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援鄂抗新冠肺炎一线护士照护体验的质性研究
刘　 莉，张家栋，马莎莎，许红梅，陈晓琳，李明娥，张　 芳
（１．滨州医学院附属医院　 山东滨州２５６６０３）

【摘　 要】目的：了解山东省援鄂医疗队抗新冠肺炎一线护士的照护体验，为后期工作和应急培训提供借鉴。方法：采用半结构式
访谈法，对山东省１０名援湖北医疗队护士进行质性访谈，对资料进行整理、分析并归纳主题。结果：山东省医疗队护士照护体验
包括支援过程的心理体验、遇到的困难、积极应对策略３个主题。结论：护士在支援过程中遇到多重困难，暴露了我国在应对公
共卫生事件及护理人员应急事件处置应对培训方面的问题，需要加强相关建设及培训，使护士以良好的身心状态更好地完成支
援任务。
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　 　 ２０１９年１２月在武汉陆续发现病毒性肺炎病例，
２０２０年１月１２日ＷＨＯ正式将这种病毒命名为
“２０１９新型冠状病毒”，即“２０１９ｎＣｏＶ”，２月１１日将
其命名为“ＣＯＶＩＤ１９”。国家卫生健康委将其纳入法
定传染病乙类管理，并采取甲类传染病的预防、控制
措施。１月３１日，ＷＨＯ宣布２０１９ｎＣｏＶ为国际关注
的公共卫生紧急事件（Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｏｆ Ｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｃｅｒｎ，ＰＨＥＩＣ）。截止２０２０年２月１１日
２４时全国确诊病例３８８００例，疑似病例１６０６７例，其中
湖北新增确诊病例１６３８例，新增重症病例８９７例［１］。
截止２月１３日，我省共派出１５０８名医疗队员支援湖
北。应对突发公共卫生事件，护士会出现生理、心理
的变化［２］，应急状态下能在陌生的环境中找到较佳
的应对困难、压力的策略［３］。为及时了解一线支援
护士的照护体验，以期为后续救治工作的顺利开展提
供参考依据，现通过质性访谈法探索山东省医疗队队
员参加照护的体验，旨在为今后护理人员的应急培
训、医疗物资储备管理提供借鉴。
１　 对象与方法
１． １　 研究对象　 采用方便取样选择不同人口学特征
的山东省第一批医疗队护士为访谈对象。访谈人员
的数量确定以提炼的主题信息达到饱和，不再有新的
主题出现为止［４］。本次共访谈１０名护士。其中男
４名，女６名；年龄（３３． ８０ ± ５． １８）岁；已婚８名，未婚
２名；学历：硕士２名，本科８名；职称：副主任护师
１名，主管护师６名，护师３名；工作科室：呼吸科
３名，感染性疾病科２名，重症医学科５名。访谈对
象一般情况见表１。
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表１　 访谈对象一般情况
编号　 年龄（岁） 性别婚否 职称 学历 科室
Ｎ１ ３３ 男 是主管护师 硕士重症医学科
Ｎ２ ３８ 男 是主管护师 本科重症医学科
Ｎ３ ４５ 女 是副主任护师本科感染性疾病科
Ｎ４ ３７ 女 是主管护师 本科重症医学科
Ｎ５ ３０ 女 否主管护师 本科呼吸科
Ｎ６ ３３ 女 是主管护师 本科呼吸科
Ｎ７ ３５ 女 是主管护师 硕士感染性疾病科
Ｎ８ ２８ 女 否护师 本科呼吸科
Ｎ９ ３０ 男 是护师 本科重症医学科
