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新冠肺炎救治相关医务人员职业暴露监测

汪要望１，２，黄　勋
１，曾烂漫１，２，文细毛１，２，龚瑞娥１，２，曾　翠

１，２，刘思娣１，汤紫媛１，２，周鹏程１，吴安华１，任　南
１

（中南大学湘雅医院　１．医院感染控制中心；２．临床护理学教研室，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　目的　了解湖南省新冠肺炎各定点救治医疗机构医务人员职业暴露情况。方法　依据湖南省卫生健

康委员会发布的文件，全省３６５所医疗机构每周二、五上报其发热门诊及隔离病房医务人员职业暴露情况，由湖南

省医院感染管理质量控制中心收集数据，分析新冠肺炎救治相关医务人员职业暴露发生情况。结果　２０２０年１月

２７日—３月３日全省共上报２９例新冠肺炎救治相关医务人员职业暴露，男性５例（１７．２４％），女性２４例

（８２．７６％）；平均年龄（３２．３９±６．９５）岁；主要为护士２２例、医生４例，其中２４例医护人员为发热门诊和隔离病房的

支援人员。主要暴露地点为新冠肺炎隔离病房（２６例）。高风险暴露１２例（４１．３８％），中风险暴露１４例

（４８．２８％），低风险暴露３例（１０．３４％）；暴露类型以锐器伤为主（１８例，６２．０７％）；操作环节以采静脉血（５例，

１７．２４％）、采动脉血气分析（４例，１３．７９％）最常见；暴露部位主要为手或手指（１８例，６２．０７％）；发生新冠肺炎救治

相关职业暴露的医务人员中，２７例暴露时为二级防护（９３．１０％）。１９例职业暴露源为患者，其中７例为新冠肺炎

确诊患者。２９例职业暴露医务人员均及时上报其医院感染控制科或保健科等部门，截至３月１７日，均已超过１４ｄ

隔离观察期，有１例职业暴露医务人员感染新冠肺炎。结论　新冠肺炎疫情期间，医务人员个人防护意识大幅提

升，但新的职业暴露风险环节可发生暴露后感染，提高医务人员二级防护下的操作水平，提供高质量防护用品，遵

守操作规程等可有效减少职业暴露的发生。

［关　键　词］　职业暴露；医务人员；新型冠状病毒肺炎；新型冠状病毒
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　　新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９，简称新冠

