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中国驻刚果（金）维和Ⅱ级医院新型冠状病毒肺炎
疫情防控措施探讨

王博文，蒙柏燊，杨　 杰，杨　 莉，李国凯，彭凯歌

　 　 ［摘要］ 　 中国驻刚果（金）维和Ⅱ级医院维地处非洲刚果（金）地区，保障人数多，周围环境复杂，新冠疫情严重。 加之医

院营区面积小，医务人员少，设备条件差，给医院疫情防控带来了巨大压力。 文章主要介绍维和Ⅱ级医院立足本身实际情况，
结合维和任务区医疗保障需要，通过制定疫情防控相关预案，医疗区疫情防控措施，营区卫生防疫制度以及个人防护用品使

用规范等，切实做好医护人员自我防护和医院整体疫情防控工作。 目前维和Ⅱ级医院在完成维和任务的同时，实现全院人员

新冠疫情期间“零感染”。
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０　 引　 　 言

２０２０ 年 ９ 月，第 ２４ 批维和医疗分队到达刚果

（金），全面接手中国驻刚果（金）维和Ⅱ级医院，开
始了为期 １ 年的维和任务。 任务区保障范围较大，
人员结构复杂，新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ⁃１９）疫情

严重［１⁃２］。 刚果（金）中国Ⅱ级医院医疗条件落后，
设施设备老化，这给疫情防控工作带来了巨大挑

战。 ２０２０ 年 ３ 月以来，新冠肺炎疫情开始在全球范

围内流行，刚果（金）也于 ２０２０ 年 ３ 月 １０ 日开始出

现首例确诊患者［３］。 本文就刚果（金）疫情情况、维
和医院基本情况、医院医疗分区、疫情防控预案、营
区疫情防疫措施、个人防护用品使用规范和改进措

施等方面进行论述，以期为国外维和医院和国内条

件较差的基层卫生单位提供参考。

１　 刚果（金）疫情情况

刚果（金）自 ２０２０ 年 ３ 月份出现新冠肺炎确诊病

例以来，疫情未能得到有效控制。 尤其是 ９ 月份以

来，新冠确诊人数暴发式增长，截止 ２０２１ 年 ５ 月，刚
果（金）累计确诊人数近 ３ 万人［４］。 中国Ⅱ级医院毗

邻联合国驻刚果（金）稳定团（联刚稳定团）总部

ＭＯＮＵＳＣＯ Ｈｅａｄ Ｑｕａｒｔｅｒｓ（ＨＱ）。 ＨＱ 内部人员国籍

不同，防护意识较差，平时流动人员较多，很难做到患

者和密切接触者的严格隔离以及外出人员的医学观

察［５］。 ２０２１ 年 ２ 月份出现一次新冠肺炎暴发，随后

也出现部分散发病例［６］。 ＨＱ 工作人员经常出现在

医院营区附近，加大了医院的疫情防控难度。

２　 维和医院基本情况

中国Ⅱ级医院的医疗区主要分为门诊区，住院

区和核酸检测实验室。 住院区分为隔离病房，普通

病房，重症监护室（ＩＣＵ）和手术室。 其中，隔离病房

有 ３ 张床位，普通病房有 ９ 张床位，ＩＣＵ 有 ２ 张床

位。 医院的保障范围包括刚果（金）南基伍省省内

联合国的军人，警察，民事人员，雇员和合同人员，
共计约 ４５００ 人。

３　 医院医疗分区

中国Ⅱ级医院的医疗区主要分为门诊区，住院

区和核酸检测实验室。 根据国内疫情防控相关要

求，结合医药工作实际，我们在医院营区外面设置

了门诊接诊区和预检分诊点，对门诊患者进行分诊

和治疗。 所有患者就诊均采用预约制，Ⅰ级医院需

要至少提前 １ 天提出预约申请。 所有患者就诊均在

室外进行，于预检分诊点进行体温检测，发热患者

和其他患者分开就诊。 医护人员由门诊区着 ２ 级防

护装备后，通过员工通道进入接诊区接诊。 同时，
我们对核酸检测实验室的通道进行了详细划分，
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根据核酸检测实验室要求，将实验室分为试剂准备

