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清单式护理管理在综合医院普通病区新型冠状病毒肺炎疫

情防控管理中的应用 
张莉 

(东莞台心医院心血管内科  523001） 

摘要：目的 深入研究清单式护理管理在综合医院普通病区中应对新型冠状病毒肺炎疫情的防控管理中的应用效果，以丰富疫情防控策略的

理论和实践经验。方法 本研究采用文献回顾和专家咨询等科学方法，于项目批准研究起止时间（2022 年 08 月 01 日至 2024 年 01 月 31 日）

内制定了多项护理清单，包括工作人员健康监测登记、发热门诊护理工作项目、新冠肺炎流行病学调查、患者及陪护每日体温监测登记、

新型冠状病毒肺炎肺炎疑似病室终末消毒等，并成功应用于疫情防控工作。结果 2022 年 09 月 01 日至 2022 年 12 月 10 日，全院在院患者

2288 例，过渡病房人次 123 例。在疫情筛查点，共筛查出 281 例发热、有呼吸道症状和符合流行病学史的患者，其中在院患者发热 767 例，

有呼吸道症状 491 例，均排除新冠肺炎。在院患者及陪护人员口罩佩戴率 100.00%，口罩佩戴正确率 83.42%，新冠肺炎相关知识掌握达标

率 88.64%，护理满意度 95.32%。在院患者、陪护家属及医护人员均未发生新冠肺炎感染。结论清单式护理管理在综合医院应对新型冠状病

毒肺炎疫情中展现出良好效果，通过科学的策略和实践应用，成功提高了疫情防控的效率和质量，为未来类似公共卫生事件提供了有益经

验。 
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0 引言 

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）的全球传播给各国

带来了前所未有的挑战，促使各级政府和卫生机构不断

调整疫情防控策略。在中国，经国务院批准，自 2023 年

01 月 08 日起，对新型冠状病毒感染解除了传染病防治法

中甲类传染病的顶级防控措施。这一决策明确了在疫情

防控过程中需要更为灵活和精准的管理手段[1]。在综合医

院普通病区中，新型冠状病毒肺炎的疫情防控显得尤为

关键。传统的疫情防控模式难以适应迅速变化的疫情形

势，因此，为了更有效地防控疫情，清单式护理管理被

引入到普通病区，成为应对新时代疫情的创新性管理方

式[2]。清单式护理管理作为一种以清单为核心的护理模

式，具有高度的灵活性和适应性。其核心理念是将管理

工作系统化、精确化，通过明确的清单内容，提高对患

者病情和防控措施的把控能力。在普通病区中，清单式

护理管理的引入将有助于更加有序地进行疫情防控，为

医务人员提供科学、系统的指导，提高工作效率，确保

医护人员和患者的安全[3]。现将探讨清单式护理管理在综

合医院普通病区新型冠状病毒肺炎疫情防控管理中的应

用，分析其优势和实际操作中的挑战，以期为未来疫情

防控提供有益的经验和借鉴。 

1 清单的制作方法 

1.1 文献回顾：从中英文数据库和相关指南中检索与

发热门诊预检分诊、工作流程、病室终末消毒、随访和

患者护理相关的科学证据。 

1.2 专家咨询：运用专家函询方法，依托具有 10 年

以上从业经验和副高级职称的医疗和护理专家，对清单

内容进行修订和评估，以确保其简明、可衡量和高效性。 

1.3 预试验：在获得患者和医务人员的同意后，进行

预试验，根据反馈意见进一步改进清单内容，评估其科

学性、实用性和可操作性，以制定正式清单的应用版本。 

1.4 临床应用：将正式清单应用于新冠疫情的防控工

作中[4-5]。 

2 新冠疫情防控中制定的各项清单 

2.1 工作人员健康监测登记表（表 1） 

2.2 发热门诊护理工作项目清单（表 2） 

2.3 新冠肺炎流行病学调查卷（表 3） 

2.4 患者及陪护每日体温监测登记表（表 4） 

2.5 新型冠状病毒肺炎肺炎疑似病室终末消毒清单

（表 5） 

2.5.1 建立清单管理小组：为确保清单的高效管理和

应用，科室护士长组长和科室主任将作为组织者和顾问，

邀请富有责任心的资深护士组成小组。这个小组将充分

利用各成员的专业经验，以确保清单的有效管理和应用。 

2.5.2 清单应用：护士长将组织清单内容的学习，以

确保临床护士每日按照清单执行工作。清单管理小组将

负责评估与检查，以确保清单正确应用，并保障工作的

顺利进行。 

2.5.3 组织培训：为保证每位护士都能熟练掌握清单

的使用方法，护士长将灵活运用钉钉视频进行科室护士

培训。与此同时，清单管理小组每周将进行总结，不断

改进管理方法，保持培训的实效性和适应性。 

2.5.4 清单内容：小组每天监督护士执行清单工作，

通过每周的总结会议，提出问题并提供相应的整改方案。

这一过程不仅有助于问题的发现，更促使清单的实际操

作效果不断提高，确保其在日常工作中的最佳应用。通

过这有序而高效的步骤，清单管理小组为科室护士提供

了一个持续学习和改进的平台，为医疗服务的质量和安

全性提供了坚实的保障。同时，这种系统性的管理方法

有助于强化团队协作，提升整体绩效水平[6-7]。 

表 1 工作人员健康监测登记表 



 

