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[摘要] 目的：探究援鄂抗击新型冠状病毒肺炎(COVID-19)疫情医疗队集中生活驻地的应急防控管理措施及流程。方法：制

定驻地新型冠状病毒(2019-nCoV)感染防控制度，并分区、分级、分步落实执行；加强人员管理，重视医疗队员衣、食、

住、行方面的 2019-nCoV 感染防控，在措施上杜绝 2019-nCoV 感染后的隐性期传播。结果：建立了三区划分、上下班进出流

程、健康监测与报告等监督运行机制，在确保 COVID-19 患者有效救治的同时，保证医务人员零感染。结论：集中生活驻地

的感染防控管理也是防控疫情蔓延的关键环节之一，需延续医院防控技术要求，制订有效的驻地防控制度、流程和监督检查

机制，营造安全的生活环境，才能保障医疗队战斗力。 
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[Abstract] To explore the emergency prevention and control management measures and processes in the centralized living quarters of 

the medical team of aiding Hubei and anti-epidemic. The focus is to formulate and implement the prevention and control system of 

hospital infection, strengthen personnel management, pay attention to the infection prevention and control of medical team members in 

terms of clothing, food, housing and transportation, and put an end to the hidden time transmission opportunities after infection. In order 

to ensure the effective treatment of patients, at the same time, to ensure the zero infection of medical staff. And to provide reference for 

novel coronavirus infection prevention and control in the centralized living quarters of the medical team of aiding Hubei and anti 

epidemic. 
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新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是由新型冠状病毒(2019-nCoV)引发的一种传染性很强的呼吸道疾病[1]。

国家卫生健康委员会将其纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病，但采取甲类传染病的防

控措施[2]。传染源主要是 2019-nCoV 感染的患者，无症状感染者也可能成为传染源；主要传播途径为经呼吸

道飞沫和接触传播，在相对封闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下存在经气溶胶传播的可能，其

他传播途径尚待明确；人群普遍易感[3]。因此，在加强医疗队集中生活驻地的感染防控管理也是防控疫情的

关键环节，是值得研究的课题。上海交通大学医学院附属瑞金医院第四批援鄂抗疫医疗队共 136 人，整建制

接管武汉同济医院光谷院区 E3-4 重症病区。在院领导的整体部署下，加强对医务人员防护培训的同时，高

度重视医疗队员集中生活驻地的应急防控管理，迅速制定了医疗队员集中生活驻地的感染防控制度及标准

操作流程，认真组织培训并落实执行，旨在确保危重症患者有效救治的同时，确保医护人员的零感染。 

1  医疗队酒店驻地感染防控制度 

为了方便管理和避免交叉感染，援鄂医疗队在医院附近定点租用酒店，作为一线人员的生活驻地，医护
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人员在驻地集中生活、统一管理并统一隔离[4]。 

