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摘要

作为一种局部排气通风（LEV）系统，个体患者通风（VIP）隔离罩用于将患者的空气排放物与医护人员
（HCW）呼吸的空气进行分离，为减少医院获得性感染（HAI）提供了一种新的途径。最近的研究结果表
明，对于典型的患者排放的气溶胶，VIP隔离罩提供的保护与N95口罩相当。与口罩不同的是，隔离罩的
性能可以被很容易地监控，HCW可以通过警报收到故障提醒。适当使用这些相对简单的设备既可以减
少感染控制对个人防护设备（PPE）的依赖，又可以为医院和诊所提供低成本、高能效的防护形式。尽管
新冠病毒肺炎（COVID-19）加速了VIP隔离罩的开发和部署，但这些设备目前仍是一项不成熟的技术。
本文描述了VIP隔离罩的现状，并确定了需要进一步开发的方面，包括设备设计和相关使用规则。VIP隔
离罩的概念可扩展为为个体患者提供清洁的条件和对其他环境因素如温度和湿度进行个性化控制。

© 2022 THE AUTHORS. Published by Elsevier LTD on behalf of Chinese Academy of Engineering and Higher 
Education Press Limited Company. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

1. 引言

新冠病毒肺炎（COVID-19）于2019年12月首次暴发

[1]。在接下来的几个月里，这种疾病迅速蔓延到全球。

2020年 3月 11日，世界卫生组织（WHO）宣布COVID-

19疫情为全球性疫情[2]。从最早的报道来看，很明显，

受严重影响地区的医院挤满了需要呼吸支持的患者[3]。

2002—2003年严重急性呼吸综合征（SARS）暴发后的应

对经验和早期关于COVID-19的报道表明，在高流量鼻氧

治疗和无创通气（NIV）期间呼出的空气扩散给医护人员

（HCW），给HCW带来了高感染风险。对于负压和隔离室

容量不足的医院，在缺乏其他策略来确保这些干预措施安

全的情况下，人们普遍建议避免使用这些疗法[4]。基于

此，世界各地的研究团队着手开发个体患者通风（VIP）

隔离罩，该隔离罩利用（建筑物）通风的措施来保护HCW

免受与这些气溶胶产生过程相关的排放物的影响[5‒10]。

这些隔离罩在减少COVID-19医院获得性感染（HAI）

方面具有广泛潜力，因为导致COVID-19的严重急性呼吸
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综合征-冠状病毒 2型（SARS-CoV-2）的气溶胶传播的证

