiration 
of sputum and endotracheal intubation may produce lots of aerosols and droplets，which are high-risk factors of infection 
of COVID-19 in medical workers. This paper summarized the protective recommendations on some high-risk operations of 
respiratory therapy in patients with COVID-19 based on the suggestions from frontline medical team members who in Wuhan 
and clinical specialists in West China Hospital，in order to provide a guide for safe and effective clinical operations as well as 
prevention of COVID-19 infection.
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或压力定量吸入装置 + 储雾罐进行，以减少或避免射流雾化

等气雾治疗方式产生大量的气溶胶［8］。

2.1.2　雾化吸入的院感防控要点　目前针对新型冠状病毒治

疗建议的洛匹那韦 / 利托那韦暂无干粉或定量吸入装置［9］，

若使用该类药物进行雾化时，有条件者应当在通风良好（即

每小时至少要换气 12 次的负压病房，或至少达到每人 160 /s
的换气量的自然通风）的房间内进行［10］，且雾化完成后，要

加强病房内物体表面的擦拭清洁［11］。建议在雾化吸入的呼气

端口放置病毒 / 细菌过滤器或储气囊，以减少呼出气体对空气

造成污染［6］。

机械通气患者进行雾化治疗时，将雾化管路串联在呼吸

机管路内，呼吸机送气端连接病毒 / 细菌过滤器［6］，避免对

机身内部造成污染。全密闭式的有创呼吸机具有吸气支和呼

气支，建议在呼气支加用过滤器进行过滤，以降低呼出气体

对医务人员的感染风险及对呼吸机精密部件的损坏［11］，但呼

气阻力增加时，需及时更换过滤装置。无创通气可分为单回

路和双回路系统，双回路系统与有创通气系统一样，其本身

的回路结构就能有效预防气溶胶直接排出，但单回路系统的

排气孔在回路中［11］，会造成呼出气体直接排放到周围环境中，

易造成医务人员二次暴露。因此，建议按照“面罩－雾化管－

过滤器－排气孔”的顺序连接，从而避免雾化呼出气体的直

接排出，同时通过紧密连接管路减少漏气，进一步减少雾化

时对周围环境的污染。

2.2　机械通气

2.2.1　呼吸机的管道安置　由于无创通气单回路系统装置的

特点，患者的呼出气体可直接排出到周围环境中。新型冠状

病毒直径为 60~140 nm［9］，当病毒与感染者体液结合后，其

尺寸可达 5 μm 以上［12］。病毒 / 细菌过滤器［13-14］对常见呼

吸道病原菌和肺炎病毒均有较好的滤过效果，其原理是通过

物理过滤和电荷吸附的双重作用对 0.1 μm 及以上尺寸的颗粒

或液滴进行过滤，并对细菌、病毒等微生物进行电吸引。因

此，强烈建议除常规在呼吸机送气端口安置病毒 / 细菌过滤器

外，尤其注意在排气端或排气孔前端安装，以减少病毒排出。

在新型冠状病毒肺炎（以下简称新冠肺炎）患者的治疗、

护理工作中，密闭环境的高浓度气溶胶长期接触和分泌物喷

溅暴露是医护人员感染的高风险因素［1］。研究表明，在呼吸

道传染病患者治疗中的雾化吸入、机械通气、吸痰以及气管

插管等操作会产生大量的气溶胶和飞沫［2］，而暴露于这类高

风险操作的医护人员与非暴露者相比，其感染率可增加 2.86
倍［3］。目前临床还未有新冠肺炎患者呼吸治疗相关高风险操

作的详细指导规范［4］。为指导医护人员，特别是非呼吸重症

或感染相关专业支援人员安全、有效实施临床操作，防控新

型冠状病毒感染，本文特结合四川大学华西医院在武汉一线

支援人员的临床反馈、工作改进及院内呼吸科、传染科、危

重症医学科等相关专家的经验，对部分常见的呼吸治疗相关

高风险操作进行实践总结和防护建议。

1　高风险临床操作

飞沫和密切接触是新型冠状病毒的主要传播途径，长时

间密闭空间的高浓度气溶胶接触也存在传播的可能［1］。《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）》［5］

指出：除标准预防措施外，医护人员在治疗护理过程中应根

据可能暴露风险选择接触、飞沫及空气隔离。结合新冠肺炎

的传播方式和防护指南要求，建议将有接触患者飞沫和气溶

胶的操作视为高风险操作，包括以下两方面：（1）可能被疑

似或确诊患者体液、血液、分泌物喷溅的操作，如吸痰、气

管插管等；（2）为疑似患者或确诊患者实施可能产生大量气

溶胶的操作，如雾化吸入、机械通气、气管插管及气管切开等。

2　部分高风险临床操作的防控要点

2.1　雾化吸入

2.1.1　吸入装置的选择　雾化器工作时会输出大量气溶胶［6］，

若与患者呼出的病原体混合，则易造成病原体传播，且通过

射流使气溶胶比咳嗽产生的飞沫传播得更远［7］。因此，未经

严格防控的雾化操作将会增加周围人群的感染风险。据报道，

在 2003 年的非典型肺炎（SARS）流行期间，某医院的 SARS
暴发与确诊患者雾化治疗时的防控不足有关［7］。为此，专家

建议对于呼吸系统常用的吸入药物尽可能采用干粉吸入装置
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但需要注意的是在呼吸阻力明显增大时，应当及时更换过滤

