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新型冠状病毒肺炎疫情防控期间北京协和医院首批发热门诊
医务人员基本需求的定性研究
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　 　 【摘要】 目的　 探讨新型冠状病毒肺炎疫情期间发热门诊医务人员的基本需求ꎬ 为全球抗疫医疗队提供借鉴ꎮ 方法

设计半结构式定性访谈提纲ꎬ 包括: (１) 工作层面: 发热门诊工作时间、 工作强度和安全保障ꎻ (２) 生活层面: 饮食、
睡眠和身体舒适度ꎻ (３) 心理层面: 情绪、 压力、 应对方式和人际资源等开放式问题ꎮ 采取整群抽样方法对北京协和医

院首批发热门诊医务人员的基本需求进行开放式电话访谈ꎮ 结果 　 共 ３７ 名医务人员接受访谈ꎬ 其中男性 ８ 人

(２１􀆰 ６％)ꎬ 女性 ２９ 人 (７８􀆰 ４％)ꎻ 医生 １６ 人 (４３􀆰 ２％)ꎬ 护士 １９ 人 (５１􀆰 ４％)ꎬ 医技 ２ 人 (５􀆰 ４％)ꎮ 工作层面ꎬ 建议抗

疫一线医务人员的连续工作时间为 ４~ ６ ｈꎬ 可设定备班岗应对不同工作强度ꎬ 应准备充足的防护物资以保障其生命安

全ꎻ 生活层面ꎬ 根据班次时间提供工作餐是保证饮食的关键ꎬ 提供临时助眠药可保证其充分的休息ꎻ 心理层面ꎬ 医务人

员的紧张、 担忧等负面情绪反应较常见ꎬ 家人和同伴支持是重要资源ꎬ 运动有助于缓解身体不适和不良情绪ꎬ 心理支持

有助于减轻医务人员的情绪反应ꎮ 结论　 满足发热门诊医务人员的基本需求对疫情防控意义重大ꎬ 保证医务人员得到充

分休息ꎬ 提供足够的防护物资ꎬ 合理安排饮食和运动ꎬ 同时关注其心理状态并主动提供心理支持是取得抗击新型冠状病

毒肺炎疫情胜利的保障ꎮ
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　 　 ２０２０ 年 １ 月 ２０ 日ꎬ 我国将新型冠状病毒肺炎 (下
文简称 “新冠肺炎” ) 纳入 «中华人民共和国传染病