据已经出现[11]。世界各地的医院都在努力预防HCW感

染[12]，这凸显了针对经空气传播的传染性疾病的现有保

护措施的局限性。在这种情况下，VIP隔离罩提供了一种

新的强有力的工具来限制病毒从源头（患者）的传播，并

减少HCW的暴露。

长期以来，（建筑物）通风措施作为稀释和转移污染

物的手段，被认为是控制经空气传播的传染性疾病传播的

有效策略[13‒15]。在许多工业和研究设施中，使用局部

排气通风（LEV）系统来确保工人不暴露于有毒气体和排

放物。在医护环境中，使用LEV系统具有挑战性；因此，

HCW的保护严重依赖于个人防护设备（PPE）的可用性、

正确选择和使用，以及稀释通风[如供暖、通风和空调

（HVAC）]。具有增强稀释通风的设施，如负压和隔离室，

确实比普通房间能提供更高水平的通风[14,16‒17]；然而，

这些设施的可用性通常有限，并且它们不能完全将HCW与

受感染患者的空气排放物进行隔离（图1）。这使得HCW容

易受到经空气传播的传染性疾病的感染，这是现有医疗机

构的一个弱点，COVID-19已经清楚地阐明了这一点。

在2002—2003年早期SARS暴发期间和之后，一些研

究人员将VIP隔离罩确定为降低HAI程度的潜在控制策

略。在香港大学 2003年发表的一份内部报告中，Li等描

述了一种婴儿车式VIP隔离罩，该隔离罩可延伸到患者的

床头†。后来，在2009年发表的一项关于控制经空气传播

的传染性疾病的通风策略调查中，Nielsen [14]发现了这类

隔离罩的潜力，使雾化器能够用于感染患者。在2015年，

Dungi 等[18]提出了一项计算流体动力学（CFD）研究，

研究了床头板抽取式VIP隔离罩在防止HCW暴露于躺在

隔离罩内床上的患者咳嗽产生的气溶胶的效率。这些模型

证明了这一策略的有效性，即气溶胶没有从封闭空间逃逸

到HCW的呼吸空间。

根据危险控制的等级，工程控制措施不及消除和替代

措施，但高于行政控制措施和个人防护设备[19]。在患者

被感染的情况下，清除和替代措施显然是不可行的选择；

因此，工程控制措施应该是主要的保护形式。作为一种工

程控制策略，VIP隔离罩提供了一种比负压室和隔离室更

有效的保护HCW的方法。VIP隔离罩具有以下优点：

·可以提供物理屏障，保护HCW免受空气传播（如

气溶胶）和喷射（如咳嗽或打喷嚏的飞沫）排放物的影

响，并减少病毒在病床外的传播；

·保护HCW不仅依赖于HCW和患者正确选择和使

用个人防护设备，与口罩相比，VIP隔离罩的性能可以被

监控和警告；

·HCW可以靠近患者，只要他们在隔离罩外壳之外，

他们具有最小的感染或暴露于雾化药物的风险；

·封闭空间的体积明显小于一个房间的体积，因此，

可以以更高的效率实现高通风率（即更小的风扇，更少的

能量）。

虽然VIP隔离罩在COVID-19疫情期间有潜在的应用

价值，但对于麻疹和结核病等其他经空气传播的疾病，

VIP隔离罩仍然是一项不成熟的技术，并且需要进一步发

展，才能在非危机情况下得到广泛应用。本文探讨了迄今

为止所描述的各种隔离罩的设计和功能，并确定了关键的

设计挑战和性能指标，预计这些将有助于指导VIP隔离罩

进一步的开发，并为其标准和实施规范的制定提供参考。

2. 讨论

2020 年 3—5 月，学术期刊和网站报道了几起有关

VIP隔离罩的事件。这些设备都是为应对COVID-19而开

发的，包含几个关键特征：

·隔离个别患者的能力。虽然之前已经描述过类似的

† This report is not published. Li Y, Chan ATY, Leung YC, Lee JHW. Dispersion and control of SARS virus aerosols in indoor environment-transmission routes and 

ward ventilation. Hong Kong: University of Hong Kong; 2003.

图1. 个人防护设备、稀释通风和LEV作为预防HCW感染经空气传播的

传染性疾病的方法的比较。
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多床隔离罩，如在 2014—2015年埃博拉病毒暴发期间使

