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新冠肺炎交叉感染的预防护理措施及对感染发生率的影响分析 
耿婕  刘美仙 

（包头市第三医院感染科  内蒙古包头  014000） 

摘要：目的：分析预防新冠肺炎交叉感染的护理措施以及各项护理措施实施后对感染发生率的影响。方法：2020 年 1 月至 2020 年 6 月本院

共收治疑似新冠肺炎患者 60 例，在患者住院期间，加强病区管理、病房管理、患者外出管理、物品管理、手卫生管理、健康知识宣教、抗

菌药物使用指导、心理护理等，记录上述措施实施后新冠肺炎交叉感染的发生情况。结果：一系列预防性护理措施的实施，有效避免了新

冠肺炎交叉感染情况的发生，感染发生率为 0%。结论：新冠肺炎具有较强的传染性，针对疑似新冠肺炎患者，在其入院后，应采取全方位

的预防护理措施，以减少交叉感染情况的发生。 
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新冠肺炎是对人类健康和生命形成威胁的一种严重的传染性

疾病，大范围的暴发始于 2019 年 12 月，疾病暴发后，在全国乃至

世界范围内极速传播，使得整个社会处于恐慌的状态之中。和其他

普通的肺炎相比，其传播的速度非常快，传播途径广且传染性极强，

因此防控难度较大[1,2]。当前临床针对此疾病还没有形成系统完善的

治疗方案，只能根据患者的症状针对性用药，同时做好隔离与防护，

控制病情更大范围的蔓延，防范因直接或间接接触而导致的交叉感

染现象。本院 2020 年 1 月至 2020 年 6 月收治疑似新冠肺炎患者 60

例，这些患者有较高的感染风险，为了避免出现交叉感染的情况，

本院采取了积极的预防护理措施，在各项措施实施后，交叉感染得

到了有效的控制，感染发生率为 0%。现本文特针对相关情况进行

总结与分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 1 月至 2020 年 6 月本院收治疑似新冠肺炎患者 60 例，

