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  2019
 

年12月以来,湖北省武汉市发现多起病毒

性肺炎病例,经相关病毒分型检测,
 

2020年2月11
日,世界卫生组织在瑞士日内瓦宣布造成武汉肺炎疫

情的新型冠状病毒命名为2019
 

新型冠状病毒(COV-
ID-19),卫健委于2月22日宣布英文名称修订为"
COVID-19",与世界卫生组织命名保持一致,中文名

称保持不变[1]。疫情迅速以武汉为中心,蔓延至全国

各地,并波及亚洲、欧洲、北美洲、澳洲等国家。截止

2020年2月9日24时,全国共确诊COVID-19肺炎

病例33
 

786例[2]。该病现已纳入《中华人民共和国传

染病防治法》规定的乙类传染病,并采取甲类传染病

的预防、控制措施[3]。多个省份也已启动突发公共卫

生事件一级响应,以防止疫情进一步扩大。但是,病
毒传播力强、传播途径不明确以及症状不典型的特

点,为病毒监测预警造成了很大困难[4]。当前正值

COVID-19感染的肺炎疫情防控时期,为降低医院內

感染发生率,保障医疗安全,对医院普通病房的患者

和家属进行严格管理,现将具体管理应对策略介绍如

下。
 

1 加强COVID-19肺炎疫情特殊时期普通病房管理

的重要意义

  COVID-19感染肺炎目前所见传染源主要是

COVID-19已感染的肺炎患者,无症状感染者也可能

成为传染源,经呼吸道飞沫和接触传播是主要传播途

径,气溶胶和消化道等途径传播尚未明确,人群普遍

易感
 [3]。普通病房住院患者因为基础疾病的影响,免

疫力普遍低下,在传染病流行环节中属于易感人群,
且病区环境中人员相对密集,如果发生院内感染,危
害将更大[5]。为更好地严防COVID-19感染的肺炎

疫情蔓延和扩散,需要加强防护,保护易感人群。在

大型综合医院中,易感人群不仅仅是在医院就医的患

者,还有在医院中工作的医护人员和一些服务人员以

及来院的患者亲属;在医院发现情况不明的传染病

时,保护好易感人群不仅是保护人们生命安全的重要

环节,而且是控制医院内感染的有效方法,也是保护

人力资源的一项重要措施[6]。因此,加强普通病房患

者及家属管理,制定行之有效的应对措施,对控制院

内感染、保护住院患者和医护人员的健康具有重要意

义。

2 普通病房患者及家属管理策略

2.1 医院层面管理

2.1.1 发布患者陪护和探视管控公告 发布COV-
ID-19肺炎疫情防控时期公告:疫情防控期间住院患

者和陪护人员不安排探视、探望,陪护实行1人1陪

护,1人1卡(证),无卡(证)禁入。公告内容发布于医

院微信公众号、医院办公内网、医院门诊大厅和停车

场显示屏滚动播放、病房电视定点播放,并转发至医

院各微信工作群内,由医院职工朋友圈转发,扩大公

告覆盖人群,争取入院患者及家属知情理解并配合管

理工作。
2.1.2 出入医院通道管理 封闭医院非不必要的出

入通道,留出生命通道,在开放的出入口设置护栏分

流出入医院人群,同时开设医务人员专用通道,减少

医务人员和患者共同通道。门口设置专人进行体温

检测和个人信息登记,确保所有入院人群测量体温,
正常后方可进入院区,发热者,进行预检分诊;医院各

病区间避免穿行,关闭非必须的病区进出通道。
2.2 护理部层面管理

2.2.1 加强护理人员风险管理培训 筛选获取信息

和沟通信息的渠道,综合分析和利用来自各方面的信

息,评价信息的参考价值,制定护理管理的方案和采

取有效的应对措施,重点及时学习权威机构如世界卫

生组织、卫健委等发布的诊疗规范、防护指南。通过

医院内网系统、微信公众号、微信工作群发布学习。
做好岗前专业技术培训是充分发挥护士在特殊感染

患者救治中的职能作用,使患者在紧急需要时尽快得

到及时、准确、有效治疗和护理的重要一环[7]。正确

认识COVID-19肺炎的疾病特点,采取及时有效防控

措施,做好应对。
2.2.2 建立防控时期病房封闭管理规定 护理部制

定COVID-19肺炎疫情防控时期病区封闭管理规定,
减少交叉感染,具体要求如下:各病区严格实行双侧

门封闭管理,根据科室情况派专人把守。新入院患者

立即监测体温,住院期间不允许私自外出。实施"陪

护证"管理,一患一陪护,要求固定陪护,身体健康,无
疫区及相关流行病学接触史。陪护人员要注重患者

及自身防护,做好手卫生。如果出现咳嗽、发热等症

状,请立即报告管床医生及责任护士。做好住院患者
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及其家属的健康宣教工作,严格控制探视,原则上不

