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新型冠状病毒肺炎疫情中方舱医院医疗运行模式探索 
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摘要：湖北省暴发新冠疫情，二月初武汉各医院收治患者达到饱和。为此，武汉市迅速

启动“方舱医院”。方舱医院收治确诊轻症患者人数众多，但医患比例悬殊，医护人员对方

舱医院运行机制不熟悉且不同平时的医疗状况，常规医疗模式易导致诊疗效率降低。本文探

讨在方舱医院医生配置缺乏，又来自不同地区、不同医院的前提下，制定有别于普通医院三

级查房制度的分班制运行流程，快速、优化合理、合作的工作模式，有效提高诊治效率，降

低潜在重症患者病情发生不可预知的的风险，最大限度保证医护人员在特殊条件下快速，保

障方舱医院正常运转。 

关键词  新型冠状病毒肺炎  方舱医院  医疗工作模式  分班制 
 

自 2019 年 12 月湖北省暴发新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎，Corona 

Virus Disease 2019，COVID-19）以来，武汉市作为新冠肺炎重灾区，发展至二

月初武汉的各级定点医院收治确诊患者已经达到饱和。为此，经中央联防联控组

研究决定，自 2020 年 2 月 3 日，湖北省武汉市防控疫情指挥部迅速启动“方舱

医院”建设,专项收治确诊轻症患者。方舱医院医护面对 1：10 比例的患者，医

疗工作模式完全不同于正常医疗模式下的日常状态。又因为医护人员对方舱医院

医疗运行模式的不熟悉，可能导致医护人员进入角色慢、降低诊疗效率。 

笔者作为甘肃省第三批援助湖北医疗队队员，曾于武汉汉南区沌口方舱医院

参与临床救治工作，在工作期间制定了分班制工作流程，并取得满意的效果。本

文旨在探讨在方舱医院医疗工作模式下，来自不同地区、不同医院支援的医护人



员之间，制定有别于普通医院三级查房制度的分班制特殊医疗运行流程，有效提

高了诊治效率，降低了潜在可疑患者病情发生恶化的风险，最大限度保证医护人

员在特殊条件下快速进入工作状态，保障方舱医院的正常运转。 

1.方舱医院启用背景 

方舱医院[1]是机动医疗场所，具有紧急救治、外科处置、临床检验等多种功

能。其始于 20世纪 60年代，1980~1990 年 10 年间，方舱医院获得很大发展，

2l 世纪开始，方舱医院的信息化作业能力获得提高，机动形式增加，标准化和通

用化的程度提升，并在地震救援等非战争军事行动中获更多应用。 

方舱医院一般由医疗功能单元、病房单元、技术保障单元等部分构成，是一

种模块化卫生装备。具有实施早期治疗的救治能力。方舱医院由于机动性好，展

开部署快速，环境适应性强等诸多优点而能够适应突发的应急医学救援任务。我

国方舱医院先后参加了汶川地震、青海玉树地震、雅安地震等紧急医疗救援任务，

有效发挥了机动快速的医院作用，在参演和执行各种保障任务中经受了全面考验

[2] 。 

随着武汉新冠肺炎确诊病例数量不断攀升，武汉市定点医院收治确诊患者病

床数量严重不足，部分确诊病例患者无法及时收入院隔离治疗，可能导致疫情扩

散、传播和蔓延势头。为从源头上控制疫情的发生发展，经中央联防联控组决定，

自 2020 年 2 月 3 日，湖北省武汉市防控疫情指挥部决定启动对患者进行分类救

治，在武汉市启用由国家紧急医学救援队和武汉及全国各地驰援武汉的医疗队组

建方舱医院，是我国针对特殊疫情时期采取的重大公共卫生举措[3-4]，集中收治

新冠肺炎确诊轻症患者，而新冠肺炎定点医院主要集中收治重症和危重症患者，

从而实现科学施策、分类救治，有效控制传染源、切断传播途径，提高治愈率、

降低病死率的目标。 

2.沌口方舱医院甘肃病区医疗运转流程 

2.1沌口方舱医院整体床位及病区划分 

沌口方舱医院位于武汉市汉南区，于2月14日开建，2月17 日启用，建制床

位996张，由武汉亚洲心脏病医院承担院办工作，负责组织协调医院的所有事务。

舱内共设五个病区，一病区195张、二病区182张、三病区213张、四病区200张、

五病区207张，分别由甘肃、黑龙江、重庆、内蒙古、广西医疗队负责具体医疗

https://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=63583916&ss_c=ssc.citiao.link
https://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=63583916&ss_c=ssc.citiao.link
https://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=520512&ss_c=ssc.citiao.link
https://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=197415&ss_c=ssc.citiao.link


