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·新冠肺炎特别专栏
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　 编者按：新冠肺炎疫情发生以来，全国各地护理人员积极投入到疫情防控工作第一线。在抗疫过程中，临床护理人
员及护理管理者为我们提供了一手的最新护理资料。为了及时总结新冠肺炎患者的护理方法和经验，充分发挥我刊护
理学术交流平台作用，特推出“新冠肺炎特别专栏”。本期首先报告了我省首例新冠肺炎患者的护理情况；同时，报告了以
我省首批援鄂医疗队护士为访谈对象进行的质性研究，及时了解一线援鄂护士的照护体验；此外，还报道了对济南市新冠
肺炎密切接触者的心理状况进行的密切观察。本专栏力争能及时反映抗疫一线护士、新冠肺炎患者及疑似病例的最新情
况，为抗击疫情贡献我们的力量。因该栏目筹备时间急，且对新冠肺炎的认识尚处于探索过程中，不足之处，敬请广大读者
提出宝贵意见及建议。

山东省首例新冠肺炎患者救治成功护理体会
李　 冉，王　 刚，赵圣宝，王　 蕊，高玉芳

（青岛大学附属医院　 山东青岛２６６０００）
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　 　 ２０１９年１２月，湖北省武汉市发现多起新型冠状
病毒（２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，２０１９ｎＣｏＶ）感染的肺炎
病例［１］。截止２０２０年２月１２日２４时，国内累计报
告２０１９ｎＣｏＶ感染的肺炎确诊病例５２５２６例［２］。导
致传染性非典型肺炎（ＳＡＲＳ）和中东呼吸综合征
（ＭＥＲＳ）的冠状病毒曾经大规模爆发，在感染者中造
成极高的病死率。２０１９ｎＣｏＶ是近２０年来在人类中
出现的第三种具有强传染性和高病死率的冠状病
毒［３］，而且目前尚无特异性抗冠状病毒药物或疫苗被
证实对人类有效。２０２０年２月１１日，世界卫生组织
将该病毒引发的疾病命名为２０１９冠状病毒病（ｃｏｒｏ
ｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ１９，ＣＯＶＩＤ１９）。２０２０年１月１８日，
我院收治了山东省首例ＣＯＶＩＤ１９感染的肺炎患者，
经过１１天的对症治疗和护理，患者治愈出院。现将
护理体会报告如下。
１　 临床资料

患者男性，３７岁。主诉“咳嗽１３ ｄ，发热５ ｄ，加
重１ ｄ”，于２０２０年１月１８以肺炎收入我院。患者发
热，体温最高３９ ℃，肌肉关节疼痛，伴有咳嗽加重，咳
少量清痰，无明显胸闷、憋气，伴腹泻，水样便，每天
３ ～４次，未进行治疗。患者发病前曾于２０１９年１２月
２７日～ １２月３０日，２０２０年１月３日～ １月６日，１月