防治法»ꎬ 规定新冠肺炎为乙类传染病ꎬ 并采取甲类传

染病的预防和措施ꎮ 发热门诊作为各个医院门诊、 病

房以及社会大众的防护屏障ꎬ 承担筛查、 诊断、 隔离

和治疗等重要工作ꎬ 在新冠肺炎疫情防控中占据重要

地位ꎮ 保障发热门诊医务人员的基本需求ꎬ 是疫情防

控工作得以顺利开展的先决条件ꎮ 本研究通过对北京

协和医院发热门诊 ３７ 名医务人员进行开放式电话访

谈ꎬ 从工作、 生活和心理层面深入剖析抗疫一线医务

人员的基本需求ꎬ 以期为发热门诊及时调整工作内容

和形式提供依据ꎬ 并为全球抗疫提供经验ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

本研究采取定性研究中的个人深入访谈法ꎬ 设计

半结构式访谈提纲对研究对象进行深度访谈ꎮ 依据整

群抽样的方法ꎬ 于 ２０２０ 年 ２ 月 ５ 日至 ２ 月 １９ 日抽取

北京协和医院发热门诊医务人员中的轮休人员进行电

话访谈ꎮ
本研究已通过北京协和医院伦理审查委员会批准

(批号: Ｓ￣Ｋ１０４５)ꎬ 所有参加人员在接受访谈前均口

头知情同意ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 访谈内容

２０２０ 年 ２ 月 ３ 日至 ２ 月 ５ 日ꎬ 由心理医学科核

心组成员和热线人员共 ９ 人ꎬ 经过 ３ 次讨论确定开

放式定性访谈内容ꎮ 研究者为心理医学科主治医师

和评估师共 ４ 人ꎬ 均接受过系统的心身医学理论和

实践培训ꎮ 研究对象基本信息包括: 性别、 年龄、
工作类别、 受教育年限和医院工作年限等ꎮ 访谈内

容包括: 发热门诊工作时间、 工作强度和安全保

障ꎻ 饮食、 睡眠和身体舒适度ꎻ 情绪、 压力、 应对

方式和人际资源等开放式问题ꎮ 访谈时间设定为

５０ ｍｉｎꎬ 最短 ４０ ｍｉｎꎬ 最长 ９０ ｍｉｎꎮ
开放式问题具体包括: (１) 您每天在发热门诊的

连续工作时间是多久? 您觉得多长工作时间比较合适?
(２) 您的工作强度呢? 您觉得什么强度的工作比较好?
(３) 您觉得您的安全保障怎么样? 哪些方面让您感到

安全ꎬ 哪些方面让您感到不安全? (４) 您的饮食起居

能够得到保障吗? 您觉得哪些安排让您感到舒适? 哪

些方面还可以更好一点? 哪些方面供给过度? 怎样分

配更合理? (５) 您目前的情绪怎么样? (６) 最近哪些

方面让您感到有压力? 您有哪些应对方式? (７) 您觉

得谁可以给您提供有效的心理支持? 当您感到难过时ꎬ
您愿意联系谁? (８) 您的睡眠怎么样? 哪些方式有助

于您的睡眠? (９) 您的胃口怎么样? 您期待吃些什么?
(１０) 您的身体感觉怎么样? 哪些部位感到紧张? 什么

能让您放松下来?
１􀆰 ２􀆰 ２　 资料获取与分析

从 ２ 月 ５ 日起对第 １ 名被访者进行预访谈ꎬ 并调

整访谈提纲ꎮ 拨通受访者电话后ꎬ 通过固定引导语解

释访谈目的ꎬ 在获得被访者的口头知情同意后进行开
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放性访谈ꎮ 访谈过程中ꎬ 研究者笔录访谈内容ꎬ 全程

无录音ꎬ 访谈内容和记录进行保密管理ꎮ
对访谈记录采用情景分析和主题结合的编码方

法[１] ꎬ 研究者对访谈记录进行反复阅读ꎬ 标记并形

成最基本的开放编码ꎻ 将相关的意义单元加以整合归

纳ꎬ 逐渐形成主题ꎻ 在反复阅读与多次理解后ꎬ 对主

题进行比较、 反思、 删减、 拆分或合并ꎬ 以更好地达

到内部同质性与外部异质性ꎻ 检查并确认主题的含

义ꎻ 撰写研究报告ꎮ
１􀆰 ３　 统计学处理

本研究为定性研究ꎬ 统计学仅涉及描述性资料ꎬ
符合正态分布的计量资料采用均数±标准差表示ꎬ 非

正态分布的计量资料以中位数 (四分位数) 表示ꎬ
计数资料采用频数 (百分数) 表示ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 基本信息

共 ３７ 名医务人员接受访谈ꎬ 其中男性 ８ 人

(２１􀆰 ６％)ꎬ 女性 ２９ 人 (７８􀆰 ４％)ꎻ 医生 １６ 人 (４３􀆰 ２％)ꎬ
护士 １９ 人 (５１􀆰 ４％)ꎬ 医技 ２ 人 (５􀆰 ４％)ꎮ 平均年龄

(３２􀆰 ８±９􀆰 ６) 岁ꎬ 医院工作年限为 ６ (２ꎬ ２０) 年ꎬ 受

教育年限为 １６ (１６ꎬ １９􀆰 ５) 年ꎮ 所有人员均与新冠

肺炎患者有直接接触ꎮ
２􀆰 ２　 工作层面

２􀆰 ２􀆰 １　 工作时间

医务人员的持续工作时间经过不断调整ꎬ 逐渐缩

短 (表 １)ꎮ 现存的问题包括: 穿着防护服时ꎬ 不能

如厕、 喝水、 进食等ꎬ 如何保证医务人员的生理需

求? 人员和防护物资不足ꎬ 如何让人力和物资使用最

大化? 如何保证医务人员的休息时间?
建议的对策: 穿着防护服时ꎬ 持续工作时间应为

４~６ ｈꎬ 每天连续休息时间保证 ６ ~ ８ ｈꎮ 此外ꎬ 考虑

到女性员工在生理期时的需求ꎬ 应适当缩短其持续工

作时间ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２　 工作强度

现存的问题包括: 医生工作强度不稳定ꎻ 护士工

作强度大、 种类多ꎬ 直接面对患者的时间长 (表 １)ꎬ
如何解决?

