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通过新冠肺炎定点救治医院对抗疫医务人员 

合理轮换机制的探究 
唐晴  廖剑波* 

(云南省中医医院  云南昆明  650021) 

摘要：2023 年 1 月 8 日国家卫健委发布，将新型冠状病毒感染从“乙类甲管”调整为“乙类乙管”，标志着我国疫情防控进入新阶段，三年

疫情防控也为我国医疗行业应对突发公共卫生事件提供了科学、精准地处置经验，防治能力显著提升。新冠疫情发生以来，国家、各地区

相继出台了一些针对新冠疫情防控的规范、指南等来指导医务人员疫情处置。现以 2021 年 9 月 1 日至 10 月 15 日期间，医务人员投身抗疫

时存在的因陌生工作环境、作业强度、心理状态等原因引起的职业暴露与身体健康状况的危险因素作为回顾性研究。当时，以德尔塔病毒

毒株（简称”δ”毒株）为主要优势株，其毒株具有传播速度快，潜伏期短，病毒载量高，来势凶猛的特点迅速席卷我国各地，各地区迅

速设置了定点医院用于专门收治新冠病毒感染的患者，而支援的医务人员作为新冠病毒感染的高风险人群，进一步增加了医务人员感染的

机会。就某定点医院医务人员在一个抗疫周期中出现的高危因素，针对这些高危因素，医务人员如何预防感染，保持医疗救治持久力，避

免大面积战斗性减员，有效控制疫情传播的重要措施进行系统性描述，希望为今后突发公共卫生事件，疫情防控工作中参与定点医院救治

工作，合理轮换机制以保障医务人员职业安全提供一定参考。 
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截止 2022 年 12 月 22 日，我国新冠病毒感染核酸阳性人数达

