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新型冠状病毒肺炎病原体为 2019 新型冠状病

毒（WHO 已将其正式命名为 COVID-19），系 β 冠

状病毒属 [1]。据国家卫健委官方发布的最新数据显

示，截至 2020 年 2 月 17 日 24:00，全国累计报告确

诊新型冠状病毒肺炎患者 72 436 例，累计死亡 1 868
例，治愈 12 552 例。面对当前严峻的抗疫形势，浙江

省卫健委积极响应国家号召，统一部署，于 2020 年

1 月 24 日就组建了首批抗击新型冠状病毒肺炎紧

急医疗队，成员均为浙江省各大医院医、技、护专业

骨干。1 月 25 日，浙江紧急医疗队抵达疫情中心城

市武汉，并进驻武汉市某定点三甲医院开展抗疫工

作。护理团队作为此次救援行动的主体，在抗疫一线

发挥了决定性作用。快速组建护理团队并规范管理，

对于争取时间迅速开展救援至关重要，现将支援期

间我们在此方面积累的经验总结报道如下。

一、物资保障

物资是医疗队开展抗疫工作的物质基础，充足

的物资储备可减轻疫区经济负担与管理压力、稳定

团队成员的情绪 [2]。针对当下疫区物资相对匮乏的

现实及抗疫工作的需要，护理团队在前赴武汉前根

据护理工作特点编制了包括防护用品、消毒用物及

生活物资在内的物资储备清单，具体如下。

（一）防护用品：详见表 1。
（二）消毒用物：详见表 2。
（三）生活物资：包括一般物资及相关保健品、

药品 [3]，详见表 3。除紧急情况或确有身体不适外，

不建议预防性用药，可适当服用一些保健品以增强

机体抵抗力。

（四）后勤调配：医疗队配备后勤人员并建立相

应的后勤物资供应网络，负责指挥、调度随队物资

表 1    护理团队防护用品清单

名称 备注

洗手服 临床工作时贴身穿着于防护服内

一次性帽子 于防护服内外各戴一层

护目镜 外出时佩戴，经 2 000 mg/L 含氯消毒液浸泡后可重复使用

外科口罩 外出时使用。具有防水效果，故亦可于 N95 口罩外加戴一层以增加防护效果。摘口罩时勿触碰其外表面

N95 口罩
隔离病区内使用，防护效果好，不可用工业用 N95 口罩替代。佩戴时应注意鼻部塑形并行密闭性检测。缺
点是不防水，潮湿后防护性能下降，须及时更换。摘口罩时勿触碰其外表面

防护眼罩
隔离病区内佩戴，经 2 000 mg/L 含氯消毒液浸泡后可重复使用。镜片内表面均匀涂抹快速手消毒剂或复合
碘液可避免因起雾而影响视线

防护服
隔离病区内使用，应选择合适的尺寸且尽可能覆盖头面部区域，避免暴露。防喷溅功能良好，但内面潮湿
如出汗等可降低防护效果。使用时应注意仔细评估环境以免防护服破损

一次性手术衣或隔离衣
临床工作时可穿着于防护服外，通过增设一层物理屏障以提升防护效果并降低防护服受暴露程度。若不对
患者进行近身操作时可不使用

防护面屏
隔离病区内须近身操作或近距离接触患者开放性气道时应佩戴，注意松紧适宜以防止头面部缺血。经 2 000 mg/L
含氯消毒液浸泡后可重复使用

鞋套 隔离病区内使用

脚套 隔离病区内使用

乳胶手套
隔离病区内使用，建议戴 3 层以增加防护效果，但也可因此造成触感下降，操作难度增加。脱手套后须以
七步洗手法执行手卫生，随后用抗菌洗手液流动水下进行手部清洗
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表 2    护理团队消毒用物清单

名称 备注

8-4 消毒液 用于病区内喷洒消毒。有效期为 12 个月

含氯消毒片
加水配置成一定浓度的含氯消毒液。地面消毒浓度：1 000 mg/L ；墙面消毒浓度：2 000 mg/L ；衣物浸泡消
毒浓度：500~1 000 mg/L ；护目镜、防护眼罩、防护面屏浸泡消毒浓度：2 000 mg/L。开启后 3 个月内有效

