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浅谈方舱医院护理工作的实践及思考

朱盛娴　张　晶　周冰云　刘　欢　江　涛　

中国人民解放军联勤保障部队第908医院　江西南昌　330001

摘　要：目的：总结方舱医院针对新型冠状病毒奥密克戎防控中的主要护理工作，根据不断优化的工作经验，为

政府及其他医疗机构针对方舱医院的护理工作提供参考。方法：根据某舱区 2022 年 4 月 11 日开舱至 5 月 14 日期间，

从患者收治、医护交接班、患者管理、患者出区、驻地工作等多个方面进行分析，通过数据发现问题进行思考并

进行优化。结果：患者出入舱手续简化，交接班时间大幅缩短，日常工作趋自动化。结论：方舱医院护理工作的

优化与信息化密不可分，利用多种手段，充分发挥信息化的作用，不仅是对护理工作，更是对未来方舱工作有很

大的帮助。1
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Practice and thinking of nursing work in makeshift hospital
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Abstract: Objective: To summarize the main nursing work in the prevention and control of novel coronavirus Omicron 

in the shelter hospital, and provide reference for the government and other medical institutions to provide nursing work in 

the shelter hospital according to the continuous optimization of work experience. Methods: According to the period from 

April 11, 2022 to May 14, 2022, the analysis was carried out from the aspects of patient admission, medical shift handover, 

patient management, patient departure and resident work, and the problems were found through the data, considered and 

optimized. Results: The entry and exit procedures of patients were simplified, the shift handover time was greatly shortened, 

and the daily work became automatic. Conclusion: The optimization of nursing work in cabin hospital is inseparable from 

informatization, and a variety of means should be used to give full play to the role of informatization. It is not only helpful for 

nursing work, but also for future cabin work.
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引言：

