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摘要：目的：本研究对广东省援助湖北抗击新型冠状病毒肺炎疫情第十四批医疗队佛山二队（以下简称“佛山医疗二队”）在武汉市抗击新

冠肺炎疫情过程中的驻地感控措施进行分析，并提出相关管理策略。方法：对佛山医疗二队的人员构成，驻地感控相关的培训、组织架构、

制度建设、防控重点、感控查房、驻地防控与消杀、健康管理等进行分析与总结。结果：佛山医疗二队共有 160 人，通过组建医疗队感控

管理小组，制定了 9 项感控流程指引和制度，梳理出 8 个感控防控工作重点并严格巡查，对全队队员进行了感控知识的培训和考核，实行

驻地三分区和加强手卫生意识培训，成立了驻地消杀组和设置了健康专管员。全队共有 33 人共上报 104 人次上报了健康不适事件，共有 5
名医护人员进行了核酸检测及胸部 CT 扫描，结果均为阴性，全队平安返回佛山驻地，实现零感染。结论：加强医疗队驻地感控是减少交叉

感染和传播的重要一环。佛山医疗二队在武汉市抗击新冠肺炎疫情过程中，通过组建队内感控管理小组、建立和可持续性改进感控制度、

加强督导与巡查、成立驻地消杀组、加强队员的手卫生意识和设置健康专管员等措施，增强了医疗队驻地的感控能力。 
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湖北省武汉市于 2019 年 12 月确诊了首例新型冠状病毒肺炎

（简称“新冠肺炎”）。该疫情的发展和蔓延引起了全世界的关注，

世 界 卫 生 组 织 （ WHO ） 将 其 命 名 为 coronavirus disease 2019

（COVID-19）[1]。在国家卫生健康委的指挥下，全国共有 300 多

支医疗队、4 万余名医务人员从四面八方驰援湖北[2]。新冠肺炎的

主要传染源是新冠病毒感染的患者，无症状感染者也可能成为传染

源，主要经过呼吸道飞沫和密切接触传播[3]。医疗队由众多专业的

医务人员组成，与新冠肺炎患者密切接触。大多数队员缺乏感染控

制的相关知识和培训，是感染发生和传播的高危人群，加强医疗队

驻地感控是减少交叉感染和传播的重要一环[4-6]。 

佛山医疗二队作为国家医疗队之一，是广东省援助湖北抗击新

冠肺炎疫情第十四批医疗队的主力，拥有 160 名医务人员[7]。本研

究对佛山医疗二队在武汉市抗击新冠肺炎疫情过程中的驻地感控

措施进行分析，并提出相关管理策略。 

1、对象与方法 

1.1 研究对象 2020 年 2 月 13 日~3 月 23 日期间，佛山医疗二

队整建制接管了武汉市第一医院感染第 16 和 17 病区，集中救治新

冠肺炎患者。该医疗队由来自佛山市 14 家医院的 160 名医务人员

组成。 

1.2 研究方法 对佛山医疗二队的人员构成，驻地感控相关的培

训、组织架构、制度建设、防控重点、感控查房、驻地防控与消杀、

健康管理等进行分析与总结。 

1.3 统计学方法 应用 SPSS 22.0 软件对数据资料进行回顾描述

性分析，计量资料以均数±标准差表示，计数资料以例数或者百分

比表示。 

2、结果 

2.1 人员构成 

佛山医疗二队由来自佛山市市直和五个辖区内的 14 家医院（含

非公立医院）160 名医务人员组成，以佛山市中医院为主力单位。

其中，医生 40 人（含中医师 11 人），护理 120 人，分布来自 7 家

三甲医院和 7 家二甲医院。男性占 30.6%，医师占 25.00%。全队平

均年龄 33.0±7.4 岁（年龄范围 21~56 岁）。重症医学专业占 22.5%，

急诊医学专业占 16.9%，呼吸病学专业占 11.2%，传染病学专业占

5.6%。高级职称占 18.7%，中级职称占 25.0%，初级职称占 56.3%。

（见表 1） 

表 1 佛山医疗二队队员的基本情况 

项目 类别 人数 构成比（%） 

男 49 30.6  
性别 

女 111 69.4 

    

