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Abstract Objective：To summarize the best evidence for the protection of nursing operations for high-risk aerosol exposure. Methods：
Standards，guidelines，expert consensus，expert opinions，government documents，best/recommended practices，evidence summary，and
systematic reviews related to aerosol high ⁃ risk exposure nursing operation protection were retrieved from domestic and foreign
guide websites，relevant institution websites，and databases. Three researchers reviewed the quality of the literature，extracted data，and
extracted evidence from the literature that meets the quality standards. According to the clinical guideline research and evaluation system
（AGREE Ⅱ），the literature quality was evaluted. According to the JBI evidence⁃based health care center recommendation level system
evidence level evaluation of various studies was carried out. Results：A total of 14 pieces of literature were included，involving 7 guidelines，
1 standard，4 government documents，and 2 expert opinions. A total of 22 pieces of evidence were extracted from the five aspects of ward
environment requirements，cleaning and disinfection，protective equipment，management systems，and operating principles for the imple⁃
mentation of aerosol high⁃risk exposure operations. Conclusions：Clinical medical institutions and nursing staff should ensure the safety of
the medical care environment，regulate the management and use of protective equipment，reduce the risk of infection exposure of nursing
staff，ensure the personal safety of nursing staff，and improve the nursing quality of patients.
Keywords aerosol；isolation protection；best evidence；summary of the evidence；risk；exposure；nursing operation；nursing safety

摘要 目的:总结气溶胶高风险暴露护理操作防护最佳证据。方法:检索国内外指南网、相关机构网站及数据库等有关气溶胶高风
险暴露护理操作防护的标准、指南、专家共识、专家意见、政府文件、最佳/推荐实践、证据总结、系统评价。由 3名研究者对文献质量
进行评价和资料提取，对符合质量标准的文献进行证据提取。依据临床指南研究与评价系统（AGREE Ⅱ）对各类研究进行文献质
量评价并根据 JBI循证卫生保健中心证据推荐级别系统进行证据级别评定。结果:共纳入 14篇文献，包括 7篇指南、1项标准、4篇政
府文件、2篇专家意见。从实施气溶胶高风险暴露操作的病房环境要求、清洁和消毒、防护用品、管理制度、操作原则 5个方面共提取
22条证据。结论:临床医疗机构和护理人员应保证医疗照护环境安全，规范防护用品的管理和使用，降低护理人员感染暴露风险，保
证护理人员的人身安全，提高病人照护质量。
关键词 气溶胶；隔离防护；最佳证据；证据总结；风险；暴露；护理操作；护理安全
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气溶胶传播是指飞沫在空气悬浮过程中失去水分

