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[摘要] 目的：探讨在新型冠状病毒肺炎(COVID-19)疫情期间护理单元设置的管理，为

实现综合性医院完成定点收治任务提供条件。方法：根据传染病病房的分区特点及要求，

将医院区在楼层整体分布上划分为确诊患者病区、疑似患者病区、缓冲区及生活区四个

分区，各区域占有独立的楼层，功能划分清晰，并增设医疗、护理、检验、垃圾转运等

人、物和空间的管理制度及流程。结果：实现了各区域的使用功能，最终形成了符合传

染病隔离病房防护标准的护理单元。结论：医院区的重新划分区域，用加大缓冲区、加

强感染控制管理来填补“非标准传染病病房”的建筑形态构造的不足，实现医务人员“零”

感染的目的。 
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[Abstract] Objective: Discussing the management of setting up nursing unit during COVID-19 to 

achieve conditions for comprehensive hospitals to complete the task of fixed-point admission. 

Methods: According to the characteristics and requirements of the infectious disease wards, the N 

hospital area is divided into four subdivisions: confirmed patient area, suspected patient area, 

buffer zone and living area which are on an individual floor respectively and have clear functional 

partitioning, and add management system and procedures, such as medical treatment, nursing, 

inspection, and garbage transfer for people, things, and space. Result: Realized the function of 

each area, and finally formed nursing unit that meets the protection standards of infectious disease 

isolation wards. Conclusion: For re-division, the N hospital area has increased buffer zone and 

strengthened control management to make up the disadvantages of "non-standard infectious 

disease ward" building form and structure, to achieve the purpose of "zero" infection of medical 

staff. 
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2020 年 1 月 26 日，北京市区两级分别确定了救治定点医院 20 所(市级 3 所，区级 17

所)
[1]
。首都医科大学附属北京潞河医院作为通州区唯一一家定点医院纳入其中，并在此次

疫情中承担接受确诊及疑似患者的救治隔离工作。 

有研究
[2]
表明，COVID-19 的传染性比 SARS 略强，故做好救治医院的规划布局是医院

感染防控中重要的第一步。根据《新型冠状病毒感染的肺炎传染病应急医疗设施设计标准》
[3]
及《新型冠状病毒肺炎应急救治设施设计导则(试行)》

[4]
中要求,首都医科大学附属北京潞

河医院结合 N 院区的建筑形态特点，对该院区进行了重新区域划分与布局，使其符合了呼

吸道传染病病房的护理单元的设置要求，实现了“三区两道”及各区域的使用功能。 

1  院区总体布局设计 

据文献
[5]
报道，传染病病房的特点需洁污分设通道式布局、交通分区域等模式，在建筑

布局和流线组织上进行医患分流、洁污分流，以切断传染链、控制传染源以及隔离易感人群。

医院根据传染病病房的分区特点及要求，将 N 院区在楼层整体分布上分为确诊患者病区、

疑似患者病区、缓冲区及生活区四个分区，各区域占有独立的楼层。病房楼二、四层分设为

疑似患者及确诊患者病区，三层全层设为缓冲区。对于患者及医护人员，清洁及污染物品有

专用通道，分别设有患者电梯、垃圾电梯、清洁电梯及生活通道，以方便对不同类型人员的

分流。 

2  护理单元设置 

传染病医院护理单元的空间布局模式分为平行式、尽端式、复合式以及新兴模式 4 种类

型
[6]
。根据护理单元的设置要求，护理单元的出入口要根据医患人群进行严格合理分流。平

面上可采用三走廊式，即利用三条同向分流的走廊，形成清洁区、半污染区及污染区，相互

严格分开，各区域应有明显的分区标志
[7]
。潞河医院 N 院区整体病房模式属于“平行式”，

楼房坐北朝南，各分区由南至北平行布置依次为污染区、半污染区及缓冲区，具体分布依次

为患者通道(南侧走廊)、病房、小缓冲区、病房走廊、办公区域及大缓冲区，见图 1。 

 