用的多床隔离罩[20]，但它们不能为HCW提供相同水平

的空气传播保护。

·使用风扇从封闭空间抽取空气，并在排放前处理排

出的空气。这一特征提供了传统窗帘式方法和无通风的隔

离罩不能提供的防止空气传播的保护。

·罩式、部分覆盖患者和床的设计主要是为了覆盖患

者的上身和头部。与Trexler隔离帐篷等全床式封闭空间

相比，这种隔离罩可被轻松安装和拆除，而且还减少了需

要通风的隔离罩的体积。

本文不包括专门为保护进行特定气溶胶生成程序（如

插管、拔管和支气管镜检查）的HCW而开发的小型通风

和非通风隔离罩，因为它们是为不同目的而设计的

[21‒23]。

2.1. VIP隔离罩的类型

尽管每种隔离罩都包含上述三个特征，但不同设计的

性质各不相同。

2.1.1. 部分封闭的VIP隔离罩

将“部分封闭”定义为在位于隔离罩内的患者的上半

身与外面的人之间提供物理屏障。这种隔离罩不是密闭

的，并且被设计成允许空气通过位于隔离罩周边的通风口

或缝隙进入。这种隔离罩的一个主要优点是，为HCW提

供了保护，使其免遭由打喷嚏和咳嗽患者身上产生的呼吸

颗粒的喷射。

对于这些隔离罩，通常通过患者头部后面和（或）上

面的一个或多个端口抽取空气。这就产生了吸力，来自外

部的空气通过通风口或缝隙被吸入患者体内。隔离罩内的

空气流动可能很复杂，对不同隔离罩设计所需的通风速率

有影响。

将部分封闭的VIP隔离罩分为三类：婴儿车式、篷式

和箱式隔离罩。

（1）婴儿车式VIP隔离罩。Adir等[5]报道了婴儿车式

隔离罩的研制成果，以确保 NIV 和高流量鼻插管（HF‐

NC）的安全使用。当隔离罩展开时，连接床背的透明塑

料顶罩覆盖患者的上半身，见图2（a）。

顶罩可伸缩，以允许接近患者，并使患者能够容易地

离开床。单个抽取口位于隔离罩后部的患者头部上方。抽

出的空气经过预过滤器和高效颗粒吸收（HEPA）过滤

器，然后被释放回房间。McGain等[7]描述了一种用于相

同目的的类似隔离罩。这种隔离罩与Adir等报道的略有

不同，该隔离罩被安装在一个可移动的框架上，可以用轮

子将其推离床。顶罩在固定框架的内部，减少了隔离罩框

架的净化需求。

（2）篷式 VIP 隔离罩。据报道，在一些 VIP 隔离罩

中，透明塑料隔离罩由聚氯乙烯（PVC）框架组成，覆盖

在病床上，将患者上半身隔离起来[图 2（b）] [8,10,24]。

Convissar等[10]和Patel等[8]描述的隔离罩使用PVC框架

作为抽气管道。在Convissar等[10]的案例中，入口被引入

顶罩的后部，以允许患者从后部进入。

（3）箱式VIP隔离罩。为巴西医院开发的箱式VIP隔

离罩似乎是被报道的设备中部署最广泛的[9]。这种VIP隔

离罩以第一位接受治疗的患者命名，为“Cápsula Vanessa”。

该隔离罩由 Instituto Transire公司和Samel Health Tech公司

开发，并免费提供设计。这种箱式隔离罩是基于一个简单

的PVC管框架、风扇和过滤系统连接到其外部的。该隔

离罩被放置在床上（其顶部是轻质透明塑料顶罩），覆盖

患者的上半身[图2（c）]。与独立的篷式隔离罩不同，箱

式隔离罩的框架被搁置在床上，并且必须从床上提起，以

便患者离开隔离罩。

由于箱式隔离罩容易获得，而且成本较低，因此非常

适合用于COVID-19这样的危机情况。然而，医务工作者

（在接近患者时）和患者（在没有帮助的情况下离开隔离

罩时）的手动操作问题可能会限制这种类型的隔离罩在非

危机情况下的使用。

图2. VIP隔离罩。（a）婴儿车式；（b）篷式；（c）箱式；（d）床头板抽

取式。E：抽取口；F/F：过滤器/风扇系统；H/E：床头板抽取器。
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2.1.2. 开放式VIP隔离罩

此处的“开放式”是指在隔离罩内患者的上半身和外

部人员之间没有提供完全的物理屏障（图 2）。迄今为止

所描述的开放式隔离罩类似于篷式隔离罩，但是没有覆盖

隔离罩正面的顶罩。这些隔离罩的主要优点是HCW容易

接近患者，并且患者可以在没有帮助的情况下离开隔离

罩。一个关键的限制是这些开放式隔离罩不能实现患者与

HCW之间的物理隔离；因此，患者打喷嚏或咳嗽时有可

能使HCW暴露于这些携带病毒的飞沫中。

床头板抽取式VIP隔离罩。迄今为止，仅有的开放式

VIP隔离罩是床头板抽取式VIP隔离罩。这些床头板位于

隔离罩的后部，并在整个背面进行均匀抽气[图 2（d）]。

这种方法旨在实现类似于层流罩的均匀流动状态。这种方

法有可能使患者呼出的任何空气污染物的稀释时间最小

化，并确保空气传播的排放物从隔离罩的入口流出。

床头板抽取式VIP隔离罩由美国卫生及公众服务部

（US Department of Health and Human Services）疾病控制

与预防中心（CDC）开发，并免费提供[6]。这种设计的

一个主要挑战是，为了在床头板上进行均匀抽气，一个大

的复杂表面将暴露于污染物，这可能导致清洁和感染控制

的问题（见下文）。这种设计的另一个限制是阻止从后面

接近患者。

2.2. VIP隔离罩的有效性

一些关于VIP隔离罩的报道包括它们在保护HCW免

受空气污染物影响方面的有效性的演示。Adir等[5]应用

光度测定法表明，婴儿车式隔离罩内释放的烟雾颗粒

（0.3~0.5 μm）只有 0.0006% 通过过滤系统。Lang 等[24]