肺炎）［１］疫情暴发以来，全国发现感染病例累计超

８万例，新冠肺炎传播速度快，影响大，目前，国内新

冠肺炎疫情得到了基本控制。２０２０年３月１４日，

湖南省新冠肺炎住院确诊病例实现清零，共确诊

１０１８例，治愈１０１４例，死亡４例，其中医务人员确

诊８例，社区感染７例，医院感染１例，死亡０例
［２３］。

流行病学观察表明，新冠肺炎主要通过呼吸道飞沫

和密切接触传播；在相对密闭的环境中长时间暴露于

高浓度气溶胶情况下存在经气溶胶传播的可能，同时

应注意粪便及尿对环境污染造成气溶胶或接触

传播［４］。疫情早期，武汉和湖北其他一些地区发生了

严重的医务人员感染，证实部分防护失败，新型冠状

病毒通过医院传播感染了医务人员。截至２月１１

日，全国共有１７１６名医务人员感染，其中５名死亡，

粗病死率为０．３％
［５］。２０２０年３月６日，中央指导组

成员、国务院副秘书长丁向阳表示［６］，湖北省有３０００

多名医务人员被感染，其中４０％为医院感染，６０％为

社区感染，后经制定感染防控指南、开展督导培训、安

排轮休等一系列强有力的措施后，有效控制了医务人

员感染，全国支援湖北的４．２６万名医务人员零感染。

１月２３日湖南省启动“突发公共卫生事件应急

响应Ｉ级”，各项疫情防控工作积极展开，１月２６

日，湖南省卫生健康委员会发文要求全省所有开设

有发热门诊和收治或／和留观疑似或确诊新冠肺炎

患者的３６５所医疗机构每周二、五上报发热门诊及

隔离病房的职业暴露情况，并委托湖南省医院感染

管理质量控制中心对数据进行收集、调查和分析，此

项措施在有效警示医务人员加强个人防护意识的同

时，还对每例职业暴露发生的原因进行了调查，对医

务人员感染以及防护失败的具体原因进行分析。

１　对象与方法

１．１　调查对象　依据湖南省卫生健康委员会发布

的《关于开展新型冠状病毒医院感染监测与评估的

通知》［７］，共调查全省３６５所医疗机构，其中１１６所

为新冠肺炎救治定点医院，２４９所为开设发热门诊

和新型冠状病毒疑似感染者留观病房的医院。

１．２　调查方法　依据相关通知
［７］规定，每周二、五

上报其发热门诊及隔离病房医务人员的职业暴露情

况，并由湖南省医院感染管理质量控制中心负责收

集资料。

１．３　调查内容　分析新冠肺炎救治相关医务人员

职业暴露的暴露风险、暴露类型及操作环节的分布

情况［８１０］，以及暴露源分布情况及暴露后处置方式。

１．３．１　高风险暴露　（１）皮肤暴露：被肉眼可见的

确诊患者体液、血液、分泌物或排泄物等污物直接污

染皮肤；（２）黏膜暴露：被肉眼可见的确诊患者体液、

血液、分泌物或排泄物等污物直接污染黏膜（如眼

睛、呼吸道）；（３）锐器伤：被确诊患者体液、血液、分

泌物或排泄物等污物污染的锐器刺伤；（４）呼吸道直

接暴露：在未佩戴口罩的确诊患者１ｍ范围内口罩

脱落，露出口或鼻。

１．３．２　中风险暴露　（１）锐器伤：被疑似患者体液、

血液、分泌物或排泄物等污物污染的锐器刺伤，或二

级防护时，未及时更换手套连续操作前被锐器刺伤；

（２）呼吸道直接暴露：在未佩戴口罩的疑似待排患者

１ｍ范围内口罩脱落，露出口或鼻。

１．３．３　低风险暴露　未直接暴露，即防护用品破

损、脱落或接触皮肤，包含以下情况：（１）手套破损裸

露皮肤，但未与肉眼可见的污物直接接触；（２）外层

防护用品接触皮肤或头发，但防护用品上无肉眼可

见的污物；（３）防护服破损，未发生肉眼可见的污物

直接接触皮肤；（４）呼吸道间接暴露：在确诊患者

１ｍ以外或佩戴口罩的确诊患者面前口罩脱落。

１．４　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ统计软件进行数据

处理，采用频数分布法对数据进行描述性分析。
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２　结果

２．１　基本情况　２０２０年１月２７日—３月３日，全

省共上报２９例新冠肺炎救治相关的医务人员职业

暴露，其 中，男 性 ５ 例 （１７．２４％），女 性 ２４ 例

（８２．７６％）；年龄２４～５２岁，平均年龄（３２．３９±

６．９５）岁；护士２２例，医生４例，医疗废物处置工人

１例，新冠肺炎标本检验师１例，设备工程师１例。

２６例医护人员中２４例（９２．３１％）为发热门诊和隔

离病房的支援人员，余２例为本科护士。２９例职业

暴露地点分别为新冠肺炎隔离病房（２６例），发热门

诊（２例），检验科（１例）。

２．２　暴露风险级别、暴露类型及操作环节分布　２９

例职业暴露中高风险暴露１２例（４１．３８％），中风险

暴露１４例（４８．２８％），低风险暴露３例（１０．３４％）；

