
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．２０２２０８２０６

方舱医院防疫人员个人防护装备穿戴不适症状发生的调查
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　　［摘要］　目的　调查方舱医院防疫人员的个人防护装备（ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ，ＰＰＥ）相关
的不适症状及穿戴感受等问题。方法　采用横断面研究设计。选取２０２２年４－６月参加援沪抗疫的方
舱医院１５８名工作人员作为调查对象，以电子问卷形式进行调研。观察ＰＰＥ相关不适症状发生率的组
间差异，根据调查问卷结果描述穿戴ＰＰＥ的相关生理不适及总体感受。结果　有效问卷１５１份（有效
应答率９５．６％）。ＰＰＥ穿戴≥３ｄ／周、≥３ｈ／ｄ者，出现ＰＰＥ相关症状比例较高，部分差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。压力性溃疡、医用护目镜相关症状在 ＰＰＥ穿戴＜３ｄ／周、＜３ｈ／ｄ组中，无 ＰＰＥ相关不适
症状者比例相对较高（Ｐ＜０．０１）。分析问卷结果，其中３３．１％的工作人员认为穿戴 ＰＰＥ造成的相关不
适不能得到及时处理，１４．６％人员认为疫情防护相关教育落实不到位。结论　减少 ＰＰＥ穿戴频次和时
间，加强人员物资、健康保障，是保证防疫工作人员安全工作的关键。
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　　在国内新型冠状病毒疫情防控工作处于常态化防
控的阶段，外防输入、内防反弹是疫情防控的主要策

略［１］。随着我国疫情防控政策的调整和优化，对于医

疗岗位相关工作者来说，是一项重大考验。目前已知，

新型冠状病毒主要通过呼吸道飞沫和接触传播［２］。

个人防护装备（ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ，ＰＰＥ）对
防止新冠肺炎的广泛传播、保护防疫工作人员至关重

要［３］。然而，长期穿戴ＰＰＥ为医疗岗位工作者提供保
护，也会带来明显的身体不适。在当前研究背景下，鲜

有文献报道穿戴 ＰＰＥ相关不适症状以及解决方案。
本研究通过对方舱医院工作人员ＰＰＥ穿戴情况、总体
感受等现存问题进行调查和汇总，为进一步规范和加

强防疫人员的工作安全提供建议。

１　对象与方法

１．１　调查对象
　　本研究采用横断面研究设计方案。选取２０２２年
４－６月，分别来自重庆（３所）、江西（１所）、上海（１所）
参加援沪抗击新冠疫情的方舱医院工作人员共１５８名。
纳入标准：在方舱医院内工作时穿戴“二级（＋）”个人防
护装备的医疗、护理、管理及第三方工作人员；自愿参加

问卷调查者。排除标准：填写问卷不完整者。

１．２　观测方法和内容
　　以调查问卷形式对调查对象进行相关信息调查和
采集，问卷采集时间限定为２０２２年７月４日问卷发布
后的１５ｄ内。设计电子问卷并通过网络途径发放，调
查内容主要包括个人性别、年龄、执行任务前身体情

况、援沪抗疫负责的工作岗位、新冠感染职业暴露频

率、工作过程中ＰＰＥ穿戴频率和时长、ＰＰＥ相关症状、
健康问题及总体感受等。

１．３　统计学分析
　　使用Ｒ软件（４．２．１版）进行数据处理和分析，检
验水准α＝０．０５，以双侧Ｐ＜０．０５认为差异具有统计学
意义。分类资料以例数（％）表示，根据具体情况使用
Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验及Ｆｉｓｈｅｒ精确检验进行统计分析，观察
新冠职业暴露频率不同的被试者的一般统计学信息差