将加湿器放置在一个隔离罩内，并将粒子计数器（0.3~

10.0 μm）放置在罩内和罩外接近临床医生头部高度的

位置。测量是在隔离罩关闭和风扇开启（抽取率为

230 L·min−1）以及没有隔离罩和风扇的情况下进行的。结

果发现颗粒数分别为18 m−3和700 m−3。为了评估风扇的效

果，在打开和不打开风扇的情况下，测量了隔离罩内的颗

粒数，发现风扇减少了 63%的颗粒数。为了模拟气溶胶

生成过程的结束，在加湿器关闭后监测颗粒数。在风扇打

开的情况下，颗粒数在5 min内减少了98%，而在风扇关

闭的情况下，需要183 min才能实现相同的减少。

McGain等[7]报道了迄今为止描述最全面的研究，他

们调查了VIP隔离罩减少HCW接触气溶胶生成过程患者

的可能性。使用空气动力学粒度分析仪（APS）和扫描迁

移率粒度分析仪（SMPS）分别对大于 0.5 μm 和小于

0.5 μm的颗粒进行气溶胶计数，确定了两种高气溶胶产

生过程：NIV和雾化治疗。研究发现，使用通风气流为

40 L∙s−1的婴儿车式隔离罩（1.3 m3的容积），可将接触

NIV治疗患者的HCW附近的气溶胶计数减少。对于小于

0.5 μm 的颗粒，从每毫升 630 个颗粒减少到 12 个颗粒；

对于大于 0.5 μm 的颗粒，从每毫升 30 个颗粒减少到

0.5个颗粒。对于接受喷雾器治疗的患者，研究发现对于

小于 0.5 μm的颗粒，气溶胶计数从每毫升 51 000个颗粒

下降到 570个颗粒；对于大于 0.5 μm的颗粒，从每毫升

1080个颗粒下降到 9个颗粒。通过连续测量罩内外的气

溶胶计数，隔离效率（罩外测量的颗粒数/罩内引入的颗

粒总数）确定为不同颗粒尺寸的百分比（图 3）。在测量

的颗粒尺寸范围内的平均效率大于98.1%。因此，测试的

VIP 隔离罩至少为 HCW 提供了与佩戴 N95 口罩相同的

保护。

2.3. VIP隔离罩的通风

由于VIP隔离罩尚未实现在医院中的常规使用，因此

没有关于适当通风设计的指南。虽然现有的医院设施被设

计成将HCW暴露于由患者散发的空气污染物的程度最小

化，但是这些设施没有提供完全隔离。因此，制定通风率

标准主要是为了提供足够的稀释以防止空气传播。对于不

同的医院环境，通常推荐合适的通风率，即每小时换气次

数（ACHR）或每人每秒升数。

对疾病的安全空气污染物浓度进行循证评估需要考虑

许多因素，包括疾病的传染性、排放的性质（速率、浓

度、成分等），以及HCW和患者穿戴的个人防护设备的

有效性。这些信息大多不可用，因此，推荐的通风率通常

基于历史和共识，而不是证据[25]。

图3. VIP隔离罩防止喷雾器气溶胶反复产生的效果。经允许转载自参考

文献[7]。
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对于VIP隔离罩，通风的目的根据隔离罩是开放的还