暴露类型以锐器伤为主（１８例，６２．０７％），皮肤、呼

吸道暴露次之，均为１３．７９％（４例），黏膜暴露最低

（３ 例，１０．３４％）；操作环节以采静脉血 （５ 例，

１７．２４％）、采动脉血气分析（４例，１３．７９％）最常见；

发生新冠肺炎救治相关职业暴露的医务人员中，２７

例暴露时为二级防护（９３．１０％），１例协助采咽拭子

的护士和１例冲洗胸腔引流管的医生为一级防护

（６．９０％）。见表１。

２．３　暴露部位分布　２９例职业暴露发生的部位分

别为手或手指（１８例，６２．０７％）、呼吸道（４例，

１３．７９％）、眼 部 （３ 例，１０．３４％）、面 部 （２ 例，

６．９０％）、双下肢及足部（２例，６．９０％）。

２．４　暴露源情况　２９例职业暴露中，１９例暴露源

为患者，其中７例为新冠肺炎确诊患者，其 ＨＢｓＡｇ、

抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、梅毒均为阴性，余１２例新冠肺炎

疑似患者（后排除）中１例梅毒，１例乙型肝炎＋梅

毒；１０例暴露源不明（包括２例采血前暴露、２例配

药时暴露、２例医用防护口罩松脱、２例防护服破损、

２例护目镜污染眼睛）。

２．５　暴露后处置情况及结果　２９例医务人员发生

暴露后均立即离开污染区按流程脱防护用品。（１）锐

器伤暴露的处理：１８例锐器伤局部伤口处理后，６例

高风险锐器伤中１例医生注射胸腺肽后隔离一周重

返岗位进行ＥＣＭＯ的支援工作，其余５例均隔离

１４ｄ后解除隔离。１２例中风险锐器伤中，１例被梅

毒阳性针头刺破手套，有刺痛感但未见明显出血，经

医生评估后未预防用药，２例口服盐酸阿比多尔、注

射胸腺肽。６例处理后继续正常工作，６例按密切接

表１　２９名新冠肺炎救治相关医务人员职业暴露风险级别、

类型及操作环节分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｒｉｓｋｌｅｖｅｌ，ｔｙｐｅａｎｄｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｌｉｎｋｓｏｆＨＣＷｓ’ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏ

ＣＯＶＩＤ１９ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

不同暴露风险级别下

暴露类型及其操作环节
例数

构成比

（％）

高风险暴露 １２ ４１．３８

　锐器伤 ６ ２０．６９

　　采动脉血气分析 ２ ６．９０

　　ＥＣＯＭ置管手术刀划伤 １ ３．４５

　　医疗废物处置（被不合规范处置的血气分析

针头刺伤）
１ ３．４５

　　采静脉血 １ ３．４５

　　皮下注射胰岛素 １ ３．４５

　皮肤暴露 ３ １０．３４

　　防护服破损渗水（新冠肺炎区涨水防护服渗

漏双脚浸透）
１ ３．４５

　　胸腔积液喷溅额头（疑似患者胸腔引流管冲

管时）
１ ３．４５

　　疑似患者唾液喷溅协助护士脸上（采咽拭子

时，协助护士一级防护）
１ ３．４５

　黏膜暴露 ３ １０．３４

　　护目镜破裂（汗珠滴落不适，蹭压过程中护

目镜破裂，双手触碰眼睛，汗珠和雾气滴入

双眼）

１ ３．４５

　　护目镜系带回弹至双眼（取护目镜时） １ ３．４５

　　护目镜摘除后，行静脉穿刺 １ ３．４５

中风险暴露 １４ ４８．２８

　锐器伤 １２ ４１．３８

　　采动脉血气分析 ２ ６．９０

　　采静脉血后 ２ ６．９０

　　采静脉血前（一次性采血针插真空管的外套

橡胶棒头刺伤）
２ ６．９０

　　皮试 ２ ６．９０

　　配药注射器刺伤（从隔离病房操作完回治疗

室配药时，污染手套暴露）
２ ６．９０

　　新冠肺炎患者疑似血标本真空管破裂刺伤 １ ３．４５

　　置留置针时，拔一次性钢针 １ ３．４５

　呼吸道直接暴露 ２ ６．９０

　　Ｄ９１８挂耳式医用防护口罩一边系带松脱

（采新冠肺炎疑似患者咽拭子时）
２ ６．９０

低风险暴露 ３ １０．３４

　呼吸道间接暴露 ２ ６．９０

　　挂耳式医用防护口罩一边系带松脱（操作前） ２ ６．９０

　皮肤暴露 １ ３．４５

　　防护服破损（接班操作前） １ ３．４５

　　 注：体外膜肺氧合 （Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，

ＥＣＭＯ）。
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触者管理。（２）皮肤暴露的处理：３例高风险皮肤暴

