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　 　 ２０２０年１月１２日，ＷＨＯ将湖北省卫生健康委
员会首次公布的一组原因不明的肺炎病例中发现的
病毒命名为２０１９新型冠状病毒［１ － ２］。新冠肺炎疫情
持续蔓延，家族聚集性发病提示它有人传人的能力，全
国乃至全球各地也相继发现了此类病例［３］。２０２０年
１月２０日，国家疾病预防控制中心宣布将该病纳入国
家乙类传染病，采取甲类传染病防控措施［４］。２０２０年
１月３０日，ＷＨＯ宣布将新冠肺炎疫情列为国际关注
的突发公共卫生事件，引起了国际社会的广泛关
注［５］。截止２０２０年２月２日２４时，全国共有１７２０５例
确诊病例，２１５５８例疑似病例［６］。目前国内已有儿童
感染确诊病例，最小患儿年龄仅３个多月，尚不能确
定是否存在母－婴传播［７］。为阻止新冠肺炎在儿外
科病区内传播和蔓延，我科全体医护人员认真学习和
梳理相关指南、感染防控制度和流程，在感染防控护
理管理策略方面做了大量具体工作，期望能给其他护
理单元抗击新型冠状病毒感染提供参考与借鉴。现
报告如下。
１　 积极响应，制定应急预案

随着新冠肺炎疫情的发展，发现人群普遍易感。
科室质控小组迅速行动，根据《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）》紧急制定
疫情防控应急预案，发布于微信工作群，全员学习。
２　 合理人员调配与管理
２． １　 医护人员返岗待命　 科室全体医护人员积极响
应山东省卫生健康委员会１月２７日发布的《关于全
省各级卫生健康行政部门和医疗卫生机构停止休假
的紧急通知》，提前结束春节假期，返回市区待命。
２． ２　 弹性排班，减少来院人员　 根据住院患儿人数、
病情，根据护理人员能级对应的原则，在保障护理安
全的基础上，进行弹性排班。特殊时期实行１２ ｈ值
班制，白天安排２名护理人员值班，夜间安排１名护
理人员值班，减少人员轮换和交接班次数。排１线、
２线、３线听班及总听班，听班人员除保持个人通讯畅
通外，应保证１名共同居住家庭成员通讯畅通。值班