类别 医生 40 25.0  

 护士 120 75.0 

    

20-30 岁 74 46.3  

31-40 岁 65 40.6  年龄 

41-50 岁 19 11.9 

 >50 岁 2  1.2 

    

初级职称 90 56.3  

中级职称 40 25.0  职称 

高级职称 30 18.7  

    

急诊医学 27 16.9  

重症医学 36 22.5  

呼吸病学 18 11.2  

传染病学 9  5.6 

院感专业 2  1.3 

专业 

其他专业 68 42.5  

2.2 管理和组织架构 

2.2.1 医疗队感控管理组：医院联合感控办公室成员 1 人（负责

联络、学习和执行国家医疗队各项感控制度）；组长 1 人（兼医疗

组组长，负责队内感控全面工作）；副组长 2 人（由传染病学专业

的 1 名医生和 1 名呼吸病学专业的护士长组成，负责协助组长开展

工作）；组员 10 人（由医院感染控制、重症医学、传染病学专业、

急诊医学、呼吸病学专业的医生护士组成，分布到 9 个一线临床医

疗小组，负责制定、督导、执行和反馈队内的各项感控制度）；健

康专管员 1 人（负责统计队员早晚体温，跟踪随访队员健康不适情

况，陪同就医等） 

2.2.2 医疗队内驻地感控制度汇总 

佛山医疗二队感控管理组建立了队内工作微信群，建立了信息

通报机制，形成微信、电话、视频会议等多元化沟通和交流方式，
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病区内外密切沟通，感控专家 24 小时值班（备班）；根据《新型冠