通信作者

１０日～ １月１３日居于武汉，其配偶患有肺炎，否认去
过武汉华南海鲜市场，否认类似患者接触史。入院后
收治感染科隔离治疗，给予雾化吸入重组人干扰素，
口服奥司他韦抗流感病毒，并给予拜复乐抗细菌感染
治疗。２０２０年１月２０日复查胸部ＣＴ显示双肺多发
斑片磨玻璃影，较前（２０２０年１月１８日ＣＴ检查）有
进展，２次病原体核酸检测阳性，新冠肺炎诊断明
确［４］。给予特级护理，重症监护，加用利巴韦林抗病
毒治疗，甲强龙６０ ｍｇ抗炎治疗，丙种球蛋白１０ ｇ调
节免疫治疗，并将抗生素更换为舒普深抗感染治疗，
同时给予保胃等对症治疗。经积极治疗和精心护理，
患者病情逐渐改善，于１月２４日停用甲强龙、丙球、
舒普深、奥司他韦、利巴韦林，患者连续４ ｄ未再发
热，经２次复查病原体核酸检测，均显示阴性，且无明
显症状。患者于１月２９日治愈出院。
２　 护理
２． １　 病情观察与护理
２． １． １　 密切监测患者生命体征　 每小时记录１次患
者生命体征，包括意识、心率／律、呼吸、血氧饱和度
（ＳｐＯ２）、血压、尿量，每４ ｈ总结１次出入量，同时观
察患者尿液的颜色、性质。
２． １． ２ 　 气道管理　 密切观察患者胸闷憋气程度、
ＳｐＯ２及患者动脉血气分析等化验结果。１月２０日患
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者静息状态下ＳｐＯ２ 低至９３％，及时调高氧流量，使
ＳｐＯ２维持在９５％以上。患者缺氧改善后，逐渐降低
氧流量，每天评估患者脱氧１５ ～ ３０ ｍｉｎ后的血氧饱
和度及氧合指数。１月２６日患者ＳｐＯ２可达９５％（未
吸氧），１月２７日患者ＳｐＯ２为９７％（未吸氧）。观察
患者咳嗽的频率、程度、持续时间，痰液的颜色、性质
和量，以及咳痰的难易程度，指导患者正确处理分泌
物等医疗废物；指导患者正确雾化吸入；教会患者做
鼓腮吹气训练：吸气末，将两腮鼓起，持续２ ～ ３ ｓ，然
后缓慢将气体呼出，防止发生肺不张，促进肺功能恢
复。
２． １． ３　 高热护理　 患者入院后最高体温达３９ ℃，严
密观察患者体温，鼓励患者多饮水，促进排汗；协助患
者进行温水擦浴；遵医嘱应用新癀片等药物降温；及
时查看患者的皮肤状况，出汗多时及时更换病员服和
床单位；指导患者进食高热量、高蛋白质、高维生素、
低脂肪、清淡易消化的食物；保持口腔清洁。
２． １． ４　 腹泻护理　 由于ＣＯＶＩＤ１９直接侵犯肠道黏
膜，部分患者合并腹痛、腹泻等消化道症状。该患者入
院时即有腹泻，为水样便，密切观察患者腹泻次数、颜
色、量、性状，及时留取大便标本，给予止泻药物；严密
监测患者精神状态，仔细记录２４ ｈ出入量，监测血电
解质，警惕水、电解质紊乱，特别是低钾血症、低钠血
症［５］。观察患者食欲及进食情况，及时补液，防止脱水。
２． １． ５　 用药护理　 遵医嘱准确及时用药，包括抗生
素、抗病毒药、激素、免疫调节等药物，用药多、副反应
大，及时观察患者用药效果及副反应。及时查看穿刺
点局部有无红肿外渗，穿刺点上方应用水胶体敷料预
防静脉炎，保证静脉通路通畅，及时用药。
２． ２　 心理支持　 ＣＯＶＩＤ１９是一种以前尚未在人类
中发现的新型冠状病毒，已致多人死亡。患者妻子也
因新冠肺炎在武汉住院治疗，远离亲人，担心病情，加
之在陌生的环境封闭隔离，患者入院后表现为焦虑、
恐惧。结合患者的病情，分析患者的护理需求，给予
个性化护理措施：医护人员态度诚恳，不歧视患者；介
绍隔离措施安全可靠，对隔离病房的结构、区域的划
分、屋内的设备环境、功能设施进行介绍，并逐一讲解
使用方法，让患者了解其活动范围，帮助患者尽快熟
悉环境，有助于消除顾虑、稳定情绪。向患者讲解
ＣＯＶＩＤ１９感染的相关知识，介绍医护人员防护用品
穿戴的必要性，患者口罩佩戴的重要性，取得患者的
理解；鼓励患者与妻子视频或电话联系，相互了解病
情，相互鼓励。入院第３天时，患者病情急转直下，迅
速进展为重症，患者心理压力非常大，表现为恐惧与
谵妄，配合治疗困难，因为担心自己睡着醒不来，甚至

