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2019 冠状病毒病的护理管理——复旦大学附属中山医院	

援鄂护理团队经验
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[摘　要]	 武汉曾是2019冠状病毒病(coronavirus disease 2019，COVID-19)疫情的重灾区，当时全国各地医疗

队驰援湖北进行医疗救援，护理人员作为前线医疗操作的主要执行者，其防控管理经验和严格的

诊疗操作防控措施是此次援鄂医疗队“零感染”的重要保障。复旦大学附属中山医院整建制接管

前线重症/危重症患者，护理团队在实践中从病区管理、护理操作管理、环境清洁及消毒、物品消

毒管理、患者转运及终末消毒等方面总结重症和危重症患者的前线护理管理及防控经验。
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Abstract Wuhan was pandemic area in coronavirus disease 2019 (COVID-2019), and medical teams from all over the 

country went to Wuhan for aiding medical rescue. As the main executor of front-line medical operation, nursing 

staff 's prevention and control management experience and standard operation were the important guarantee 

of "zero infection" for the medical team of aiding Hubei Province. The reconstruction system of Zhongshan 

Hospital Affiliated to Fudan University took over the front-line patients with severe and critical illness. In this 

paper, the nursing team summarized the nursing management and infection prevention and control experience 

in ward management, nursing operation management, environmental cleaning and disinfection, item disinfection 

management, patient transfer, and terminal disinfection.
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由严重急性呼吸综合征冠状病毒2(severe acute 
respirator y syndrome coronavirus 2，SARS-COV-2)
引起的传染性疾病—— 2 0 1 9 冠状病毒病 (c o r o n a - 
v irus disease 2019，COVID-19)疫情自暴发以来已
波及全球 2 0 0 多个国家和地区，被世界卫生组织
(World Health Organization，WHO)定义为全球性
大流行病[1-2]，严重威胁人类健康和生命安全[3]。

武汉曾是 C O V I D - 1 9 疫情流行重灾区，确诊
人数和重症人数最多，承担的医疗负荷最重 [ 4 ]。
为弥补湖北省医疗机构人员不足，提升确诊患者
的救治能力，全国的3 9 5支医疗队共4 . 2万余名医
务人员先后驰援湖北省，开展COVID-19患者的救
治工作。在此期间，复旦大学附属中山医院136名
队 员 整 建 制 接 管 武 汉 人 民 医 院 东 院 2 个 病 区 ， 诊
治COVID-19重症及危重症患者 [5]。由于承担救治
COVID-2019患者的医务人员也是SARS-COV-2感染
高危人群，在救治一些重症和危重症患者过程中不
可避免地需要进行气管插管、吸痰等医疗操作，这
些操作绝大多数由护理人员完成[6]，这使得护理人
员在相关救治中承担重要的角色[7]。为此，复旦大
学附属中山医院援鄂护理团队(以下简称本团队)从
病区管理、护理操作管理、环境清洁及消毒、物品
消毒管理、患者转运及终末消毒等方面进行标准化
作业和医院感染预防和控制(以下简称防控)，并顺
利完成此次救援工作。现对此次前线救援工作的护
理管理和医院感染防控经验进行总结。

1  病区管理

1.1  岗位管理

岗位管理是开展护理工作和人员管理的核心
保障。援鄂期间，医疗队成立以护理部副主任-科
护 士 长 - 护 士 长 为 主 线 的 三 级 网 格 化 管 理 架 构 体
系，专人专区负责救治工作，防止医-患、护-患、
医-护之间因流动而引起的交叉感染，提升管理效
能。根据此次疫情特点，每个病区特设立感染控
制护士和消毒护士各1名，前者负责检查和管理病
区防护与消毒物资、督导防护用品的穿脱、落实
和监督医院感染防控措施的执行情况以及职业暴
露的处置与上报等工作；后者主要负责环境清洁
消毒、医用织物处置、医疗废物的处置、可复用
物品的消毒等工作[8]。

此外，根据不同区域护理工作特点和工作人
员生理特点，将护理人员的工作时间进行细分管
理，其中污染区护理人员每班工作4 h，半污染区
每班工作6 h，清洁区每班工作8 h，最大程度避免
因工作时间过长而引起的体力透支[9]等问题。

1.2  病区管理

良 好 的 三 区 划 分 和 通 道 设 置 是 避 免 医 务 人
员感染 S A R S - C O V- 2 的最基本也是最重要的措施
之一。本团队根据现场条件规划符合国家标准的
“三区两通道” [10]，在各区域张贴醒目标识，确
保医务人员、患者、物品流向不交叉、不逆行，
高效而安全地完成诊疗活动。