异，描述ＰＰＥ穿戴相关不适症状，并观察不同 ＰＰＥ穿
戴频率及时长与 ＰＰＥ相关症状相关性。并绘制词云
图展示常见的ＰＰＥ相关症状及总体感受。

２　结果

２．１　一般资料
　　在进行数据清理结算时，对于出现逻辑错误、数据
格式错误的问卷进行质量控制。此次调查共回收到电

子问卷１５８份，其中有效问卷１５１份（问题的有效应答
率为９５．６％）。其中，女性工作人员１１４人（７５．５０％），
男性３７人（２４．５０％），中位年龄为３５岁。工作岗位组
成分别为：医疗岗位（１６人，１０．６０％）、护理岗位（１０５人，
６９．５４％）、其他人员（３０人，１９．８７％）。根据方舱医院
工作人员新冠职业暴露频率分组的基线资料特征情况

见表１。其中性别、工作岗位及每周穿戴 ＰＰＥ的天数
在组间存在明显差异（Ｐ＜０．０５）。ＰＰＥ每周穿戴７ｄ、
每日３～６ｈ在各组所占比例相对较高。
２．２　ＰＰＥ相关症状与穿戴频率及时长
　　穿戴ＰＰＥ≥３ｄ／周（８４．７７％）、≥３ｈ／ｄ（８２．１２％）
占比明显较高，其发生相应的 ＰＰＥ相关症状比例较
高，部分差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。其中压力性
溃疡、医用护目镜相关症状在ＰＰＥ穿戴频率＜３ｄ／周、
时长＜３ｈ／ｄ组中，无穿戴不适症状者比例较高（Ｐ＜
０．０１，表２）。

表１　根据方舱医院工作人员新冠职业暴露频率分组的基线资料特征 ［例（％）］
特征 无职业暴露（ｎ＝１１１） ＜２５％ｂ（ｎ＝２５） ２５％～７５％ｂ（ｎ＝８） ＞７５％ｂ（ｎ＝７） Ｐ
性别

　女 ８７（７８．３８） ２０（８０．００） ２（２５．００） ５（７１．４３） ０．０１３
　男 ２４（２１．６２） ５（２０．００） ６（７５．００） ２（２８．５７）
年龄／岁
　２０～＜３０ ３２（２８．８３） ５（２０．００） ０ １（１４．２９） ０．０６７
　３０～＜４０ ６３（５６．７６） １７（６８．００） ４（５０．００） ３（４２．８６）
　≥４０ １６（１４．４１） ３（１２．００） ４（５０．００） ３（４２．８６）
工作岗位

　医疗 １０（９．０１） ３（１２．００） ２（２５．００） １（１４．２９） ０．００７
　护理 ８４（７５．６８） １３（５２．００） ２（２５．００） ６（８５．７１）
　其他ａ １７（１５．３２） ９（３６．００） ４（５０．００） ０
任务前合并疾病

　哮喘 ２（１．８０） １（４．００） ０ ０ ０．６０６
　鼻或鼻窦疾病 ９（８．１１） ４（１６．００） ０ ０ ０．４５１
　皮肤病 ６（５．４１） １（４．００） ０ ０ １．０００
　眼部疾病 ４（３．６０） ３（１２．００） ０ ０ ０．２６９
　腰肩颈部位疾病 ５（４．５０） ２（８．００） ０ ０ ０．８１６
　情绪障碍 ５（４．５０） ４（１６．００） ０ ０ ０．１７６
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续表１　根据方舱医院工作人员新冠职业暴露频率分组的基线资料特征 ［例（％）］
特征 无职业暴露（ｎ＝１１１） ＜２５％ｂ（ｎ＝２５） ２５％～７５％ｂ（ｎ＝８） ＞７５％ｂ（ｎ＝７） Ｐ
眼镜穿戴

　隐形眼镜 １１（９．９１） １（４．００） ０ ０ ０．５１７
　框架眼镜 ２５（２２．５２） ５（２０．００） ２（２５．００） ４（５７．１４）
每周穿戴ＰＰＥ天数／ｄ
　１～２ １８（１６．２２） ４（１６．００） １（１２．５０） ０ ０．００１
　３～４ ９（８．１１） ９（３６．００） ２（２５．００） ０
　５～６ ３３（２９．７３） ４（１６．００） ５（６２．５０） １（１４．２９）
　　７ ５１（４５．９５） ８（３２．００） ０ ６（８５．７１）
每天穿戴ＰＰＥ时长／ｈ
　≤１ １５（１３．５１） ３（１２．００） ２（２５．００） ２（２８．５７） ０．１３４
　＞１～２ ３（２．７０） １（４．００） １（１２．５０） ０
　＞２～６ ８８（７９．２８） ２０（８０．００） ３（３７．５０） ５（７１．４３）
　＞６～１２ ５（４．５０） １（４．００） ２（２５．００） ０