1.1 进出衣、物空间准备 

住宿酒店驻地中，为每位队员发放一有盖周转箱。①制定周转箱使用指南及注意事项，贴有姓名标签，

放置在各自房间门口走廊，仅存放医院通勤服并加盖存放；②准备一套医院通勤服(队服+外裤)和酒店驻地

生活服(外衣+外裤)；③酒店驻地一楼设置临时男、女更衣间。  

1.2 上班出门流程 

在房间内穿上酒店驻地生活服，并自备清洁塑料袋。①携带周转箱至一楼更衣间；②脱去酒店驻地生活

服，存放在自备清洁塑料袋内，袋口密闭；③打开周转箱，更换医院通勤服，盖上盒盖；④将装有酒店驻地

生活服的清洁塑料袋置于周转箱盒盖上；⑤离开酒店驻地，乘班车前往医院工作。 

1.3 下班进门流程 

下班后乘班车到达酒店驻地。①在酒店驻地大门外脱去口罩置于双层黄色医疗废物包装袋内，并密闭袋

口，进行常规消毒工作(75%酒精或 500 mg/L 含氯消毒液喷洒消毒外衣、外裤及鞋底)；②进入酒店驻地大

门，快速手消毒，戴口罩；③进入一楼更衣间，打开周转箱，脱去医院通勤服置于周转箱内，并盖上盒盖密

闭保存；④快速手消毒，打开清洁塑料袋更换酒店驻地生活服；⑤携带周转箱返回房间，将周转箱放置于房

间门口走廊。 

1.4 客房三区划分及进出流程 

酒店驻地根据不同房型，设立三区划分图示，按图示自行将客房划分为污染区、半污染区及清洁区，并

分区管理，洁污分开。制定进入客房步骤：①脱去外出鞋放置于走廊，更换污染区专用拖鞋进入房间污染区；

②在污染区脱去酒店驻地生活服(外衣、外裤)，挂至“外出衣物”位置，脱下酒店驻地用口罩挂至“酒店驻

地用口罩”位置；③在半污染区更换半污染区专用拖鞋，在洗漱台进行六步洗手法洗手，取清洁衣物进浴室

洗澡；④洗澡完毕方可穿上清洁区专用拖鞋进入清洁区；⑥出客房门，需更换外出鞋，不得穿室内拖鞋在酒

店驻地公共区域走动。 

1.5 口罩佩戴要求 

在去医院途中选择医用外科口罩或 1870、8210 等 N95 口罩(为节约防护物资，除当日需要进入污染区

工作的医护人员，其余人员不得佩戴 1860 和 9132 N95 口罩)。返回酒店驻地途中及在酒店驻地区域可选择

医用外科口罩或 1870、8210 等 N95 口罩(不得佩戴 1860 和 9132 N95 口罩)。 

1.6 洗澡及个人卫生清洁 

下班后的卫生清洁。①洗澡时间必须＞30 min；②洗澡后用棉签蘸取 75％酒精或 0.5%碘伏擦拭消毒鼻

腔、外耳道，用生理盐水冲洗眼结膜，用漱口水或生理盐水漱口；③剪短头发，禁止佩戴任何首饰；④对内

穿衣物用 100 ℃热水浸泡 30 min 进行预处理
[4]
。 

1.7 环境和物表清洁消毒   

(1)客房清洁消毒。①每人单间居住，通风良好；②每日开窗通风至少两次，每次至少 30 min；③门把

手、马桶盖、开关按钮等经常接触表面每日使用 75%酒精或 500 mg/L 含氯消毒液擦拭消毒 1～2 次；④每日

使用 500 mg/L 含氯消毒液湿式拖地，并注意拖布一用一消毒，避免交叉使用时传播病毒。 

(2)酒店驻地公共区域清洁消毒。①每日 3 次用 500 mg/L 含氯消毒液对楼道及电梯进行喷洒消毒；②

电梯间放置一次性纸巾及快速手消液；③门口放置消毒液浸泡过的脚垫。 

2  医疗队人员管理 

2.1 驻地生活管理   
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做好个人生活管理。①不串门，减少与其他队员接触；②尽量用电子设备沟通，必须面对面沟通时戴好

口罩；③尽量减少在小面积密闭空间(如电梯)的停留时间，如必须乘坐电梯，人数≤5 人；④会议等安排在

中庭开放区域；⑤禁止访客及外卖，医护人员除上下班之外,不得外出，减少病毒感染的可能性。此外，保

障酒店驻地生活物资及时足额储备和供应。 

2.2 严格作息制度   

合理安排工作与休息。①保证充足睡眠；②合理饮食，增强免疫力与抵抗力；③注意保暖，预防感冒；

④良好的身体状态是应对高负荷工作的基础，选择适合的室内锻炼方式，增强体力。 

2.3 重视情绪管理   

加强疫情相关专业知识培训,解除医务人员因知识缺乏而导致的疑惑。提供家庭、医院、社会支持体系，

劳逸结合的工作安排有利于一线医护人员的身心健康，保持良好情绪状态，坚定信心，出现任何情绪问题及

时沟通[5]。 

2.4 加强健康监测与报告   

每日早晚两次自我监测体温并上报，出现发热、干咳、咽痛等呼吸道症状时及时汇报。每日早晚两次对

酒店驻地工作人员进行体温测量，尽早发现感染隐患。 

2.5 充分发挥党组织作用   

成立临时党组织，充分发挥基层党组织的战斗堡垒作用和党员的先锋模范作用。通过适当方式及时传达

疫情防控有关工作要求，确保援鄂医疗队与全国疫情防疫工作做到思想上同心、行动上同向、工作上同步。 

3 医疗队工作通勤保障与餐饮服务 

3.1 工作通勤保障 

    (1)专车专用。专人负责，配备专职司机，与医疗队员同住一家酒店驻地。 

(2)按需使用。按医疗队员工作班次，制定班车时刻表，每班次均提前 1 h 在酒店驻地、医院门口集合，

队员集体乘班车往返。 

(3)班车消毒。制定班车消毒制度。①班车每日开窗通风两次；②车身、车内物体表面采用 1000 ㎎/L 含

氯消毒液喷洒消毒，每日两次；③地板采用 1000 ㎎/L 含氯消毒液湿式拖地，每日两次；④使用完毕清洁工

具用 1000 ㎎/L 含氯消毒液浸泡消毒 30 min，洗净晾干备用。 

3.2 餐饮服务 

(1)专人负责。一日三餐专人负责，配备专职备餐人员，与医疗队员同住一家酒店驻地。 

(2)按时供应。由于一线队员班次不同，就餐时间不一，需根据医疗队员工作班次，及时为医护人员提

供优质营养餐[6]。 

(3)设立专用取餐区域。设置专用取餐区域，医疗队员分时段戴口罩，统一取餐后回房间用餐。 

(4)设立食品存放处。在酒店驻地大厅设立食品存放处，放置方便食品作为调剂和补充。 

4  结论 

 援鄂医疗队是抗击 COVID-19 疫情的主力军，集中生活驻地的感染防控管理是防控疫情蔓延的关键环

节之一[7]。为警惕医疗队员放松驻地防控意识，作为管理者，应增强应对突发事件的能力，落实驻地应急防

控管理，在保障患者成功救治的同时，确保医务人员自身的安全。瑞金医院第四批援鄂抗疫医疗队抵达武汉

后，面对 COVID-19 疫情爆发，在加强对医务人员防护培训的同时，及时制定医疗队员集中生活驻地的医院

感染防控制度、措施及标准操作流程，加强人员管理，重视医疗队员衣、食、住、行方面的感染防控，做好

集中生活驻地应急防控管理，杜绝感染 2019-nCoV 后的隐性期传播机会。总结经验，为援鄂抗疫医疗队集中
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生活驻地对于 2019-nCoV 感染的防控提供参考。 
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