而剩下的蛋白质和病原体组成的核，形成飞沫核，通过

气溶胶的形式漂浮至远处，造成远距离传播 [1]。研究

发现，重症急性呼吸综合征（severe acute respiratory
syndromes，SARS）可能通过气溶胶传播导致多人集

中感染 [2]，新型冠状病毒也存在经气溶胶传播的可

能 [3]。很多医疗操作，如气管插管及相关操作、无创正

压通气、气管切开、雾化吸入、高流量氧气吸入、吸痰、

咽拭子采集等都会产生可能含有病原体的气溶胶颗

粒 [4]，导致医护人员操作时处于高风险暴露中。此外，

SARS流行期间医护人员感染比例高，也与医护人员

个人防护不充分并实施气溶胶高风险暴露操作有

关 [5]。因此，制定行政规则并实施过程控制、加强环境

卫生、规范工作习惯以及适当使用个人防护设备等感

染控制程序对于防止感染传播非常重要 [6⁃7]。本研究

采用循证护理的方法，对实施气溶胶高风险暴露护理

操作的临床防护进行证据总结，明确实施气溶胶高风

险暴露护理操作的病房环境要求、清洁和消毒、防护用

品、管理制度、操作原则，旨在为一线护理人员的防护

提供指导，进一步减少职业暴露，降低感染风险。

1 资料与方法

1. 1 成立项目小组 成立证据总结项目小组，成员包

括护理管理工作者 2人，循证护理专家 1人，研究生

3人。研究生负责证据检索、整理与总结；护理管理工

作者负责资源协调及项目质量监控；循证护理专家负

责循证质量控制。

1. 2 证据检索策略 本研究以系统综述方法学为基

础，依据 6S循证医学证据模型 [8]，以“aerosol/airborne
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precautions/infection prevention and control/high risk
care operation/sputum suction/oxygen inhalation/throat
swab/CPR/intubation/tracheotomy/mechanical ventilation/
nebulizer/气溶胶”为检索词，采用主题词与自由词相

结 合 的 方 式 ，检 索 Cochrane 协 作 网 、CINAHL、
PubMed、Web of Science、EMbase、中国知网、万方医

学网、中国生物医学文献数据库，检索时限为建库至

2020年 3月 26日。同时检索相关指南、政府及协会网

站，包括 Clinical Key、BMJ Best Practice、Up To Date、
世界卫生组织（World Health Organization，WHO）、新

西 兰 指 南 工 作 组（New Zealand Guidelines Group，
NZGG)、美国国立指南库（National Guideline Clearing
House，NGC)、英 国 国 家 卫 生 与 临 床 优 化 研 究 所

（National Institute for Health and Clinical Excellence，
NICE)、国 际 指 南 协 作 网（Guidelines International
Network，GIN)、美国疾病预防与控制中心（Centers for
Disease Control and Prevention，CDC）、加拿大公共卫

生署（Public Health Agency of Canada，PHAC）、欧洲

疾 病 预 防 控 制 中 心（European Centre for Disease
Prevention and Control，ECDC）、英 国 公 共 卫 生 部

