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一起腺病毒爆发疫情处置的医院感染防控
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　　［摘要］　目的　探讨腺病毒疫情爆发疫情的医院感染控制。方法　启动应急预案，成立隔离病区；制定呼吸道隔离病区
医院感染控制方案，全员参与培训；完成布局改造，规范各项流程；加强人员、物品、环境的管控；加强防护督导，确保人人防护

到位。结果　全部患者康复出院，未发生医院感染。结论　必须要建立完善应急预案，确保快速反应；细化医院感染控制方
案，优化流程，加强临床督导是防控医院感染的关键。
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　　近年来，国内外学校和军营中腺病毒爆发时有
发生，该病传染性强，疫情蔓延快，部分病例病情严

重，美国新兵训练营多次有腺病毒感染爆发流行，有

死亡病例报道［１］。２０１４年１月，某部队爆发腺病毒
感染疫情，我院共收治了５３例成人呼吸道腺病毒感
染患者。疫情发生后，迅速采取医院感染的各项防

控措施，有效防控了院内感染的发生，现报告如下。

１　临床资料

２０１４年１月１６日 －２月１３日我院收治了５３
例成人呼吸道腺病毒感染患者，其中男５２例、女１
例，年龄１７～３３（１８．９６±３．０７）岁。全部患者均进
行咽拭子检查，标本用巢氏实时定量ＰＣＲ法检测腺
病毒特异性核酸阳性。经解放军第二军医大学微生

物实验室用腺病毒分型引物 ＰＣＲ分型鉴定为 Ｂ组
７型。治疗方案参照全军传染病专业委员会，新突
发传染病中西医临床救治课题组颁发的《腺病毒感

染诊疗指南》［２］，予利巴韦林、痰热清、莲花清温胶

囊抗病毒；注射胸腺五肽，重症肺炎患者静滴人血丙

种球蛋白提高机体免疫力；２２例患者静滴甲强龙
每日１６０～３２０ｍｇ，２例重症肺炎患者每日１５００ｍｇ
治疗。患者住院时间 ８～３８（１５９６±６．７）天。

２　医院感染防控措施

２．１　启动应急预案，成立隔离病区　医院接到任务
后，迅速启动突发公共卫生事件应急预案，腾空原来

的肝病科作为腺病毒收治病区；成立腺病毒收治工

作领导小组，同时成立医疗救治组、后勤保障组、协

调组、前置组，并明确各组职责分工。坚持每天召
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开一次组长会议，汇总腺病毒防治工作中存在的问

题，研究部署工作。

２．２　制定隔离病区医院感染控制方案，全员参与培
训　由于大批量收治呼吸道腺病毒感染患者在我院
是第一次，为确保隔离病区的所有工作人员明确各

项制度、流程，第一时间制定下发了《腺病毒隔离病

区医院感染控制方案》、《隔离病区医院感染管理重

点及注意事项》，同时对隔离病区的医护人员进行

《腺病毒感染诊疗指南》、《隔离技术》、《防护技

术》、《咽拭子采样方法》等专业培训，考核合格后才

能进入隔离病区工作。

２．３　完成布局改造，规范各项流程
２．３．１　布局改造　由于原来的肝病科布局不符合
呼吸道传染病病区的建筑布局，院务处配合在最短

时间完成布局的改造，设立两通道、三区及缓冲间，

并张贴标识。

２．３．２　规范就诊流程　设立腺病毒就诊专室，如需
住院，有专人引导从指定路线到达隔离病区。

２．３．３　规范放射检查流程　为避免交叉感染，采用
“三定”管理措施，即定时、定室、定人。固定专用的

ＣＴ、ＤＲ检查室、固定技师，与部队协调每日安排检
查时间为１７：３０，检查前由保安协助疏散其他放射
检查患者，设立安全警戒线，检查结束后对房间进行

终末消毒。

２．３．４　规范咽拭子采样流程　为协助部队做好筛
查，专门成立了１０人咽拭子采样小分队，并明确采
样流程、防护要求等，从而提高采样的准确性，避免

采样人员感染。

２．４　加强人员、物品、环境的管控
２．４．１　人员管控　尽量减少进入隔离区的人员数
量，隔离病区使用门禁系统，电梯及消防通道均派了
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保安予以管控，防止其他患者进入收治区。隔离病