ａ：其他包括管理人员及第三方工作人员（运送员、物业保洁人员、配餐员、安保人员、信息工程人员、医用物资相关人员、工程维
修人员等）；ｂ：暴露时间占工作总时间比例

表２　 ＰＰＥ相关症状与穿戴频率、时长的相关性 ［例（％）］
穿戴ＰＰＥ频率 每日穿戴ＰＰＥ时长

症状
＜３ｄ／周（ｎ＝２３） ≥３ｄ／周（ｎ＝１２８） Ｐ ＜３ｈ／ｄ（ｎ＝２７） ≥ ３ｈ／ｄ（ｎ＝１２４） Ｐ

压力性溃疡相关症状

　鼻／脸颊部疼痛 ９（３９．１３） ６１（４７．６６） ０．５９８ １１（４０．７４） ５９（４７．５８） ０．６６５
　鼻梁／脸颊部皮肤发红 ６（２６．０９） ６５（５０．７８） ０．０５０ ８（２９．６３） ６３（５０．８１） ０．０７４
　鼻梁皮肤压痕 １０（４３．４８） ９４（７３．４４） ０．００９ １５（５５．５６） ８９（７１．７７） ０．１５６
　鼻梁皮肤破溃 １（４．３５） ２０（１５．６３） ０．２０１ ３（１１．１１） １８（１４．５２） ０．７６８
　无压力性溃疡相关症状 ８（３４．７８） ９（７．０３） ０．００１ ８（２９．６３） ９（７．２６） ０．００１
面部皮肤相关症状

　面部皮肤瘙痒 ８（３４．７８） ４３（３３．５９） １．０００ ９（３３．３３） ４２（３３．８７） １．０００
　面部皮肤变油，毛孔粗大 ５（２１．７４） ６５（５０．７８） ０．０１９ １２（４４．４４） ５８（４６．７７） ０．９９４
　粉刺、痤疮 ８（３４．７８） ３６（２８．１３） ０．６９１ ４（１４．８１） ４０（３２．２６） ０．１１６
　无面部皮肤相关症状 １２（５２．１７） ４０（３１．２５） ０．０８８ １３（４８．１５） ３９（３１．４５） ０．１５２
鼻部相关症状

　鼻塞／呼吸困难 ４（１７．３９） ３２（２５．００） ０．６０１ ５（１８．５２） ３１（２５．００） ０．６４０
　鼻子干／结痂 ３（１３．０４） ３０（２３．４４） ０．４０３ ４（１４．８１） ２９（２３．３９） ０．４７２
　打喷嚏／流鼻涕 ４（１７．３９） ２９（２２．６６） ０．７７３ ３（１１．１１） ３０（２４．１９） ０．２１７
　鼻子痒 ５（２１．７４） ５０（３９．０６） ０．１７６ ５（１８．５２） ５０（４０．３２） ０．０５６
　无鼻部相关症状 １３（５６．５２） ４６（３５．９４） ０．１０３ １６（５９．２６） ４３（３４．６８） ０．０３１
医用防护帽的相关症状

　头皮发痒 ７（３０．４３） ３４（２６．５６） ０．８９７ ６（２２．２２） ３５（２８．２３） ０．６９１
　明显脱发 １（４．３５） １８（１４．０６） ０．３０９ ２（７．４１） １７（１３．７１） ０．５２９
　额部皮肤发痒 ７（３０．４３） ３８（２９．６９） １．０００ ３（１１．１１） ４２（３３．８７） ０．０３５
　无医用防护帽的相关症状 １３（５６．５２） ６５（５０．７８） ０．７７９ １９（７０．３７） ５９（４７．５８） ０．０５３
医用护目镜的相关症状