建议的对策: 医生岗位设置备班ꎬ 工作强度增大

时可由备班同时参与工作ꎻ 疫情期间ꎬ 发热门诊应增

加护士人员数量ꎬ 并进行精细化分工ꎬ 合理分配不同

经验人员ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ３　 安全保障

现存的问题包括: 防护物资不足ꎻ 防护面屏、 防

护镜有 “起雾” 现象ꎻ 防护服不合身ꎬ 影响密封效

果 (表 １)ꎬ 如何解决?
建议的对策: 如果有可能科技创新的话ꎬ 应尽快

解决防护面屏和防护镜 “起雾” 现象ꎮ 医院管理人

员和相关科学技术人员应积极解决一线人员的防护物

资数量和质量问题ꎬ 为抗疫胜利提供保障ꎮ
２􀆰 ３　 生活层面

２􀆰 ３􀆰 １　 饮食

食欲下降是在疫情防控期间普遍的身体不适之一

(表 ２)ꎮ 现存的问题包括: 医护技人员的班次不同ꎬ
如何保证其休息时能吃到热的饭菜ꎬ 避免生冷食品影

响肠胃功能ꎬ 降低身体免疫力? 如何在保证食物供应

的同时ꎬ 减少食物浪费?
建议的对策: 按照人员班次提供工餐ꎬ 提供不同

份量的饭菜ꎬ 同时照顾少数民族人群的饮食需求ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２　 睡眠

入睡困难和易醒在医生、 护士中更常见 (表 ２)ꎮ
现存的问题包括: 如何保证不同班次人员的休息互不

干扰? 如何解决原有睡眠质量恶化问题?

表 １　 新冠肺炎疫情期间首批发热门诊医务人员工作层面现状

工作类别
医务人员

医生 (ｎ＝ １６) 护士 (ｎ＝ １９) 医技 (ｎ＝ ２)