露者均用乙醇消毒皮肤后隔离观察，其中１例乙型

肝炎、梅毒阳性患者的胸腔积液溅在医生脸上，经医

生评估后未预防用药，１例新冠肺炎病区涨水致防

护服渗漏浸透双脚的护士口服盐酸阿比多尔、注射

胸腺肽预防用药；１例低风险皮肤暴露者，按个人防

护用品异常处理流程重新更换防护服。（３）黏膜暴

露的处理：３例黏膜暴露者用温开水和生理盐水冲

洗眼睛后隔离观察。（４）呼吸道暴露的处理：２例中

风险呼吸道直接暴露者，１例按照密切接触者管理，

１例更换防护用品后继续工作，１例低风险呼吸道间

接暴露者更换防护用品后继续工作。具体见表２。

２９例职业暴露均及时上报其医院感染控制科或保

健科等部门，截至３月１７日，均已超过１４ｄ隔离观

察期，有１例职业暴露医务人员感染新冠肺炎。

表２　新冠肺炎救治相关医务人员职业暴露的暴露源及暴露后处置方式

犜犪犫犾犲２　ＥｘｐｏｓｕｒｅｓｏｕｒｃｅｓａｎｄｐｏｓｔｅｘｐｏｓｕｒｅｄｉｓｐｏｓａｌｍｅｔｈｏｄｓｏｆＨＣＷｓ’ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏＣＯＶＩＤ１９ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