抗菌洗手液 医院内或生活环境中的手部清洗

快速手消毒剂 医院内或生活环境中的手卫生执行，开启后 1 月内有效

75% 酒精（瓶装）
无菌干棉签蘸取少许后擦拭消毒耳道、鼻腔或面部可疑暴露区。开启后 1 周内有效，用后立即关闭瓶盖防
止挥发

75% 酒精棉片 用于小件物品如移动电话、书本、房卡等表面消毒

表面消毒巾 对新型冠状病毒无效，用于室内一般物表消毒，开启后 2 个月内有效

表 3    护理团队个人生活物资清单

名称              数量或规格 备注

一般物资

 衣裤 足量 根据季节选择

 一次性内裤及袜子 足量 临床工作时使用，日抛以降低消毒及清洗成本

 工作鞋 1 ～ 2 双 隔离病区内使用

 白大衣 1 ～ 2 件 医院清洁区内使用

 轻便鞋 1 ～ 2 双 住处缓冲区及户外使用

 拖鞋 3 双 分别于不同分区内使用

 牙膏牙刷 1 套 单独使用

 漱口液 适量 医院工作结束后即刻漱口

 洗手液及擦手纸 足量 勤洗手以保证手部卫生

 沐浴用物 足量 香皂、沐浴露、洗发水、脸盆、浴巾等

 尿不湿 适量 适用于穿戴防护服工作 4 h 以上，如厕不便者

 垃圾袋 足量 倾倒生活垃圾

 方便食品 适量 适量食用

 体温计 1 套 耳温仪或水银温度计均可，勿公用

 其它物资 适量 记号笔、手电筒、电池、充电设备、雨具等

保健品

 维生素 C 泡腾片 1 g 1 次 /d，1 片 / 次，温水溶解后服用

 营养蛋白粉 400 g 1 次 /d，10 g/ 次，口服

 蓝莓粉 320 mg 1 ～ 3 次 /d，每次 1 ～ 3 包，温水冲饮

药品

 酚麻美敏片 372 mg 感冒用药

 连花清瘟胶囊 350 mg 感冒用药

 盐酸小檗碱片 100 mg 用于肠道感染

 磷酸奥司他韦胶囊 75 mg 抗病毒药物

 盐酸阿比朵尔 100 mg 抗病毒药物

 盐酸莫西沙星片 400 mg 抗生素

 阿奇霉素片 500 mg 抗生素

 水胶体敷料 1 片 防护用品压迫处皮肤的保护

注：保健品可根据自身情况选择性服用 1~2 种

的安全搬运与转移。抵达驻地后，后勤人员于住处开

辟工作区以储存、分类管理物资，并根据护理团队

的实际需求合理发放、登记造册。每一楼层设 1 名

物资管理员并由其审核该楼层队员物资储备情况，

统一领取。同时，后勤人员根据队员反馈，定期在武

汉当地采购相关物资，及时补充供应并登记收支情

况。

二、相关知识与技能培训

医疗队进入驻地后即开展相关知识培训，以新

型冠状病毒的微生物学特性、新型冠状病毒肺炎诊

疗的最新进展、隔离病区的消毒隔离以及自身防护

技术等为主要培训内容，要求“人人培训过关后方

能上岗”。医疗队邀请全国及省内著名感染病学专家

亲临驻地授课。课程结束后，队员依次演练、互相检查，

专家予以提示及指正。培训后，护理团队成员在房间

内对镜训练，不断熟悉步骤、查漏补缺与强化记忆。

值得注意的是，多数队员在随队出征前已接受所在

医院院感部门的培训，在操作细节方面存在差异，因

此护理团队强调队员应在明确核心原则、最大限度

防止差错的基础上，互相尊重各医院操作规范以避

免冲突。此外，护理团队通过社交软件实时收发最新

版《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》以及其它
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表 4    护理团队个人生活行为规范

