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摘 要：目的：探讨“卷帘”处置法在方舱医院患者出院护理中的应用效果。方法：选取 2022年 4月 21日 -5月 5日
在上海临港方舱医院接受隔离治疗的 112名出院患者，采用随机数字表将患者分成观察组和对照组，对照组采用传
统患者出院护理方法，观察组在此基础上，将“卷帘”处置法应用于床单、被套、枕芯拆卸及床边患者丢弃衣物清理。

比较两组，护理工作质量、实施前后自我防护管理缺陷率、出院患者床褥清洁消毒规范执行缺陷率、被褥拆卸环境

中风力感知度、护理人员职业风险指数。结果：“卷帘”处置法拆卸床褥，护理人员自我防护管理缺陷、出院患者

床褥清洁消毒规范执行缺陷、拆卸环境中风力感知度和护理人员职业风险指数低于对照组，患者出院护理工作质量

提升 ( P＜ 0.01)。结论：“卷帘”处置法在方舱医院病房患者出院护理中，不仅有效控制拆卸过程中床单元区域环

境内尘埃密度的增加，而且加强了护理人员自我防护管理效果和提高了出院护理工作质量，值得借鉴和推广。
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Abstract  Objective: To explore the application effect of “rolling shutter” in nursing care of patients discharged from shelter 
hospital. Methods: 112 discharged patients who received isolation treatment in Shanghai Lingang Shelter Hospital from 
April 21 to May 5, 2022 were selected, and they were divided into observation group and control group by random number 
table. The control group adopted the traditional nursing method for discharged patients, and on this basis, the observation 
group applied the “roller shutter” treatment method to bed sheets, quilt covers, pillow core disassembly and bedside patients’ 
discarded clothes cleaning. The quality of nursing work, the defect rate of self-protection management before and after the 
implementation, the defect rate of the implementation of mattress cleaning and disinfection standards of discharged patients, 
the perception of wind force in the environment of quilt disassembly and the occupational risk index of nursing staff were 
compared between the two groups. Results: The “rolling curtain” method was used to remove the mattress, which resulted in 
the defects of nursing staff’s self-protection management, the implementation of cleaning and disinfection standards for the 
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mattress of discharged patients, the perception of wind force and the occupational risk index of nursing staff in the dismantled 
environment were lower than those in the control group, and the quality of discharged nursing work of patients was improved 
(P < 0.01). Conclusion: The “roller shutter” treatment method can not only effectively control the increase of dust density in 
the bed unit area during the dismantling process, but also strengthen the nursing staff’s self-protection management effect and 
improve the quality of discharge nursing, which is worthy of reference and promotion. Keywords novel coronavirus; Shelter 
hospital; “Rolling shutter” disposal method; Discharge nursing;