不同区域个人防护用品 ( p e r s o n a l  p r o t e c t i v e 
e q u i p m e n t ， P P E) 略有差异，护理人员在救治患
者时 P P E 穿戴应至少满足： 1 ) 清洁区，包括洗手
衣、工作服、工作鞋、一次性外科口罩、帽子；
2 )半污染区，包括洗手衣、工作鞋、医用防护口
罩、帽子、护目镜、手套、防护服、鞋套；3 )污
染区，包括洗手衣、工作鞋、医用防护口罩、帽
子、护目镜/面罩、手套、防护服、鞋套。

1.3  培训管理

提高医护人员防护培训合格率，使其严格执
行标准的个人防护，是实现医护人员“零感染”
的重要保障 [11]。在驰援期间，所有护理人员须接
受SAR S -COV-2相关知识培训并熟练掌握PPE的穿
脱、手卫生、环境消毒等技能。培训采取现场指导
和线上培训相结合的方式，利用宣传手册、视频录
制、手机问答等对每位受训人员进行解疑和考核评
价，并邀请医院感染控制管理人员对每个医务人员
进行针对性指导和问题反馈。为降低医务人员因思
想松懈导致不正确的个人防护，团队在高风险区域
安置摄像头，实时监控医务人员防护服的穿戴和脱
卸，对出现操作不当的医务人员及时提示并采取补
救措施，降低其职业暴露风险。

2  重症 / 危重症患者核心护理防控技术

2.1  诊疗前防控

诊疗操作前，护理人员领取符合国家标准的个
人防护用品 [12]，并按照以下流程穿戴：洗手衣→
工作鞋→手卫生→戴医用防护口罩(检查口罩密闭
性)→戴一次性医用圆帽→戴手套→戴护目镜→穿防
护服→戴手套(套在防护服袖口外)→穿鞋套。

2.2  高风险操作防控

2.2.1  高流量吸氧患者护理防控

高流量吸氧患者由于无创通气时会出现漏气
现象且呼气阀多位于近患者端，病毒存在随呼出气
体播散的风险 [13]，因而对病房使用高流量吸氧的
患者佩戴外科口罩，减少患者呼出气流量，防止病
毒气溶胶播散至周围空气中。在患者进食、咳嗽，
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护理人员给药时，先停机随后在护士的指导下擦拭
口咽部分泌物，将分泌物包裹后丢至一次性密闭容
器中[14]。
2.2.2  有创机械通气患者护理防控

重 症 / 危 重 症 患 者 由 于 呼 吸 能 力 受 阻 ， 须 经
鼻或经口气管插管、气管切开等方式建立人工气
道 ， 通 过 正 压 机 械 通 气 方 式 将 加 温 、 氧 化 和 加
湿的气体送入肺部，以维持、改善和纠正呼吸衰
竭 ， 是 重 症 / 危 重 症 患 者 救 治 的 重 要 技 术 手 段 。
在为患者进行有创机械通气尤其是气管插管时，
护理人员应在原有污染区防护基础上改用正压头
套，使患者充分镇痛、镇静后再进行操作 [15]。操
作完成后30 min内，房间内减少人员走动，并持续
使用空气净化器消毒。
2.2.3  吸痰护理防控

在对重症/危重症患者吸痰时，护理人员应在
原污染区防护的基础上改用正压头套，避免病毒
气溶胶的职业暴露；操作时使用密闭式吸痰管或
密闭式抛弃型集痰袋，减少因吸痰而产生的气溶
胶及飞沫喷溅污染[16]。
2.2.4  体外膜肺氧合护理防控

体 外 膜 肺 氧 合 ( e x t r a c o r p o r e a l  m e m b r a n e 
oxygenation，ECMO)是对重症心肺功能衰竭患者
提供持续体外呼吸与循环支持，维持和救治危重
型患者的关键技术。

设备使用前应保证床单元周围的移动设备上
有足够的空间进行摆放和操作，置管时护理人员
应佩戴正压头套，减少飞沫暴露。置管后，妥善
固定导管，保证整个环路无牵拉、打折、张力过
高 等 现 象 。 设 备 日 常 由 专 人 管 理 [ 1 7 ]。 护 理 操 作
时，注意无菌操作，每6~8 h须进行口腔护理，预
防呼吸机相关性肺炎；插管部位每日皮肤消毒、
定期更换敷料、酒精棉片擦拭导管接口等以预防
导管相关血流感染。

