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多元化护理管控模式应对新冠肺炎的护理管理实践 
刘美仙  耿婕 

(包头市第三医院感染科  内蒙古包头  014000) 

摘要：目的：探究多元化护理管控模式应对新冠肺炎的护理管理实践效果。方法：选取 2020 年 1 月至 2023 年 5 月感染科病区接收患者为

观察对象，按照感染科病区接收时间分组，2020 年 1 月至 2020 年 12 月收治患者 350 例为传统组，实施传统护理管控模式，2021 年 1 月至

2022 年 12 月收治患者 480 例为多元化组，实施多元化护理管控模式，观察护理管理效果。结果：多元化组感染科病区患者出现重症及危急

重症病例、交叉感染病例、死亡病例少于传统组，差异有统计学意义（P<0.05）；多元化组患者对感染科病区护理管理模式总满意度 99.37%，

高于传统组，差异有统计学意义（P<0.01）。结论：感染科开展多元化护理管控模式应对新冠肺炎，可有效预防院内感染，提高接诊患者护

理管理满意度，临床实践反馈更佳。 
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新冠肺炎全称为 2019 新型冠状病毒肺炎，所有人群均为易感

人群，因感染新型冠状病毒导致急性呼吸道传染性疾病，临床具有

患病率高、传播范围较广等流行病学特征，已成为危害我国居民健

康主要传染性疾病之一[1]。自 2019 年新冠肺炎传播以来，针对疾病

病毒来源、传播路径及防控措施进行深入探讨；医疗机构作为新冠

肺炎交叉传播重点区域，为提高医院新冠肺炎接诊能力，做好隔离

治疗，降低疾病传播范围，保障居民生命安全，感染科开展科学管

理措施尤为重要[2]。多元化护理管控模式针对医院有限资源，保障

物资及人力配给，开展应急管理措施，对疑似及确诊新冠肺炎患者

进行隔离治疗，确保诊疗工作顺利实施；同时加强对患者与护理人

员双向防护，避免交叉感染情况发生，为医院护理管理重点及难点

问题[3]。现本研究特针对新冠肺炎常态化期间实施多元化护理管控

模式，旨在预防院内交叉感染，提高临床护理管理质量，所示如下。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月至 2023 年 5 月感染科病区接收患者为观察对