Ｎ１０ ２９ 男 是护师 本科重症医学科
１． ２　 研究方法　 研究者本人作为研究工具，与被访
谈者约定时间，采用微信视频、录音结合的方式进行，
双方均在独立、安静的环境下进行访谈，访谈前研究
者先详细告知访谈对象本次访谈目的、方法，访谈过
程遵循自愿、保密原则。受访者获得知情同意后访谈
全过程录音并做笔记，重点记录关键词、重复出现的
词句、神态、语气及情绪的变化。访谈时间３０ ｍｉｎ左
右。访谈至第１０名时主题信息出现饱和，结束访谈，
本次访谈记录使用ＨＹＭ１０６８录音笔。本研究者在
查阅大量文献的基础上，结合抗击新冠病毒任务特
点，向专家咨询后最终确定本次访谈的提纲。访谈提
纲具体如下：①您为何来湖北参与支援新冠肺炎疫情
防控工作这件事，您的想法是什么？促进和障碍因素
有否？②您参加岗前疫情防控知识培训的体会是什
么？③当您进入隔离病房与患者接触时的感受是什
么？④在护理新冠肺炎患者的过程中您遇到什么样
的困难？⑤作为支援疫区的外地人，遇到哪些困难或
不适？⑥您在支援过程中是否碰到难忘的事情？⑦
您认为参加此次支援的护士工作状态如何？
１． ３　 资料分析　 访谈结束后将录音在２４ ｈ内逐字
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逐句转录成文字，再次与录音比对，确保原始资料的
真实性和完整性。对转录的资料采用Ｃｌａｉｚｚｉ现象学
分析法进行主题提炼。反复阅读文字资料和聆听录
音材料，逐字逐句的分析提取有意义的观点，对反复
出现有意义的观点进行标记、分类汇总，提炼出主题。
１． ４　 质量控制　 对访谈的资料进行反复的分析，有
疑问时返回研究对象处再次进行核对，以提高资料的
可信度；资料的分析采用合众研究法，由两名研究者
进行资料的分析，避免个人价值观对结果产生影响。
２　 结果
２． １　 心理体验
２． １． １　 使命感和责任感　 被访谈的１０名护士对参
加此次支援任务均表现出强大的使命感和责任感，在
支援一线工作中表现的更加明显。Ｎ１：“这是本职工
作，不管是谁都会去，我们只是在自己的岗位上干自
己该干的事，就这么简单。”Ｎ２：“我是主动向科主任、
护士长、护理部主任打电话，如果让咱们去支援，我想
去，我年资高，……那时医院还没下发通知去支援。”
Ｎ６“人尽其才，才尽其用，祖国需要我们，所以就来
了。”
２． １． ２　 团队凝聚力　 无论在岗前培训、救援工作，还
是生活中，山东医疗队一线护士都体现出团结协作的
精神。Ｎ２：“来的时候我们领队说会把大家安全的带
回来，一个也不落下，……我们几个一直在培训的地
方反复练习，因为一不小心感染了就可能使整个小组
都会被传染，就相当于前功尽弃了。”Ｎ４：“大家互帮
互助，积极性都很高，再苦再累大家没有一个发牢骚
的，真的！”Ｎ３：“作为队里年龄最大的，让我看到新一
代年轻人积极的正能量，都争着进病房，没有一个推
诿扯皮的。”Ｎ１：“作为组长，刚开始因整个病区需要
协调的事情很多，我没能够进病房里，感觉没有做好
带头作用，看到整个团队齐心协力，真的很感动。”
２． １． ３　 来自多方面的压力　 多数受访者表示，参加
此次支援任务需要面临多方面的压力。Ｎ１：“来的时
候做了最坏的打算……这里医疗条件很差，感觉防护
服透气，先穿的自己带来的，也快用完了。”Ｎ７：“我怕
自己身体出状况，那当天晚上很冷，我就暗示自己千
万不要感冒，不能拖后腿。”Ｎ５：“我第一次为患者取
完咽拭子后就感觉胸闷，喘气困难，我就问一起上班