与听班人员严格落实《护理人员值班与交接班制
度》。
２． ３　 积极筹备应急队伍　 配合医院完成院内门急诊
预检分诊、发热门诊输液、隔离病区运转及驰援武汉
等工作。根据自主自愿报名的原则，切实评估健康状
况、家庭情况、个人能力等，最终确定４名应急队员。
２． ４　 疫情防控工作调查　 配合地方卫生健康委员
会、医院做好科室成员及共同居住家庭成员的疫情防
控工作调查，重点调查春节假期期间离开本市到省内
市外人员及离开本市到省外人员，调查内容包括是否
接触疑似病例、确诊病例及其密切接触者；是否有发
热、干咳、气促、肌肉酸痛等疑似症状；离开及返回时
间；往返交通方式及航班、车次等内容。根据调查情
况，引导需要隔离的人员进行居家隔离。
２． ５　 做好舆情管理，维护网络安全　 随着信息网络
及自媒体的快速发展，很多未经证实的信息在网络上
传播，易引起舆论的恐慌和猜疑［８］。因此，引导医护
人员在官方渠道获取疫情防控信息非常必要。同时，
提醒科室医护人员保护患者隐私，严禁擅自传播不实
或虚假信息，做到不造谣、不信谣、不传谣。对含有
“冠状病毒”“疫情”等热点词汇来源不明的文档、邮
件、压缩包切勿轻易点击下载，共同维护特殊时期的
网络安全。
２． ６　 人员绩效管理　 科室绩效二次分配时，对特殊
时期值班及外出支援的应急队员给予相应的激励，体
现科室的人文关怀。
３　 多模式人员培训与考核
３． １　 培训模式由集中培训向线上培训和网络自学转
变　 根据山东省卫生健康委员会关于组织开展新型
冠状病毒感染的肺炎防治知识网络在线培训的通知，
组织科室全体医护人员登陆华医网在线学习，内容包
括：新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四
版）、新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四
版）（中医治疗）、新型冠状病毒感染的肺炎医院感染
预防与控制技术、新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控
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及监测方案（第二版）、新型冠状病毒感染的肺炎流
行病学调查方案（第二版）、新型冠状病毒感染的肺
炎可疑暴露者和密切接触者管理方案（第二版）、
２０１９新型冠状病毒实验室检测技术。截止目前，全
员完成网络学习，考核通过率为１００％。
３． ２　 微信工作群助力人员培训　 定时在工作群内发
布新型冠状病毒感染防控的相关文件、ＰＰＴ、图片、视
频等多媒体资料。完成学习的护理人员群内接龙，为
保障学习质量和效果，定期进行考核。每名护理人员
根据视频学习，录制医务人员职业防护用品正确使用
方法视频、模拟进入隔离病区穿戴防护用品程序视频
和模拟离开隔离病区脱摘防护用品程序视频各一，根
据各自操作视频在工作群内展开讨论，切实提高全员
防护能力。
３． ３ 　 充分发挥院感监控护士的主观能动性　 自
２０２０年１月２７日起，院感监控护士每周出两套新型
冠状病毒感染防控相关知识的题目，全员通过微信限
时答题，答题成绩纳入绩效考核。
４　 重点环节防控
４． １　 值班防控与陪人管理　 医院每栋大楼只开放
１个入口，入口设置党员先锋岗，负责所有人员出入
大楼时的体温监测工作。医护人员上班时途经入口
进行初次体温监测，到达病区进行体温复测，两次体
温正常且无呼吸道症状的医护人员方可参与值班。
值班人员严格手卫生，落实标准预防。病区实行封闭
式管理，谢绝探视，严禁无关人员及非值班医护人员
进入病房大楼。原则上一患一陪，严格筛选，并相对
固定，对陪人实施“陪人证”管理，陪人在规定时间段
内方可持“陪人证”进出病房大楼。严密监测值班人
员、患儿及陪人体温，每天至少２次，并做好记录。患
儿及陪人住院期间佩戴医用外科口罩。如遇患儿不
明原因发热或未明确感染病灶的发热、干咳、气促等
症状，立即通知医生，立即单间隔离，完善辅助检查及
流行病学调查，请感染性疾病科会诊，排除新型冠状
病毒感染。如病区内有多例患儿发热，要及时上报，
医院启动应急预案。
４． ２　 交接班防控　 特殊时期取消晨会交接班，减少
人员聚集，直接进行床旁交接班，并严格限制进入病
房的医生、护士人数，除交接病情外，还应进行体温及
呼吸道症状的交接。交接不同患儿时严格执行手卫
生规范。
４． ３　 转科与手术交接防控　 转科及手术交接时，转
出科室提前电话通知转入科室，告知患儿的基本情况
及需要做好的防护准备，转入科室准备就绪后通知转
出科室，方可转科，特殊时期做好各科室医护人员之

间的有效沟通。
４． ４　 出入院防控　 急危重症患儿不得以任何理由拒
绝，按照有关诊疗流程规范救治，并做好防护。限期
手术患儿，接诊医护人员务必询问疫区接触史，按照
院内感染防控有关要求，开展诊疗活动。择期手术患
儿，与家长充分沟通协商，询问有无疫区接触史后方
可办理入院，并签署《新型冠状病毒防治期间入院患
者承诺书》严格管理。根据ＷＨＯ发布的新型冠状病
毒感染患者治疗期间感染控制和预防暂行指南［９］相
关知识，做好特殊时期出入院健康教育。健康教育采
用Ｔｅａｃｈｂａｃｋ模式，强调健康教育的双向性，从而确
保患儿及家长了解健康教育知识和内容，提高其遵医
行为［１０ － １１］。
４． ５　 门急诊防控　 门诊能处理的情况由门诊值班的
医护人员处理，尽量保护住院患儿安全。门急诊患者
如需到病区进一步处理，严格一患一陪，两人均进行
体温监测，询问疫区接触史，并将两人姓名、体温、呼
吸道症状、联系方式、联系地址做好记录。
５　 消毒与隔离