象，按照感染科病区接收时间分组，2020 年 1 月至 2020 年 12 月收

治患者 350 例为传统组，实施传统护理管控模式，其中男性病例 175

例，女性病例 175 例，年龄区间 16-70 岁，年龄中数（48.88±2.54）

岁，病区收治时间 10-28 天，时间中数（14.95±0.88）天；2021

年 1 月至 2022 年 12 月收治患者 480 例为多元化组，实施多元化护

理管控模式，其中男性病例 242 例，女性病例 238 例，年龄区间 17-71

岁，年龄中数（49.04±2.39）岁，病区收治时间 11-30 天，时间中

数（15.03±0.91）天；统计分析感染科病区患者病历资料组间差异，

具有比对价值（P>0.05）。 

1.2 方法 

多元化护理管控模式；（1）加强感染科病区环境管理：根据我

国卫生组织发布的传染病甲级控制措施，对感染科病区进行科学划

分，严格按照“三区两带两通道“”方案，三区代表为清洁区、污

染区、潜在污染区等。清洁区包括安全楼梯、工作电梯、更衣室、

医护值班室；污染区包括病房、污物间、污物电梯、开水间等；潜

在污染区包括治疗室、医护办公室、物资库房等。两带是指三区之

间的缓冲带，主要用于护理人员防护用品的穿脱。两通道是分别用

作新冠肺炎感染患者通行通道及护理人员的清洁通道。要求各通道

之间界限分明，有醒目标志与指示牌，便于人们区分，做到警戒标

识的作用；为感染科诊疗工作的开展奠定基础。（2）加强感染科工

作人员岗位内培训教育：由感染科主治担任组长，由护士长担任副

组长，进行理论学习及技能培训，邀请资深传染病专家学者，于院

内开展普及宣教，主要宣教内容包括新冠肺炎理论基础知识、当前

国家防控政策、临床控制措施等，要求科室内护理人员熟练掌握实

际操作方案[4]。临床落实过程中，由院办公室、医务室、护理部，

共同针对感染科病区管理工作进行探讨及分析，通过检索临床最新

研究文献，了解新冠肺炎防控措施与制度、国家最新相关法律法规

等内容，优化管理方案[5]。对基层人员进行普及教育，确保临床工

作落实，加强感染科病区工作人员职业防护，确保安全工作环境。

岗位内培训教育包括职业防护操作、手卫生管理、环境消毒灭菌、

特定场所消毒技术、终末消毒后环境卫生学标本送检流程等内容，

确保感染科病区医务人员熟练掌握相关内容，营造良好科室环境，

严格遵照新冠肺炎防控措施与制度完成本职工作[6]。（3）感染科采

用分阶段考核：通过线上考核与现场技能考核相结合，线上考核内

容主要针对新冠肺炎防控理论知识及相关管理制度，现场技能考核

主要评估护理人员职业防护技巧、环境清洁与消毒、手卫生管理等

内容。通过分阶段考核，了解当前感染科工作人员综合技能，评估

其临床应对能力，为后续岗位内培训教育指明重点[7]。（4）优化感

染科护理排班模式：基于疫情常态化期间，感染科病区接收患者增

多，护理人员工作强度增大；加之长期佩戴医疗措施，体力消耗过

大，采用弹性排班模式，减轻医务人员工作负担，确保医务人员工

作状况良好；帮助护理人员协调家庭与工作的重心，依据其家庭状

况，进行弹性排班，减少疲劳工作情况发生，确保体力及生理适应

工作所需[8]。若在岗期间护理人员出现不适情况，及时与护士长沟

通，进行排班休整。定期对在职护理人员开展传染病筛查，开展职

业健康管理，加强心理宣教，缓解精神压力。（5）感染科病区分级

管理制度：针对临床接诊患者，依据临床检验结果，评估新冠肺炎

感染风险等级，指定同等级护理人员进行管理，依据护理人员在职

时间、职称等进行分级划分，分为高、中、低等三个等级，各组成

员内分别涵盖 3 个等级成员，做到高等级护理人员带教低等级护理

人员，优化有限的人力资源[9]。针对高龄急性呼吸系统传染性疾病

患者，需立刻启动应急预案，由临床经验丰富、职称较高的护理人

员，进行对症护理；针对青壮年及症状轻微患者，由中、低级护理

人员进行对症护理，做好患者病情评估，有效避免病情加重。（6）

严格落实消毒隔离管理：感染科病区定期采用空气动态消毒，确保

室内空气流通，采用等离子空气消毒及紫外线灯照射消毒等措施，

为患者院内就诊提供安全、舒适就诊环境。定期采集空气及物品表

面标本，进行病毒检测，评估室内环境消毒灭菌情况。针对感染科

诊疗仪器，实施精细化消毒灭菌处理[10]。感染科病区严格限制非必

要人员流动，针对临床诊疗流程及隔离管理制度，对就诊患者进行
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普及教育，提高患者护理管理依从性。针对自我管理能力欠佳的高

龄患者，指派专人进行追踪护理，详细记录患者生命体征；采用线

上联系方式，与患者家属进行沟通，减少人员接触[11]。针对感染科

病区使用的医疗废物，开展无害化管理，借助标准双层黄色医疗垃

圾袋进行密封运送及处理，采用专人、专用、专车进行医疗废物转

运及处理。 

1.3 评价标准 

观察感染科病区不同护理管理模式下出现重症及危急重症病

例、交叉感染病例、死亡病例。由感染科护士长自拟护理管理满意

调查表，针对不同新冠肺炎应对措施，患者满意情况进行匿名问卷

评估，患者出院时自行评估，问卷共计 10 个选项，分为“满意与

不满意两个选项”，若 9-10 个选项为满意，即为满意度佳；若 6-8

分选项为满意，即为满意度良；若 5 个及以下选项为满意，即为满

意度差，计算总满意度，为满意度佳与满意度良总和。传统组共计

回收 344 份问卷，多元化组共计回收 479 份问卷，问卷 Cronbach’

α信效度 0.77。 

1.4 统计学分析 

统计计算软件为 SPSS24.0，计量资料格式（ sx ± ），配对 t

检验，计数资料格式（%），卡方检验，统计结果 P<0.05 提示有差

异，P<0.01 提示差异显著。 

2、结果 

2.1 两组感染科病区管理效果比对 

多元化组感染科病区收治患者出现重症及危急重症病例、交叉

感染病例、死亡病例少于传统组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。 

表 1 两组感染科病区管理效果比对[n/%] 

组别 n 
重症及危急重症

病例 

交叉感染病

例 
死亡病例 

传统组 350 39（11.14%） 9（2.57%） 6（1.71%） 

多元化组 480 12（2.50%） 1（0.21%） 1（0.21%） 

X2  9.834 7.912 5.706 

P 值  0.000 0.000 0.012 

2.2 两组感染科病区患者对护理管理模式满意度比对 

多元化组患者对感染科病区护理管理模式总满意度 99.37%，

高于传统组，差异有统计学意义（P<0.01），见表 2。 

表 2 两组感染科病区患者对护理管理模式满意度比对[n/%] 

组别 n 满意度差 满意度良 满意度佳 总满意度 

传统组 344 37 201 106 89.24% 

多元化组 479 3 195 281 99.37% 

X2     7.406 

P 值     0.000 

3、讨论 

基于当前新冠肺炎疫情常态化期间，医院感染科管理面对诸多

问题。基于我国特殊国情，感染科接诊强度增大，为避免感染科病

区内人流量过大导致交叉感染情况发生，加强院内护理管理举措尤

为重要。感染科病区护理管理模式无经验可参考，根据有限的人力

资源及物力资源，进行优化配给，因地制宜，完善疫情防控措施；

严格按照卫生组织公布的新冠肺炎防控措施与制度，制定契合我院

感染科发展的新型制度模式，为临床诊疗工作开展提供规范化指引
[12]。加强感染科工作人员岗位内培训教育，健全护理应急管理措施，

优化基层护理管理办法，通过提高感染科护理人员整体素质，了解

其专业技能，开展针对性培训，树立安全管理意识，提高感染科工

作人员应急处理能力，最大程度避免职业暴露风险。增加护理人员

与患者之间的沟通，加强感染科病区空间划分及环境管理，为护理

人员工作及患者就诊环境提供安全保障，做好双向防护[13]。感染科

护理管理引入人文关怀理念，针对感染科病区护理人员开展心理教

育及职业培养，帮助其缓解工作压力，树立职业认同感，通过弹性

排班，帮助护理人员协调家庭与工作的重心，确保其以积极心态面

对工作，为患者提供优质服务，保障患者生命安全。 

综上所述，感染科开展多元化护理管控模式应对新冠肺炎，可

有效预防院内感染，提高接诊患者护理管理满意度，临床实践反馈

更佳。 
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