是封闭的而不同。当隔离罩关闭时，提供通风以确保

HCW不会暴露于患者的空气排放物。在这种情况下，通

风率应足以防止隔离罩泄漏。当隔离罩打开时，HCW可

能会暴露于患者的空气排放物，因此，必须考虑与室内适

当稀释相关的其他因素。

2.3.1. 通风率

在确定VIP隔离罩的适当通风率时，容积的影响很重

要。尽管隔离罩可以将空气传播的污染物限制在很小的范

围内，但也可能会聚集传染性污染物（这取决于通风率）。

典型房间建议使用的ACHR或通风率会导致隔离罩内污染

物的稳态浓度明显更高[25‒26]。

当隔离罩关闭时，隔离罩内空气污染物的浓度不会对

HCW产生影响。但是，如果浓度较高，在打开防护罩接

触患者时可能会对HCW造成不可接受的暴露威胁。可以

采用两种通用方法来解决这个问题：

（1）通风率可以设置得足够高，以确保由连续来源

[例如，在双水平气道正压通气（BiPAP）治疗期间的呼气

或呼出气体扩散]产生的污染物的稳态浓度不超过对于

HCW来说的安全浓度；

（2）通风率可设定为足以确保在特定时间段内，因终

止气溶胶生成的活动（如使用口罩或终止BiPAP治疗）而

产生的污染物浓度降至安全浓度。

这些方法中的每一种都是可以接受的，但是每一种都

需要采用不同的方案。虽然方案一可能是最方便的，因为

隔离罩可以被随时安全地打开，但该方案需要比方案二采

用更高的通风率。方案二要求在打开隔离罩之前，通过停

止排放源并等待一段时间，使环境变得安全。对于方案

二，当准备打开隔离罩时，可采用不同的抽气速率，以减

少等待时间。

显然，确定VIP隔离罩的适当通风率需要考虑几个因

素，包括疾病和排放的性质、隔离罩的使用方式、隔离罩

外部的环境以及隔离罩的设计。重要的是要仔细考虑VIP

隔离罩中使用的空气处理系统的设计。设计应该包括两个

部分：一个排气扇和一个用于净化空气的装置。这种系统

可以被直接连接到每个隔离罩，或者多个隔离罩可以连接

单个风扇/净化系统（图4）。移动式风扇/过滤器系统也可

以被直接安装在防护罩上[图2（c）]。

风扇的选择将取决于所需的通风率、效率和噪声等因

素。净化系统的选择可能取决于废气排放的位置。尽管过

滤器[27]和其他气体处理技术可以有效地将气流中的污染

物浓度降低到安全水平，但理想情况下，排放空气的地点

和位置应尽可能远离建筑物居住者和社区居民[26]。对于

设施外部的空气释放，该VIP隔离罩设计提供了一种利用

更广泛的气体处理技术的方法，如热处理和化学洗涤。在

某些情况下，从设施内抽取空气并将空气释放到外部可能

会对现有的工程和空气管理系统造成影响。在这种情况

下，设施内的空气释放是可能的，但应仔细注意气体净化

策略的选择。

在VIP隔离罩设计中，应仔细考虑冗余、警报和维

护规则的使用，以及使用规则的制定。指示风扇故障

（或者最好是低流量或流量减少）的警报对于确保隔离罩

的有效运行、HCW的保护以及患者的安全非常重要。使

用警报来提醒HCW通风故障是隔离罩优于口罩的一个关

键优势，口罩很难发出警报。风扇和净化系统的冗余将

确保即使发生故障或在维护和清洁过程中也能保持安全

条件。

2.3.2. 通风良好的隔离罩设计

对于不同的隔离罩设计，隔离罩内气流的性质会有很

大的不同，这取决于诸如形状、尺寸、位置以及抽气和进

气的配置等因素。图5显示了部分隔离罩的CFD分析[8]。

空气从开口位置和抽气口位置进入隔离罩，在隔离罩内产

生了复杂的流动，形成了再循环区域。

VIP隔离罩通风性能的设计、开发和验证将受益于模

拟和实验方法的结合。CFD是快速筛选和优化设计的强

大工具，可为不同场景提供合适的气流。在过去的 20年

里，CFD建模和实验研究被广泛应用于检查医院 I级房间

的气流[28‒29]。大多数研究都集中在隔离室的通风稀释

和扩散过程上[30‒32]。在这些研究中，采用一种迁移模

型，以跟踪空气传播的污染物和追踪可能的感染途径。通

常认为患者呼出的空气是空气传播的污染物的来源，并且

这些污染物通过气流传播和扩散。基于雷诺平均纳维尔-

斯托克斯（RANS）的湍流模型已经过实验验证，可用于

评估其他情况。

图4. VIP隔离罩的风扇/净化系统布置示意图。
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为了充分了解和优化VIP隔离罩内的气流，需要开发

