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　　2009年 3月墨西哥和美国先后暴发流感疫情 ,并出现

死亡病例。4月 30日世界卫生组织 (以下简称 WHO )宣布

将流感大流行警告级别提高为 5级。本次发生的甲型 H1N1

流感是由变异后的新型甲型 H1N1流感病毒所引起的急性

呼吸道传染病 ,通过飞沫、气溶胶、直接接触或间接接触传

播。中国国家卫生部于 4月 30日宣布将其纳入《中华人民

共和国传染病防治法 》规定的乙类传染病 ,依照甲类传染病

采取预防、控制措施〔1〕。2009年 5月 10日国内首例输入性

甲型 H1N1流感病例出现在四川成都 ,该病例及时住进成都

市传染病医院 ,随即被确诊。为有效防控甲型 H1N1流感医

院感染传播 ,该医院启动应急预案 ,采取一系列消毒隔离措

施 ,控制院内感染的发生。

1　消毒方法

111　空气消毒

首先在病人入住的病房、医生办公室、护士站开窗通风 ,

加强空气流通〔3〕;更衣室、处置室用紫外线照射 ,每天两次 ,

每次 60 m in。

112　物体表面、地面的消毒

每日对病室内物品如桌、椅、柜、门 (门把手 )、窗等用

2000 mg/L过氧乙酸或 500 mg/L有效氯含氯消毒剂溶液进

行擦拭消毒〔4〕;地面消毒选用 500mg/L有效氯含氯消毒溶

液擦拭〔4〕;地面有血迹、分泌物、呕吐物时 ,先用 1000 mg/L

有效氯含氯消毒剂适量倒在污染地面 30 m in后 ,用墩布擦

拭清理干净。

113　隔离防护及其用品的处理

所有接触病人的医务人员均按照二级防护要求采取严

格隔离措施。使用后的一次性防护用品 ,包括防护服、隔离

衣、口罩、帽子、袜套、鞋套、手套等丢入双层黄垃圾袋 ,标记

为特殊感染 ;眼罩、面罩用 500 mg/L有效氯含氯消毒剂浸泡

30 m in后清洗晾干后备用。

114　病人物品消毒

11411　病人使用过的布类 　先在病区处置室用 500 mg/L

有效氯溶液充分浸泡 30 m in〔4〕,再用双层黄垃袋封扎 ,标记

为特殊感染 ,由洗衣房收集 ,使用专用洗衣机进行 100℃消

毒清洗 30 m in。

11412　氧气湿化瓶 　每 24 h更换 1次 ,使用后的湿化瓶于

500～1000 mg/L含氯消毒剂中浸泡 30 m in,无菌水冲洗后干

燥备用〔4〕。

11413　诊疗器具 　每个诊室、病房备单独的听诊器、血压

计 ,每次用后擦拭消毒。听诊器、血压计用 75%酒精或 500

mg/L含氯消毒剂擦拭消毒〔4〕,血压计袖带如被血液、体液污

染应使用 1000 mg/L有效氯含氯消毒剂溶液浸泡 30 m in再

清洗干净 ,晾干备用。

11414　病人的餐具 　使用后的餐饮具用 2000 mg/L过氧乙

酸溶液或 500 mg/L有效氯溶液浸泡消毒作用 30 m in后〔4〕,

清水洗净备用。尽量使用一次性餐具 ,使用后及其剩余饭菜

按医疗废物处理。

11415　盛排泄物或呕吐物的容器 　可用 2000 mg/L有效氯

含氯消毒剂溶液或 5000 mg/L过氧乙酸溶液浸泡 30 m in〔4〕,

浸泡时 ,消毒液要漫过容器 ,消毒后清洗干净。

115　交通工具消毒

接送病人的救护车在病人离开救护车后 ,立即对车内空

间、推车等运载病人的交通工具用 2000 mg/L过氧乙酸水溶

液进行气溶胶喷雾消毒 ,密闭作用 60 m in,金属部分消毒后

再用清水擦拭。

116　终末消毒

病人出院后 ,即时对病人房间的环境和使用的物品进行

终末消毒。用 2000 mg/L过氧乙酸溶液进行气溶胶喷雾消

毒所有物体表面和墙面喷药量以均匀喷湿不流水为准 ;地面

喷药量适当增加 ,喷雾后密闭 60 m in〔4〕。床单元用森林雨消

毒机消毒。

117　其他消毒措施

每次接触病人后的人员立即进行手清洗和消毒 ,手消毒

用碘伏消毒液或快速手消毒剂揉搓 1～3 m in。所有清洁用

具每个病室专用。擦床抹布采取一床一巾湿扫法 ,用后在

500 mg/L有效氯消毒液中浸泡消毒 30 m in,清洗干净 ,晾干

备用。病房用墩布有明显标记 ,严格分区使用 ,使用后的墩

布用 1000 mg/L有效氯消毒液浸泡 30 m in,清洗干净 ,再用

1000 mg/L有效氯消毒液浸泡 30 m in,悬挂晾干备用。消毒

机器每次使用后用 500 mg/L有效氯消毒液进行表面擦拭。

2　防控措施评价

成都市传染病医院作为四川省收治甲型 H1N1流感的

定点医院 ,收治了内地首例输入性甲型 H1N1流感确诊病

例。根据目前对这次流感疫情病毒的了解 ,该种病毒属于变
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异后的新病毒 ,主要通过呼吸道传播〔1, 2〕。为保障患者和医