目前已知新冠肺炎主要通过飞沫传播，亦可通过
接触传播。而Ｈａｏ Ｚｈａｎｇ等［１２］研究结果发现，２０１９
ｎＣｏＶ进入宿主细胞的载体—血管紧张素转换酶Ⅱ
（ＡＣＥ２），不仅能在肺ＡＴ２上表达，也在食管上层和
层状上皮细胞中高表达，在回肠和结肠吸收性肠上皮
细胞中高表达。这表明，新冠肺炎也可能存在粪－口
传播。
５． １　 医务人员做好个人防护　 医务人员应按照标准
防护和加强防护（飞沫隔离、接触隔离、空气隔离）原
则，做好个人防护工作［１３］。有效的隔离防控措施和
加强个人防护可有效减少医务人员感染［１４］。根据暴
露风险等级，选择不同级别的个人防护用品［１５］。如
为患儿实施产生气溶胶操作、接触患儿排泄物或可能
发生呼吸道分泌物、体内物质喷溅或飞溅工作时，应
执行二级防护（见图１），戴一次性圆帽、医用防护口
罩，戴护目镜或防护面屏，戴一次性乳胶手套，穿防护
服、一次性鞋套，严格执行手卫生。

图１　 儿外科医务人员二级防护穿脱防护用品流程
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５． ２　 空气与地面消毒　 病房内每日使用空气消毒机
消毒２次，每次２ ｈ；定时开窗通风２次，每次不少于
３０ ｍｉｎ。地面如无肉眼可见污染物时，可用１０００ ｍｇ ／ Ｌ
的含氯消毒液擦拭或喷洒消毒，每天４次，遇污染随
时消毒。有肉眼可见污染物时，完全清除污染物再消
毒。
５． ３　 物体表面消毒　 诊疗设施、设备表面及高频接
触物体表面，如床栏、床旁桌、呼叫器、门把手、开关、
水龙头、监护仪、输液泵、微量泵、体温枪、计算机等物
体表面首选１０００ ｍｇ ／ Ｌ的含氯消毒液擦拭消毒，每天
４次。有肉眼可见的污染时，使用一次性吸水材料覆
盖后用足量５０００ ～ １００００ ｍｇ ／ Ｌ的含氯消毒液浇在吸
水材料上，作用３０ ｍｉｎ以上，小心清除，清除过程避
免接触污染物，清理的污染物按医疗废物集中处置。
５． ４　 卫生间及便器消毒　 使用１０００ ｍｇ ／ Ｌ的含氯消
毒液喷洒或擦拭消毒，每日至少２次。同时，指导患
儿及家长便后盖上马桶盖再冲洗便器，饭前便后严格
洗手。
５． ５　 其他　 手机、钥匙等个人小物件可使用７５％酒
精擦拭消毒。
６　 心理干预与支持
６． １　 患儿及家长心理干预与支持　 住院患儿因特殊
时期不能外出、不能与科内其他患儿接触，难免有烦
躁、哭闹等情况。对学龄前儿童，值班人员指导家长
通过听儿歌、读绘本、玩玩具、看动画片等方式转移患
儿注意力；对学龄期儿童，除适当娱乐放松外，鼓励其
参与到各个科目“停课不停学”的网络线上课程中
来。此时住院的患儿家长难免担心和焦虑，值班人员
除进行基本的防护知识健康教育外，应提供获得疫情
的官方渠道，如国家卫生健康委员会官网、医院官网、
官方微信公众号等，让患儿家长看到整个医疗团队及
整个社会对于新型冠状病毒感染防控的信心和决心，
共同参与到患儿康复护理中来。
６． ２　 医护人员心理干预与支持　 应急队员及值班人
员因岗位变动、高强度工作及有被感染的风险，往往
过度紧张、焦虑和担忧。护士长在合理排班的同时，
应充分认识到护理人员心理健康和心理评估的重要
性，与应急队员及值班人员充分沟通，确保个人自愿、
家庭支持、健康状况良好，护士长还应以身作则投入
到新型冠状病毒感染防控工作中来，增强特殊时期医
护人员工作安全感。关心关怀居家隔离、在家待命的
护理人员，关注他们和家人的身体状况，要求他们每
日群内汇报。引导他们规律生活作息、增加营养摄
入、丰富居家娱乐活动。研究显示，提供心理支持可
增强护士对职业的认同感与归属感［１６］。