和验证各种CFD模型。这些CFD模型必须描述通风性能

的变化：

·VIP隔离罩的拓扑：①隔离罩和床的形状和尺寸；

②患者的体型；③医疗设备（管道、HCW等）的缝隙和

堵塞物。

·操作条件和场景：①呼吸模式、打喷嚏、咳嗽、说

话、呼吸支持和其他类似场景；②HCW提供护理的干预

措施；③部分或完全开放的顶罩；④患者在隔离罩内的位

置、运动和活动。

必须特别注意这些模型的数值技术和验证。为了充分

理解稀释率，必须对使用单相和多相建模方法的流体动力

学特性进行比较，并研究详细的颗粒停留时间分布。虽然

全分辨率模拟可以提供关于液滴和气溶胶行为的详细信

息，但在评估VIP隔离罩时，必须在实验和CFD模型之

间做出合理选择。必须考虑使用侵入性和非侵入性高保真

实验进行验证，如粒子图像测速仪、示踪剂浓度监测和高

速成像。

这些模型的关键输出是可以提供充分通风的优化的流

体流动分布。VIP隔离罩的进一步发展将受益于设计元素

的深度优化，如形状和进气口、出气口的配置，以最大程

度地减少实现可接受的稀释率所需的通风。评估在现有设

施中引入VIP隔离罩对稀释通风效率的影响也很重要。必

须考虑诸如在室内产生停滞区的可能性以及出口排气扇和

入口气流的影响等方面。

2.4. 患者舒适度

VIP隔离罩的设计应考虑与患者舒适和健康相关的几

个因素：

·温度：由于隔离罩内的气流较高，与患者在常规病

房中所经历的气流相比，这种气流产生冷却效应的可能性

应该得到重视。流经患者的气流需要限制在可接受的速度

范围内，这可能取决于当地条件（室温、湿度等）[33]。

·噪声：风扇的使用以及空气通过端口和管道的流动

将不可避免地产生噪声。为了患者的健康，设备选择和隔

离罩设计应旨在最大程度地降低隔离罩内的噪声水

平[34]。

·交流：隔离罩的设计应确保患者与HCW和来访者

之间可以进行语言和视觉交流。在为顶罩选择建筑材料

（MOC）时，必须考虑这一点。

·无障碍使用空间：隔离罩的设计应考虑展开的性质，

如果需要，应该使患者能够在没有帮助的情况下进出隔离

罩。同样，在某些情况下，患者能够坐起来并可能在没有

帮助的情况下进食，这一点也很重要。

值得注意的是，患者的病情，如痴呆、谵妄或幽闭恐

惧症，可能会妨碍某些患者使用VIP隔离罩。患者希望离

开VIP隔离罩，以便活动、如厕或只是在隔离罩中休息一

下。同样，这些设备是否适合儿童使用也需要考虑。

2.5. 医护人员的可用性

VIP隔离罩的使用将不可避免地改变HCW操作设施

和与患者互动的方式。隔离罩和相关规则的设计应旨在

最大程度地减少 HCW 的任何额外负担，并确保患者护

理的重要因素不受影响。工程师和临床医生、护理人员

和其他医院工作人员之间的密切协商将有助于这些设备

及相关规则和程序的开发。VIP隔离罩的设计和使用的

优化很可能是一个反复的过程，其发展取决于实际经

验。关于 VIP 隔离罩设计的以下关键方面需要进一步

研究：

·患者可及性。使用VIP隔离罩的一个主要挑战是

HCW接触患者的能力。HCW执行简单但完整的任务（如

测量患者的生命体征或给患者喂食的能力）是使用VIP隔

离罩时的重要考虑因素。在隔离罩上简单地引入端口或孔

可以允许在不打开隔离罩的情况下执行一些任务，从而进

一步降低HCW的感染风险。

·患者可见度。清晰地观察患者对于护理工作的重要

图5. （a）计算流体动力学分析的计算域；（b）用速度大小标记的篷式隔离罩的粒子轨迹（通风率：760 L· min−1）[8]。A/I：进气口。
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性不言而喻[35]，从这个角度来看，VIP隔离罩的使用将

带来挑战。这将对隔离罩的设计、在设施内的位置以及

HCW随后采用的常规程序产生影响。

·净化和维护。VIP隔离罩和相关规则的设计必须确

保净化、清洁和维护程序能够以安全的方式进行。这些程

序的成功开发需要感染控制专家的指导，包括考虑不同材

料（包括抗病毒材料的潜在用途）对隔离罩的适用性。

2.6. 可持续性思考

从可持续发展的角度来看，VIP 隔离罩既带来了机

遇，也带来了挑战。减少对负压室和隔离室的依赖的潜

力可能会减少医疗设施特别是空气处理系统对能源的使

用。然而，隔离罩的使用将带来新的可持续性挑战，特

别是对于一次性材料的消费。因此，隔离罩和相关规则

的设计应包含可持续性概念，旨在避免对一次性材料的

需求。

3. 结论

VIP隔离罩通过将患者的空气排放物与HCW呼吸的

空气分开，提供了一种减少HAI的方法。这些设备的进一

步发展应集中在改进隔离罩的几何形状、通风系统以及传

感器和报警器的结合上。另外还需要为隔离罩的使用制定

适当的规则。

早期报道表明，VIP隔离罩可以为HCW提供一定程

度的保护，使其免受典型患者排放的气溶胶的影响（至

少与N95口罩提供的保护相当）。防护水平在很大程度上

取决于与所治疗疾病相关的传染性空气传播物质的性质。

因此，VIP隔离罩的合理设计将受益于对潜在致病性生

物气溶胶排放的性质及其在空气传播中的作用的进一步

了解。

VIP隔离罩不应该仅限于通风，应通过气流的反向流

动，为个体患者提供清洁的条件以及对其他环境因素（如

温度和湿度）进行个性化控制。
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