务人员的安全 ,防止院内感染发生和疫情扩散 ,我们采取了

综合的隔离消毒措施 ,达到了切断疾病传播途径的目的。截

止 5月 17日 ,确诊病例和医学观察病例全部康复出院 ,我院

进隔离病房的医务人员无一人出现发热和流感样症状 ,无院

内感染的发生 ,有效的控制了疫情的扩散。
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　　地震灾后因生态环境和人居环境发生剧变导致传染病

发生风险增大 ,预防性消杀是切断传染病传播途径的重要手

段。四川汶川大地震发生在炎热的夏季 ,民用生活设施破坏

严重 ,发生传染病流行风险增大。作为切断传染病传播途径

的重要措施 ,预防性消毒、杀虫和灭鼠工作在灾区受到了广

泛重视。现就震后灾区应急状态下预防性消毒和杀虫的组

织保障、药物保障、技术保障以及社会认知等方面的实践经

验、存在问题展开反思 ,为今后的突发自然灾害防病工作提

供借鉴。

1　主要做法的思路

111　组织保障

在震后应急救援阶段 ,当地防病指挥整合外援 (防疫人

员、志愿者等 )和震区力量成立多支应急小分队 ,针对来不及

清运的垃圾粪便、废墟等病媒孳生地以及腐败尸体实施预防

性消毒和杀虫工作。在恢复重建阶段 ,以城市社区和乡镇村

组为单位 ,成立灾民安置点消杀队 ,制定消杀工作制度 ,提供

经费补助 ,实行目标管理。专业队伍转为病媒生物监测、督

导检查和技术培训。在不同阶段均应成立消杀技术保障组 ,

负责方案制定、人员培训和质量控制工作。

112　药物保障

灾区的消杀药物主要来自机构储备、社会捐赠和紧急采

购。地震当天在动用应急储备的同时 ,根据灾情范围制定采

购计划 ,报当地抗震救灾指挥部紧急采购。震后两周 ,社会

捐赠药物陆续到达。根据存量和实际需求不断调整需求计

划 ,并逐级上报做为上级分发依据。根据需要 ,调集各渠道

消杀药物多达 20余种 ,以含氯消毒剂为主 ( 16种 ) ,其次是

过氧化物消毒剂。杀虫剂种类以敌敌畏和菊酯类药物为主。

为使药物发放到位 ,在应急状态下 ,各种渠道来源的消杀药

物由卫生指挥部统一调配和管理 ,主要供应急小分队现场使

用 ;到常态阶段 ,消杀药物由当地疾控中心下发至各乡镇或

社区。严格控制发放量和发放药物种类 ,现场培训药物正确

使用方法 ,宣传科学用药知识 ,同时督促做好领取发放登记。

113　技术保障

11311　制定操作手册 　针对不同环境和对象 ,依据国家相

关技术规范 ,制定技术方案 ,并随不同阶段防病需求及时调

整。由于应急小分队和基层消杀队伍大部分由非专业人员 ,

方案应浅显易懂、操作性强。如《都江堰地震灾区预防性消

杀方法和药物配制表 》中的药物剂量单位均采用矿泉水瓶

盖、纸杯等。由于社会捐赠药物品种繁多 ,为确保操作人员

能准确使用 ,药物配制表要按照药物种类和原药浓度分门别

类 ,列出不同配制方法。

11312　人员培训 　应急救援阶段 ,由专业人员对应急小分

队统一开展岗前培训 ,同时发放操作资料。培训内容包括 :

消杀重点对象和方法、药物配制、喷雾器使用等 ;常态阶段 ,

由专业人员对社区卫生服务中心、乡镇卫生院的防保医生及

保点人员开展一级培训 ,再由上述人员对基层消杀队开展二

级培训。

11313　质量控制 　应急救援阶段 ,通过电话咨询和每日例

会方式解答各应急小分队在实施消杀中存在的具体问题 ,发

放有效氯试纸保证消毒剂使用浓度 ;常态阶段通过保点组每

日督导检查、消杀技术保障组巡查指导等方式 ,同时发放《社

区 /乡镇消杀队工作手册 》。保点人员定期快速评估 ,了解基

层消杀人员对药物配制、消杀对象和方法的知晓率 ;通过病
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