晚上不睡觉，处于一种心理危机状态，严重影响患者
对疾病的应对能力。护理人员具有丰富的重症患者
护理经验，深知心理因素可起到至关重要的作用，可
直接影响预后，改变治疗结果［６］，所以除医疗措施积
极干预缓解不适外，护理人员对患者加强陪伴，增强
心理疏导。治疗过程中，加强沟通交流，及时为患者
讲解病情，告知疾病的治疗进展，普及疾病的防控措
施以及可治愈性，肯定患者取得的进步，给予患者希
望与信心；安排具有心理咨询经验的护理人员给予正
念减压训练，同时配合肌肉放松练习［７］，患者身体、
心态逐渐放松，可以正常入睡。
２． ３　 消毒隔离措施　 消毒隔离是抗疫工作的核心环
节［８］，制定完善的消毒隔离制度，并严格遵守与实
施，可以有效控制疫情发展，从而提升救治成功率、避
免医护人员感染。
２． ３． １　 隔离病房环境设置及消毒　 将患者安置在单
间隔离的负压病房，维持负压在－ ３０ ｐａ，温度２２ ～
２４ ℃，相对湿度４０％ ～ ６０％，为患者提供舒适的环
境。病房四周用２０００ ｍｇ ／ Ｌ的含氯消毒液喷洒消毒，
地面用２０００ ｍｇ ／ Ｌ的含氯消毒液喷洒后拖地，每天
２次。床单元及床边仪器设备，包括监护仪、听诊器、
微量泵、输液泵、体温表，每天用７５％酒精擦拭２次。
床单元使用的床单、被褥均为一次性使用，按医疗垃圾
废物集中焚烧处理；患者衣物装入橘红色水溶性医用
处置袋内，严密封口，专人密闭消毒运送并做好交接。
２． ３． ２　 患者的污染物、分泌物、呕吐物的消毒　 少量
污染物可用一次性吸水材料（如纱布、抹布等）蘸取
１００００ ｍｇ ／ Ｌ的含氯消毒剂小心移除。大量污染物，使
用一次性吸水材料完全覆盖后用足量的１００００ ｍｇ ／ Ｌ
的含氯消毒液浇在吸水材料上作用３０ ｍｉｎ以上，小心
清除干净。应小心处理排泄物及呕吐物，避免可能产
生的气溶胶。患者的排泄物、分泌物、呕吐物等应有
专门容器收集，用２００００ ｍｇ ／ Ｌ的含氯消毒剂，按粪、
药比例１∶２浸泡消毒２ ｈ。清除过程中避免接触污染
物，清理的污染物按医疗废物集中处置。
２． ３． ３　 患者标本的采集与转运　 标本包括血标本、
痰标本和咽拭子等，采集时医务人员采用二级防护，
尤其注意护目镜或防护面屏的使用；标本转运过程
中，使用一次性标本袋和标识清晰的标本转运箱，避免
发生二次污染，使用后用７５％酒精擦拭标本转运箱。
２． ３． ４　 患者的院区转运　 患者确诊后，运送至我院
黄岛院区定点隔离病房。使用标准负压型救护车，其
驾驶舱与医疗舱应密封隔离，开启负压装置时医疗舱
应保持密闭状态，保证负压装置运转良好，启动负压
装置时，舱内相对压强应维持在－ ３０ Ｐａ ～ － １０ Ｐａ。
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陪同医务人员执行三级防护措施，患者执行二级防护
措施，其他人员（司机等）执行二级防护措施，转运执
行一车一人隔离转运。使用后转运车无肉眼可见污
染物时可用１０００ ～ ２０００ ｍｇ ／ Ｌ的含氯消毒液擦拭或
喷洒消毒；有肉眼可见污染物时应先清除污染物再消
毒。
２． ３． ５　 医护人员自身防护　 在严格执行标准预防的
基础上，根据感染的风险程度采取相应的防护措施。
医护人员进出病房进行常规护理操作，执行二级防护
措施，包括正确穿戴和脱摘一次性工作帽、医用防护
口罩（Ｎ９５）、防护眼罩或防护面屏、一次性防护服、一
次性鞋套和一次性乳胶手套。医护人员为患者实施
呼吸道采样等有可能发生患者呼吸道分泌物、体内物
质的喷射或飞溅的操作时，执行三级防护措施，包括
在二级防护的基础上加用全面型呼吸防护器。
３　 小结

我院是新冠肺炎患者定点收治医院，该患者为山
东省的首例。经过严密的病情观察与护理，及时的心
理干预，严格的执行消毒隔离制度和措施，有效促进
了患者康复。同时防止了院内交叉感染，控制了疾病
的传播，该患者的治愈出院，为我们抗击疫情增加了
信心，为临床护理新冠肺炎患者提供了护理经验。
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