出院护理 [1] 是指病人出院时，护理人员对其进行

一系列护理工作，包括对病人进行出院指导，协助其尽

快恢复社会功能；指导病人办理出院手续；清洁和消毒

出院病人用过的一切物品。2022 年 3 月底，新冠肺炎

病毒在上海大规模暴发，本轮病毒分型为奥密克戎变异

株 BA.2 亚型 [2]，最具传染性的变异，其传染性分别是 

SARS⁃CoV⁃2 和 Delta 变异的 20 倍和 4.2 倍 [3]。为控制疫

情传播，上海各区建立方舱医院集中收治隔离人员，其

中上海临港方舱医院由上海临港洋山特保区的两座物流

仓库改建而成，共设有总床位 1.36 万张 [4]。舱内所有病

床单元均为敞开式设计，两张床之间用高 80cm 塑钢隔

板隔开。由于上海疫情爆发，每日大量的新病人被引导

进入方舱医院，数据显示，临港方舱医院单日收治患者

最多达 5684 人 [5]。诊疗方案 [2] 指出在相对封闭的环境

中经气溶胶传播，接触被病毒污染的物品后也可造成感

染。开舱初期，护理人员频繁的开展出入院护理工作，

尤其在出院护理过程中，护理人员防护服破损现象屡有

发生，由此导致护理人员对待出院护理工作产生心理排

斥。但是，做好出院患者护理，完成床褥的清洁消毒又

是这个时期护理工作的重中之重。至此，研究组研制出

改良“卷帘”处置法，并将其应用于患者出院后床褥整

理中，现将我们的经验报告如下：

1. 资料与方法

1.1 临床资料：选取 2022 年 4 月 21 日 -5 月 5 日，

上海临港方舱医院我院医疗队整建制接管的舱区病房中

接受隔离治疗的 112 名出院患者，均为轻型新冠肺炎病

毒感染者及无症状感染确诊者。男，74 例，女 38 例；

年龄 12~62 岁，平均 39.3±8.9 岁；婚姻状况：已婚 81 例，

未婚 31 例；文化程度：小学及初中 70 例，高中及中专

30 例，大学以上 12 例。采用随机数字表将患者分成观

察组和对照组各 56 例。所有床上用品均为水星家纺提供，

床上四件套为 100% 棉制品。患者出院，护理中床单元

清洁消毒工作均由我院医疗队员执行。两组患者的一般

资料差异无统计学意义 （Ｐ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组  患者具备出院指征，主管医师于出院

前一日下达出院医嘱。次日，护士协助患者办理出院手

续，做好个人物品消杀及出院指导，护送患者至隔离人

员转运专车，送患者离院至居住地社区完成居家隔离。

同时，一名护士对患者床单元用物进行终末消毒，包括

操作前，评估现场环境，周围无治疗或进餐，疏散隔间

内其他患者，保持 1 米以外距离，移开床头柜，松动床

单四角，自污被套内将被芯取出，枕芯抽出，并由床单

包裹后丢进黄色垃圾桶，拆卸后的床褥、被芯及枕芯放

至专用消毒袋，用床单位臭氧消毒机消毒 60 分钟。

1.2.2 观察组  在常规的操作基础上，采用“卷帘”

处置法，将床单、被套及枕套拆卸方法改良，操作如下：

松动床单四角，两名护理人员站在床尾两侧，护士 A 与

护士 B 各牵住床单一角，污面朝内，两人频率一致同时

向内翻转，由床尾卷至床头；同法拆卸被套、枕套，患

者丢弃衣物均采用此方法收纳。

1.3 观察指标

1.3.1 出院患者床褥清洁消毒规范执行缺陷率、自我

防护管理缺陷发生率 :  自行设计量表，以本院医疗队每

日工作日志、护理舱长每日护理质量分析为依据，统计

出院患者床褥清洁消毒规范执行缺陷例数、自我防护管

理缺陷发生例数，计算缺陷率。

1.3.2 被褥拆卸环境中风力感知度：参考《风力等级

表》[6]，自制被褥拆卸环境中风力感知度，用数字 1~4

代表风力强度，得分越高表明风力越强。０分：无风状

态，地面物征象为环境安静，烟直升；1 分：软风状态，

地面物征象为烟显示风向；2 分：轻风状态，地面物征

象为人面部有感觉；3 分：微风状态，地面物征象为树

叶微枝摇动；4 分：和风状态，地面物征象为可吹动地

面灰尘和纸张。研究组选取两名主管护师作评价员，将

树叶、规格为 132*190mm 抽纸一张放于床头柜台面固

定位置。以被褥拆卸开始至包裹拆卸后的被褥入放至专

用消毒袋期间，通过面部感知、树叶、抽纸移动，对这

个过程进行风力评分。

1.3.3 护理人员职业风险评估：参考李红等 [7] 的《护

理职业风险评估工具》，包含事故性危害、物理性危害、

化学性危害、人体工效学、心理社会 、组织因素危害以

及生物性危害 5 个维度 ，共 29 个条目。问卷交叉考虑

到不同“频率”与“后果”组合下的风险，采用“风险

矩阵”的评分方法，采用 Likert 5 级评分法对护理工作

中职业危害发生概率赋值：5、4、3、2、1 分，后果严

重度赋值：5、4、3、2、1 分。将两项得分相乘，得分

越高则表示护士对此项职业危害的风险认可程度越高。

1.3.4 护理工作质量 : 自行设计量表，包括出院护理、

沟通技巧、基础操作、用药护理、健康宣教 5 个条目。

每个条目采用 Likert 5 级评分法，从“不满意”至“非

常满意”分别计 1 ～ 5 分，得分越高表明护理工作质量
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越高。