要素 具体内容

衣

出门流程

1. 上班前，于房间清洁区内整理好防护用品，穿戴洗手服、袜子、外科口罩及护目镜

2. 更换拖鞋进入房间半污染区

3. 再次更换拖鞋进入房间污染区、穿保暖外衣

4. 携防护用品下楼至酒店大堂更衣间

进门流程

1. 从酒店大堂更衣间回房间后进入污染区，丢弃外科口罩、脱保暖外衣、消毒小件物品，随后更换拖鞋进入半污染
区、洗浴间内

2. 洗浴间内脱去贴身洗手服、内裤及袜子，除去护目镜，用不同浓度含氯消毒液浸泡消毒 30 min 以上

3. 浸泡衣物及护目镜时应即刻洗澡，重点清洗身体暴露区域，洗澡时长应不低于 30 min，洗毕更换拖鞋方可进入其
余清洁区域正常活动

4. 衣物及护目镜浸泡消毒后及时取出清洗、晾干

食 三餐由工作人员统一送至各楼层走廊，队员自行取用，避免集体用餐

住

选择单间供队员居住，房间内清洁区及污染区均做好标识

房间每日开窗通风 30 min 以上以净化室内空气

消毒剂 1 次 /d 喷洒高频触摸处以进行物表消毒

停用中央空调改用取暖器取暖以防止病毒传播

行
房间内严禁探访与聚会

使用房间内电话及社交软件联系、尽量不会面交谈

相关学习资料，以加深队员对疫情的认识。

三、消毒隔离

消毒隔离是抗疫工作的核心环节。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

蔓延，从而提升救治成功率、避免队员感染。进入疫

区后，医疗队下榻于距所援助医院仅 1.5 Km 处某酒

店。针对当前疫情及医院、酒店的陈设与布局，护理

团队在充分考虑护理工作实际情况后制定了完整的

消毒隔离方案 [4-5]。

（一）住处（酒店）房间内的消毒隔离：目前认为，

新型冠状病毒肺炎的传染源主要是已确诊的感染患

者，但潜伏期患者和隐性感染者（即无症状感染者）

也可能成为传染源 [6-7]。护士是患者的密切接触者，

在抗疫工作期间均有可能感染新型冠状病毒，从而

成为潜在的传染源。因此，护理团队协助每位队员在

房间内设立清洁区、半污染区及污染区，清洁区为

房间主体区域，作为休息场所，污染区设于房间内近

门处或走廊区域，半污染区作为清洁区与污染区间

的缓冲带（房间分区及动线详见图 1）。同时，护理

团队还制定了个人生活行为规范（详见表 4），要求

队员严格执行以降低感染风险。

（二）房间外相关区域的消毒隔离：根据酒店的

环境条件，护理团队也设置了不同分区优化感控与

防护（详见图 2）。队员离开房间后将依次通过走廊

及电梯进入酒店大堂，此处安排专业人员每日喷洒

消毒，其中电梯入口及电梯内部放置快速手消毒剂

供成员在接触电梯按钮后执行手卫生。酒店大堂分

图 1    房间分区及动线示意图

图 2    酒店大堂分区及离开酒店路线图

清洁区及更衣间（相对污染区），队员至大堂后经清

洁区进入更衣间更换外套及轻便鞋，随后自换衣间

侧门离开，通过酒店后门上车前往医院（队员动线

示意详见图 2）。从医院回酒店的队员也应反向从酒

店后门进入更衣间，更换外套及拖鞋后经大堂清洁

区、电梯与走廊返回房间。大堂更衣间及其内所存
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放衣物应每日安排专业人员严格消毒。