区，样本制备区，扩增区和产物分析区。 依次区分

出洁净区，缓冲区和污染区。 切实在保证医护人员

安全的前提下，做好核酸检测工作。

４　 医院疫情防控预案

２０２０ 年 ９ 月以来，刚果（金）境内新冠肺炎疫情

未得到有效控制，且已出现病毒变异株［６］。 中国Ⅱ
级医院坚持“外防输入，内防扩散，严格管控”的原

则，充分依托联刚稳定团医疗救治体系，根据《新型

冠状病毒防控方案（第九版）》相关要求，制定了新

冠疫情防控应急预案［７⁃８］。 该预案包括组织领导，
营区设置，情况处置三部分内容，旨在强化医务人

员防护，坚决防止新冠疫情的院内感染和播散。
所有入院患者必须先进行体温测量和流行病

学史询问。 在患者咽拭子检出阳性结果后，第一时

间通过就诊登记信息跟踪掌握患者确切位置和活

动轨迹，研判患者的活动轨迹造成疫情传播的风险

及对我维和分队的影响。 出现情况后及时向相关

部门进行报告，并通知患者所在分队。 建议患者所

在分队第一时间对患者和密切接触者进行隔离和

处理。
４􀆰 １　 医院消毒防疫措施　 医院消毒防疫严格按照

《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）》执行［１３］。
４􀆰 １􀆰 １　 医院营区预防性消毒　 对于营区内宿舍，卫
生间，洗浴室、餐厅和俱乐部进行预防性消毒，消毒

方式主要为自然通风。 其中，公共区域空调滤网每

周清洁消毒一次，将滤网洗净后于 ２５０ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消

毒剂浸泡 ３０ ｍｉｎ，清水冲洗晾干后使用；对于门把

手，公共物品，采用 ２５０ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒剂擦拭

消毒［９］。
４􀆰 １􀆰 ２　 返营车辆消毒　 对于外出执行任务后反映

车辆进行洗消，对车内物品表面，如车身内壁，地
面，座椅，桌面，方向盘和车扶手采用 ２５０ ｍｇ ／ Ｌ 含氯

消毒剂进行擦拭消毒，座椅套等纺织物消毒时采用

煮沸 ３０ ｍｉｎ，晾干后使用。 同时返营车辆需加强通

风换气，保持车内空气流通［９］。
４􀆰 １􀆰 ３　 冷链食品消毒　 对于联合国配发的冷链食

物，在车辆表面消毒后，对运输车内食物进行消毒。
原则上只对食品外包装进行消毒，采用 ２５０ ｍｇ ／ Ｌ 含

氯消 毒 剂 均 匀 喷 洒 于 食 品 外 包 装 上， 作 用

３０ ｍｉｎ［１０］。 医院食品存放常温仓库保持空气流通，
在温度适宜时，尽量保持自然通风，或使用排气扇

加强空气通风，冷库需要每周使用过氧乙酸进行熏

蒸消毒，用量为每立方米 １５％的过氧乙酸 ７ ｍＬ，进
行超低容量喷洒消毒，作用 ６０ ｍｉｎ 后用清水进行

清洁［１０］。
４􀆰 １􀆰 ４　 医院门诊区和预检分诊点　 消毒门诊区和

预检分诊点的物品，每日使用 ２０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒

剂进行浸泡消毒，消毒时间 ３０ ｍｉｎ，然后清水清洗晾

干；对于血压计和听诊器等，使用 ７５％乙醇消毒湿

巾擦拭消毒；每日接诊完毕后，对门诊区和预检分

诊点空气进行消毒，消毒时采用 ２０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消

毒剂进行喷洒消毒，消毒时间 ３０ ｍｉｎ，然后用拖把清

洗门诊区和预检分诊点地面；对门诊区和预检分诊

点垃圾，采用 ２５００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒剂喷洒消毒后，双
层黄色垃圾袋套装，袋口鹅颈式打结密封，在外层