图 1 病房平面图 

2.1 污染区 

患者活动区域为污染区(红区)，以“确诊患者病区”为例(图 2)，患者病房及走廊为污染

区，病房南侧为患者通道，为患者日常活动、出入院、外出检查、有创操作产生的医疗垃圾

以及患者垃圾通道。患者通道往东为患者电梯，供患者出入院、患者外出检查、标本转运及

120 急救人员使用。患者电梯设计成双开门，下至一层与外界相通。 
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图 2 确诊患者病区平面图 

 

2.2 半污染区 

半污染区又称为潜在污染区(黄区)，处于清洁区与污染区之间，是集合办公、治疗准备、

病情掌握与汇报、医护合作以及协调事务的关键场所
[8-10]

。 

半污染区中工作区域有三大主要功能：①办公区-护士站。设有呼叫系统、抢救车及用

物以及处理医嘱的电子系统，以保证一般办公及抢救仪器设备；②治疗区-治疗室。治疗室

与一般治疗室相似，备有常用仪器、治疗用物及药品，并采用紫外线灯定时消毒；③储备区

-库房。生活库房备有患者住院期间的常用生活用物，如毛巾、牙刷等，总务库房为常用治

疗性用物的储备，如咽试纸、痰盒等。在病房东侧，设有脱最外侧手术衣、手套及鞋套的区

域，此区域靠近垃圾转运梯，既保证了患者污染物及时运出，又方便半污染区及缓冲区的垃

圾得到转运。 

2.3 缓冲区 

为了避免医护人员成为病毒的二次传播者，在每间病房设开放式缓冲间，使医护人员在

出入病房前做卫生准备，以减少医源性感染
[7]
。病房设有 2 个缓冲区：①第一个缓冲区。为

患者病房与病房走廊之间的区域，走廊与病房的双层门起到了一定的隔离作用，称为“小缓

冲区”，主要作用是进出隔离房间的准备，备有手消，鞋套等防护用品；②第二个缓冲区。

在病区最北侧，起到隔离半污染区与清洁区的缓冲效果，称为“大缓冲区”(图 2)。 

大缓冲区是进出病房区域的准备，为了更好的避免飞沫接触传播，该区域用 6 道门及 1

个电梯隔开：①1 门。进入缓冲区，脱防护服、鞋套、护目镜及手套，换拖鞋；②2 门。脱

口罩、帽子，换拖鞋；③3 门。坐电梯，下至三层缓冲层(图 3)；④4 门。空房间；⑤5 门。

再次换拖鞋；⑥6 门。进入卫生通过。大缓冲区的处理是为了减小脱防护服时医务人员的污

染几率，特别设置了摘口罩区域。同时，对鞋底进行保护，设有 3 处更换拖鞋区域。本流程

及区域设计时特别增加了缓冲区域的相对洁净区，注意了鞋部的处理及自然通风效果。 
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图 3 缓冲层平面图 

 

2.4 清洁区 

清洁区是指未被病原微生物污染的区域(绿区)。卫生通过后进入清洁区，返回生活区的

道路位于病房楼西侧(图 3)。接触患者的医务人员与不接触患者的后勤人员进行分区分道，

故清洁区有两大功能：①供食堂送餐人员及其他后勤人员使用；②供上下班医务人员使用。

“三层生活区进入洁净区”，步行至五层生活区(图 4)。在布置区域时，从清洁区进入半污

染区必须要有更衣区域，故该病区不仅设置了更衣区域，而且原三层病房可作为后备库人员

仿真学习隔离病房相关工作的区域，提供了与真实病房一样的模拟练习场地。此外，在标识

处理上也特别清晰明了，医务人员不得使用的电梯及通道均有“禁止通行”“禁止乘坐”标

识。 

 

图 4 生活区平面图 

2.5 辅助科室分布 

化验室、药房、CT 室、洗消供应、食堂及垃圾暂存点等辅助科室与病房楼分开设置，

专用专梯，如标本转运通道及垃圾暂存点设在病房楼空地，加强了通风。CT 室、洗消供应
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及食堂均有专梯使用。 