６． ３　 其他心理干预措施　 为患儿、家长及医护人员
提供心理支持的渠道，如医院网上心理咨询门诊、全
国各地２４ ｈ疫情心理援助热线等。
７　 物资管理与后勤保障

全面清点科室医用外科口罩、一次性圆帽、免洗
手消毒液、皂液存量，专人管理，根据值班人数，每日
发放防护用品，保障临床合理使用。根据防护用品剩
余量到国有资产管理处合理领用。为减少与外界接
触，值班人员基本生活物资派专人采购存放于科室，
值班人员餐饮由职工餐厅提供，住院患儿及家长餐饮
由医院营养餐厅提供。医护人员下班后沐浴更衣再
回家。
８　 讨论

目前，新冠肺炎疫情依然严峻。我院儿外科积极
响应，制定疫情防控应急预案，通过合理人员调配与
管理，实行多模式人员培训与考核，有效落实重点环
节防控措施与消毒隔离措施，为医、护、患提供心理干
预与支持，做好物资管理与后勤保障工作，保障特殊
时期医、护、患三方的安全，保证急危重症患儿和限期
手术患儿的救治，取得初步成效。希望本文能为其他
护理单元，尤其是儿童科室抗击新型冠状病毒感染提
供参考和借鉴，也希望与全国医护同仁齐心协力，取
得这场战役的全面胜利。
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ｓｈｏｗＤｅｔａｉｌ ／ ２０１９１２３１０８９８９．

［２］ ＷＨＯ：ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｃａｓｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｈｕｍａｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ｎＣｏＶ）［ＥＢ／ ＯＬ］．（２０２０ －０１ －１５）［２０２０ －
０１ － ３０］． ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｉｎｔｅｒｎａｌｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓｄｅ
ｔａｉｌ ／ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｃａｓｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｆｏｒｈｕｍａｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｎ
ｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ｎｃｏｖ）．

［３］ ＣＨＡＮ ＪＦ，ＹＵＡＮ Ｓ，ＫＯＫ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｆａｍｉｌｉａｌ ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ
ｐｅｒｓｏｎｔｏｐｅｒｓｏｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ：ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｆａｍｉｌｙ ｃｌｕｓｔｅｒ［Ｊ ／
ＯＬ］． Ｌａｎｃｅｔ，２０２０ － ０１ － ２４． ［２０２０ － ０１ － ３０］． ｈｔｔｐｓ：／ ／
ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １０１６ ／ Ｓ０１４０ －６７３６（２０）３０１５４．

［４］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会．新型冠状病毒感
染的肺炎纳入法定传染病管理［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２０ － ０１ －
２０）［２０２０ － ０１ － ２０］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｘｃｓ ／ ｆｋｄｔ ／
２０２００１ ／ ｅ４ｅ２ｄ５ｅ６ｆ０１１４７ｅ０ａ８ｄｆ３ｆ６７０１ｄ４９ｆ３３． ｓｈｔｍｌ．

［５］ ＷＨＯ：Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｍｅｅｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ（２００５）Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ
ｔｈｅ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｏｆ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（２０１９ｎＣｏＶ）［ＥＢ ／ ＯＬ］．
（２０２０ －０１ － ３０）［２０２０ － ０１ － ３０］． ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／
ｎｅｗｓｒｏｏｍ ／ ｄｅｔａｉｌ ／ ３０ － ０１ － ２０２０ｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄ
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ｍｅｅｔｉｎｇｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ（２００５）ｅｍｅｒ
ｇｅｎｃｙｃｏｍｍｉｔｔｅｅｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒ

ｕｓ（２０１９ｎｃｏｖ）
［６］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会．截至２月２日２４

时新型冠状病毒感染的肺炎疫情最新情况［ＥＢ ／ ＯＬ］．
（２０２０ －０２ － ０３）［２０２０ － ０２ － ０３］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ．
ｃｎ ／ ｘｃｓ ／ ｙｑｔｂ ／ ２０２００２ ／ ２４ａ７９６８１９ｂｆ７４７ｂｄ８ｂ９４５３８４５１７ｅ９ａ５