工作时间 从 １２ ｈ / ｄ 逐步调整为 ８ ｈ / ｄꎬ 目前调整为 ４ ｈ 后休

息 ４ ｈꎬ 每天工作 ８ ｈ
从 １２ ｈ / ｄ 逐步调整为 ６ ｈ 后休息 ６ ｈꎬ 目前调整

为 ４ ｈ 后休息 ４ ｈꎬ 每天工作 ８ ｈ
３ 人轮替ꎬ 每天工作 ８ ｈ

工作强度 不稳定ꎬ 工作强度最大时接诊患者 １０ 例 / ｈ 工作强度大ꎬ 负责的工作种类多ꎬ 解释工作较

多ꎬ 每天管理近 ２００ 例患者

可承受

安全保障

　 安全之处 有专人负责监督ꎻ 二级防护规范ꎬ 工作流程清晰ꎬ
区域分配合理

有专职督导岗ꎬ 负责监督穿脱防护衣ꎻ 先培训

后上岗ꎻ 分区合理

定期消毒

　 不安全之处 防护物资不足ꎻ 有护目镜 “起雾”、 防护面屏模

糊现象ꎻ 抢救人力和设备不足

空间较小ꎻ 物质不足ꎬ 缺少隔离服ꎬ 防护服不

合身

无
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４　　　　 　 　

　 　 建议的对策: 尽量按照医务人员的不同班次安排

单人宿舍ꎮ 建议提供临时助眠药ꎬ 可在一定程度上帮

助医务人员保证充分的休息ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ３　 身体舒适度

疲劳和疼痛感在医生、 护士中更常见 (表 ２)ꎮ
现存的问题包括: 疫情期间ꎬ 发热门诊工作强度较

大ꎬ 如何减轻医务人员的躯体不适?
建议的对策: 运动、 冥想和放松练习可以减轻身

体紧张和不适感ꎬ 中医调理也有助于改善身体机能ꎮ
可在医务人员休息处安放健身器材ꎬ 有助于医务人员

进行身体拉伸和放松ꎮ
２􀆰 ４　 心理层面

不良情绪如紧张、 担心、 委屈等在护士中更常见

(表 ３)ꎮ 现存的问题包括: 部分人员因疫情才被调至

发热门诊工作ꎬ 相关工作经验不足ꎬ 如何减轻医务人

员的心理压力? 隔离期间ꎬ 如何与家人和朋友保持

联系?
建议的对策: 不同工作背景的医务人员在工作中

合理配班ꎬ 提供针对疫情的心理防护方法ꎬ 提供心理

热线ꎬ 加强人际资源支持ꎮ

３　 讨论

截至 ２０２０ 年 ５ 月 ２８ 日ꎬ 中国累计确诊新冠肺炎

８４ ５４７ 例ꎬ 累计治愈 ７９ ７９０ꎬ 累计死亡 ４６４５ 例ꎬ 现有

确诊 １１２ 例、 无症状 ４１３、 疑似 ５ 例、 重症 ４ 例ꎮ 全球

累计确诊 ５ ７１２ ４０８ 例ꎬ 累计治愈 ２ ４３１ ２８６ 例ꎬ 累计死

亡 ３５３ １３７ 例ꎬ 现有确诊病例２ ９３７ ９８５例[２] ꎮ 根据世

界卫生组织 ２００４ 年 ４ 月 ２１ 日公布的疫情ꎬ 在 ２００２
年 １１ 月至 ２００３ 年 ７ 月全球严重急性呼吸综合征 (ｓｅ￣
ｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＳＡＲＳ) 流行期间ꎬ 全

球共报告 ＳＡＲＳ 临床诊断病例 ８０９６ 例ꎬ 死亡 ７７４
例[３] ꎮ 新型冠状病毒感染潜伏期长ꎬ 部分患者无发

热症状[４] ꎬ 总确诊病例数和死亡人数均较 ＳＡＲＳ 显著

增加ꎮ 发热门诊作为新冠肺炎疫情筛查、 诊断、 隔离

和治疗的重要环节ꎬ 其工作对于疫情防控具有重大意

义ꎮ 马斯洛将人的需求理论分为: 生理需求、 安全需

求、 社交需求、 尊重需求和自我实现需求等[５] ꎬ 及

时关注和满足医护人员的基本需求ꎬ 是为进一步完善

和加强疫情防控的关键ꎮ
本研究表明ꎬ 抗疫一线人员的持续工作时间在 ４

~６ ｈ 较为合适ꎬ 岗位备班可灵活应对工作强度的不

稳定性ꎮ 安全保障主要取决于口罩、 防护服和防护面

屏等防护物资是否充足合理ꎮ 饮食和睡眠保障是满足

生理需求的重点ꎬ 提供临时助眠药ꎬ 可在一定程度保

证医务人员的休息ꎬ 有研究表明短期使用 (２ ~ ３ 个

月) 苯二氮卓类药物并不造成认知损害[６] ꎮ 运动设

施是医务人员在缓解压力和躯体不适时的有用措施ꎬ
既往研究表明ꎬ 跑步机运动能有效改善焦虑症状[７] ꎮ

抗疫一线医务人员的心理需求值得关注ꎮ 突发公

共卫生事件对人们的心理产生重大影响ꎮ 一项 ２ 年随

访研究表明ꎬ ４４􀆰 １％ (３０ / ６８) 的 ＳＡＲＳ 患者诊断创

伤后 发 生 应 激 障 碍 ( ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ
ＰＴＳＤ) [８] ꎬ 新冠肺炎疫情同样对医务人员构成了压

表 ２　 新冠肺炎疫情期间首批发热门诊医务人员生活层面现状

生活类别
医务人员

医生 (ｎ＝ １６) 护士 (ｎ＝ １９) 医技 (ｎ＝ ２)

食欲 １８􀆰 ９％ (３ / １６) 报告 “一般” ２１􀆰 １％ (４ / １９) 报告 “食欲差、 恶心、 没有胃口”ꎬ
１５􀆰 ８％ (３ / １９) 报告 “一般、 还行”

报告 “还行”

睡眠 ３１􀆰 ３％ (５ / １６) 报告 “睡眠质量欠佳”ꎬ 如易醒、 多

梦等ꎬ ６􀆰 ３％ (１ / １６) 报告 “入睡困难”
２６􀆰 ３％ (５ / １９) 报告 “入睡困难”ꎬ ３１􀆰 ６％ (６ / １９)
报告 “易醒”

报告 “挺好”

身体舒适度 ６􀆰 ３％ (１ / １６) 报告 “累、 疲乏”ꎬ ６􀆰 ３％ (１ / １６) 报

告 “嗓 子 疼 ”ꎬ １２􀆰 ５％ ( ２ / １６ ) 报 告 “ 咳 嗽 ”ꎬ
１２􀆰 ５％ (２ / １６) 报告 “肩颈部疼痛”

