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个人防护用品穿戴核查表的设计与应用 
陈雪妹  施海柳  刘建  杨秀霞  彭蕾*通讯作者 
上海市同济医院急诊科  上海  200065 

摘要：目的 设计《个人防护用品（personal protective equipment，PPE）穿戴核查表》,探讨其在新型冠状病毒疫情期间对
医护人员 PPE 穿戴中的应用效果。方法 查阅指南、文献并结合临床实践，自行设计 PPE 穿戴核查表。根据值班时间的不同，
将发热病房的 72 例医护人员分成 2 组：对照组（n=36）、观察组（n=36）。对照组按常规穿戴 PPE，观察组在对照组的基
础上，增加使用 PPE 穿戴核查表，比较两组 PPE 穿戴的规范率；以及观察组对 PPE 穿戴核查表的认可度。结果 对照组 PPE
穿戴的规范率为 85.00%，观察组为 99.00%，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组对 PPE 穿戴核查表认可度为 100%。
结论 PPE 穿戴核查表, 细化了 PPE 穿戴过程，提高了 PPE 穿戴规范率，避免了因 PPE 穿戴不当导致的感染；同时增加穿戴
者的自信性及认可度。 
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正确穿脫防护服的方法是保护医务工作者不受病原体等

的侵害和阻断病原体传播的有力保证
［1］

。为此国家卫生健康

委先后颁发了《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技

术指南（第一版）》
［2］

、《新型状病毒感染的肺炎防控中常

见医用防护用品使用范围指引（试行）》
［3］

，进一步明确和

规范了医务人员的防护等级，最大限度的保护医务人员生命

安全
［4］

。国家卫生健康委办公厅发布的《新型冠状病毒感染

的肺炎防控中各种常见医用防护用品使用范围指引（试行）》

（国卫办医函［2020］75 号）要求，在隔离留观病区（房）、

隔离病区（房）和隔离重症监护病区（房）使用防护服
［5］

。 

新冠肺炎主要传播途径是经呼吸道飞沫传播，亦可通过

接触传播，在局限的封闭空间内，还有气溶胶传播的风险
［6］

。

为了确保医护人员的身心健康，我院对参加发热病房工作的

医护人员采取 1 个月轮岗制。为了让每位轮岗的医护人员能

尽快掌握 PPE 的正确穿脱流程，避免发生院内感染，我科对

进入发热隔离病房的工作人员进行个人防护知识与技能培训

考核，并根据 PPE 的正确穿脱流程自行设计了《PPE 穿戴核

查表》并应用于临床，选取 2020 年 1 月至 3 月我院 28 名医

护人员在穿戴 PPE 时配合使用 PPE 穿戴核查表，取得了较好

的效果，现报告如下： 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月至 3 月我院发热病房的 72 名医护人员