1.4 统计方法

采用 SPSS 19.0 统计软件包进行数据分析。经数据

整理后录入建立数据库，在本研究中主要用到的统计方

法如下：计数资料以例数、百分比描述，组间比较采用

X2 检验 ; 计量资料以均数、标准差描述，组间比较采用

配对 t 检验，p ＜ 0.05 有统计学差异。 

2. 结果

2.1 方舱医院新型冠状病毒出院患者床褥清洁消毒

规范执行的缺陷率 ( 见表 1) 

表 1  方舱医院新型冠状病毒出院患者床褥清洁消毒

规范执行缺陷率对比（%）

项目
例数

(n)
床褥拆卸 床褥消毒 垃圾处置

实施前 56 22（39.29） 9（16.07） 8（14.29）

实施后 56 3（5.36） 2（3.57） 2（3.57）

Χ2 值 18.589 4.940 3.953

P 值 <0.001 0.026 0.047

2.2 方舱医院护士完成新型冠状病毒出院护理后，

自我防护管理缺陷率 ( 见表 2) 

表 2  方舱医院护士完成新型冠状病毒出院护理后实

施前后自我防护管理缺陷率对比（%）

项目
例数

（n）

防护服

破损

外层手

套  破

损

 鞋套

破损
面屏移位

口罩移

位

实施前 56 7（12.5） 3（5.36） 4（7.14） 4（7.14） 3（5.36）

实施后 56 1（1.79） 0（0） 1（1.79）1（1.79） 0（0）

 Χ2 值 4.846 3.083 1.884 1.884 3.083

 P 值 0.028 0.079 0.170 0.170 0.079

2.3 被褥拆卸环境中风力感知度 ( 见表 3) 

表 3 实 施 前 后 被 褥 拆 卸 环 境 中 风 力 感 知 度 对 比

（分 ,± ｓ）

例

数

风力等级

无风 软风 轻风 微风 和风

实施

前
56 0

0.16

±0.371

0.43±

0.828

0.86

±1.368

0.86

±1.656

实施

后
56 0

0.36

±0.483

0.32

±0.741

0.32

±0.936

0.00

±0.000

t 值 0 -3.667 1.000 2.836 3.873

P 值 0 ＜0.001 0.161 0.003 ＜0.001

2.4 护理人员职业风险指数 ( 见表 4） 

表 4 实施前后护理人员职业风险指数（分 ,± ｓ）

项目（n）
例

数

事故性危

害

物理性危

害

化学性危

害

人体功效学、

心理社会、组

织因素危害

生物性危

害

开舱后

第一周
47

44.66

±2.58

17.06

±2.44

17.83

±1.72

30.23

±2.13

19.55

±1.18

关舱前

一周
47

44.57

±2.6

17.02

±2.74

17.91

±1.90

30.36

±2.42

18.83

±2.24

t 值 0.586 0.260 -0.389 -0.446 2.281

P 值 0.280 0.398 0.350 0.329 0.014

2.5 护理工作质量提高 ( 见表 5）

表 5  实施前后护理工作质量评分对比（分 ,±ｓ）

例数 出院护理
沟通技

巧
基础操作

用药护

理
健康宣教

实施

前
56

3.27

±0.86

3.48

±0.91

3.66

±0.79

3.32

±0.79

3.30

±0.54

实施

后
56

4.59

±0.56

4.63

±0.49

4.46

±0.66

4.41

±0.76

4.50

±0.66

t 值 9.01 7.76 5.09 7.77 9.50

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

3. 讨论

传染病终末消毒是切断传染病传播途径，控制传

染病传播和流行的重要手段 [8]。开舱初期据报道，临港

方舱单日收治患者最多达 5684 人 [5]，单日出院患者超

2700 余人 [9]，患者出入院周转快、污染物的增加、导致

医护工作量加大，在终末处置中节奏加快，破坏了周围

环境的稳定性，同时气溶胶随着气流运动在空气中弥漫。

据研究报道，通过分析病房落尘样品和医护人员脱防护

服区域的病毒气溶胶载量和粒径分布，揭示了新冠病毒

气溶胶的空气动力学特征，提出了病毒气溶胶“沉降（衣

物 / 地面）—人员携带—空中扬起”的传播模型 [10]。

3.1 方舱医院新型冠状病毒出院患者床褥清洁消毒

规范执行的缺陷率降低  有研究指出，移动交互产生局

部气压差形成卷吸气流，导致患者呼出病毒颗粒进入移

动者尾流，超过５０％病毒颗粒沉积在移动者身上或扩

散到远处 [11]。本研究发现，我们通过操作前疏散周围

患者，操作时护士固定站位、减少移动的细节处理，操
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作中护士对拆卸被褥采用卷帘式手法的环节把控，减少