垃圾袋上标注垃圾消毒和套装时间、垃圾种类和垃

圾重量，于垃圾焚烧炉中统一焚毁［１１］；对于住院患

者，患者出院后对隔离病房进行终末消毒，采用

２０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒剂进行超低容量喷洒，作用时

间 ３０ ｍｉｎ，然后进行紫外灯照射，照射时间 ３０ ｍｉｎ，
随后对隔离病房地面进行清理［１１］。
４􀆰 １􀆰 ５　 核酸检测实验室　 消毒实验完毕后，对核酸

实验室内的物品每日使用 ２０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒剂进

行浸泡消毒，消毒时间 ３０ ｍｉｎ，然后清水清洗晾干；
对移液器和接触的桌面等地方，使用 ７５％乙醇消毒

湿巾擦拭消毒；实验后，对实验室空气进行消毒，消
毒时采用 ３％过氧化氢消毒液进行超低容量喷洒消

毒，消毒时间 ３０ ｍｉｎ，紫外灯照射时间 ３０ ｍｉｎ，然后

用拖把清洗实验室地面［１２］；对实验室垃圾，采用

２５００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒剂喷洒消毒后，双层黄色垃圾

袋套装，袋口鹅颈式打结密封，在外层垃圾袋上标

注垃圾消毒和套装时间、垃圾种类和垃圾重量，于
垃圾焚烧炉中统一焚毁［１２］。
４􀆰 ２　 个人防护用品使用规范

４􀆰 ２􀆰 １　 个人防护标准　 对于普通门诊患者和住院

患者在就诊时，所有医护人员采取一级防护标准。
一级防护装备包括工作服、工作帽、医用口罩和一

次性检查手套。 需要接触传染病人时可以加穿隔

离衣［１３］。 对于发热和密切接触者患者就诊时的医

护人员，以及在预检分诊点工作的医护人员采用二

级防护标准。 二级防护装备包括医用防护服、医用

防护口罩、防护眼罩、面屏、工作帽、医用防护鞋套、
一次性外科手套和隔离衣等［１４］。
４􀆰 ２􀆰 ２　 个人防护用品管理　 我医疗分队在进驻中

国Ⅱ级医院之前，对刚果（金）疫情和保障范围内
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其他维和分队的情况进行了充分的了解和掌握，对
个人防护用品的用量进行了详细的预估和计算。
因此，我院医疗防护用品储备相对宽裕，可满足医

院日常医疗活动的需要。 结合节约使用，杜绝浪费

的原则，医院采取以下个人防护用品管理措施：首
先盘点防护物资储备数量，预估防护物资大致可使

用时间，及时和下批医疗队员沟通，对紧缺物资进

行补充；然后，在保证医疗工作顺利进行的情况下，
在门诊区安排适当数量的工作人员，其余人员均在

营区内待命，尽可能节省防疫物资；最后，采用防疫

用品登记制度，对每日防疫物资的消耗进行登记统

计，杜绝日常使用中的浪费情况。 医护人员严格按

照个人防护标准进行防疫用品穿戴，减少不必要的

物资使用。

５　 改进措施

虽然我们的疫情防控措施在中国Ⅱ级医院取

得了很好的防护效果，截至 ２０２１ 年 ９ 月，实现了院

内医护人员的“零感染”，但是仍有一些需要改正的

方面值得关注：第一，完善医院营区建设。 医院的

营区构造漏洞非常明显，目前医院的分诊区，接诊

区和脱衣区为简易帐篷搭建而成，中间仅仅采用栅

栏焊接隔离，无法做到严格的区域划分。 很多患者

可在不同通道间穿梭，患者之间的交叉感染和医护

人员的职业暴露风险无法完全避免。 后期需要向

联刚稳定团申请建造几处临时房屋以供接诊需要。
第二，构建远程医疗体系。 考虑到传染病防控“早
发现，早诊断，早隔离，早治疗”的基本要求［１５］，在疫

情期间可参照中国远程医疗系统构建联刚稳定团

远程医疗服务体系。 基层医疗机构可通过该体系

与上级单位进行实时沟通，使患者可就地隔离治

疗，避免疫情扩散。 同时，上级单位也可及时掌握

基层分队的患者情况。 第三，加强心理咨询服务。
随着疫情的不断恶化，医护人员长期处在高强度，
高压力的工作环境，加之医院采取封闭式管理，医
护人员长期远离祖国和家庭，易出现一定的心理问