　眼部发痒 ２（８．７０） ２１（１６．４１） ０．５３０ ３（１１．１１） ２０（１６．１３） ０．７６８
　流泪 ２（８．７０） １５（１１．７２） １．０００ １（３．７０） １６（１２．９０） ０．３１１
　眼部疾病（发炎） １（４．３５） ５（３．９１） １．０００ ２（７．４１） ４（３．２３） ０．２９２
　护目镜容易起雾，影响视线 １３（５６．５２） １０８（８４．３８） ０．００４ １５（５５．５６） １０６（８５．４８） ０．００１
　视野减小 ５（２１．７４） ５４（４２．１９） ０．１０６ ３（１１．１１） ５６（４５．１６） ０．００２
　无医用护目镜的相关症状 ９（３９．１３） １３（１０．１６） ０．００１ ９（３３．３３） １３（１０．４８） ０．００５
医用防护面屏的相关症状

　额部皮肤压痕 ５（２１．７４） ５１（３９．８４） ０．１５５ ６（２２．２２） ５０（４０．３２） ０．１２２
　头晕头痛 ３（１３．０４） ５４（４２．１９） ０．０１５ ８（２９．６３） ４９（３９．５２） ０．４５９
　面屏移位或脱落 ３（１３．０４） １３（１０．１６） ０．７１３ ２（７．４１） １４（１１．２９） ０．７３８
　无医用防护面屏的相关症状 １３（５６．５２） ４０（３１．２５） ０．０３６ １４（５１．８５） ３９（３１．４５） ０．０７３
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Ａ：方舱医院工作人员穿戴ＰＰＥ存在的相关症状词云图；Ｂ：ＰＰＥ穿戴症状出现构成比

图１　穿戴ＰＰＥ相关不适及总体感受

２．３　ＰＰＥ穿戴总体感受
　　本研究对方舱医院工作人员穿戴 ＰＰＥ存在的相
关症状以及总体感受进行了调查（图１Ａ）。词云图直
观展示了穿戴ＰＰＥ时存在的主要问题，文字大小分别
代表问卷结果中出现频次的多少。问卷结果中有