工作。甘肃省第三批援助湖北医疗队承担一病区医疗救治工作，另外在黑龙江、

广西、内蒙古负责病区内各设置一个急救单元，各医疗队医护人员上班采取错峰

上下班。 

2.2甘肃医疗队负责病区的医疗运转流程 

本文第一作者为甘肃第三批援助湖北医疗队第二医疗组组长，在工作中发现

方舱医院在特定条件下的工作特点后，特别制定了“甘肃省援鄂医疗队医生每日

工作职责”及“各班工作职责”（见图1）。同时将各班工作重点制定相应的医疗

文书，试行效果良好，进而上报，在整个甘肃医疗队推广开展。 

 

图1  甘肃省援鄂医疗队医生每日工作及各班职责 

在“职责”中，医生每日分为4个班次，各班次按时轮流进入隔离病区，依

照各自职责完成工作任务。见图2。 

 

图2  医生四班制分组及工作时间 

2.2.1 医生白一班工作职责 

总结前一天全病区原有患者人数、新入院患者人数、转出患者人数、出院患

者人数、现有患者人数；汇总并上报医院专家组工作群。严格筛选已符合出院标



准的患者，且人数无限制，截止早 9 点之前，把患者现有病历资料（既往及现有

核酸结果+CT 报告单），通过拍照传到工作群。另外，筛查符合当日外出做 CT

的患者，每病区每日 12 人，于 11 点前将次日行 CT 检查患者名单（名单格式：

患者姓名+性别+住院号+病区）上报工作群。并处理当班患者临时医嘱。 

2.2.2 医生白二班工作职责 

完善当日出院患者病历，待收到指挥部反馈出院名单后依流程办理出院手续

（注：打印出院证明书。出院医嘱必须注明当地或居家隔离14日）。另外，筛查

符合次日做新冠肺炎病毒（Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2，

SARS-CoV-2）核酸检查的患者名单（患者核酸检查预约登记表和核酸检查登记

表，见图3、图4），每病区18人，下午2点前上报（名单格式：患者姓名+性别+

住院号+病区），咽拭子SARS-CoV-2检查医嘱（注：符合核酸检查标准见咽拭子

ARS-CoV-2检查流程导图）。并处理当班患者临时医嘱。 

 

图 3  COVID-19 患者核酸检查预约登记表 

 

图 4  COVID-19 患者核酸检查登记表 

2.2.3 医生夜一班工作职责 

接诊当日入舱患者病史采集 COVID-19 患者病史录入甘肃医疗队沌口方舱

医院纸质版患者一览表（见图 5）；另外，完善新入舱患者入院病历及入院长期

医嘱及长期用药医嘱（中药汤剂）；并处理普通患者临时医嘱。 



 

图 5   沌口方舱医院患者一览表 

2.2.4 医生夜二班工作职责 

完善全病区患者电子病历录入工作（前班次未完成入院病历及日常病程记录

等，查缺补漏，病历录入依据方舱医院病历书写要求）；并处理普通患者临时医

嘱。 

2.3 在医生四班制运转流程下的医疗情况 

沌口方舱医院2月17日开舱后甘肃医疗队负责一病区累计收治患者197人，患

者年龄最小18岁，最大72岁，截止3月8日12时，按照上述流程开展医疗工作，累

计治愈出院患者149人，累计治愈出院率75.6%，重症转出累计48人，CT检查累

计258人次，SARS-CoV-2核酸检查累计373人次，阳性4例，阴性358例，可疑7例，

重复采样4例。实现了患者零死亡，工作人员零感染、患者零回头的工作目标。 

3.结语 

甘肃医疗队在特殊时期、特殊环境和特殊医疗状况下，针对性制定了医生四

班制工作运转模式。依照这套流程，顺利完成了医治任务。这一特殊工作流程的

提出和运用，主要源于在 COVID-19 疫情期间，方舱医院内患者及医护人员的特

殊情况，如果按照常规的三级查房制度，医疗工作将不能顺利进行。本文所探讨

的医生分班制工作方案，适合于沌口方舱医院的特殊医疗状况，每班医生工作思

路清晰，能推进医疗工作的进行。这套分班制工作方案，配合各项医疗表格，每

位医生都掌握当日全病区患者的信息，加强了医生间的合作，保证了救治。同时，

也能让非当班医生得到充分休息，极大地提高工作效率。总之，此方案使得救治

工作优化、快速、合理，有利于高效开展诊疗工作，且有利于最大化的救治患者，

同时帮助医护人员在特殊条件下快速进入工作状态，保障方舱医院的正常运转。 

作为医者，在特定医疗条件下，我们应灵活机动，制定能够高效进行医治工



作的可行性方案。甘肃第三批援助湖北医疗队在沌口方舱医院运用的医生分班制

医疗流程，可推广运用于类似的应急医疗救援任务。 
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