１５􀆰 ９％ (３ / １９) 报告 “劳累、 疲倦”ꎬ ３１􀆰 ６％ (６ / １９)
报告 “腰背酸痛”ꎬ ５􀆰 ３％ (１ / １９) 报告 “头痛ꎬ 恶

心”ꎬ ５􀆰 ３％ (１ / １９) 报告 “尿频、 出现皮疹”

未报告躯体不适

表 ３　 新冠肺炎疫情期间首批发热门诊医务人员心理层面现状

心理类别
医务人员

医生 (ｎ＝ １６) 护士 (ｎ＝ １９) 医技 (ｎ＝ ２)

情绪 ６􀆰 ３％ (１ / １６) 报告 “感到紧张” ５２􀆰 ６％ (１０ / １９) 报告 “感到紧张、 担心、 委屈或自责” 报告 “挺好”

压力来源 牵挂家人、 担心被感染、 担心感染家人和同事ꎻ 感到临床经验不足ꎻ 担心伤医事件等

应对方式 与家人视频、 电话聊天ꎻ 与上级领导、 同事沟通和聊天ꎻ 自我调节ꎬ 如运动、 唱歌、 写日记、 看视频、 倾诉等

人际资源 家人、 领导、 老师、 同学、 同事等
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力ꎮ 既往文献提示ꎬ 护士对工作场所不适应和不友好

的经历可能与焦虑及职业耗竭呈正相关ꎬ 同时焦虑也

部分介导了护士对环境的适应力[９] ꎮ 医务人员较常

出现紧张、 失眠、 酒精或药物滥用、 焦虑和抑郁[１０] ꎬ
可能与高强度的工作、 低年龄、 单身、 独居及工作年

限短等因素相关[１１] ꎮ Ｎｉｃｋｅｌｌ 等[１２] 的研究结果显示ꎬ
ＳＡＲＳ 期间 ２０％的医务人员有抑郁情绪ꎬ 其中护士的

发生率为 ４５％ꎮ 王发强等[１３]对 ４０ 名医护人员的研究

结果显示ꎬ ＳＡＲＳ 疫情期间医护人员的 Ｚｕｎｇ 抑郁自评

量表总分均≥５０ 分ꎬ 高达 ８０％的医护人员为自己不

能有效治疗 ＳＡＲＳ 而自责ꎮ 针对医学生的巴林特小组

工作有可能减轻医生的应激相关情绪反应[１４] ꎮ 疫情

期间的心理支持是减轻情绪反应的应对策略ꎬ 这在

ＳＡＲＳ 相关研究中也已提到[１５] ꎮ 为满足该需求ꎬ 北京

协和医院心理医学科为各类人员提供了 «新型冠状

病毒肺炎疫情中各类人员心理防护使用手册»ꎬ 并同

时提供了微信版和音频版[１６] ꎮ
人际资源和应对方式中ꎬ 同伴和家人支持是重要

的资源ꎮ 既往研究表明ꎬ 夜班医务人员之间的沟通ꎬ
以及家人与夜班医务人员的沟通ꎬ 对提高 “以患者为

中心” 的医患关系作用较大[１７￣１８]ꎮ 复杂的工作内容和

严重的病患诊治均可能增加医生的职业耗竭ꎬ 除了同

伴支持能减轻焦虑、 紧张和自责等情绪外ꎬ 医院领导

和科室领导对医生的支持也是重要的有利因素[１９]ꎮ
本研究存在以下不足之处: 第一ꎬ 为降低交叉感

染风险ꎬ 本研究的调查方式为电话访谈ꎬ 缺少对发热

门诊及休息场所的现场深入调查ꎮ 第二ꎬ 为切实保证

医务人员隐私ꎬ 本研究访谈记录均采用匿名的书写记

录ꎬ 无录音记录ꎬ 部分资料可能记录不够详尽ꎮ 第

三ꎬ 在研究分析中ꎬ 由于研究结果的时效性ꎬ 未采用

定性研究相关软件进行分析ꎮ
综上ꎬ 本研究通过对新冠肺炎疫情期间北京协和

医院首批发热门诊医务人员进行定性访谈ꎬ 探讨医务

人员对工作的主观感受和建议ꎬ 贴近医务人员需求ꎬ
可为后期发热门诊及时调整工作内容和形式提供依

据ꎬ 并为全球抗疫提供经验ꎮ
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