（Public Health England，PHE）、澳 大 利 亚 传 染 病 网

（Communicable Diseases Network Australia，CDNA）、

中国卫生与健康委员会网站、标准网、中国疾病预防控

制中心网站、中华医学会官方网站。

1. 3 证据纳入与排除标准 纳入标准：①公开发表的

标准、指南、专家共识、专家意见、政府文件、最佳实践、

推荐实践、证据总结、系统评价；②语言限中文、英文；

排除标准：①直接翻译或多个机构重复发表；②无法获

得全文。

1. 4 文献质量评价标准 指南的质量评价采用英国

2012年更新的临床指南研究与评价系统 (Appraisal of

Guidelines for Research and Evaluation,AGREE Ⅱ）[9⁃10]。

该量表共 6个领域，23个条目，附加 2个指南整体评价

条目。每个条目按 1~7分评分,1分为很不同意，7分
为很同意，每个领域得分等于该领域中每个条目分数

的总和并标准化为该领域可能的最高分数的百分比。

计算方法为每个领域得分的标准化百分比=[（实际得

分－最低可能得分）/（最高可能得分－最低可能得

分）]×100%。得分越高，表示指南质量越高。结合各

领域得分及最后判断，分为 3级：6个领域得分均≥
60%，可不更改直接推荐，即为A级；得分 30%~<60%
的领域，且得分≥30%的领域数≥3个，需不同程度修

改完善后推荐使用，即为 B级；得分<30%的领域数≥
3个，由于制订方法较差或证据质量差暂时不推荐，即

为 C 级 。 专 家 意 见 采 用 澳 大 利 亚 Joanna Briggs
Institute(JBI)循证卫生保健中心对专家意见和专业共

识类文章的质量评价工具 [8]评价，包括 6个项目，对每

个项目做出是、否、不清楚、不适用的判断，最终由小组

讨论，决定该文献是否纳入。

1. 5 文献质量评价过程 纳入的文献质量评价由

3名具有循证医学和护理学背景的研究人员独立完

成，对难以确定是否纳入本研究的文献或评价意见有

冲突时，由循证护理专家介入，最终达成共识。当不同

来源的证据结论有冲突时，本研究所遵循的纳入原则

为循证证据优先、高质量证据优先、最新发表的权威文

献优先。

2 结果

2. 1 文献筛选流程及结果 初检获得文献 166篇，依

据纳入、排除标准筛选文献，经质量评价后最终纳入

14篇文献 [11⁃24]，包括 7篇指南 [11⁃12，14，17⁃19，22]、4篇政府文

件 [13,15⁃16,21]、1项标准 [20]、2篇专家意见 [23⁃24]。文献筛选流

程图见图 1，纳入文献的基本特征见表 1。

排除（n=27）：

非标准、指南、专家意见或共识、政府文件、

最佳/推荐实践、证据总结、系统评价；非中英文

检索相关指南、政府、协会网站及数据库（n=166）：

Clinical Key（n=6）；BMJ Best Practice（n=13）；Up To Date（n=25）；世界卫生组织（n=10）；美国疾病预防与控制中心

（n=6）；加拿大公共卫生署（n=5）；欧洲疾病预防控制中心（n=4）；英国公共卫生部（n=5）；澳大利亚传染病网（n=4）；中

国卫生与健康委员会网站（n=3)；标准网（n=2)；中国疾病预防控制中心（n=2)；中华医学会（n=10）；Cochrane协作网

（n=11）；CINAHL（n=9）；PubMed（n=11）；Web of Science（n=7）；EMbase（n=19)；中国知网（n=6）；万方医学网（n=8）

最后纳入文献（n=14）：

指南（n=7）；政府文件（n=4）；

标准（n=1）；专家意见（n=2）

排除（n=29）：

不涉及主题相关内容

剔重及阅读文题和摘要后获得文献（n=70）

阅读全文复筛（n=43）

图 1 文献筛选流程图
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2. 2 文献质量评价结果

2.2.1 指南的文献质量评价结果 本研究共纳入 7篇
指南，各领域标准化百分比见表 2，对 3名评价人员评

价结果的一致性进行检验，组内相关系数（intraclass
correlation coefficient, ICC）结果见表 3。经评价纳入

指南总体质量较高，均予以纳入。

2.2.2 专家意见的文献质量评价结果 本研究纳入 2 篇专家意见 [23⁃24]，具体评价结果见表 4。

表 1 纳入文献的基本特征

纳入文献

WHO[11]
WHO[12]
Public Health England（PHE)[13]
European Centre for Disease
Prevention and Control(ECDC)[14]
Public Health Agency of Canda
(PHAC)[15]
Public Health Agency of Canda
(PHAC)[16]
Centers for Disease Control and
Prevention[17]
Centers for Disease Control and
Prevention[18]
Centers for Disease Control and
Prevention[19]
中国国家卫生健康委员会 [20]

中国疾病预防控制中心 [21]

靳英辉等 [22]

中华医学会与中国医师协会 [23]

Wax等 [24]

文献性质

指南

指南

政府文件

指南

政府文件

政府文件

指南

指南

指南

标准

政府文件

指南

专家意见

专家意见

文献主题

疑似新型冠状病毒感染时在卫生保健中的感染预防和控制

卫生保健中易于流行和大流行的急性呼吸道感染的预防与控制

COVID⁃19：感染的预防和控制

医疗机构中 COVID⁃19的感染预防控制和防范

卫生保健机构的预防和控制；加拿大大流行性流感防范；卫生部门的

规划指南

急性照护环境中MERS⁃CoV的感染预防

医疗机构 2009年H1N1流感感染控制措施暂行指南，包括医护人员的

保护

MERS⁃CoV住院病人临时感染预防和控制建议

医疗机构中疑似或确诊 COVID⁃19病人的临时感染预防和控制建议

经空气传播疾病医院感染预防与控制规范WS/T 511-2016
医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南（第 1版）

新型冠状病毒（2019⁃nCoV）感染的肺炎诊疗快速建议指南（标准版）

成人重症新型冠状病毒肺炎病人气道管理推荐意见（试行）

重症监护和麻醉团队护理新型冠状病毒（2019 nCoV）病人的实用建议

发表年份

2020年
2014年
2020年
2020年

2011年

2016年

2010年

2015年

2020年

2016年
2020年
2020年
2020年
2020年

表 2 纳入指南的方法学质量评价结果（n=7）

纳入指南

WHO[11]