状病毒肺炎防控方案》及国家感控管理等法律法规、规章制度和管

理办法[8]，结合佛山医疗二队的实际情况，感控管理小组制定了《驻

地房间三区分布及消杀指引》、《外出冲锋衣和洗手衣消杀流程》、

《个人防护服穿脱流程》、《后勤消杀组工作制度及职责》、《感控培

训考核制度》、《感控督导查房制度》、《职业暴露处置流程》、《队员

突发身体不适紧急处置流程》和《队员健康监测管理制度》共 9 项

流程指引和制度。通过对上述流程指引和制度的不断优化和完善，

形成文册并打印上墙，大大方便了医护人员查阅和执行，保障了感

控与防控工作的同质化、规范化和标准化[9]。 

2.4 诊疗情况和感控工作成效 

2020 年 2 月 15 日~3 月 18 日，佛山医疗二队整建制接管了武

汉市第一医院感染 16 和 17 两个重症病区，共收治确诊新冠肺炎患

者 82 人，累计收治危重症患者 20 人，占比 24.4%，重症患者 46

人，占比 56.1%，危重症及重症患者合计占比 80.5%；普通型患者

16 人，占比 19.5% 。治愈好转率 97.6%，其中危重症治愈率 90.9%，

好转率 6.1%。中药使用率 100%。 

佛山二队感控管理组为全队 160 名医务人员全面进行了感控知

识的培训和考核，一对一练习，手把手教学，并互相监督，同时严

格按照考核标准进行把关，保证每名队员穿脱防护用品考核过关后

才能入病区。接管病区后，感控管理组连续 2 次开展感控培训工作，

保证培训全覆盖，持好上岗第一证。 

感控管理组迅速梳理出以下 8 个感控防控工作重点并严格巡

查，包括：医护人员穿脱防护用品流程、职业暴露的应急处置、消

毒隔离、驻地洗手服和外出冲锋衣消毒管理、驻地房间清洁消毒管

理、通勤车消毒管理、驻地三区划分（污染区、半污染区和清洁区）

与公共设施消毒管理。感控管理组先后在驻地开展 4 次感控查房，

查房重点包括：制度建设、人员培训、消毒隔离、疑似患者管理和

驻地消杀制度的落实，对存在的问题进行持续改进。 

2020 年 2 月 13 日~3 月 24 日，佛山医疗二队 160 名医务人员

驰援武汉期间，累计有 33 人 104 人次上报了健康不适事件，经医

疗队内专家处置和健康专管员随访，共有 5 名医护人员行 6 人次的

核酸检测及胸部 CT 扫描，结果均为阴性。全队在撤出武汉市第一

医院返回佛山驻地后，经过进一步隔离休整与检查，全体队员身体

状况良好，无任何不适症状，全队零感染。 

3、讨论 
为迅速控制新冠肺炎疫情，全国各地派出大型医疗队整建制地

接管了湖北当地的新冠肺炎定点救治医院和病区。有研究显示，医

疗队是新冠病毒感染高风险人群，加强感控知识培训，制定在疫区

环境下可行性和科学性较强的感控工作指引和制度，对于防范医疗

队个人和驻地感染的发生有重要意义[4-6]。佛山医疗二队由来自佛

山市 14 家医院的 160 名医务人员组成，队员们感控水平、生活习

惯、专业素质、行为能力均有差异。为实现医疗队零感染，佛山医

疗二队的应对策略和分析如下： 

3.1 快速组建队内感控小组，充分发挥 14 家兄弟医院队员的专

业特长，挑选感控精锐，分布到各一线临床医疗小组中。实行战时

管理状态，任何队员必须服从感控指令； 

3.2 感控信息透明，信息通报机制流畅，流程制度和应急预案

完善，公开上墙，随时可查； 

3.3 为确保驻地感控安全，感控管理组因地制宜，根据酒店驻

地布局实行了三区化分布，划分了：污染区、半污染区和清洁区。

使用警戒线物理分区，设置队员进出双通道和进出驻地流程、出入

专用电梯（清洁梯、污染梯），标识清楚（详见图 1）；在队员房间

内亦根据布局划分了污染区（入门玄关和衣帽间）、半污染区（淋

浴间和卫生间）和清洁区（卧室），统一发出驻地感控流程和视频

指引； 

3.4 设立驻地消杀组，根据风险暴露级别穿戴合适的防护用品

后，对返回驻地的队员进行体温测量和外出衣帽鞋消杀，外出冲锋

衣统一存放、每天二次使用紫外线灯照射 60 分钟及每天一次使用

暖风机干衣机烘 60 分钟，洗手衣统一回收、清洗、消毒、烘干和

折叠，根据驻地酒店的条件，采用其中一种消毒方法：一种是使用

500mg/L 含氯消毒剂浸泡 30 分钟后再用清水漂洗；另一种是使用洗

衣机的除菌模式进行清洗消毒。驻地消杀组统一对酒店内公共设

施、医疗队通勤车辆使用 500mg/L 含氯消毒剂擦拭 30 分钟后，再

用清水擦拭，每天一次。统一回收和处理一次性医疗用品（如医用

口罩、帽子）。 

3.5 加强队员手卫生意识，在驻地出入口、电梯口、会议室、

每个队员房门口、共用洗手间、洗衣房等地均放置了免洗消毒液和

纸巾，避免直接触碰公共设施按钮； 

3.6 设置健康专管员，每 10 人为一小组，建立队员健康状况监

测表，登记和跟踪随访队员们的身心状况，做好心理评估和干预。

如果队员出现发热、咳嗽等不适，健康专管员会请队内的医学专家

对其进行诊疗，必要时进行隔离，陪同队员到定点医院行 CT 检查

和核酸检测，追踪检查结果。 

4、结论 
综上所述，加强医疗队驻地感控是减少交叉感染和传播的重要

一环。佛山医疗二队在武汉市抗击新冠肺炎疫情过程中，通过组建

队内感控管理小组、建立和可持续性改进感控制度、加强督导与巡

查、成立驻地消杀组、加强队员的手卫生意识和设置健康专管员等

措施，增强了医疗队驻地的感控能力 
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