风险级别 暴露类型 暴露源 局部处理 预防用药 隔离处置

高风险暴露 锐器伤暴露

（狀＝６）

６例为新冠肺炎确诊患者，

其 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗

ＨＩＶ、梅毒均阴性

近心端向远心端挤出血液

－流动水冲洗伤口－７５％

乙醇或０．５％碘伏消毒

１例注射胸腺肽；其

他５例未预防用药

１例 ＥＣＯＭ 手术暴露者居

家隔离一周后，重返岗位进

行ＥＣＯＭ支援工作；其余５

例均隔离观察１４ｄ

皮肤暴露

（狀＝３）

２例为新冠肺炎疑似患者（１

例乙型肝炎、梅毒阳性，１例

正常）；１例新冠肺炎病区水

渗漏，双足浸湿污染

乙醇消毒－流动水冲洗皮肤 １例口服盐酸阿比多

尔胶囊＋注射胸腺

法新

隔离观察，按密切接触者进

行管理

黏膜暴露

（狀＝３）

１例为新冠肺炎确诊患者；

２例为污染的护目镜

０．９％生理盐水和温开水冲

洗眼睛

１例使用阿昔洛韦滴

眼液双眼用药

隔离观察，按密切接触者管

理。１例暴露者在隔离期第

３天出现新冠肺炎症状，第５

天确诊新冠肺炎住院治疗

中风险暴露 锐器伤暴露

（狀＝１２）

８例新冠肺炎疑似患者，其中

１例乙型肝炎、梅毒阳性，余

正常；４例暴露源为污染的手

套（配药时、采静脉血前）

立即进行局部处理（近心端

向远心端挤出血液－流动

水冲洗伤口－７５％乙醇或

０．５％碘伏消毒）

１例阿比多尔２００ｍｇ

口服＋胸腺肽１０ｍｇ

肌内注射；１例阿比

多尔片口服

６例正常工作，６例按密切接

触者管理，待疑似患者排除

后解除隔离

呼吸道直接

暴露（狀＝２）

２例为新冠肺炎疑似患者 ／ ／ １例按密切接触者管理；１例

正常工作

低风险暴露 呼吸道间接

暴露（狀＝２）

污染区环境暴露 更换口罩 ／ 正常工作

皮肤暴露

（狀＝１）

污染区环境暴露 更换防护服 ／ 正常工作

３　讨论

疫情暴发初期，各医疗机构发热门诊及隔离病

房人力薄弱，按照国家卫生健康委员会“四集中”原

则—集中患者、集中专家、集中资源、集中救治，尤其

是定点医院，均临时从其他医院或医院的其他科室

临时抽调人员至隔离病房或发热门诊进行支援，很

多隔离病房也为临时改建。本次调查结果显示，发

生职业暴露人员中的２０例护士和４例医生为支援

人员，其中护士来源于急诊科、新生儿科、儿科、泌尿

外科、骨外科、消化内科、呼吸内科、内分泌科、结核

科、手术室等部门，医生主要来源于急诊和大内科；

另外２例发生职业暴露的护士原工作于感染科病

房，大部分人从未接触过重症传染病患者的救治和

护理，且环境、同事及工作流程都需重新认识与适

应，然而新冠肺炎疫情蔓延，工作量、工作难度并不

容许医务人员慢慢摸索和熟悉。因此，一定程度上

也导致了职业暴露的发生，尤其突出表现在以下几

个事件，一是采动脉血气分析时刺伤，由于专科特

点，此业务不熟练，外科护士信心不足导致紧张，发

生针刺伤；二是３例晚夜班时被采血针刺伤，存在环

境不熟悉，操作时灯光太暗等因素影响。

由于人力、物资因素，部分隔离病房仍然采用的

是责任制护理模式，护士实施二级防护进入隔离病

房后，需要完成注射－配药－护理记录等工作流程，

因此，调查中２例治疗室配药针刺伤事件被定性为

中风险锐器伤。隔离病房三区两通道的设置不适宜

整体护理模式，医疗机构应适时调整。

新冠肺炎疫情暴发，防护物资的数量、质量及穿
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戴不适等问题均伴随而来。由于各种防护物资紧

缺，为节省物资，出现医务人员工作时间长、护目镜

重复利用周期长、一人多岗等问题。由于缺货严重，

接受捐赠和各种渠道采购的防护物资品种繁多，型

号不一，且存储环境不详，导致临床短时间内频繁更

换产品，不乏一些不适宜或保存不妥的产品出现在

临床一线，将医务人员暴露于高危环境中，如４例呼

吸道暴露事件中，均因医务人员更换挂耳式医用防

护口罩后，操作过程中由于动作牵拉导致口罩的一

边系带松动，使口罩脱落造成呼吸道暴露；２例防护

服破损事件中，１例为操作前破损，另１例为转移患

者过程中，污水经防护服渗漏浸湿双足；１例护目镜

碎裂事件，可能由于重复消毒使用，在轻度蹭压后发

生镜片处碎裂，手指直接穿透压在眼眶内。为保障

特殊传染病救治医务人员的职业安全，应重视防护

用品的质量，研发出舒适度高、性能好的防护用品，

尤其是护目镜的防雾、清晰度的问题急需解决。

本次调查中，２７例二级防护暴露者一致认为，

护目镜、面屏和手套是导致职业暴露的重要原因，相

比平日操作，二级防护后，护目镜起雾积水，佩戴面

屏后进一步影响清晰度，戴２～３层手套后触感差且

易粘连胶布［１１］，是二级防护下职业暴露普遍存在的

一个危险因素。调查发现，医务人员尽管对护目镜

采取了一系列的防雾措施，如佩戴前用洗洁精、络合

碘等涂抹待干［１２１３］，但由于工作强度大、时间长，防

雾防水效果仍然不佳，本次调查中２例平日较少发

生的配药针刺伤事件更加反映了上述问题。１例为

护士在救治新冠肺炎确诊患者过程中发生职业暴露

导致感染，究其原因，在抢救突发病情变化的新冠肺

炎患者时，需重新建立静脉通路，但由于患者血管弹

性条件不佳，加之护目镜雾气重、视线差，护士在自

己和护士长的援助下均未能穿刺成功，救治心切，为

方便操作摘除面罩型护目镜，使自己眼结膜暴露在

空气中导致感染，除了反映该护士二级防护下的操

作能力应加强外，也从侧面反映出护目镜的质量有

待提高。

调查中有２例皮肤暴露均因防护级别不够，导

致新冠肺炎疑似患者体液喷溅导致医务人员皮肤暴

露。医院管理者应高度重视医院感染的防控工作，

制定培训计划，定期开展培训，及时巩固和更新全体

医务人员的医院感染防控理论知识及操作水平，尤

其在疫情特殊时期，更应做到人人培训到位，防护级

别匹配合适，既不过度也不减少配置［９］，建议将二级

防护下的操作培训纳入必考科目，提高其操作熟练

程度，以降低发生职业暴露的风险［１４］。

锐器 伤 是 本 组 职 业 暴 露 的 主 要 类 型，占

６２．０７％，以采静脉血和动脉血气分析为主。虽目前

尚无证据表明新型冠状病毒可通过血液和血液途径

传播［１５］，但国家卫生健康委员会先后发布的《新型

冠状病毒肺炎诊疗方案》中，第四版将“实验室检查”

