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摘要：发热门诊承担呼吸道传染病筛查与初步处置任务，医护人员长期处于

高风险暴露环境。空气飞沫、气溶胶传播以及高频接触操作，使呼吸道暴露风险

持续存在。围绕暴露环节、环境因素及操作流程展开分析，结合防护装备使用、

分区管理及行为规范等方面进行系统梳理。通过强化标准防护意识、优化诊疗流

程及提升环境通风条件，可在源头、路径及个体防护层面形成多重防控屏障。合

理配置防护资源并规范操作细节，有助于减少潜在暴露事件，提高医护人员安全

保障水平，同时为发热门诊感染防控提供可参考的实践思路。
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引言

发热门诊在呼吸道传染病流行期间始终处于防控体系的最前沿，人员流动密

集且患者来源复杂，潜在感染风险高度集中。医护人员在问诊、采样及处置过程

中频繁接触疑似或确诊病例，空气中悬浮颗粒与近距离交流进一步增加暴露可能。

部分操作具有诱发气溶胶扩散的特征，使防护难度持续提升。环境布局、通风条

件及操作规范差异，也在无形中影响风险水平。如何在高强度工作情境下实现有

效防护，成为影响医疗安全的重要因素。围绕关键风险节点进行深入分析，有助

于厘清暴露发生的内在机制，并为后续防控措施的实施提供清晰的逻辑基础。

一、发热门诊呼吸道暴露风险识别

（一）诊疗环境中的传播因素

发热门诊空间内患者密集且流动性强，不同来源的发热人群在同一时间段聚

集，使空气中潜在病原体浓度显著上升。部分区域通风条件不足或气流组织不合

理，容易形成气溶胶滞留与局部聚集，加大医护人员吸入风险。诊室、候诊区及

采样点之间若缺乏清晰分区，空气交叉流动会进一步放大传播可能[1]。高频接触

的物体表面，如门把手、桌面及设备外壳，也可能成为间接传播媒介。加之候诊

时间不均、患者行为不可控等因素，使环境风险呈现动态变化特征。环境消毒频

率与方式若不规范，难以及时清除潜在污染源，从而在无形中叠加暴露概率，形

成持续性的风险积累状态。



（二）操作流程中的暴露环节

发热门诊中涉及问诊、体温测量、标本采集及初步处置等多个环节，医护人

员与患者之间存在频繁近距离接触。咽拭子采集等操作易诱发患者咳嗽或呕吐反

射，瞬间产生大量飞沫与气溶胶，使呼吸道暴露风险显著上升。部分流程衔接不

够紧密，患者在不同区域间反复移动，增加交叉接触机会。操作过程中若存在步

骤简化或顺序混乱，容易出现防护措施不到位的情况。医疗器械在使用与更换之

间的处理若不规范，也可能成为传播链中的一环。高强度工作状态下，操作节奏

加快，细节疏忽的概率随之增加，进一步放大暴露隐患。整个流程中多个细小环

节的叠加，使风险呈现出隐蔽性与累积性特点。

（三）人员行为与防护薄弱点

医护人员在长时间高负荷工作环境中，易出现疲劳与注意力下降，对防护细

节的执行可能产生松懈。口罩佩戴不严密、防护装备更换不及时或穿脱顺序不规

范，均可能削弱防护效果。部分情况下对风险认知不足，导致对标准防护要求执

行不够严格，增加暴露可能。沟通交流过程中不自觉缩短安全距离，也会提升吸

入风险。个体差异在防护习惯与操作熟练度方面表现明显，经验不足或培训不充

分的人员更容易出现操作偏差。心理压力与工作节奏叠加，可能影响规范执行的

稳定性。多种行为因素交织，使原本可控的风险在实际工作中呈现出不稳定性，

从而形成防护体系中的薄弱环节。

二、呼吸道暴露风险控制路径

（一）分区管理与流程优化

发热门诊通过科学划分清洁区、半污染区与污染区，可有效降低不同风险等

级区域之间的交叉影响。合理设置患者流线与医护通道，使人员流动方向保持单

一，减少不必要的往返与交叉接触，有助于控制潜在传播路径。候诊、诊疗与采

样区域之间形成相对独立的空间结构，可降低空气混合带来的风险累积。在流程

衔接方面，优化患者就诊顺序与停留时间，能够减少人员聚集带来的压力[2]。针

对高风险操作环节进行集中设置，并配套完善的防护措施，可使风险控制更加集

中与高效。信息引导与标识系统的完善，有助于规范患者行为，降低无序流动带

来的不确定性。通过空间布局与流程再设计的协同作用，使风险在源头与路径上

得到有效控制，从而构建相对安全的诊疗环境。



（二）防护装备规范与培训强化

规范使用个人防护装备是降低呼吸道暴露风险的重要环节。口罩、防护服、

护目镜及面屏等装备在不同情境下的合理搭配，能够形成多层次防护屏障。穿戴

与脱卸过程中的操作细节直接影响防护效果，任何环节的疏忽都可能造成污染扩

散。通过持续性的技能培训与情景模拟，使医护人员熟练掌握标准操作流程，有

助于提升防护执行的稳定性。针对高风险操作制定更加细化的操作规范，可减少

突发情况对防护效果的干扰。培训内容与实际工作情境相结合，能够增强风险识

别能力与应对意识。管理层对防护执行情况进行动态评估与反馈，有助于及时发

现薄弱环节并进行调整。

（三）环境调控与持续监测机制

发热门诊环境中的空气质量与微生物负荷直接关系到呼吸道暴露风险水平。

优化通风系统布局，提升空气交换效率，可有效稀释空气中潜在病原体浓度。结

合机械通风与自然通风方式，形成稳定的气流组织，有助于减少气溶胶滞留现象。

定期开展空气与物体表面的消毒处理，可降低环境中残留污染源[3]。监测机制的

建立使风险变化能够被及时感知，通过对空气质量、人员密度及消毒效果等指标

的动态跟踪，可实现对环境状态的持续评估。信息化手段的引入，使数据收集与

分析更加高效，为管理决策提供依据。异常情况能够在早期被识别并迅速处理，

从而避免风险扩大。环境调控与监测机制的协同运行，使发热门诊始终维持在相

对可控的安全状态，进一步保障医护人员的职业安全。

结语：

发热门诊作为呼吸道传染病防控的重要环节，医护人员面临的暴露风险具有

复杂性与持续性特征。围绕环境因素、操作流程及行为规范等方面进行系统梳理，

可更清晰地呈现风险形成的关键节点。在此基础上，通过优化空间布局、规范防

护措施及强化环境调控，使风险在多个层面得到有效干预。各环节之间相互衔接，

逐步形成较为完整的防护体系，有助于提升整体安全水平并减少职业暴露发生。
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