WHO[12]

ECDC[14]

CDC[17]

CDC[18]

CDC[19]

靳英辉等 [22]

各领域标准化百分比（%）

范围和目的

100.00
100.00
100.00
100.00
98.15
100.00
100.00

参与人员

92.59
88.89
98.15
66.67
64.81
96.30
98.15

指南开发
严谨性

74.31
89.58
81.25
48.61
43.75
75.00
93.06

指南呈现
清晰性

87.04
96.30
100.00
90.74
92.59
98.15
100.00

指南应用性

76.39
77.78
73.61
73.61
56.94
75.00
77.78

指南编撰
的独立性

88.89
100.00
72.22
51.43
57.14
83.30
86.11

>60%
领域数（个）

6
6
6
4
3
6
6

30%~60%
领域数（个）

0
0
0
0
0
0
0

是否

推荐

是

是

是

是

是

是

是

表 3 组内相关系数一致性检验结果(n=7)

纳入指南

WHO[11]

WHO[12]

ECDC[14]

CDC[17]

CDC[18]

CDC[19]

靳英辉等 [22]

组内相关系数

0.973
0.758
0.970
0.861
0.753
0.937
0.990

95%CI
[0.892,0.996]
[0.529,0.885]
[0.890,0.995]
[0.729,0.934]
[0.520,0.883]
[0.752,0.997]
[0.962,0.999]

F值

91.974
4.126
97.314
7.169
4.052
65.347
277.062

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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2.2.3 其他文献质量评价结果 4篇政府文件 [13,15⁃16,21]

出自英国公共卫生部、加拿大公共卫生署和中国国家

卫生委员会，1篇标准 [20]出自中国国家卫生健康委员

会，均具有法律效应，可直接应用。

2. 3 证据描述及汇总 本研究在循证数据库、政府文

件和官方网站等查询后，根据纳入和排除标准，通过证

据汇总，最终汇总为 5个方面，共 22条证据，分别为病

房环境（3条）、清洁和消毒（6条）、防护用品（5条）、管

理制度（4条）和操作原则（4条）。根据澳大利亚 JBI循

证卫生保健中心证据推荐级别系统 [25]，对纳入的证据

追溯到相关证据所依据的文献进行级别划分。根据研

究设计类型的不同，将证据等级划分为 1~5级，1级为

最高级别，5级为最低级别。根据证据的有效性、可行

性、适宜性和临床意义，将证据推荐意见分为 2个等

级，A级为强推荐，B级为弱推荐。22条证据的质量等

级均为 Level 5，共有 16条 A级证据和 6条 B级证据。

结果见表 5。

表 4 专家意见的文献质量评价结果（n=2）

纳入文献

中华医学会与中国医师协会 [23]

Wax[24]

项目 1
是
是

项目 2
是
是

项目 3
是
是

项目 4
否
是

项目 5
是
是

项目 6
不清楚
不清楚

是否纳入

是
是

注：项目 1为是否明确标注了观点的来源；项目 2为观点是否来源于该领域有影响力的专家；项目 3为所提出的观点是否以研究
相关的人群利益为中心；项目 4为陈述的结论是否是基于分析的结果,观点的表达是否具有逻辑性；项目 5为是否参考了现
有的其他文献,项目 6为所提出的观点与以往文献是否有不一致的地方。

表 5 实施气溶胶高风险暴露护理操作临床防护的证据总结

类别

病房环境

清洁和消毒

防护用品

管理制度

操作原则

证据内容

1 气溶胶高风险暴露护理操作应在负压病房进行，负压病房至少每小时换气 12次 [11,14,16⁃18,23]

2 若无负压病区（房），应使用单人间 [22]，若无单人间，床间距应至少 1 m，并关闭房门 [12⁃13]；房间内保
持通风良好 [21]，自然通风时每例病人的空气流量至少为 160 L/s[11,14⁃18]
3 如果病房设计无法满足临床需求，需要增加病房消毒的次数和时间 [13]