2.3  诊疗后防控

在 诊 疗 结 束 后 ， 护 理 人 员 需 按 照 以 下
流 程 脱 卸 个 人 防 护 用 品 ： 1 ) 污 染 - 半 污 染 缓
冲 区 ， 手 卫 生 ， 进 门 ， 脱 鞋 套 ( 双 脚 依 次 脱
鞋 套 后 落 地 ) → 手 卫 生 → 解 开 防 护 服 封 条 及
拉 链 → 手 卫 生 → 摘 手 套 → 手 卫 生 → 脱 防 护
服 ( 手 不 接 触 防 护 服 外 面 ) → 手 卫 生 → 进 入 缓
冲 区 ， 关 门 ； 2 ) 半 污 染 - 清 洁 缓 冲 区 ， 手 卫 
生 → 闭 眼 ， 脱 去 护 目 镜 → 手 卫 生 → 闭 眼 ， 摘 帽 
子→手卫生→摘手套→手卫生→闭眼，屏息，摘
口罩(手不接触口罩正面，双手拎口罩进行脱卸)→

手卫生→进入清洁区，关门。
若个人防护用品发生脱卸、破损、污染等现

象，可按以下应急方式进行处置：1 )防护服破损
或被血液、体液污染，立即离开污染区，严格按
照离开污染区时的防护用品脱卸流程，摘脱所有
防护用品(包括洗手衣)，并进行个人清洁消毒。 
2 )口罩破损、脱落，被血液、体液、消毒剂污染
或 医 务 人 员 出 现 呕 吐 等 情 况 ， 应 立 即 离 开 污 染
区，严格按照离开污染区时的防护用品脱卸流程
脱卸所有防护用品，并进行个人清洁消毒，根据
暴露情况评估是否需要医学观察。3 )护目镜脱落
或雾气严重，应立即离开污染区，严格按照离开
污染区时的防护用品脱卸流程，摘脱所有防护用
品，并进行个人清洁消毒。4 )手套破损或脱卸，
按照脱掉手套→手卫生→重新戴手套流程进行防
护 。 所 有 脱 卸 的 物 品 不 得 重 复 使 用 ， 须 进 行 更
换。若需返回污染区工作，应严格按照穿戴流程
重新穿戴新的防护用品[18]。

2.4  职业暴露防控

对发生职业暴露的护理人员，应第一时间按
规定流程撤离污染区并进行相应的处置和上报评
估：1 )皮肤被污染物污染时，立即清除污染物，
再用一次性吸水材料沾取0.5%碘伏擦拭消毒3 min
以 上 ， 流 动 水 清 洗 干 净 。 2 ) 眼 睛 被 污 染 物 污 染
时，使用大量生理盐水进行冲洗。3 )针刺伤等锐
器职业暴露后，立即在伤口旁由近心端向远心端
轻轻挤压，尽可能挤出损伤处的血液，再用消毒
液和流动水进行冲洗，然后用75%乙醇或0.5%碘伏
消毒，包扎伤口。4 )呼吸道暴露后，应用大量的
生理盐水或双氧水漱口，并用棉签蘸取乙醇清理
擦拭鼻孔等皮肤黏膜 [19]。将上述职业暴露者同时
上报医院感染控制科专职人员并进行风险评估。

3  前线防控发明

为更好地适应援鄂前线防控需求，展现复旦
大学附属中山医院的人文情怀，提升医疗护理的
服务能力，护理团队利用现有资源，改进了多个
流程，并在防控方面做了一些小发明。

3.1  鞋架

利用废旧的纸箱自制鞋架，合理收纳原本无
序堆放的工作鞋；清洁区、污染区的划分减少了
人员交叉接触，降低了医院感染的风险，保障医
务工作者的安全。
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3.2  高效药品专用柜