改为“在咽拭子、痰、下呼吸道分泌物、血液等标本中

可检测出新型冠状病毒核酸”，增加了血液核酸检

测，即通过检测血液中是否存在病毒核酸，诊断有无

病原体感染。因此，除了预防血源性疾病的传播外，

还应特别注意新型冠状病毒经血液感染锐器伤暴露

的医务人员。

本组１８例锐器伤暴露源中，６例为新冠肺炎确

诊患者、８例为新冠肺炎疑似患者（后排除）及４例

配药和采血前针头暴露，究其原因，８例为违反操作

规程、２例患者躁动、２例护士着急加速配药、１例护

目镜下被协助者划伤，另外５例为非安全针具导致。

非安全针具事件中，２例采动脉血气分析时因针头

套的橡皮塞为自制产品，性能不高，导致穿破刺伤

手指；１例因留置针上插一次性输液针头，未采用无

针头安全输液系统，拔针时胶布粘连刺伤手；２例因

采血针插真空采血管的橡胶头无针套保护导致针刺

伤。因此，临床上应进一步推广带有保护设计功能

的针具，尤其是重点部门，建立相应的预防性策略，

持续进行安全注射培训工作，鼓励上报不良事件，使

用和实施安全装置［１６１７］。

参照新冠肺炎密切接触者管理方案［９１０，１８１９］，

高、中风险暴露者均应按密切接触者追踪和管理，实

行集中隔离或居家隔离医学观察，低风险暴露可根

据情况按个人防护用品异常处理流程进行处理，无

需隔离，需自我监测症状，有症状时随时报告。因

此，按照标准本组１２例高风险暴露人员的医学观察

期应为１４ｄ，１４例中风险暴露者待疑似病例排除

后，可解除医学观察，而实际情况是，１ 例外援

ＥＣＯＭ手术高风险暴露者居家隔离一周后，又继续

去外地支援ＥＣＯＭ手术，７例中风险暴露者未按密

切接触者管理，处理后继续正常上班，说明部分医院

和医务人员对国家卫生健康委员会陆续发布的几版

新冠肺炎的诊疗方案和防控方案学习不到位，执行

力度不够，认知上还有偏差。虽然本组暴露中２９例

医务人员仅１例发生新冠肺炎，但特殊传染病流行

期间，医务人员在履行救治任务时，应尤为重视标准

预防，做好自己和患者的双向保护。

因此，为降低特殊传染病救治医务人员职业感
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染率，保证医务人员身体健康，医疗机构应该采取相

对应的防护措施。第一，要加强全体医务人员防护

知识的全面培训，通过定期授课、岗位培训、演练、考

核等方式进行强化训练，提高医务人员防护意识，降

低职业暴露发生率。第二，医疗机构应对存在高危

因素的器具进行更换，提高安全防护用品的使用率，

尤其特殊时期特殊病房。第三，后勤物资供应科应

加强对防护用品的探究，尤其是防护服、口罩、护目

镜、面屏，保障临床一线的物资安全；第四，提高整个

医疗机构应对突发公共卫生事件的应对能力，提前

做好各种预案、演练。

综上所述，强化医务人员的防护理念，提升医务

人员二级防护下的操作水平，提高防护用品性能及

全面使用安全针具，可有效降低医务人员职业暴露

发生率及感染率。
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１０８７．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２０７６７０．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＷＡＮＧ Ｙａｏｗａｎｇ，ＨＵＡＮＧ Ｘｕｎ，ＺＥＮＧ

Ｌａｎｍａｎ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ’ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｒｅ

ｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０２０，１９（１２）：１０８２－１０８７．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２０７６７０．

·７８０１·中国感染控制杂志２０２０年１２月第１９卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２０