4 建议定期清洁、消毒，使用具有抗病毒活性的消毒剂对病人的房间和经常接触的物品表面进行消
毒 [14,17,19]

5 在与病人及其周围环境接触之前和之后以及脱下个人防护设备之后，须进行手卫生 [12]，如果手有
明显污染，使用肥皂和水至少清洗 20 s[19]
6 清洁、消毒应使用湿清洁（湿布），而不是干法除尘或扫除 [12]

7 减少使用真空吸尘器，如需使用，则应使用配备高效微粒空气（HEPA）过滤器的真空吸尘器 [12]

8 进行气溶胶高风险暴露护理操作后的房间应空置 20 min及以上[13]，进行通风消毒后，才能重新使用
9 病人房间的物品、药品和设备应放置在房间内，不得带出 [22,24]

10 确保执行产生气溶胶高风险暴露护理操作 (如开放吸痰、咽拭子采集、高流量吸氧、心肺复苏等)
的护理人员使用个人防护设备，包括一次性工作帽、医用防护口罩 (至少为N95、欧盟标准 FFP2，或
同等防护等级的颗粒物防护口罩)[11⁃18,21]、护目镜/防护面屏、2双乳胶手套、工作服、长袖防渗透的隔
离衣、一次性防护服、鞋套、全面型呼吸防护器/正压头套[20,22⁃23]，有条件可使用动力型空气净化装置[23]

11 在进行预计会产生大量液体并可能渗透防护服的护理操作时，应使用防水围裙 [11]

12 佩戴防护口罩时，必须始终检查其密封性，如果佩戴者有胡须，可能会影响防护口罩的密闭性[11,15]

13 最大限度地减少与病人接触机会 [19,24]，鼻导管给氧或经鼻高流量氧疗时，可在病人鼻导管外面
戴一层外科口罩或面罩 [23]

14 可在病人呼吸装置的呼气阀装置前安装病毒/细菌过滤器，如使用带有呼气过滤器的面罩 [24]

15 限制进行气溶胶高风险暴露护理操作时房间内的人数为病人照护所需的绝对最低限度[11,13,15,17⁃18,21]

16 减少人员进出病房次数 [13,18]

17 应向护理人员提供关于气溶胶产生和防护的额外教育 [16]，安排有相关培训经验，并且操作熟练
的人员进行操作 [24]

18 严格检测医护人员的感染症状和体征 [23,15]

19 尽可能避免执行产生气溶胶的高风险暴露操作，尤其是可能引起病人咳嗽的操作（如吸痰、咽拭
子采集等）[13⁃17]

20 除非生命维持需要，否则应避免在院前护理和转运过程中执行产生气溶胶的护理操作 [12]

21 操作前可为病人使用适当的镇静剂 [15⁃16]

22 操作过程中应保证设备的密闭性，如尽可能使用封闭的气管内抽吸系统 [12,15⁃16,23]，雾化吸入使用
定量雾化吸入器 [24]
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3 讨论