题［１６］。 因此，有关单位需要加强对维和医护人员的

心理关心和爱护，预防心理疾病的出现。 第四，尽
快推进疫苗接种。 随着国内新冠疫苗全民接种工

作的有序推进，国内疫情出现了明显的控制。 疫苗

对于新冠肺炎具有一定的预防作用，有关单位要尽

快为海外维和官兵提供新冠疫苗，以保障海外维和

官兵的生命健康。

【参考文献】

［１］ 　 韩　 辉，伍　 波，李海山，等． ２０２１ 年 ２ 月全球传染病疫情概

要［Ｊ］ ． 疾病监测，２０２１，３６（３）：１９８⁃２００．

［２］ 　 王和平，谢嵩源，刘　 超，等． 赴刚果（金）维和医疗分队新型

冠状病毒肺炎疫情防控策略与启示［ Ｊ］ ． 解放军预防医学杂

志，２０２０，３８（８）：１１１⁃１１２．

［３］ 　 董　 鹤，孙　 杨，王晓靖，等． 新型冠状病毒肺炎疫情期间中

国驻刚果（金）维和医院的感控对策［ Ｊ］ ． 解放军医学院学

报，２０２０，４１（８）：８４５⁃８４８．

［４］ 　 中国驻刚果民主共和国大使馆． 刚果（金）每日疫情快报（５

月 １ 日 ） ［ ＥＢ ／ ＯＬ ］． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｃｄ􀆰 ｃｈｉｎｅｓｅｅｍｂａｓｓｙ􀆰 ｏｒｇ ／ ｃｈｎ ／

ｘｗｄｔ ／ ｔ１７７１７６９􀆰 ｈｔｍ．

［５］ 　 赵　 瑞，李中华，何　 耀． 赴刚果（金）维和医疗分队放射工作

实践［Ｊ］ ． 解放军预防医学杂志，２０２０，３８（１１）：１０⁃１２．

［６］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ）． ＷＨＯ Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＳＡＲＳ⁃
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［７］ 　 新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版） ［ Ｊ］ ． 中国医药，

２０２２，１５（４）：４８１⁃４８７．

［８］ 　 崔　 倩，张学艳，徐　 红，等． 新型冠状病毒肺炎防控方案的

更新及防控策略措施的演变［ Ｊ］ ． 江苏预防医学，２０２０，３１

（３）：２６１⁃２６５．

［９］ 　 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）［Ｊ］ ． 中国感染控制杂志，２０２０，１９（２）：１８９⁃１９１．

［１０］ 　 Ｗａｎｇ Ｙ， Ｔｉａｎ Ｈ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｒａｎｓ⁃

ｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ ｉｎ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ ｂｙ ｆａｃｅ ｍａｓｋ ｕｓｅ， ｄｉｓｉｎ⁃

ｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｄｉｓｔａｎｃｉｎｇ： ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ， Ｃｈｉｎａ

［Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈ，２０２０，５（５）： ｅ００２７９４．

［１１］ 　 Ｄｅｆｏ ＤＰ， Ｋａｙｒｉ Ｖ， Ｏｒｈａｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｔｕｓ ｏｆ Ｎｏｖｅｌ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ （ ＣＯＶＩＤ⁃１９） ａｎｄ Ａｎｉｍａｌ Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ

Ｖｅｔ Ｓｃｉ，２０２０，７：５８６９１９．

［１２］ 　 Ｈｅｎｗｏｏｄ ＡＦ． Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ

Ｈｉｓｔｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０２０，４３（２）：１０２⁃１０４．

［１３］ 　 Ｌｕａｎ ＲＳ， Ｗａｎｇ Ｘ， Ｓｕｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｎｄ

Ｅｐｉｄｅｍｉｃ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ

２０１９： ａ Ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｓｉｃｈｕａｎ Ｄａ Ｘｕｅ Ｘｕｅ Ｂａｏ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｂａｎ，

２０２０，５１（２）：１３１⁃１３８．

［１４］ 　 罗　 梦，汤质如，颜理伦，等． 关于完善重大疾病医疗保险与

医疗救助机制的思考［ Ｊ］ ． 南京医科大学学报（社会科学

版），２０２１，２１（２）：１２２⁃１２７．

［１５］ 　 刘　 艳，金玫华，沈建勇，等． 新型冠状病毒肺炎疫情防控措

施对湖州市流行性感冒流行特征的影响 ［ Ｊ］ ． 预防医学，

２０２１，３３（４）：３３２⁃３３６．

［１６］ 　 瞿天杨，陈国良． 新型冠状病毒肺炎疫情防控中的卫生动员
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