在病区内设置患者专用备用药品柜，将患者常

用药物进行分类摆放，设定药物基数，并建立表格

班班清点，优化领药流程与时间，避免多人接触药

品而发生交叉感染的风险，保障医患双方安全[20]。

3.3  新型雾化面罩

本团队设计了一种适用于呼吸系统传染病患

者使用的雾化面罩，包括面罩本体、滤膜和雾化

药仓3个部分，更换滤膜之后可消毒重复使用。雾

化药仓位于面罩本体的前端，面罩本体上设有呼

气孔，还包括能覆盖住所述呼气孔的滤膜装置。

面罩可效防止飞沫喷溅，同时阻隔气溶胶播散，

从而降低医护人员救治患者时的感染风险。

3.4  防护鼻罩

医 护 人 员 就 餐 、 饮 水 时 须 脱 掉 口 罩 ， 存 在

气溶胶暴露风险，本团队设计一次性医用防护鼻

罩，覆盖鼻腔但不影响口部，减少此类场景的鼻

腔暴露风险。

3.5  改进口罩佩戴流程

由于长时间佩戴口罩，医务人员的耳朵处于高

度束缚的状态，极易造成压力性损伤和破损，增加

感染的风险。为此，本团队将先戴口罩再戴帽子的

常规口罩佩戴流程改为先戴帽子把耳朵包裏起来再

戴口罩的流程，避免耳朵直接和口罩绳的接触，减

轻压力性损伤，提升了医务人员工作舒适度。

4  环境清洁及消毒

环境清洁及消毒是减少病毒传播，避免医务

人员感染的核心措施之一。本团队根据工作场景

和关键防控要点，提出以下要求。

4.1  空气

1)有人房间勤通风，每日至少开窗通风2次，

每次30 min，或用空气消毒机动态消毒；2)无人房

间可采用紫外线照射(时间≥30 min)、次氯酸或过

氧化氢等雾化消毒[21]。

4.2  环境物体表面和地面

1 )清洁区，使用过氧化氢消毒湿巾随时擦拭

高频接触物体表面；2 )有肉眼可见污染物时，先

完全清除污染物再进行消毒；3 )无肉眼可见污染

物时，采用1 000 mg/L含氯消毒剂彻底擦拭消毒，

每日至少2次；4)清洁工具(包括抹布和拖把)专室

专区专用，复用时避免交叉污染。污染区洁具使

用后先用2 000 mg/L含氯消毒剂浸泡消毒30 min，

再将清洁工具密闭封装，标注“新冠”后集中处

理。清洁区洁具使用后先用2 000 mg/L含氯消毒剂

浸泡消毒30 min，清洗后晾干备用[22]。

4.3  污染物 ( 患者血液、分泌物、呕吐物和排泄物 )
1)少量污染物用一次性吸水材料(如纱布、抹

布等)沾取5 000~10 000 mg/L的含氯消毒剂小心移

除，随后擦拭和消毒；2 )大量污染物使用含吸水

成分的消毒粉或漂白粉完全覆盖，或用一次性吸

水材料完全覆盖后用5 000~10 000 mg/L的含氯消

毒剂浇在吸水材料作用3 0  m i n以上，小心清除干

净。盛放污染物的容器用5 000 mg/L的含氯消毒剂

浸泡消毒30 min，然后清洗干净后备用。

4.4  医用织物

使用非水溶性包装袋包装患者织物及污染区其

他织物，须先使用1 000~2 000 mg/L含氯消毒剂完

全浸湿消毒，再密闭包装；使用水溶性包装袋的医

用织物可直接密闭包装，做好“新冠”标识。转运

期间，应专人专车密闭收集，从污物通道将污染物

转运至洗涤中心，定期对污物转运通道和电梯进行

消毒[23]。清洁区织物、医务人员工作服，专人专车

收集，从医务人员通道送至洗涤中心，定期对通道

和电梯进行消毒处理。

5  物品消毒

1 )脱下的防护眼罩、面罩等非一次性使用的

物品可放入盛有2 000 mg/L含氯消毒剂的容器内

浸泡。其余一次性使用的物品应放入黄色医疗废

物收集袋中作为医疗废物集中处置。2 )听诊器、

输 液 泵 、 血 压 计 等 常 用 物 品 在 每 次 使 用 后 采 用 
2 000 mg/L含氯消毒剂或75%乙醇进行彻底擦拭消

毒。3 )体温计在每次使用后采用2  0 0 0  mg / L含氯

消毒剂或75%乙醇浸泡30 min，清洗干燥后备用。 
4 )压舌板、呼吸机管路等尽量使用一次性用品。 
5 )可重复使用的诊疗器械、器具和用品如为一般

用品立即以2 000 mg/L有效氯消毒剂浸泡30 min。

6  患者转运及终末消毒

重症/危重症患者的转运及终末消毒也是既往

防控的盲点及薄弱点，本团队对此场景提出以下
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要求。

6.1  患者转运

转运所使用的工具(如担架、平车等)物体表面

采用1 000 mg/L含氯消毒剂擦拭消毒。使用后应进

行空气消毒(紫外线灯照射1 h或用3%过氧化氢超低

容量喷雾器喷洒消毒，20~30 mL/m3，作用2 min)
和环境物表消毒(采用1 000 mg/L含氯消毒剂进行

擦拭消毒)[24]。

6.2  患者标本转运

标 本 放 入 带 有 生 物 安 全 标 识 的 双 层 标 本 袋

内，标识清楚，使用A级转运箱密闭送检，做好交

接记录。

6.3  终末消毒

患者出院、转院或死亡后，病房在日常消毒

的基础上进行终末消毒。1 )出院、转院患者的所

用织物按流程处理，死亡患者的棉絮、床垫等物

品使用专用消毒机消毒。2 )出院患者住院期间所

使用的个人物品采用紫外线灯照射至少1 h后方可

随患者或家属带回家。

经过59 d的前线援鄂救治工作，本次医疗队累

计救治COVID -19重症和危重症患者152人，治愈  
119人，前线医务人员做到“零感染”，护理管理

经验得到了有效的验证和应用。这对于今后建立

重大疫情防控体系、完善前线护理防控管理具有

重要意义。
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