（三）户外环境及医院室外环境的消毒隔离：根

据新型冠状病毒难以在空气中长期漂浮，而户外环

境及医院室外环境空气流通均较好，病毒传播风险

小，故仅需佩戴外科口罩及护目镜即可达到较好的

防护效果。但客车车厢空间较小，人群相对聚集，因

此应在每次乘车后均安排专业人员对车厢进行严格

消毒。

（四）隔离病区内的消毒隔离：隔离病区内设清

洁区（包括更衣间、值班室及医生办公室等）、缓

冲区（连通清洁区及污染区，设有 A、B 两间，分别

于进污染区和出污染区时通过）及污染区（包括护

士站、治疗室、单间或多人间病房及仓库等）。队员

应在更衣间更换工作鞋、脱外套及护目镜，按顺序

穿戴防护用品并进行密闭性检测，互相确认无误后

方可经缓冲区 A 进入污染区接班。交班者于交班后

两两进入缓冲区 B，互相监督下规范脱防护用品，每

一步骤间均须严格执行手卫生。脱防护用品后应更

换外科口罩，随后前往更衣间穿外套、更换轻便鞋、

带护目镜后离开病区。交班者全体离开缓冲区 B 后，

应有1名院感专职护士逆行进入缓冲区B消毒环境、

补充物资与整理医用垃圾。隔离病区分区及路线详

见图 3。
（五）个人防护与消毒隔离：目前认为，经呼吸

应规范佩戴。

四、病区质量控制

病区质量控制是护理质量的集中体现。本次救

援工作采取托管模式与联合救治模式相结合的病区

管理制度，即由各省医疗队专业人员完全接管所援

助医院定点病区，其余普通病区则常规由本院医务

工作者负责管理。浙江医疗队护理团队负责接管 2
个定点病区的护理工作，并由援助医院护理部指派

护理管理人员 1 名协同管理。护理团队结合浙江省

病区管理方法及所援助医院实际情况，制定了相应

的病区质控方案，努力保证核心制度的落实及尊重

所援助医院规章制度，从而促进双方友好、高效地

合作。

（一）排班模式与护士职责：护理团队将队员按

区域分为 6 个护理小组，每组 4 ～ 6 名护士，根据

防护用品性能及队员对防护用品的普遍耐受程度确

立 4 h 轮班制（六班制），对病区进行 24 h 不间断管

理。采用功能制护理模式，即：设立护理组长 1 名，负

责医嘱处理、物资清点、医疗文书记录与归档等；

护理班护士 2 ～ 4 名，负责静脉输液、注射、氧疗、

无创机械通气等常规治疗及基础护理、生活护理；

院感 / 辅助护士 1 名，负责病区消毒、物资及餐饮

领取，并适当协助护理班护士工作。病区内财物管

理及收费工作由本院协同管理的护理管理人员于清

洁区内完成。

（二）病房消毒隔离：单间或多人间病房、走廊、

护士站、治疗室、仓库等均为污染区，由院感专职

护士每班用 8-4 消毒液喷洒行环境消毒、物表含氯

消毒液消毒及空气净化器空气消毒，消毒液班内现

配现用，不采用 75% 酒精喷洒消毒以免引发火灾。

病房内每日开窗通风 30 min 以上，行护理操作时确

保病房门关闭，以免长时间和病区走廊处于空气流

通状态。病房每床床尾及门口均放置快速手消毒剂

以方便患者及医护人员执行手卫生，注意消毒液有

效期，按时更换补足。患者出院、转院或死亡后，院

感专职护士应与床旁护理班护士进行规范终末消毒、

铺床以迎接新患者。医用垃圾统一弃于双层黄色医

用垃圾袋内，扎带紧扎开口后经污物通道及时外送

行无害化处理 [5]。

（三）患者管理：根据确诊、疑似与病情轻重程

度合理分配床位，做到同级别病情集中收治。除完成

常规护理任务外，密切观察患者生命体征，针对其病

图 3    隔离病区分区及动线示意

道飞沫传播和接触传播是新型冠状病毒的主要传播

途径，粪 - 口途径也具有潜在风险 [8]。因此，除做好

相应区域的消毒隔离外，队员也应培养较强的自我

防护意识，在标准预防的基础上，从生活细节中落实

感控措施，切断可能存在的传播途径。如触摸电梯按

钮、门把手等区域后严格执行手卫生，不随意用手

触碰眼、耳、口、鼻，不随意外出等。外科口罩作为

最重要的日常防护屏障，要求队员在离开房间时均
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情变化予以及时记录、汇报与处理。重视基础护理