694 万[1]，我国在这之前将新冠病毒感染列为常态化疫情防控工作，

相继出台了一系列文件[2-5]，根据文件要求设立了定点医院、发热门

诊等多部门医疗救治及哨点监测机构。其中新冠病毒感染定点救治

医院（简称定点医院）是抗击新冠感染的重要阵地之一。定点医院

有严格的建筑要求，必须人流、物流、空气流严格物理隔离。在定

点医院工作的所有人员都要闭环管理。已有许多文献针对收治新冠

病人的定点医院场地建设、感控管理、应急处置流程、医务人员情

绪疏导等方面进行了研究，但对于援派定点医院的医务人员如何进

行合理轮换的研究较少。定点医院医务人员工作时间长会导致以下

影响：1、心理健康的负面影响，结果显示[6]工作时间越长压力应激、

焦虑、抑郁的发生率明显上升；2、更高的工作量和更长的工作时

长通常预示着更高水平的职业倦怠[7]，在参加新冠相关工作的条件

下，医务人员的工作模式、工作负荷、压力源等因素改变，进而导

致长期暴露在新冠肺炎易感环境中的医务人员更容易产生职业倦

怠；3、长时间工作意味着更高的感染风险，医务人员长时间佩戴

个人防护用品会导致防护效果降低，同时长时间承受心理压力，也

更易导致职业暴露等意外事件的发生，此外缩短工作时长能避免由

于过度疲劳导致抵抗力下降[8]。医务人员在疫情防控中日夜奋战，

肩负全社会抗击疫情的期盼，承受巨大的心理压力，在身体和心理

的双重困难下，工作多少天轮换能使疫情防控效益最大化、感染风

险最低、医务人员可耐受？这些问题都有待研究，所以建立合理的

轮换机制，能确保患者救治和正常诊疗工作有序开展，更加有效的

减少感染风险，保护医务人员身心健康。 

梳理医务人员参与定点医院救治的流程，以此为例探讨更加科

学合理的轮换机制，有利于保护医务人员生命安全，降低新冠病毒

院内传播与感染的风险，从而最终打赢疫情防控阻击战。 

1. 某定点医院医务人员工作现状 

某定点医院工作人员最长 10 小时/班（洗浆房），最短 2-4 小

时/班（医疗废物组、消杀组）,行政班 8-10 小时/班。在气候炎热

的城市，气温高达 34 度，当时病房内因空调系统不能满足感控要

求而被禁止，加之在病区内工作的医务人员须穿戴不透气的医用防

护用品[12]，出汗是常态，特别是收集医疗废物和消毒隔离的医务人

员，干的都是重体力活。据了解承担体力活工作的医务人员 30 分

钟左右口罩就被汗水浸湿，防护用品遇到潮湿就有可能增加暴露风

险，就必须更换，而更换一套防护装备需要大概 30 分钟，从而降

低工作效率，增加人力成本。不论哪个岗位、哪个班次（正常 4 小

时/班）的医务人员脱卸完防护服后，内层的洗手衣裤都浸湿了甚至

可以拧出水。在病区内的医务人员因特殊环境须禁食禁水，身着防

护服不方便上厕所，水份摄入减少，大量出汗又易导致缺水，电解

质紊乱；长时间配戴防护口罩[9]，易导致缺氧和压力性损伤[10]，易虚

脱，免疫功能受损，工作效率下降。根据某省卫健委相关规定，参

与定点医院救治工作每批次医务人员轮换周期为 45 天，遇特殊情

况适当延长，最长不超过 60 天。闭环管理的工作人员餐食为统一

配送，常规 4 小时一班的医务人员用餐不规律，无法保证每顿热饭

热菜，医务人员均来自各个城市、各个地方，饮食需求不同，口味

习惯参差不齐，长此以往，易导致食欲下降、营养摄入不均衡，作

息不规律，易造成自身抵抗力下降，随后出现身体健康异常情况。

在这期间医务人员因严格的闭环管理，用餐、出行受限、无法与家

人、朋友团聚、无体育锻炼场所等，加上相应的隔离期，医务人员

承受着不同程度的心理变化。 

2. 某定点医院医务人员感染情况 

2.1 医务人员的健康异常状况 

根据联防联控机制综发[2021]78 号文件要求，关心关爱工作人

员，做好健康监测管理工作。 

通过健康监测可早期识别医务人员新冠病毒感染病例，杜绝交

叉感染，造成院区内疫情扩散。了解医务人员在一线工作的最佳状

态，避免疲劳作战、抵抗力下降，有助于轮换机制的合理制定。 

9 月 1 日-10 月 10 日共监测 10432 人，其中 61 人在此期间发

生健康状况异常（见图 1），占总监测人数的 0.58%，排第一位的是

皮疹，多由于蚊虫叮咬和长期戴乳胶手套过敏所致；第二位是消化

道症状，多由于水土不服、服用冷的饭菜及中药所致；第三位是失

眠，多由于作息时间不规律、改变睡眠环境、应激导致的疲劳、职

业倦怠及相关心理出现情绪低落、焦虑等原因所致。 

 
图 1  异常健康人员监测表 
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2.2 职业暴露的发生情况 

2021 年 9 月 1 日-10 月 10 日共发生职业暴露 23 例（见图 2）。

从表中可以看出，医务人员这 40 天里的第一个 10 天和第 40 天发

生职业暴露的比率较高，分别占 30.43%和 39.13%，原因：第一个

10 天，医务人员进入一个陌生环境，患者病情情况、病房分布、流

程及功能均不了解，仪器设施设备、诊疗用品摆放位置不熟悉，穿

脱防护用品流程不熟练等有关；第 40 天由于抗疫时间长，环境和

穿脱防护用品已经很熟悉而产生倦怠、麻痹大意、惰性思想及身心

疲惫。第 3 个 10 天职业暴露发生率最低，原因是工作人员已熟悉

定点医院的各项规章制度、操作流程、从各个技能及应对能力、职

业操守等都能发挥最佳状态。 

 
图 2 职业暴露情况统计 

2.3 心理因素 

有文献表明[11]，护士对工作场所不适应和不友好的经历可能与

焦虑及职业耗竭呈正相关，同时焦虑也部分介导了护士对环境的适

应力。参与定点医院救治的医务人员因疫情被抽调，抗疫经验不足

甚至无抗疫背景，穿脱防护用品不熟练，缺乏应对职业暴露的处置

能力。王发强等[12]对 40 名医护人员的研究结果显示，有 80%的医

护人员为自己不能有效治疗 SARS 而自责。医务人员普遍存在不同

程度的心理问题，主要表现为焦虑、恐惧、抑郁，紧张等。如：在

上报的 5 例呼吸道职业暴露中，有 3 例是因为医务人员反复怀疑自

己的口罩气密性失效而退出工作场所，经院内专家组评估，判定防

护口罩配戴正常，无防护失效迹象。而这 3 位医务人员均为进入定

点医院第 1 个 10 天内发生，对环境、流程均不熟悉，情绪高度紧

张，由于严格的防护用品检查制度，担心因防护用品失效被新冠病

毒感染，不能胜任及完成光荣的抗疫任务而过度紧张所致，自身缺

乏自信。 

这些医务人员由于工作强度高、自由度小、精神高度集中、睡

眠剥夺等，加之随时都有被感染的风险等，这些因素构成了新冠肺

炎疫情下的应激源，造成心理负荷重，情绪压抑和身心疲惫。 

3. 针对定点医院人员轮换机制的改善建议 

为保证医务人员在定点医院的身心健康和顺利完成抗疫任务，

保证医务人员“0”感染的目标，医疗机构输送支援定点医院的医

务人员应采取相应措施： 

一：加强抽调医务人员进入定点医院前防护知识的全面培训，

通过授课、岗位培训、演练、考核等方式强化训练，提高所抽调医

务人员对定点医院的建筑布局、制度要求、防护意识及应对突发事

件的处置能力[13]。根据进入时间和工作岗位性质分别分为 A、B、C 

3 组，医、护、技、感控、保障等岗位合理搭配。每组相同数量的

后备人员组成 D 组和 E 组，均进行岗前培训，合格率 100%，为期

一周，D、E 组作为后备队员；每组工作 3-4 周左右，30 天为最佳

工作时长，期间不排休，最后一周为新老队员重叠期，作为工作交

接、带教及环境适应期，也作为心理调适过渡期，完成合格带教后

方可离院休整并按当地疫情要求进行隔离，隔离期间监测无异常可

正常返岗或根据派出单位要求执行，并进行心理健康疏导。距下一

周期需返回定点医院大概 3 个月，按 A、B、C 组的顺序循环往复、

依次进行，3 组常规轮换，2 组备战[14]。避免选择有高龄和合并基

础疾病的医护安排参与抗疫工作。宜选择年轻、身体强健、抗压能

力强、工作严谨、胆大心细的，首选安排到参与过的定点医院，对

其环境，制度、流程及各部门的协调、熟悉的人员组成的默契程度

都有一定优势。轮休医务人员开展适度、科学的身体锻炼，合理营

养，增强体质，避免过度劳累，提高抵抗疾病的能力。 除此之外，

应保证人员相对固定，避免大面积轮换，即使更换，建议不超过全

组成员的 1/2，确保医疗质量及人员安全。根据岗位的工作强度，

合理安排医护人力资源和工作时长，WHO 强烈建议[15]将人员配备充

足及感染预防和控制方面完整培训作为规划的核心组成部分。 

综上所述，轮换机制的科学合理制定应根据抽调的医务人员对

定点医院的特殊布局、流程及制度的熟悉程度、医务人员的健康状

况、抗压能力、抗疫时间等因素与发生精神倦怠、职业暴露高峰有

关。 
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