空气中尘埃的流动，明显降低终末处置的缺陷率（p ＜

0.05）。

3.2 降低自我防护管理缺陷率 医务人员职业暴露是

指医务人员在从事职业活动过程中接触有毒、有害物质

和传染病病原体等危害因素，身心健康受到损害的情形，

主要包括物理性、生物性、化学性等几类职业暴露 [12]。

职业暴露的发生不仅会阻碍工作的开展，还会影响护理

人员的身心健康，根据中国疾病预防控制中心新型冠状

病毒肺炎应急响应机制流行病学组的研究，在为新冠肺

炎患者提供诊治服务的 422 家医疗机构中，共 3019 名

医务人员感染了新型冠状病毒（1716 例确诊病例 )，其

中 5 例死亡 [13]。表 4 结果显示，护理人员职业风险中生

物性危害（其中包括细菌 、病毒 、真菌或寄生虫等引

起的感染），在开舱后第一周风险指数高于关舱前一周，

原因为护理人员是拆卸床被褥操作的重要执行者，在患

者人数多，方舱室内环境中，面对病毒传染性高的特点，

频繁的接触患者及患者用物，护理人员有思想麻痹，内

心无助、压抑及排斥心理。对传染源进行隔离和切断传

播途径可以

有效降低医务人员生物性、化学性职业风险 [14]。在

通过疾病的正确认识、含氯消毒液的合理配置、自身防

护的反复培训中，表 2 两组对比结果显示，观察组护理

人员的个人防护管理缺陷明显低于对照组，护理人员的

防护安全可靠，我医疗队员实现零感染病例，护士的心

理压力逐渐减轻，不惧怕此项操作，职业认同感获得提

高。

3.3 被褥拆卸环境风力感知度  病原体沉积的飞沫颗

粒变成飞沫核之后，能够在空气中停留很长一段时间，

也能够通过气流的运动被广泛地弥散 (disp ersion)，这就

是所谓的“气溶胶“[15]。常规床褥拆卸，需要一名护士

承担，过程中由于护理人员意识形态不同，对疾病的理

解认知能力不足，导致动作幅度不一，活动后，后方气

流发展形成尾流。沉降后的病毒仍然可能受到扰动而再

一次悬浮并重新开始扩散、传输过程，进一步传播 [16]。

研究指出，人员移动会影响室内的流场，改变病毒颗粒

的浓度分布和扩散，延长气溶胶的悬浮时间［17］。本研

究发现通过风力等级评分，拆卸床褥前后对比，被褥拆

卸环境风力感知度有统计学意义（P ＜ 0.005）。

3.4 护理质量提高 此次上海临港方舱 , 由于存在入

院时间集中、患者周转量大、基础工作量增加、患者自

身及医护人员自身防护等安全隐患。我们引进空间管理

理念，将护士空间站位要求与护理单元终末床褥清洁护

理工作相结合，在有效的空间创造最好的运用效率；同

时在清洁护理过程中“卷帘式”处置法的运用，不仅为

护理人员面对基础工作量大、病毒传染性高的方舱工作，

避免了惯性思维下引发的护理缺陷，保障了护理人员工

作中自身防护的安全，而且为新冠病毒患者出院床褥拆

卸中引进了一种新的应对方法。据研究发现，各项护理

工作质量较实施前提高，有统计学意义（p ＜ 0.01）。

4. 结论：“卷帘”处置法最早应用于援鄂期间危重

型新冠患者俯卧位通气治疗，现结合基础护理操作将此

技术改进，用于新冠肺炎病毒患者出院护理中，降低了

床褥清洁消毒规范执行的缺陷率和自我防护管理缺陷

率，保证了患者的安全，提高了护理工作质量，在临床

上得到了广泛的应用度和接受度，值得推荐。
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