允许探视。严禁无关人员进入病区。护理部对各病

区封闭管理措施落实情况进行定期督导,已完成2轮

现场督导,各病区封闭管理落实到位。
2.2.3 护理人力资源调配 各病区安排专门人员把

守,因防控COVID-19肺炎部分科室人员紧张,根据

院内各病区现存患者总数及护理工作量合理调配护

理人员,护理部调配其他因春节假期患者人数少的病

区,比如外科等护理人员协助完成病房管理工作。护

理人力资源的合理配备,防止护理人员过度疲劳是保

证护理工作质量的先决条件[8],护理部确保一线的护

理人员既配备充足,避免护理人员过度劳累,降低机

体抵抗力。
2.3 普通病房患者及家属具体管理措施

2.3.1 门口公告 病区大门张贴病区封闭管理、限
制探视温馨提示,履行告知义务。对新入院患者做好

入科宣教,对已住院患者病区护士长做好有效的护患

沟通,取得患者及家属的理解与配合,提高依从性。
2.3.2 病区封闭管理措施 封闭进出病区大门,对
于进出时间较密集的时间段(出入院、外出检查及三

餐时间)设置监控岗,患者出示腕带、陪护出示陪护证

并在病区门口监测体温后、手消毒后方能进入病区;
其他时间段依托医院科室已安装的可视对讲系统控

制病区大门,病区大门24
 

h处于封闭管理状态。
2.3.3 限制陪人 病房需要严格限制陪人,1人1陪

护,家属发放陪床证,进出病区需携带并出示,出院收

回销毁,限制病区人流量。患者及家属减少不必要的

进出,外出做检查时须戴口罩,返回后做好手卫生。
患者在住院期间,每4小时需检查1次体温,如有异

常,及时告知医生,不能随意走出病房外或到其他病

房、其他病区,禁止擅自离院。控制传染源、切断传播

途径、保护易感人群是防控所有传染病的基本原则,
COVID-19肺炎患者也不例外。切断传播途径的有效

方法,不外出或少外出是最简单有效减少接触空气中

飞沫的措施[9]。
2.3.4 患者外出检查佩戴口罩及做好手卫生 指导

患者及家属外出检查时戴口罩,佩戴口罩是最为简单

有效减少飞沫吸入的防护措施。
 

根据防护效果口罩依

次为普通医用口罩、外科手术口罩、N90和N95口罩。
即使防护普通医用口罩和外科手术口罩,也可阻挡

70%流感病毒飞沫[10]。勤洗手:已确定COVID-19肺

炎患者粪便中可检出COVID-19核酸,勤洗手重要性

仅次于戴口罩。手经常接触各种物品,易接触含CO-
VID-19飞沫沾染的物品,若揉眼、鼻可被接触感染。
在医院尽量减少非必要的手触摸物品,返回病房后要

用肥皂或消毒洗手液洗手,减少感染机会。
2.3.5 做好病区的通风、消毒 做好病房通风,专人

负责定时通风,每次半小时,每天2次,开窗时,做好

解释及患者、家属保暖工作。病区遵循严格的消毒管

理制度,做好出院患者终末处理,医用、生活垃圾按规

定及时处理。
2.3.6 加强患者及家属的健康生活指导 自武汉发

生COVID-19肺炎爆发,传播迅速,普通民众出现不

同程度的不安或担心害怕等,医护共同关注患者家属

的心理健康状况,提供适宜的心理健康宣教和危机干

预服务[11];积极向患者及家属进行COVID-19感染的

肺炎防控知识宣教,按照COVID-19肺炎卫生防护指

南[12],指导患者及家属保持良好的卫生和健康习惯。
(1)避免非必要外出,外出检查正确配戴口罩。(2)勤
洗手,掌握正确洗手方法,特别外出返回后做好手卫

生,尤其在手被呼吸道分泌物污染时、触摸过公共设

施后、照顾发热呼吸道感染或呕吐腹泻患者后。(3)
不要随地吐痰,打喷嚏或咳嗽时用纸巾或袖肘遮住

口、鼻。(4)加强锻炼,规律作息,保持室内空气流通。
(5)合理搭配饮食,多饮水,保证身体充足水分,多吃

新鲜水果蔬菜,保证营养全面,提高自身免疫力。
3 小  结

  疫情就是命令,防控就是责任。COVID-19肺炎

的流行对各级医疗机构和医务人员都是一个新的挑

战,特别是对于非传染病医院,加强普通病房患者、家
属管理,才能确保医务人员和住院患者的安全,杜绝

疾病在医院内的蔓延。只要采取科学的态度和有效

的防治措施,在实践中不断探索,相信疾病的控制指

日可待。
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