的老师，我和那个患者感觉一样，是不是我也感染
了。”Ｎ９：“我还好，就是有些女老师想孩子，偷偷地抹
眼泪。”Ｎ９：“需要我们护士去做的事情太多了。”
Ｎ１０：“患者出现急切、恐惧、绝望、呆滞等各种反应，
我也很着急，但是一句两句又不能全部安抚下。”
２． ２　 遇到的困难

２． ２． １　 语言交流障碍　 本次访谈发现山东医疗队一
线护士反映语言交流障碍是一个普遍存在的问题。
Ｎ３：“这边方言我们听不懂，大家普遍说话很快。”Ｎ４：
“特别是一些老人，有的听不懂我们讲的普通话，他
讲的我听不懂，我讲的他听不懂，需要边说边做手
势。”Ｎ６：“戴着两层口罩，需要大声喊才能听得到。”
２． ２． ２　 医用防护用品问题　 目前仍面临防护用品短
缺问题，且佩戴医用防护用品本身也会引起一些护理
人员的不适。Ｎ３：“现在防护用品不多，每个班次按
照人数发放，我们一套防护服尽量多穿些时间，中途
不敢上厕所，一旦去了整套全浪费了。”Ｎ５：“为了一
套防护用品坚持一个班次，上班前直接不敢喝水。”
Ｎ９：“刚到医院时有些防护用品是不合格的，现在穿
的是自己医院带来的，也撑不了几天，希望能够配足
合格的防护用品。”除此之外，防护用品本身的特征
也给一线护士工作的顺利开展带来了一些不便。
Ｎ４：“穿上这３层后感觉像包成一个粽子，走路很笨
拙。”Ｎ５：“浑身不透气，呼吸都有点困难，护目镜虽然
做了处理，还是会起雾，严重影响我们发挥。”Ｎ１０：
“一个班次下来浑身都湿透了。”
２． ２． ３　 个体应激反应　 由于通知紧急、南北差异、疫
情严重，大部分受访者出现了不同的个体应激反应。
Ｎ６：“也不知道医院是什么情况，有多少患者，各种猜
想，１ ～ ２ ｈ就醒１次。”Ｎ７：“在这上班时间不固定啊，
隔几个小时去１次，吃饭不按点，生物钟也打乱了。”
Ｎ９：“可能是水土不服吧，加上工作紧张，一直是腹
泻，现在好点了……。”
２． ２． ４　 工作模式改变　 在正式接管患者之前进行了
院感防护知识培训，但是面对一种新的工作模式，还
需要面临一系列挑战。Ｎ１：“各种流程、规范都是我
们到达后制定的，可能有许多地方还需要修改。”Ｎ２：
“班次都是临时排的，也不知道会收多少患者，所以
心理没底儿。”Ｎ４：“信息系统太复杂了，相当于要在
很短的时间内重新熟悉一套系统。”Ｎ５：“面对信息系
统，各家医院不是统一的，都需要尽快学习。”Ｎ９：“面
对临时启用的病房，也不像平常有分工明确的后勤部
门，需要我们各种联系和协调。”
２． ３　 应对策略
２． ３． １　 团队协作　 遇到问题最好的解决方式是团结
协作，集思广益。Ｎ３：“大家有什么好的想法或需要
整改的就及时提出来，我们现在的工作流程感觉比刚
开始好多了。”Ｎ４：“我们有个微信群，群里天天都是
讨论应对对策或工作注意事项。”Ｎ７：“我们小组磨合
的非常好，大家积极、团结，都有主动学习的态度。”
２． ３． ２　 沟通协调　 面对突发公共卫生事件，作为外
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地支援人员，工作、生活中有很多事情需要加强沟通，
及时协调。Ｎ１：“有问题我们就及时反馈，比如针对
防护用品不足，我们已经向领队请示了，应该快有一
批货要来了。”Ｎ４：“患者的生活垃圾也属于医疗垃
圾，病区医疗垃圾堆得很多，目前垃圾暂存处不符合
院感要求，需要进一步整改。”Ｎ１０：“南北方饮食差
异，我们后勤保障队已经与酒店协调了，现在有馒头，