及生活护理，如有自理能力缺陷或不耐受缺氧者应

协助其进食、如厕，以免发生意外。床边物品按 6S
管理基本思路定点放置，尽量减少多余物品的存放

并确保无菌物品与清洁物品、污染物品分开放置。

常规核对患者腕带、床头卡、管道及敷料标识、各

类警示牌等，明确患者身份及其相关重要信息。

（四）其它质控：护理组长在做好护理文书记录

的同时，应常规核查患者健康教育、护理计划、压

力性损伤预防与保护性约束等落实情况；每班清点

口服药、自备药、麻醉药与高危药品，检查有无针

剂剩余或缺少，做到“药账相符”；检查转运与抢救

用物是否齐备并定位放置以保证患者应急。此外，须

对医疗废物间污物分类放置、冰箱工作状态、室温

变化、有害化学物质进行严格管控，并做好火灾、

停电、断氧、患者走失等突发状况的应急准备。

五、护理团队的生活管理

（一）合理饮食：医疗队进入驻地后立即联系食

品供应商每日为队员提供三餐、饮料及水果，并充

分考虑了护理团队的班次与误餐状况，及时调整送

餐时间以尽可能保证队员能按时进餐。护理团队根

据队员对饮食状况的反馈，及时调整食材，防止营养

不足及过剩。同时，在酒店清洁区开辟储藏区域以存

放方便食品，统一管理，满足队员的不同饮食需求。

（二）感染的预防与监控：据国家卫健委发布的

最新数据显示，截至 2020 年 2 月 11 日 24:00，全国

共报告医务人员确诊新型冠状病毒肺炎 1 716 例，

占全国确诊病例的 3.8%，其中死亡 6 例。护士作为

抗疫一线医护人员，因近距离、长时间接触患者而

具有极高的被感染风险。因此，护理团队自抵达驻地

起即开始进行队员的感染预防与监控工作。护理团

队对随队药品进行统一管理、按需分发及记录，如

有队员须使用则应在联系并咨询随队医疗专家、获

得专业建议后规范服用。护理团队根据新型冠状病

毒肺炎的流行病学特点编制队员每日健康状况登记

表，通过社交软件分早晚两次对队员的体温、呼吸

系统及消化系统症状进行汇总与监控，如有异常及

时处理。截至目前，护理团队成员均无感染的特异性

临床症状。

（三）合理休息与体育锻炼：护理团队督促队员

在保证工作效率的同时适当增加休息时间，其中睡

眠时间应尽可能达到 8 h/d。在充分休息的同时，护

理团队亦通过采购及分发健身器具、开辟锻炼场所

以鼓励队员进行适度的体育锻炼，增强机体抵抗力。

（四）心理疏导：为了缓解队员可能存在的紧张

与焦虑心理，医疗队在本次救援行动中专门安排了

心理学专家定期介入，通过有效、专业的沟通使队

员身心放松并促进其睡眠。截至目前，护理团队成员

均无明显心理问题。

六、团队文化建设

（一）建立临时党支部，鼓励队员申请入党：赴

武汉后第二周，医疗队于驻地建立临时党支部。护理

团队结合队员个人意愿及工作表现，鼓励其根据所

属医院正常程序申请入党，从而提升队员的集体荣

誉感和工作积极性，在救援过程中发挥更好的激励

作用。

（二）开展科学研究：在进驻定点医院并全面接

管病区事务后，护理团队鼓励队员在不侵犯患者基

本权益及尊重所在医院相关规定的原则上开展科学

研究，汇总疾病资料、总结临床护理与管理经验并

撰写论文，从而提升病区的治疗及护理效果，为相关

医务工作者提供参考。

（三）工作经历分享：鼓励队员通过日记、图片、

社交软件等形式记录支援期间工作经历并予以分享，

丰富其精神生活、缓解后方家属的紧张情绪。在开

展此项活动中，护理团队尤其重视对队员言行的宣

教及管控，嘱其勿侵犯患者隐私、泄露重要机密或

散布不实消息等。

（四）开设临时炊事点：护理团队于酒店清洁区

内设立临时炊事点，自行为队员烹调食物提供便利，

从而改善队员伙食与营养水平、增进沟通与交流。

七、总结

习近平总书记在亲赴北京疫情防控一线调研

指导时指出“坚决打赢疫情防控的人民战争、总体

战、阻击战”，浙江抗击新冠肺炎紧急医疗队远赴武

汉进行医疗援助是这场人民战争的重要组成部分。

面对疫情，护理团队能够充分发挥主观能动性、通

过专业的医疗技术减轻患者病痛，但也存在感染风

险而威胁自身健康、削弱救助力量，从而给医疗队

带来巨大的安全隐患与沉重的管理负担。对此，护理

团队通过充足的物资保障、规范的防护培训、严密

的消毒隔离与合理的病区质控，确保队员的身心健

康和护理效果。此外，优质的生活管理及团队文化建

设还可以作为辅助手段保证队员防疫、抗疫的积极
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工作态度，为圆满完成救援任务奠定坚实的基础。
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