３３．１％的工作人员认为穿戴ＰＰＥ造成的相关不适不能
得到及时处理，１４．６％人员认为疫情防护相关教育落
实不到位（图１Ｂ）。

３　讨论

　　自２０１９年以来，全球范围的新型冠状病毒流行凸
显了ＰＰＥ对防止疾病广泛传播的重要性［３－５］，同时对

于ＰＰＥ技术层面设定了相关标准［６］。我国《新冠肺炎

防控方案（第八版）》（联防联控机制综发〔２０２１〕５１
号）对在隔离病区及医学观察场所工作人员的ＰＰＥ穿
戴建议是：穿戴工作服、一次性工作帽、一次性手套、防

护服、医用防护口罩或动力送风过滤式呼吸器、防护面

屏或护目镜、工作鞋或胶靴、防水靴套等［７］。然而，大

量文献报道了因高频次、长时间的持续穿戴 ＰＰＥ，对
防疫工作人员造成的明显或潜在的危害［８－９］。在新冠

疫情防控工作处于常态化防控背景下，ＰＰＥ相关技术
和产品已经在一定程度上取得了更新和改良。本研究

针对方舱医院工作人员ＰＰＥ穿戴情况、总体感受等目
前仍然存在的问题进行探讨。

３．１　皮肤不良反应
　　皮肤不良反应是最常见的 ＰＰＥ穿戴相关症状之

一，其类型主要包括压力性溃疡、过敏性接触性皮炎、

刺激性接触性皮炎、脂溢性皮炎、粉刺和痤疮等［１０］。

其中压力性溃疡相关症状，如皮肤发红、疼痛、压痕和

破溃等，是其中最常见也最应引起关注的症状［８］，常

因长时间穿戴医用防护口罩、防护面屏和护目镜引发，

其机制涉及皮肤组织由损伤、炎症、缺血直至坏死等过

程，这些溃疡可能是病毒入口，增加防疫工作人员的新

冠感染风险。本研究结果提示，减少ＰＰＥ穿戴持续时
间和穿戴频率可预防相关的压力性溃疡，且可能减少

部分ＰＰＥ相关不良反应或症状的发生。建议在人员
条件允许的情况下，尽量勤换岗。同时防疫工作人员

应当将压力相关疼痛作为提示组织损伤初期的信号或

迹象，可及早采取相应措施，如迅速移除保护工具或应

用面部敷料等，防止进一步出现更严重的皮肤损伤。

有研究表示，保湿霜或润肤剂有助于恢复并保持皮肤

屏障完整性，可能减轻医护人员ＰＰＥ相关皮肤病的发
生，但应在穿戴医用口罩前至少 ３０ｍｉｎ使用，以避免
口罩防护作用受损［１１］。

３．２　ＰＰＥ封装性质相关不良反应
　　部分ＰＰＥ因材质原因存在不透气等情况，封装性
质阻碍散热，同时穿着ＰＰＥ时身体承受额外重量负担
且行动不便，以上因素皆可能会加速热应激的发生，从

而增加医护人员的机体发生热应变（即皮肤和核心温

度升高）［１２］。根据调查问卷结果，本研究中有７．９５％
人员存在热应激情况，且 ８．６１％存在精神紧张，提示
防疫工作人员的工伤风险增加。且在高温环境下，因

６０１１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



人员穿戴ＰＰＥ要维持密闭条件而不能补充水分，热射
病的风险也进一步增加。

　　此外，有 ２．６５％人员存在泌尿系结石情况加重，
考虑因工作环境下长期穿戴 ＰＰＥ不便饮水、排便，同
时也可能增加泌尿系感染风险。李正海等［１３］的研究

证实憋尿行为、经期更换卫生巾次数少、使用卫生护

垫、更换卫生护垫次数少是尿路感染的危险因素。在

方舱医院工作人员中，女性、护理岗位人员占比高，可

以考虑相应人员在生理期时不排长时间岗位，以及在

保证无病毒暴露的前提下，通过改进防护服、口罩等

ＰＰＥ的原料材质和结构设计，在不降低防护作用的前
提下增加透气性和散热性，同时方便人员解决饮水和

排便等需求。

３．３　职业暴露与ＰＰＥ穿戴
　　在本研究参与调查问卷的工作人员中，认为自身
无职业暴露占绝大多数（１１１例），其中在日常工作中
穿戴ＰＰＥ的频率７ｄ的有５１人（４５．９％），每天穿戴时
长在３～６ｈ的有８８人（７９．３％），占比相对较高。当然
可能存在对于新冠病毒暴露情况的认知偏误，结合本

研究结果，提示在确保无新冠病毒暴露风险的前提下，

根据实际工作需求下调人员穿戴 ＰＰＥ的频率和时长
（但会增加ＰＰＥ用品消耗），以期减少 ＰＰＥ相关不良
反应甚至并发症等。但由于本研究受限于横断面研究

特点以及相对较少样本量，因此尚需进一步研究。

３．４　工作人员保障现存问题
　　此外，本研究受试者中有６８．２％提出存在鞋套易
破损现象，５９．６％诉ＰＰＥ型号不全，４６．４％人员感觉防
护服不透气。提示人员穿戴的 ＰＰＥ仍有亟须改进之
处，包括防护鞋套质量问题（易破损、不防滑、防水

差）、ＰＰＥ型号不全、护目镜起雾影响视野等，本研究
调查问卷结果也为进一步改进 ＰＰＥ和批量生产提供
了相应的方向，如优化鞋套、（并非此前关注的重点）

防护产品质量、护目镜添加防雾涂层等。同时考虑在

保证医疗物资不缺乏的前提下，可以根据工作人员提

前报备的型号进行协调防疫物资准备和保障。此外，

本研究中有３３．１％人员认为因长时间穿戴 ＰＰＥ引起
的相关不适得不到及时处理，２３．８％人员在工作中担
心不满足感控要求，１４．６％人员认为疫情防护相关教
育落实不到位。提示对于医护、行政及第三方人员的