3  讨论 

3.1 平行性设计优势 

病房平行性设计有助于病区整体规划。潞河医院 N 院区各区域平行布置，三区两道分

区明确。病室布置于平面空间的单侧，并沿其外侧及内侧分别设置患者与医护人员走廊各一

条，使护士站与病室形成平行关系，从而对各个病室的护理较为均衡，以达到良好的巡视提

升了效率。南面均为患者活动区域，增加了采光及日照，有助于患者的治疗及康复。但是此

构造使病室数量有限，仅适用于小型传染病护理单元。潞河医院作为区级 COVID-19 定点医

院，在充分利用其物理构造的基础上，在短时间内完成了楼房的改造与分区，使其接近传染

病医院区域划分要求，为收治确诊及疑似患者提供了有力保障。 

3.2 加强感染控制管理 

加强感染控制管理有助于填补漏洞及不足。严格的流程与制度保障了传染病病房的安全

启用，而前期护理单位的设置更是重点内容之一。在确定护理单元的面积与模式时，不仅要

考虑建筑形态，更重要的是功能的实现。改造后的护理病区，虽然有明确的三区两道结构，

但是仍有 2 大问题： 

(1)出入院患者共用“患者电梯”。为了避免相关的感染问题，制定了《病人电梯的使

用流程》：①使用电梯前后均进行手卫生消毒；②患者使用电梯后，由最后出电梯人员(接

送患者的医务人员)用 1000 mg/L 的含氯消毒液对电梯间从上向下进行喷洒消毒；③电梯一

用一消毒，保洁人员每 4 h 用含 1000 mg/L 的含氯消毒液对电梯间进行喷洒、擦拭消毒。“患

者电梯”设计为“双开门”，到达一层时与外界相通，能够起到自然通风作用。在病房正式

启用之际，严格按照制度流程执行，并无人员发生感染。 

(2)对于大缓冲区垃圾需进入病房通道的“半污染区”后才能使用垃圾电梯的问题，医

院制定了严格的《垃圾处理流程》及《保洁员的工作制度》：对所在区域进行封闭式消毒，

医疗垃圾用两层黄色垃圾袋严密包裹，标识清楚后通过半污染区，用 1000 mg/L 含氯消毒液

在垃圾进入前后在地面喷雾消毒出一条 1.5 m 左右宽的消毒通道
[11]

。如若病房环境允许，仍

建议严格划分区域及严格执行规范。传染病医院丢弃的废弃物中，大部分都含有污染物质，

如果随意乱放，就会污染周围的环境，引起的后果将非常严重。 

3.3 加大缓冲区设置“缓冲层” 

病区设置时为了更好保护医务人员，加大了缓冲区域范围，采用了物理隔离方法，不仅

在病房北侧设有缓冲区，更是专门设计三层全层为“缓冲层”，有利于空气的流通，减少人

员聚集。郭丽萍等
[12]

在“武汉新冠肺炎定点医院进行医院感染防控工作的实践策略”表明，

当改造普通病房为呼吸道传染病隔离病房，需经过五道门缓冲后才能到达隔离病房，改造后

的通道的房间狭小，建议后期可以通过重新调整分区布局，以实现隔离和防护的最佳效果。

本病房单元设计时加长缓冲区，对 COVID-19 这种较易传染的疾病更是减小了飞沫传播与接

触传播的风险，对医务人员起到了良好的保护作用。 

4  结论 

为了守护北京城市“副中心”安全，潞河医院作为综合性医院设立为定点医院，改造了

N 院区作为隔离病房，虽在建筑结构上不能完全满足标准的传染病病房的需要，但是经过合

理的区域划分和护理单元合理设置，仍承担起“轻型”和“普通型”COVID-19 确诊患者及
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普通疑似患者的救治任务。截至 2020 年 3 月 14 日，确诊患者均康复出院，无加重病例，医

护人员“零”感染，顺利完成了医疗救治隔离工作。 
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