作为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 36 名。2 组在

性别、年龄等一般资料比较差异无统计性意义（P＜0.05），

具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 穿脱防护服的培训方法 

两组均分批重点学习防护服的穿脱技术，分组进行培训

及考核，考试合格后方可上岗。为保障临床医护人员的安全

打下坚实的基础
[ 7]
。 大力改进监督方式，针对穿衣：2 人一

组进入第一更衣室，穿好防护用品后相互检查穿戴是否到位。

进入病区后做到相互监督，暴露或可疑暴露时及时进行消毒。

针对脱衣：2 人一组离开病区进入脱衣间，互相监督和帮助。 

在最易发生感染危险的脱卸环节做到队员相互监督，专家盯

紧环节，出现疏漏及时指出，当场纠正及补救，保证每个工

作人员均能切实执行规范的穿脱流程
[8]
。 

1.2.2 设计《PPE 穿戴核查表》 

PPE 穿戴核查表是根据《新型冠状病毒感染的肺炎防控

中常见医用防护用品使用范围指引（试行）》、上海市《关

于加强疫情期间医疗防护工作的通知》以及《上海市 xx 医院

留观病区医务人员及工勤人员使用防护用品管理》基础上设

计的。例如二级防护个人防护用品有：工作服、一次性帽子、

N95 口罩、连体防护服、双层乳胶手套、防护眼罩或面屏、

防护鞋套。二级防护用品穿戴流程：手卫生→戴一次性工作

帽→戴医用防护口罩→戴防护镜→戴手套→穿医用防护服→

穿防护鞋套→戴外层手套。我科根据以上制度及流程，自行

设计了《二级个人防护用品穿戴核查表》见表 1，并细化了

每一个步骤中的注意点。 

1.2.3 《PPE 穿戴核查表》的使用 

每班指定一名个人防护穿戴考核优秀、责任性强的高年

资护士担任监督员。穿戴者在进入污染区前，根据 PPE 穿戴

流程，准备相应的个人防护用品，并采用一问一答一操作一

督查的方式进行，即监督者根据核查表中的内容与穿戴者进

行逐项口述，穿戴者复述一遍并完成相应的操作，监督员在

旁督察。如第一步手卫生，穿戴者根据七步洗手法揉搓双手

至少 15 秒，监督员检查洗手是否规范，如不规范则第一时间

纠正，操作合格后在相应栏内打“√”。洗手后，穿戴者面

向落地大衣镜，开始下一步操作。每一项穿戴操作完成后，

由监督员再次对照核查表逐项检查穿戴者防护用品穿戴是否

规范，确认规范后，穿戴者和监督员分别在《个人防护穿戴

核查表》上签名。 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件进行χ
2
检验、秩和检验、t 检验，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1 两组 PPE 穿戴规范率比较，见表 2。观察组 PPE 穿

戴规范率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。同时

采用问卷星抽取对 28 名医护人员进行调查，调查内容为 PPE

核查表认可度、使用 PPE 核查表督查后工作人员对进入发热

病区恐惧感是否减轻，回收问卷 28 份，100 人均认为在进入

发热病房前，使用 PPE 穿戴核查表对防护用品穿戴规范性情
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况进行督查后，心里踏实，能增加自信性，认可度为 100%。 

表 1   个人防护用品穿戴核查表（二级） 

防护用品穿戴核查表（二级） 

检查日期时间 
项目 穿戴标准 

      

手卫生 

掌心相对→手指交叉，掌心对手背揉搓→手指交叉掌心相对揉搓→弯曲手指关

节在掌心揉搓→拇指在掌心中揉搓→指尖在掌心中揉搓→旋转揉搓手腕，交换

进行 

      

戴一次性工作帽 佩戴后整理帽子使头发、耳朵全部被包裹       

面部相应部位贴好水胶体敷料       

开始正压测试→双手遮着口罩，大力呼气如空气从口罩边缘溢出，如佩戴不当，

须再次调校头带及鼻梁金属条 

      

开始负压测试→双手遮着口罩，大力吸气：查看口罩中央是否陷下，如有空气

从口罩边缘进入，即佩戴不当，须再次调校头带及鼻梁金属条 

      戴医用防护口罩 

再次吸气、呼气→是否感觉呼吸费力，若有，检查鼻梁金属条是否过度挤压鼻

腔，请调整 

      

避免接触地面，检查有效期及完好情况       

共同检查拉链是否锁止       穿医用防护服 

监督员协助用胶布直接粘贴拉链锁止处       

戴防护镜或面屏 调整合适位置，确保皮肤黏膜全部被防护用品遮盖       

戴内层手套 穿戴后确保防护服袖口完全被包裹       

穿防护鞋套 检查完好情况，确保鞋套包裹紧密       

穿隔离衣 穿好后确保隔离衣背部完全被包裹       

戴外层手套 穿戴后确保隔离衣袖口全部被包裹       

穿戴者签名       

监督员签名       

 

表 2  两组 PPE 穿戴规范率的比较 

分组 人数 规范率 

对照组 36 85.00% 

观察组 36 99.00% 

P 值 <0.05 

 