装置。另外，尽量避免使用面罩一体化呼气装置，因其呼气

阀在面罩上，无法加装病毒 / 细菌过滤器［8］。安置病毒 / 细
菌过滤器后的无创呼吸机管道要注意排气孔应朝无人的一侧，

避免正对患者和医护人员。除加装病毒 / 细菌过滤器外，呼吸

机管路的紧密连接也是避免环境污染的重要手段，因其可减

少漏气发生和患者咳嗽时飞沫喷溅［11］。

2.2.2　呼吸机的管道处理　呼吸机管路中的冷凝水倒入专门

容器收集，用含吸水成分的消毒粉或漂白粉完全覆盖或在容

器中加入含氯消毒液 5 000~10 000 mg/L，静置 30 min 以上后

按医疗废物集中处置［4］。为避免交叉感染，应使用一次性呼

吸机管路，并严格一人一用。使用后的呼吸机管道装于双层

黄色垃圾袋密闭盛装，标明“新型冠状病毒感染”字样，按

医疗废物集中处置。另外，对于重复使用的各种接头，根据

物件属性，在病房选择合理的消毒剂预处理后用双层黄色垃

圾袋盛装，标明“新型冠状病毒感染”字样密闭并运送至消

毒供应中心进一步消毒灭菌处理。

2.2.3　呼吸机的消毒处理　应加强呼吸机表面消毒［11］。每日

使用 500~1 000 mg/L 的含氯消毒液或 75% 乙醇溶液对呼吸机

表面进行擦拭消毒，30 min 后用清水擦拭干净［4］。本院使用

的呼吸机每日消毒 3 次，终末处理时，采用日常消毒方法对

呼吸机表面进行擦拭消毒后，更换呼吸机机身内置过滤膜及

外接病毒 / 细菌过滤器。呼吸机内环路的消毒是一难点，主要

是呼吸机内环路在呼吸机主机箱内，非专业人员不能拆卸，

因而无法进行有效消毒、灭菌。因此在未进行彻底内部消毒前，

疑似或确诊的新冠肺炎患者使用过的呼吸机应仅限确诊患者

使用，不再供疑似患者或其他疾病患者使用。

2.3　吸痰

2.3.1　吸痰方式的选择　对于建立人工气道（包括气管插管、

气管切开）的危重症新冠肺炎患者需进行机械吸痰，吸痰的

方法分为开放式和封闭式。既往研究表明，虽然封闭式吸痰

可能会增加呼吸机管道耐药菌的生长［15］，而开放式吸痰和封

闭式吸痰在呼吸机相关性肺炎、院内获得性肺炎发生率及材

料费用等方面的差异无统计学意义［15-20］，但封闭式吸痰管的

密闭性确实可以降低喷溅的痰液对操作人员的防护用具和周

围环境的污染［21-23］，因此，建议对确诊 / 疑似的新冠肺炎患

者均采用封闭式吸痰。若无条件进行封闭式吸痰时，可以在

四周加用临时塑料布遮挡，避免痰液的喷溅和气溶胶的播散，

同时吸痰人员应当按照规范［5］进一步加强职业防护。

2.3.2　封闭式吸痰管的更换频次　生产厂家一般建议封闭式

吸痰管每日更换，但研究表明，吸痰管每日更换与吸痰管出

现明显痰污或破损时更换比较，对患者重要结局指标如院内

获得性肺炎、呼吸机相关性肺炎发生率或平均住院天数等均

无影响［21，24-25］。因此，建议医务人员在吸痰管出现明显污

渍或破损时更换，可减少封闭式吸痰管的更换频次，并在目

前耗材、人力紧缺的情况下降低该项操作的人力成本及费用，

也降低了密闭回路的断开频次，从而减少职业暴露的风险。

2.3.3　痰液的处理　传染病房设有专门的污水排放管网，但

由于疫情防控的紧迫性，许多疑似或确诊新冠肺炎患者的收

治病房是临时改建，故没有专门排放传染病患者排泄物、分

泌物的管网。建议使用一次性医疗废液收集器并按新冠肺炎

医疗垃圾处理，或在痰液收集器中加入 20 000 mg/L 的含氯消

毒液，按痰、药 1:2 比例混合，2 h 后及时倾倒入病房卫生间，

排入医院废水管网，统一终末处理［4］。

2.4　气管插管

2.4.1　气管插管的用物选择　在经鼻和经口气管插管两种方

式上尽量选择经口气管插管，并采用电子喉镜辅助，以避免

普通喉镜的插管人员与患者的近距离接触。在视线受防护用

物影响的情况下，电子喉镜的使用可提升插管成功率和抢救

效率，避免反复尝试插管引起的医务人员长时间暴露。另外，

尽可能使用一次性球囊在插管前行手动通气，减少污染物品

的多部门运输和传递。若需循环使用，仍需在病房预处理后

再送至消毒供应中心消毒灭菌。

2.4.2　气管插管的院感防控要点　气管插管后的有创机械通

气是重型、危重型新冠肺炎患者的重要抢救手段［1］。在气道

开放的过程中，患者气道直接与外界相通，气溶胶和飞沫可

经开放的呼吸道顺利进入患者周围环境，造成院内交叉感染

和医务人员感染［26］。因此在行人工气道建立的过程中，有条

件的应当在负压病房进行，且将现场医务人员人数减少至能

顺利完成该项操作的最少人数［4］，并尽量施行三级防护措施，

其中必要用物包括［4-5］：医用防护口罩、护目镜 / 防护面屏、

双层外科手套、防护服、防渗透隔离衣、全面型呼吸防护器 /
正压头套、含 75% 乙醇溶液的速干手消毒液。

3　小结

本文分析了新冠肺炎疫情下医护人员在呼吸治疗相关的

部分高风险操作的特点、类型和防控重点，但由于缺乏原始

研究，许多证据来自于其他呼吸道传染病的治疗、护理经验，

存在一定间接性。但本文在撰写过程中，咨询了众多本院在

武汉前线支援的传染、呼吸、重症、院感相关领域的临床及

护理专家，以期对新冠肺炎期间的高风险操作院感防控方案

提供参考。
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