保障工作仍有提升空间，有必要加强防疫工作人员的

健康保障、防护相关教育。

　　综上所述，本研究调查了２０２２年春季在方舱医院
工作的援沪医疗队人员对 ＰＰＥ穿戴的相关症状和总

体感受情况，调查结果提示在疫情防护常态化背景下

存在的ＰＰＥ相关问题。实施 ＰＰＥ的材料更新和设计
优化，制定严格高效的预防措施，减少穿戴频次和时

间，避免无效加班，加强人员物资、健康保障，严格落实

疫情防护相关教育（不仅仅是医护人员），是保证防疫

工作人员能安全工作的关键，有助于更好地管理突发

公共卫生事件。
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一附属医院烧伤科朱哲医生在发放和处理调查问卷过程中给
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ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆｍｕｌｔｉｄｉｓｔｒｉｃｔｈｏｓｐｉｔａｌｌｏｇｉｓｔｉｃｓ
ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｓｅｒｖｉｃｅｗｏｒｋｕｎｄｅｒｔｈｅｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｏｆｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ
ｅｐｉｄｅｍｉｃｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＨｏｓｐ，２０２２，２６
（７）：９１－９３．ＤＯＩ：１０．１９６６０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１０５９２．２０２２．７．２７．

［２］ＴＯＫＫ，ＳＲＩＤＨＡＲＳ，ＣＨＩＵＫＨ，ｅｔａｌ．Ｌｅｓｓｏｎｓｌｅａｒｎｅｄ１
ｙｅａｒａｆｔｅｒＳＡＲＳＣｏＶ２ｅｍｅｒｇｅｎｃｅｌｅａｄｉｎｇｔｏＣＯＶＩＤ１９
ｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＭｉｃｒｏｂｅｓＩｎｆｅｃｔ，２０２１，１０（１）：５０７－

５３５．ＤＯＩ：１０．１０８０／２２２２１７５１．２０２１．１８９８２９１．
［３］ＲＵＳＫＩＮＫＪ，ＲＵＳＫＩＮＡＣ，ＭＵＳＳＥＬＭＡＮＢＴ，ｅｔａｌ．

ＣＯＶＩＤ１９， ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ， ａｎｄ ｈｕｍａｎ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０２１，１３４（４）：５１８－５２５．
ＤＯＩ：１０．１０９７／ＡＬＮ．００００００００００００３６８４．

［４］ＯＲＴＥＧＡＲ，ＧＯＮＺＡＬＥＺＭ，ＮＯＺＡＲＩＡ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｓｏｎａｌ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔａｎｄｃｏｖｉｄ１９［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，
３８２（２６）：ｅ１０５．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｖｃｍ２０１４８０９．

［５］ＣＯＯＫ Ｔ Ｍ．Ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ：ａｒｅｐｌｙ［Ｊ］．Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０２０，７５
（８）：１１２１－１１２２．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｎａｅ．１５１５８．

［６］ＳＡＩＳＲ，ＧＵＲＪＡＲＭ，ＢＡＲＯＮＩＡＡＫ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｓｏｎａｌ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ：ａｎａｒｒａｔｉｖｅ
ｒｅｖｉｅｗｏｎｔｅｃｈｎｉｃａｌａｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＭｅｄＤｅｖｉｃｅｓ，
２０２０，１７（１２）：１２６５－１２７６．ＤＯＩ：１０．１０８０／１７４３４４４０．
２０２０．１８５２０７９．

［７］国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制综合组．
新型冠状病毒肺炎防控方案（第八版）（联防联控机制综