１． ｓｈｔｍｌ．

［７］ 赵东赤，金润铭，刘智胜，等．湖北省儿童新型冠状病毒
感染诊疗建议（试行第一版）［Ｊ ／ ＯＬ］．中国当代儿科杂
志：１ － ４［２０２０ － ０２ － ０３］ｈｔｔｐ：／ ／ ｋｎｓ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ ／ ｋｃｍｓ ／
ｄｅｔａｉｌ ／ ４３． １３０１． ｒ． ２０２００２０１． １８２０． ００４． ｈｔｍｌ．

［８］ 徐明川，张悦．首批抗击新型冠状病毒感染肺炎的临床
一线支援护士的心理状况调

!

［Ｊ ／ ＯＬ］．护理研究：１ － ３
［２０２０ － ０２ － ０３］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｋｎｓ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ ／ ｋｃｍｓ ／ ｄｅｔａｉｌ ／ １４．
１２７２． Ｒ． ２０２０ ０１３１． １９１１． ００４． ｈｔｍｌ．

［９］ ＷＨＯ：ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｄｕｒｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ
ｗｈｅｎ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ｎＣｏＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｕｓｐｅｃｔｅｄ［ＥＢ ／
ＯＬ］．（２０２０ － ０１ － ２５）［２０２０ － ０１ － ３０］． ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｗｗｗ．
ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓｄｅｔａｉｌ ／ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｄｕｒｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｈｅｎｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ｎｃｏｖ）ｉｎｆｅ
ｃｔｉｏｎｉｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ２０２００１２５．

［１０］黄敏香，张德春，赵姗，等． Ｔｅａｃｈｂａｃｋ在跟骨骨折患者

术后功能锻炼指导中的应用［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１９，
２５（６）：２８ － ３１．

［１１］李慧川，王烨华，张强． Ｔｅａｃｈｂａｃｋ健康教育模式在舌癌
患者围术期中的应用［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１９，２５
（２４）：１５ － １８．

［１２］ Ｈａｏ Ｚｈａｎｇ，Ｚｉｊｉａｎ Ｋａｎｇ，Ｈａｉｙｉ Ｇｏｎｇ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ
ｓｙｓｔｅｍ ｉｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｕｔｅ ｏｆ ２０１９ｎＣｏＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａ ｂｉｏｉｎ
ｆｏｒｍａｔｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｉｎｇｌｅｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｅｓ［Ｊ ／
ＯＬ］． Ｃｏｌｄ Ｓｐｒｉｎｇ Ｈａｒｂｏｒ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ，２０２０ － ０１ － ３１．

［１３］魏秋华，任哲． ２０１９新型冠状病毒感染的肺炎疫源地消
毒措施［Ｊ ／ ＯＬ］．中国消毒学杂志，２０２０（１）：１ － ４［２０２０ －
０２ － ０３］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｋｎｓ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ ／ ｋｃｍｓ ／ ｄｅｔａｉｌ ／ １１． ２６７２． Ｒ．
２０２００１２９． １８２４． ００２． ｈｔｍｌ．

［１４］李淑燕．埃博拉病毒感染５例感染防控与临床护理［Ｊ］．
齐鲁护理杂志，２０１６，２２（７）：８４ － ８７．

［１５］靳英辉，蔡林，程真顺，等．新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）
感染的肺炎诊疗快速建议指南（标准版）［Ｊ ／ ＯＬ］．解放
军医学杂志：１ － ２０［２０２０ － ０２ － ０３］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｋｎｓ． ｃｎｋｉ．
ｎｅｔ ／ ｋｃｍｓ ／ ｄｅｔａｉｌ ／ １１． １０５６． ｒ． ２０２００２０１． １３３８． ００３． ｈｔｍｌ．

［１６］谭继平．台湾医院人文关怀和护士晋级制度的介绍及启
示［Ｊ］．中华护理教育，２０１５，１２（４）：３０５ － ３０７．

本文编辑：赵　 雯　 　 ２０２０ － ０２ － １２收稿
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