还有白菜炖粉条等符合北方人的饮食。”
２． ３． ３　 敢于创新　 为了克服各种困难，大家创造性
的开展工作。Ｎ６：“我们针对复杂的防护要求在墙上
贴了很多标识，走到哪一个区域该穿还是脱哪一件防
护用品都很清晰。”Ｎ８：“针对护目镜起雾，选用洗手
液涂抹镜片，然后用干纸巾擦干，效果还是挺好的。”
３　 讨论
３． １　 重视支援护士的心理疏导　 应对突发公共卫生
事件时，大部分支援护士都存在一定的心理应激反
应［５ － ６］。徐明川等［２］针对首批支援新冠肺炎的４１名
护士心理状况调查发现，９２． ６８％护士存在心理问题。
本研究接受访谈的护士表示，能参加这次支援很荣
幸，也很激动，但仍存在一定的心理负担。有的出现
紧张、腹泻及睡眠障碍等身体不适，女性比男性更明
显。建议确定支援护士人员后，医院请心理医生给予
心理应激知识及处理方法的培训［７］，使其个人及时
调控不良情绪及应对身体不适；通过新媒体了解当地
疫情，做好心理准备，减少初入战场的紧张与恐惧；与
家人／同事通过微信、视频及时联系，小组、医疗队之
间互相沟通交流，相互鼓励，及时消除或避免产生负
性情绪；根据班次合理进食、作息，严重睡眠障碍者可
适量服用促睡眠药物；护理管理者应及时了解护士的
压力，给予心理教育，积极疏导，鼓励倾诉，给予精神
支持；同时要了解支援护士的家庭情况，必要时给予
帮助［８］，确保后方无忧，减轻支援护士压力。
３． ２　 提高应对突发公共卫生事件的能力　 公共卫生
突发事件发生后，需要医护人员高效、迅速的开展救
援工作。医护人员的急救、应急能力是决定救援质量
和结局的核心要素之一［９］。接受过相关培训的比未
接受培训的人员应对能力强。虽然多家医院目前已
储备了多名机动护士，但是缺乏针对突发公共卫生事
件的应急护士。经历过ＳＡＲＳ之后，部分医院建立了
应急医疗队，但是应急能力仍需要进一步提高。国内
外针对传染病突发事件的培训较少，目前国内更是缺
乏应对传染病突发事件的培训。建议各家医院加大
应急医疗队员应对突发公共卫生事件能力的培训，阚
庭［１０］开发了《医护人员传染病突发事件培训项目》，
并验证了其针对性和培训的效果，提升学员的应对能

力。医院管理者和护理管理者可以借鉴此项目，并进
一步完善培训机制，制订详细的培训计划，培养护理
人员的心理素质、院感防护及应急能力，确保熟练掌
握救援流程，使每家医院培养出一批应对突发公共卫
生事件能力的护理人员，面对疫情，在极短时间内到
达一线，在遇到各种应急抢救时以最佳的状态、最高
的质量完成各项工作，确保在抗击疫情中保证各项护
理工作顺利进行。
３． ３ 　 建立健全医用物资应急储备体系　 应急物
资［１１］是指在事故即将发生前用于控制事故发生，或
事故发生后用于疏散、抢救、抢险等应急救援的工具、
物品、设备、器材等一切相关物资。应急物资储备以
保障人民群众生命和财产安全为宗旨，建议各医院建
立健全突发公共卫生医用物资应急储备体系，进一步
完善医疗物资储备制度，科学管理防护物资，确保突
发事件发生后应急物资充足，及时到位，最大限度地
减少生命和财产损失。医院在调配应急医用物资时
应统筹协调，归类放置，动态管理，根据物资调配优先
等级原则保证重点区域防护物资的配备和救治的顺
利进行，从而提高预防和处置突发公共卫生事件的物
资保障能力，确保临床一线的应急使用，保障患者及
医务人员的安全。
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