发〔２０２１〕５１号）［ＥＢ／ＯＬ］．２０２１．［２０２３０１０４］．ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／２０２１０５／１４／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５６０６４７２．ｈｔｍ
ＳｔａｔｅＣｏｕｎｃｉｌｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｈｅｎｅｗｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ
ｏｕｔｂｒｅａｋｊｏｉｎｔｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
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ｇｒｏｕｐ．Ｎｅｗｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ
ｐｒｏｇｒａｍ （ｅｉｇｈｔｈｅｄｉｔｉｏｎ） （Ｊｏｉｎｔｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｙｎｔｈｅｓｉｓａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ）［ＥＢ／ＯＬ］．２０２１．
［２０２３０１０４］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／２０２１０５／１４／
ｃｏｎｔｅｎｔ＿５６０６４７２．ｈｔｍ

［８］ＢＡＴＴＩＳＴＡＲＡ，ＦＥＲＲＡＲＯＭ，ＰＩＣＣＩＯＮＩＬＯ，ｅｔａｌ．
Ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ（ＰＰＥ） ｉｎ ＣＯＶＩＤ １９
ｐａｎｄｅｍｉｃ： ｒｅｌａｔｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓａｎｄｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｃｃｕｐ
ＥｎｖｉｒｏｎＭｅｄ，２０２１，６３（２）：ｅ８０－ｅ８５．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＪＯＭ．００００００００００００２１００．

［９］ＴＡＢＡＨＡ，ＲＡＭＡＮＡＮＭ，ＬＡＵＰＬＡＮＤＫＢ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｓｏｎａｌ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔａｎｄｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒ
ｓａｆｅｔｙｉｎｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｅｒａ（ＰＰＥＳＡＦＥ）：ａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＪＣｒｉｔＣａｒｅ，２０２０，５９：７０－７５．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｊ．ｊｃｒｃ．２０２０．０６．００５．

［１０］ＡＢＤＡＬＩＳ，ＹＵＪＤ．Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｄｅｒｍａｔｏｓｅｓｒｅｌａｔｅｄｔｏ
ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｕｓｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９
ｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＤｅｒｍａｔｏｌＣｌｉｎ，２０２１，３９（４）：５５５－５６８．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｄｅｔ．２０２１．０５．００９．

［１１］ ＳＩＮＧＨ Ｍ，ＰＡＷＡＲ Ｍ，ＢＯＴＨＲＡ Ａ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｓｏｎａｌ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｉｎｄｕｃｅｄｆａｃｉａｌｄｅｒｍａｔｏｓｅｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
ｗｏｒｋｅｒｓｍａｎａｇｉｎｇｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９［Ｊ］．ＪＥｕｒＡｃａｄ
ＤｅｒｍａｔｏｌＶｅｎｅｒｅｏｌ，２０２０，３４（８）：ｅ３７８－ｅ３８０．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｊｄｖ．１６６２８．

［１２］ＤＡＶＥＹＳＬ，ＬＥＥＢＪ，ＲＯＢＢＩＮＳＴ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｔｓｔｒｅｓｓａｎｄ
ＰＰＥｄｕｒｉｎｇＣＯＶＩＤ１９：ｉｍｐａｃｔｏｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ’
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ，ｓａｆｅｔｙａｎｄｗｅｌｌｂｅｉｎｇｉｎＮＨＳｓｅｔｔｉｎｇｓ［Ｊ］．Ｊ
ＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０２１，１０８：１８５－１８８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｈｉｎ．
２０２０．１１．０２７．

［１３］李正海，薛文良，魏孟媛，等．医用一次性防护服测试
标准的现状与比较分析［Ｊ］．产业用纺织品，２０１７，３５
（１０）：３７－４２．
ＬＩＺＨ，ＸＵＥＷＬ，ＷＥＩＭＹ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆｔｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｎ ｍｅｄｉｃａｌ
ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｃｌｏｔｈｉｎｇ［Ｊ］．ＴｅｃｈＴｅｘｔ，２０１７，３５
（１０）：３７－４２．

（收稿：２０２２０８２９；修回：２０２２１００９）

（编辑　栾　嘉）
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