3 讨论 

3.1 正确穿戴个人防护服的必要性 

医务人员在一些诊疗活动中可能会接触含感染性微生物

的患者血液、体液，如接触含乙型肝炎病毒、埃博拉病毒和

人类免疫缺陷病毒等的血液、体液，可能对医务人员生命健

康造成重大威胁，因此医务人员需穿着具有防水、防微生物

渗透性能的防护服避免职业暴露，保护自身免受感染
［9］

。根

据最新的临床报道，由新型冠状病毒引起的医院感染并不少

见，其中医务人员发生感染的比例较高，截至 2020 年 2 月

11 日，全国共报告 1716 名医务人员被确诊感染，占全国确

诊病例的 3.8%，其中 6人不幸去世，占全国死亡病例的 0.4%
［4］

。因此，PPE 是医护人员的重要保护屏障，可减少因暴露

导致的高感染率，在隔离防护、降低医院感染率中起着重要

作用。而医护人员熟练掌握 PPE 的规范穿脱流程是预防感染

的最有效措施
［10-12］

。 

3.2 《PPE 穿戴核查表》的使用有利于提高医护人员 PPE

穿戴规范率，有效避免因防护不当导致新冠病毒的感染。 

虽然医院及科室对轮岗的医护人员的 PPE 穿脱进行培训

考核，考试合格后才能上岗。但根据德国著名的心理学家艾

宾浩斯
［13］

用“遗忘曲线”告诉人们遗忘是有规律的，遗忘的

进程是不均衡的，在记忆的最初阶段遗忘的速度很快，而后

逐渐减慢，最终趋于平缓，几乎不再遗忘，是一个“先快后

慢”的过程。为了让医护人员能尽快掌握 PPE 的正确穿戴流

程，确保每位进入发热病房的工作人员 PPE 穿戴规范，避免

发生院内感染，我科自行设计并应用于临床的《PPE 穿戴核

查表》，即明确了防护用品穿戴的流程，又细化了防护用品

穿戴过程的注意点，避免了穿戴过程中容易忽视的一些细节，

并有监督员给予及时的查看和纠正，确保了 PPE 穿戴的质量。

使用该核查表时明确规定监督员有责任和义务督导穿戴者规

范穿戴个人防护用品。通过强化监督员的职责，有利于防护

用品穿戴工作的有效落实。从表 2 可以看出，PPE 穿戴规范

率由使用前的 85%上升为 99%，我院发热病房工作人员未发生

新型冠状病毒院内感染。 

3.3 《PPE 穿戴核查表》的使用，增加穿戴者的自信性
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及认可度 

PPE 穿戴核查表，细化了防护用品穿戴过程的注意点，

避免了穿戴过程中容易忽视的一些细节，如：为了避免长时

间佩戴 N95 口罩引起的面部压力性损伤，要求医护人员首先

在面部相应部位贴好水胶体敷料；N95 口罩佩戴好后，需要

检查漏气试验及穿戴者的呼吸舒适度。穿戴者听从督查员的

口令进行漏气试验，述：开始正压测试→双手遮着口罩，大

力呼气如空气从口罩边缘溢出，即佩戴不当，须再次调校头

带及鼻梁金属条。述：开始负压测试→双手遮着口罩，大力

吸气；查看口罩中央是否陷下，如有空气从口罩边缘进入，

即佩戴不当，须再次调整头带及鼻梁金属条。述：再次吸气、

呼气，是否感觉呼吸费力，若有，检查鼻梁金属条是否过度

挤压鼻腔，请调整。因医用防护服主要问题集中在拉链的锁

止上，防护服拉链未锁止会导致工作中防护服在工作过程中

异常打开，最内层衣物被污染的严重情况，但锁止与否督导

人员从外观无从辨别，因此，穿戴防护服完毕后必须由本人

及督导员共同检查拉链锁止情况
［14］

，完成此操作后有监督员

协助用胶布直接粘贴拉链锁止处，从而避免拉链异常打开的

情况发生。通过 PPE 穿戴核查表进行逐条核查，确保了防护

用品穿戴的质量，特别是对于临时抽调到发热病房、平时未

接触过防护用品的工作人员，使用该核查表能够迅速规范掌

握穿戴方法，避免遗漏和处理不当，确保每一位进入发热病

房的工作人员安全。规范的穿戴也提高了穿戴者穿戴防护用

品的舒适度，避免了不必要的损伤，使医护人员更好的参与

临床治疗护理工作。使用该核查表对防护用品进行督查后，

医护人员心里踏实，能增加自信性，认可度为 100%。 

4 小结 

护士与患者密切接触，易受到新型冠状病毒的感染威胁，

因此世界卫生组织要求护士加强自身的感染预防和控制措

施。根据病原体的传播途径，加强个人防护用品的规范使用。 

需强调的是防护用品的穿脱过程中指定 1 名感染控制员，切

实监督队员穿脱防护服是否严格按照流程，穿戴是否到位，

如穿戴不符合要求不得上岗，为防止感染把好第一道关口
[ 7]
。

《PPE 穿戴核查表》的使用, 细化了防护用品穿戴过程，提高

了防护用品穿戴规范率；同时也增加了医护人员的自信心，

值得临床推广，但表 1 仅适用于二级个人防护用品的穿戴，

对于一、三级个人防护用品的穿戴核查表，需根据相应的流

程进行调整。 
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