3. 1 病房环境 负压病房在突发传染病公共卫生事

件病人的管理中发挥着重要的作用。负压病房室内空

气压力低于室外，能接受外部清洁空气，室内被污染的

空气经特殊处理后再排出，既避免环境污染，又可以有

效切断空气飞沫传播 [26]。证据 1建议在负压隔离病房

进行气溶胶高危操作，而大多数医院负压病房配备不

足，难以实现所有产生气溶胶的高危操作均在负压隔

离病房内进行，增加了护理人员感染暴露的风险。负

压病房的替代方案以及创新性的设计可推荐尝试，如

可折叠传染病病人负压隔离装备 [27]、应急处置负压帐

篷 [28]、新型隔离病床 [29]等。证据 2也推荐在没有负压病

房的情况下，应将病人放在单间病房，增加床间距，并

关闭房门，使用便携式高效微粒空气过滤器或负压气

流，以降低病房的感染风险，保证在自然通风时每例病

人的空气流量至少为 160 L/s。此外，如果病房设计无

法满足临床需求，如每小时换气次数较少时，则需要增

加病房消毒的次数和时间。

3. 2 清洁和消毒 为降低护理人员在执行气溶胶高

风险暴露护理操作时发生感染的风险，清洁和消毒工

作至关重要。证据 4~证据 8显示，针对产生气溶胶的

病房，应进行定期清洁和消毒；证据 8表明，执行气溶

胶高风险暴露护理操作后的房间，应空置 20 min以
上，进行消毒通风后才能重新使用 [30]。这是因为大的

气溶胶颗粒将在操作后几秒钟内掉落，而小的气溶胶

颗粒将保持悬浮状态。气溶胶的清除速度取决于房间

的通风情况。如每小时换气 12~15次，假设已经停止

产生气溶胶，大约 20 min后，气溶胶将不到初始水平

的 1%[30]。呼吸道病原体的清洁与消毒方法需根据物

体的性质和污染程度选择 [31]，消毒病房的达标标准应

参照空气净化和消毒技术规范 [32⁃33]。美国疾病预防控

制中心推荐在使用具有抗病毒活性的消毒剂进行常规

消 毒 的 同 时 ，使 用 具 有 美 国 环 保 署（Environmental
Protection Agency，EPA）批准的抗新型病毒病原体声

明的产品用于气溶胶高危操作后的消毒 [19]。

3. 3 防护用品 在执行气溶胶高风险暴露护理操作

时，要保证防护设备和操作装置的密闭性，从而最大限

度地降低气溶胶传播风险。证据 10~证据 14总结了

执行气溶胶高风险暴露操作时的基本防护用品、注意

事项及防护用品改良，应从医护人员、病人及防护设备

3方面进行密切防护。穿脱个人防护设备时应在训练

有素的同事监督下，且在专用设备齐全的区域内进

行 [34]。操作过程中，穿戴合适的个人防护设备可防止

呼吸道吸入含病原体的微粒，同时避免黏膜、皮肤与感

染性呼吸道分泌物接触。个人防护设备应符合医护人

员保护和病人护理的需要，有条件的可以使用动力型

空气净化呼吸器等更高级别的设备，在增加舒适性的

同时，也不太容易脱落。同时也可为病人佩戴外科口

罩，以及为设备安装呼气过滤器等，以协助源头控制。

3. 4 管理制度 传染病管理主要包括控制传染源、切

断传播途径和保护易感人群，隔离是有效手段 [35]，基于

此，证据 15~证据 18总结了针对产生气溶胶操作时的

人员管理和隔离制度建议。在实施气溶胶高风险暴露

操作时，减少病房内的人数，由有防护经验且操作熟练

的人员操作，可以减少暴露风险，降低感染机会。执行

气溶胶高风险暴露操作的护理人员，暴露后应加强自

我监测。

3. 5 操作原则 知晓并遵守操作原则是防止病毒在

医院内传播和护理人员感染的基础。证据 19~证据 22
列出了护理人员执行气溶胶高风险暴露操作的操作原

则建议。除非有明确医学指证，否则应避免执行产生

气溶胶的操作，尤其是能够引起病人咳嗽的操作，从而

减少气溶胶的产生。另外，应保证操作设备的密闭性，

如新型冠状病毒性肺炎诊疗方案中建议使用定量雾化

吸入器 [36]对病人进行 α⁃干扰素雾化治疗。

4 小结与展望

护理人员在实施气溶胶高风险暴露操作时感染风

险增加，对相关防护措施进行证据总结，是加强护理人

员气溶胶高风险暴露操作防护和提升医院管理质量的

有效措施。目前，关于气溶胶传播的风险大小以及防

护措施缺乏试验性研究证据，但是本研究纳入的证据

来自政府文件、指南和专家经过文献回顾总结的意见，

具有较高的指导意义。各医疗机构可以本证据总结为

基础，结合机构感染防控特点，制定符合更为详细的气

溶胶高风险暴露防护措施，以供医疗机构和护理人员

临床使用。
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