区内疑似患者及确诊患者分室收治，严禁相互串病

房，病情允许尽量佩戴外科口罩，如需检查，佩戴外

科口罩后，专人引导，从指定路线到放射科。

２．４．２　物品、环境管控　病室内定时通风，并用紫
外线灯管或紫外线循环风进行消毒每日２次；物表、
地面消毒采用１０００～２０００ｍｇ／Ｌ含氯消毒剂擦拭，
作用３０分钟；精密仪器用季铵盐物体表面喷雾消毒
剂进行消毒；医用垃圾双重包装，密闭装运，患者出

院后进行严格的终末消毒；放射科ＣＴ、ＤＲ检查前关
闭放射科的中央空调系统，检查结束后进行通风，并

用紫外线灯管进行消毒，物表含氯消毒剂擦拭，清洗

空调过滤网。

２．５　加强防护督导，确保人人防护到位
２．５．１　加强防护技术培训考核　在隔离病区、发热
门诊及放射科工作的医务人员和保洁人员等，首先

必须经过防护技术培训，包括手卫生、穿脱防护用品

的方法，穿脱程序等内容，考核合格后方可进入隔离

病区工作。

２．５．２　专人负责督查防护　指定专人指导与检查
工作人员的穿戴，脱防护用品操作规程、手卫生等是

否准确，特别是对临时到隔离病区的工程技术人员、

会诊专家，医技人员等人员加强指导与检查；每日清

点、补齐防护用品的基数；监测、登记隔离区工作的

医务人员体温２次，体温超过３７．５℃及时报告感控
科及医务处并就诊排查；工作人员下班必须沐浴、更

衣后，方可离开。

３　结　果

全部患者自觉症状缓解，咽拭子腺病毒ＤＮＡ全
部转阴性，胸部ＣＴ炎症全部吸收，肝功能及血气分
析等指标均恢复正常后予以出院。此次腺病毒收治

工作历时５８天，各项感控措施落实到位，防护得当，
保障有力，有效预防了院内感染的发生，确保了本院

人员“零感染”。

４　讨　论

突发公共卫生事件指突然发生，造成或者可能

造成社会公众健康损害的重大传染病疫情、群体性

不明原因疾病、重大食物中毒和职业中毒，及其他严

重影响公众健康的事件［３４］。突发公共卫生事件传

播的广泛性、危害的复杂性、治理的综合性，危害严

重［５］。由于部队集中居住，容易发生呼吸道、食物

中毒等突发公共卫生事件，因此军队医院必须加强

应对突发公共卫生事件的应急反应能力，提升卫勤

保障能力。

一方面，必须要建立完善应急预案，确保快速反

应。突发公共卫生事件救治是军队医院处置非军事

战争行动成批伤员救治的重要任务之一，发生重大

非战争军事行动，成批伤员可能在无任何先兆情况

下瞬时产生，而且受伤面广，伤情极其复杂［６］。因

此，医院必须建立完善的应急预案，预案包括快速、

精确、高效组织指挥，物质保障、合理的人员编组等，

以达到目的明确、操作性强的要求。同时，对制定的

预案要经常进行训练及针对性演练，使各类人员明

确自己的职责，确保接到任务后可以迅速反应，忙而

不乱，有条不紊的展开救治工作。我院此次对腺病

毒爆发疫情的处置，之所以能有效防控院内感染的

发生，关键是有一套完备的应急预案及其训练制度。

另一方面，必须细化医院感染控制方案，加强医

护人员防护。作为职能科室感染管理科要按照不同

的传染病特点、传播途径、职业防护的要求，细化相

应医院感染控制方案，按照各个医院的实际情况，优

化流程，使医务人员明确工作制度、工作程序、工作

要求及自身防护方法。同时要加强临床督导，严格

人流、物流、环境的管理、切断传播途径，防止疫情的

进一步扩散；加强防护措施的培训及检查，确保本院

人员“零感染”。
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