2019 年 12 月发生在中国湖北武汉的不明原因肺炎因

为进展迅速、人群普遍易感而引起社会广泛关注，后经

国家卫生健康委员会专家组确定为本病由一种新型冠状

病毒感染引起，2020 年 1 月 12 日被世界卫生组织（WHO）

命 名 为 2019novel coro‐navirus，（2019 － nCoV）[1]，2 月

8 日国家卫生健康委员会给该病毒命名为“新型冠状病

毒”。新型冠状病毒奥密克戎（Omicron）变异株自 2021

年 11 月首次发现并传播以来，增速迅猛，已席卷全球，

全球已有 100 多个国家和地区发现奥密克戎变异株感染

病例 [2]。2022 年 3 月，以奥密克戎变异株为主要流行株

的新型冠状病毒（新冠）肺炎疫情在上海蔓延。为彻底、

快速阻断疫情传播，尽早实现社会面清零，在上海市各

级领导统一领导与部署下，按照“及时发现、快速处

置、精准管控、有效救治”的目标要求，严格落实“四

早”（早发现、早报告、早隔离、早治疗）原则，本市着

手开始建造市区两级方舱医院。目前总数已达 110 余所，

床位达 25 万余张，主要用于隔离收治新冠轻症及无症

状感染者 [3]。方舱医院是首次在重大传染病疫情防控中

使用，是我国关键时期采取的一项重大公共卫生举措 [4]，

方舱医院可以面对突发公共卫生事件，有助于针对轻症

患者“应收尽收，应治尽治”，但是因为时间紧任务重，

抽组团队多，护理工作及时有效开展尤为重要，国家会

展中心（上海）方舱医院投入使用后，作为疫情防控大

型集中隔离场所，其展开床位 5 万张，有效缓解了上海

市疫情防控压力，该方舱由多支医疗队几千名医护和管

理人员进行接管，笔者针对目前国家会展中心（上海）

方舱医院 6.1 舱 C 区的整体护理工作进行浅析，为改进方

舱护理工作提供参考。

1　基本资料

国家会展中心（上海）方舱医院，主要以集中收治

新冠肺炎无症状感染者、轻症患者，从而实现科学施策、

分类救治，达到控制传染源和救治隔离患者的双重目标。

6.1 舱 C 区展开床位 1000 张，C 区共有 4 个患者分区，医

疗区设立了医护站、抢救室、留观室、学习室、文娱室、

职业暴露处置室，生活区设立了物资发放区、洗漱区、

卫生区，舱内舱外配备电脑、打印机、手机、PDA、5G

无线路由、平板电脑等用于工作处理，该区由我院抽调

的 100 名工作人员进行管理，其中包含医疗 16 人、护理

80 人、感控 1 人、信息 1 人、后勤 2 人，自 2022 年 4 月 11

日开舱至 5 月 14 日，共收治 3357 人，出院人次 3217 人，

平均住院天数 8 天，其中出院男性 1834 名，女性 1383

名，年龄小于 18 岁 144 名，18 岁至 60 岁之间 2672 名，60

岁以上 401 名，开舱当晚 4 小时内共收治 965 例患者，开

舱大批量收治及一周后大批量出院，救援人员的职业防

护管理以及护理人力资源的合理配置等管理问题，对于

方舱医院的管理者与组织者而言均无先例和模式可借鉴，

对护理管理者更是一个巨大挑战 [5]。

2　方舱医院护理工作实践

2.1 收治患者

2.1.1 物品准备

C 区分为 C1 区 214 张床位，C2 区 220 张床位，C3 区

306 张床位，C4 区 260 张床位，共 1000 张床位，在接到

次日收治患者任务前，提前准备好患者生活物资，包括

床单位、脸盆、毛巾、防滑鞋、牙膏、牙刷、纸巾、消

毒湿巾、眼罩、医用外科口罩等，按单位摆放用于发

放，提前准备好医护工作物品，包括额温枪、指脉氧监

测仪、电子血压计、患者腕带打印机等，为患者入区做

好准备。

2.1.2 患者分区

提前统计空床数及床位号，在护理工作中，将人文

意识实践至与患者的交往过程中，不仅要重视患者的疾

病护理，同时也要转变护理理念，做到以患者为中心 [6]，

根据性别、家庭、少数民族、特殊患者进行分区管理，

有基础疾病，年龄较大的患者尽量安置在靠近护士站的

区域，体现人文关怀。

2.1.3 患者初筛

由于方舱医院医疗和环境的限制，只能收治轻症及

无症状感染者，待转运车辆到达后，护士和指挥部工作

人员核对收治人员名单，确保一人不落，再由医生上车

筛查是否有不符合方舱收治条件的患者，对有严重基础

疾病、需长期血液透析治疗、精神疾病史、孕妇、无自

主生活能力的患者进行排查，对不符合方舱收治的患者

及时安排原车返回接受治疗和隔离。

2.1.4 患者入区

接诊护士按感控要求有序引导入区，办公护士根据

指挥部名单再次核对人员数量，点位护士提供入院登记

二维码，患者自行扫码登记基本信息，护士进行生命体

征测量后办理入区，打印手腕带经双人核对后给患者佩

戴，同时发放入院生活物资礼包。

2.2 护理交班

根据感控要求，护理人员实行 4 小时轮班制，根据

患者人数的多寡，弹性排班，机动调整，提前通知，定

期轮休。为确保接班人员快速了解舱内流动统计，特殊
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交班内容，特制定护理交接班表格（图 1），表格内容涵

盖每班床位统计、出入转患者、核酸采集单阴、双阴患

者、特殊疾病、特殊饮食等，其中检测双阴患者可列入

预出人员名单。

2.3 规范化护理制度

方舱护理工作的开展，急需一套因地制宜的规范化

护理制度，针对方舱医院目前现状，我们梳理和建立了

多套对应的护理表格，涉及护理值班交接班制度，急救

物品管理制度，各班工作流程、消防物品清点表、职业

暴露基数登记表、紫外线消杀时间登记表、各区域消毒

登记表等，各项制度和流程的制定是顺利开展护理工作、

保障护理安全、提高工作效率的前提。

2.4 核酸采集

护理的核酸采集工作需要在方舱内完成，为提高采

集速度，保证核酸采集的准确性，患者预先扫码填写身

份信息，护士通过 PDA 扫描并打印二维码，手机 APP 布

管完成采集。

2.5 患者出舱

患者填写预出院告知书，扫码登记出舱去向，方便

疾控中心派车中转，妥善安置，发放出院健康宣教手册，

登车前再次核对出院人员名单，有序消杀，发放出院登

车号码牌，根据号码牌患者间隔一米有序登车。

3　方舱医院护理工作优化的思考

3.1 出入舱患者一站式服务

因时间紧迫，为保证能正常接收患者、正常治疗

患者，针对实际情况，部署了最简化的 HIS 和 EMR 系

统，支持方舱医院患者出入转的信息流转和医嘱开立、

药品扣库、专病定制化的病历模板，符合清洁区、半污

染区、污染区三区隔离的信息化流程 [7]。因为上线时间

短，很多功能都是工程师现场开发，为了加快周转缩短

入出院办理时间，保证“从优从简”的原则，我们提出

对原来的流程进行优化，原出入舱流程（图 2）患者扫

码环节多，且患者出院打印纸质文件多，办理出院繁

琐，优化后，实现出入舱患者一站式服务流程（图 3），

除了出入舱办理，包括患者需求和纸质文档全部由电子

代替。

图2　原出仓流程

图1　护理交接班表
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图3　“一站式服务”出仓流程

3.2 交接班系统的联动管理

交接班表提高了交班效率，且为每日数据分析提供

了数据支撑，但是因为数据来源分散，每日交班需交接

的事项太多，如果可以通过系统后台抓取患者数据，对

交班表进行自动化填充，护士进行核对将大大提高交班

效率，对此我们联系信息工程人员，通过 SQLSERVER

数据库后台提取原始数据并对数据进行清洗，根据护士

交接班表需求进行自动填充。

3.3 核酸结果 OCR 技术识别

护士除了舱内患者核酸采集，根据感控要求还需要

负责各自分队成员的核酸结果汇总，有问题及时上报，

但是每位队员提交的核酸结果截图几百张，需要人工

一一核对并制表，耗费大量精力，通过与信息工程师沟

通，采用 OCR 技术，把所有截图存放固定文件夹，通过

程序对文件夹实现扫描，获取文字信息并生成 EXCEL 表

格，见图 4，核酸结果通过 OCR 技术识别后，原来每日

花费 1 小时核对并制表的工作缩短为 3 分钟。

图4　核算检测结果及“OCR”分析数据

4　阶段性主要成效与体会

援沪医疗队护理人员初到上海，接到任务后即刻投

入工作，对患者的收治发挥了积极作用。各级领导现场

指导，各医院医疗团队、警力部门、物业部门、餐饮部

门等相关部门通力合作，为开舱首日安全收治新冠患者

提供了重要的保障 [8]。我们所处方舱是上海最大的方舱，

收容量也是最大，面对患者的大入大出，及时有效的缩

短收治与出院办理时间一直是我们努力的方向，通过沟

通和技术手段提高了效率，解决了痛点，让护士可以有

更多的时间投入到患者的护理工作上，提高服务质量，

护理组通过与多部门紧密配合，实施高质量的患者护理

管理工作，1 个多月时间全舱累计收治 17 万余名患者，

累计出院 16 万，平均住院日 7.2 日，大家的摸索和实践

在不断完善方舱护理工作流程，但如何更好的开展方舱

的护理工作及规范化管理需要因地制宜，根据不同团队，

不同环境的临床需求还需要不断的改进。
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