其中包括男性患者 32 例，女性患者 28 例，患者年龄最小为 20 岁，

最大为 75 岁，平均（50.33±2.14）岁。患者的首发症状有发热、

头痛、恶心呕吐、咳嗽、肌肉酸痛等。 

1.2 方法 

（1）病区管理。首先对病区进行划分。新冠肺炎具有较强的

传染性，且可通过多种途径传播。疑似新冠肺炎患者有较高的感染

风险，因此需要将这类患者和其他患者隔离开，对病区进行合理划

分，并在整个医院设置专用通道，包括医务人员通道、患者通道、

医疗废物通道，每天对通道进行消毒，并加强监督，保证消毒彻底
[3]；其次做好病区的清洁和消毒。为了提高疑似新冠肺炎患者所在

病区的卫生质量，要督促保洁人员做好病区的清扫工作。同时为了

避免保洁人员被感染，在其进入岗位前应对其进行相关的培训，要

求其每天早晨进入病区后使用含氯消毒剂对病区进行彻底的消毒，

并叮嘱其做好自身防护，尽可能减少与患者及其使用物品的接触，

在做好清扫工作后，要及时更换衣物、手套，并严格进行手部的清

洗和消毒[4]；最后，要妥善处理感染性废物，对患者使用的各种废

弃物进行严密包装，并做好标记，对外包装进行消毒后，放入特定

的区域集中运输与处理[5]。（2）病房管理。首先对病房进行划分。

根据患者的症状严重程度合理安排其入住病房，轻度疑似患者的病

房和高度疑似患者的病房要隔离开，每个病房入住一名患者，以免

多名患者共同居住引发交叉感染。护理人员定时对病房进行巡视，

并尽量避免和患者接触，若患者需要使用一些物品，可从窗口递进

[6]；若不得不与患者接触，需穿好防护服，戴好防护面罩及口罩，

在接触后及时消毒，以免发生交叉感染[7]。其次，做好对新入住患

者管理。在患者入住病房前，需为其测量体温，了解其旅居史，划

分患者的病情严重程度，安排其入住相应的病房，并为患者佩戴专

门的腕带，要求患者不得随便进出病房。最后，做好病房的消毒，

每天对病房空气、地面、物品等进行消毒，消毒人员要穿戴好防护

服[8]；在患者出院后对其所在病房进行全面的消杀，以阻断病毒的

传播途径，避免交叉感染的情况出现。（3）患者外出管理。为了防

范疫情进一步扩散，在疑似新冠肺炎患者住院期间，要加强监督管

理，要求患者非必要不得外出[9]；如果需要外出进行相关的检查，

应先联系检查科室，检查科室相关人员安排好时间，以便于患者到

科室后能够快速完成检查，避免长时间暴露在外。与此同时，在检

查前，还要与电梯保安联系，为患者开通专用电梯，并嘱咐患者戴

好口罩，陪同检查的人员也要做好防护[10]。（4）物品管理。定期检

查病区内的物品是否配置齐全，将物品摆放在合适的位置，并做好

分类，不要混放，以防交叉感染；病区内的物品全部经由专用通道

运输，使用后分类处理[11]。（5）手卫生管理。在执行对患者的护理

操作后，护理人员要及时更换手套，并严格按照七步洗手法清洗自

己的双手，将手部的污物和细菌清除，以防交叉感染[12]；手套应选

择一次性的，在使用后及时取下放入相应的医疗废物箱。（6）健康

知识宣教。将新冠肺炎相关知识特别是防护措施等向患者进行宣

传，要采取多样化的宣传方式，如建立微信群，在患者入院时，要

求其加入微信群，护理人员定期在群内推送疫情防护及自我护理的

相关知识，鼓励患者阅读；还可以通过病区广播每天定时播报相关

知识；此外，还可印制相关的宣传手册，发放给患者，指导患者学

习和观看。通过多种方式提高患者对于新冠肺炎及其防护知识的认

识，从而做好自我管理[13]。（7）抗菌药物使用指导。当前临床还没

有特别有效的治疗新冠肺炎的药物，由于其传染性较强，免疫力比

较低的人群感染的风险较高，因此针对这类人群，可遵医嘱为其使

用抗菌药物，辅助清除机体内的病菌。（8）心理护理。疑似新冠肺

炎患者很可能成为确诊患者，很多疑似患者有严重的焦虑、抑郁情

绪，护理人员要特别关注患者的心理状态，做好和患者的沟通，告

知患者不良的情绪状态对于病情的恢复非常不利，引导其调整心

态，积极面对疾病和治疗；很多患者在隔离期间因看到有关于疫情

的负面报道会过度恐慌，护理人员要对其进行健康指导，让患者认

识到疾病的可以预防和控制的，引导其积极配合隔离治疗和防护[14]；

若患者病情出现了改善，护理人员要给予其鼓励，使其看到治愈的
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信心；考虑到很多患者在隔离治疗期间无家人或朋友的陪伴会产生

孤独感，护理人员可与患者家属加强沟通，引导家属通过电话或者

视频的方式多联系患者，予以患者鼓励和支持，使患者感受到家人

的温暖，从而坚定治疗的信念，缓解不良情绪。（9）新冠肺炎确诊

患者的处理方法：建立应急隔离病房，对于所有确诊的新冠肺炎患

者要实施隔离治疗措施，由于新冠肺炎具有较强的传播性，且传播

途径较为广泛，需要对病房进行严格的划分，分出清洁区域、潜在

污染区域及污染区域。同时，设立缓冲带或是缓冲间，并安装实际

的隔离屏障，如使用隔离门，由专职医护人员为感染患者提供专业

的治疗及护理干预，对于他们所用的物品要定时使用消毒机进行消

毒处理[15]。对于患者的私人物品及医用物品等能够接触到的物品均

进行统一的收纳，禁止与其他物品混放或是混合使用。感染患者及

医护人员均禁止随意出入病区。对感染患者要做好自我护理指导，

使其能够做到自觉佩戴口罩，及时疏导他们的不良心理，从而积极

主动地去配合医护人员的操作。另外，对于患者的不良习惯要进行

及时的规范，禁止随地吐痰等，并向其普及卫生清洁及预防知识。

医护人员在与新冠肺炎患者接触时要做好自身的二级防护措施，进

入到清洁区域要做好个人卫生。对于新冠肺炎患者也根据严重程度

安置在不同的病区，防止患者之间出现交叉感染，导致轻症患者情

况严重。患者病房内要定时进行通风，使其处于一个良好的环境中

利于疾病的恢复[16]。患者的床上用品要做到一次性使用，并定期更

换，一旦出现有血液、体液、分泌物或是排泄物等污染时要随时更

换。换下来的物品要及时装入双层黄色医疗废物袋中并将袋口扎

紧，防止出现二次污染的情况。病床被褥使用臭氧进行消毒处理，

并进行紫外线照射 1h 以起到杀毒的效果。 

1.3 观察指标 

记录交叉感染发生情况，计算交叉感染发生率。 

1.4 统计学分析 

研究中的数据使用百分比表示，统计分析选择 SPSS20.0 软件，

P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

一系列预防性护理措施的实施，有效避免了新冠肺炎交叉感染

情况的发生，感染发生率为 0%。 

3 讨论 

新冠肺炎是由新型冠状病毒引发的肺部炎症，暴发于 2019 年

12 月的中国湖北武汉，后逐渐传播至全国及全世界，该病的传染性

极强，传播的途径较广，感染后，患者可出现发热、咳嗽、头痛、

全身乏力等症状，病情比较严重的情况下还会引发各种并发症，合

并有基础疾病且病情危重的患者有较高的病死率。在疫情的影响

下，很多疑似新冠肺炎患者产生强烈的恐慌情绪，很多患者由于缺

乏对疾病的认识，所掌握的有效防护知识不足，导致交叉感染。当

前，临床尚无治疗此疾病的特效药物，对于感染患者只能根据其症

状进行针对性用药；而对于一些未确诊的人员，特别是疑似感染者

需进行隔离治疗，避免这些患者之间以及其与他人直接或间接接触

引发交叉感染[17]。疑似新冠肺炎患者多是因为出现新冠肺炎相关症

状而接受隔离治疗，在未作出明确诊断之前，对这些患者必须加强

护理管理，以最大程度的降低医院交叉感染的情况。本院 2020 年 1

月至 2020 年 6 月本院共收治疑似新冠肺炎患者 60 例，在这些患者

住院期间，采取了病区管理、病房管理、患者外出管理、物品管理、

手卫生管理、健康知识宣教、抗菌药物使用指导、心理护理等护理

措施，对于确诊为新冠肺炎的患者也采取相应的护理干预，做好患

者及医护人员的自我防护，旨在预防新冠肺炎交叉感染。最终发现

这些护理措施的实施是有效的，有效避免了新冠肺炎交叉感染情况

的发生，感染发生率为 0%。 

考虑新冠肺炎具有传染性较强的特点，针对疑似新冠肺炎患

者，在其入院后，采取全方位的预防护理措施，可减少交叉感染情

况的发生。 
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