疾病预防 

 200 

医学研究 

日期： 时间： 姓名： 有无十大症状：（体温(上班/

下班)/干咳/乏力/咽痛/嗅觉味

觉减退/鼻塞/流涕/肌痛/腹泻/

结膜炎） 

有无出现无效防护或防护不

当等情况：（无/ 医用防护口

罩漏气/防护服破损/手套破损

/其他） 

核酸检测情况：（核

酸检测日期/核酸检

测结果(＋/－) 

其 他 需

要 说 明

的情况 

表 2 发热门诊护理工作项目清单 

时间： 项目： 

08:00-12:00 

①确保提前备足防护用品，并通过专用通道进入发热门诊。②医护人员和保洁员在专用通道内进

出，进行必要消毒清洁，保持内部环境卫生。③定期对发热门诊进行通风、紫外线消毒，确保环

境清洁，同时记录消毒情况。④对患者进行细致的问诊、体温测量，并提供口罩及正确佩戴指导。

⑤对护目镜进行消毒处理，保证干净整洁的使用状态。⑥确保医护人员在工作交接时正确穿脱防

护物品，并进行清洁消毒后离开。 

12:00-18:00 

①医护人员及保洁员严格通过专用通道进出，进行必要的消毒清洁。 

②对发热门诊进行定期的紫外线消毒，并记录消毒情况。③患者的问诊、体温测量及口罩发放工

作需要持续进行，并提供正确佩戴的指导。④护目镜消毒处理要细致，确保医护人员的使用安全。

⑤工作交接时，医护人员严格遵守防护物品的穿脱规范，并进行必要的清洁消毒。 

18:00-22:00 

①确保医护人员及保洁员在专用通道内进行消毒清洁后进出发热门诊。②对发热门诊进行定时的

通风、紫外线消毒，同时记录消毒情况。 

③患者问诊、体温测量、口罩发放等工作需要持续，并提供佩戴指导。④护目镜消毒处理和工作

人员的穿脱操作要规范，保障工作安全。⑤医护人员在离开时通过专用通道，严格遵守防护物品

的清洁消毒规范。 

22:00-08:00 

①医护人员及保洁员进出发热门诊时必须通过专用通道进行消毒清洁。②对发热门诊进行定时的

通风、紫外线消毒，同时记录消毒情况。 

③持续进行患者问诊、体温测量、口罩发放等工作，并提供佩戴指导。 

④护目镜消毒处理和医护人员的防护物品穿脱要求严格遵守，确保工作安全。⑤医护人员离开发

热门诊时，通过专用通道，遵循防护物品的清洁消毒流程。 

表 3 新冠肺炎流行病学调查卷 

您 14 天内是否有发热、咳、乏力、咽痛、嗅（味）觉减退、腹泻等症状？ 

患者姓名：联系电话：身份证号码：是否测量体温：[是口/否口] [体温] 

近 14 天内是否到过境外以及境内中高风险地区*，或有病例报告的社区？ 

具体： 

近 14 天内是否接触过来自境外以及境内中高风险地区*的发热和/或有呼吸道症状的患者？ 

具体： 

近 14 天内是否接触过确诊病例或无症状感染者（核酸检测阳性者）？ 

近 14 天内您的家庭、办公室、学校或托幼机构班级、车间等集体单位是否出现 2 例及以上发热和/或呼吸道症状的聚

集性病例？ 

您 14 天内从哪个地区来本市？ 

本人保证，以上内容真实无误，如有瞒报，将承担法律责任。 

患者/填表人签名： 

日期： 

表 4 患者及陪护每日体温监测登记表 

日期： 患者情况（床号：

姓名：体温(上午/下

午)： 

陪 护 姓

名： 

手 机 号

码： 

是 否 有 核 酸

检测报告： 

最 后 采 样

日期： 

陪护情况：（体温(上午/下午)  

有无以下症状：（乏力/干咳/

腹泻/其他） 

其他需要

说明的情

况 

表 5 新型冠状病毒肺炎肺炎疑似病室终末消毒清单 

(消毒项目) (消毒方式) (执行步骤) 

空气及通风设

备 

使用空气消毒器或 0.5%过氧乙酸喷雾，每间病室 1 小时。 关好门窗，执行空气消毒，消毒结

束后开启通风设备。 
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非重复使用物

品 

收集生活垃圾和非重复使用医疗物品，按医疗废物处理。 将垃圾和医疗废物分类收集，送交

专业处理机构。 

被单、床套、

枕套、隔帘等 

疑似患者：拆卸可重复使用的布类物品，专用包装袋处理。确诊

患者：床上用品一次性使用，按医疗废物处理。 

对疑似患者，拆卸可重复使用的物

品并封装处理；确诊患者，使用一

次性床上用品。 

排泄物、呕吐

物、分泌物、

残余食物 

少量污染物：使用 5,000 mg/L 含氯消毒液小心清除。大量污染物：

完全覆盖后使用足量的 5,000 mg/L 含氯消毒液浇洒，作用 30 分钟

以上。 

小心清理少量污染物，大量污染物

需充分覆盖并使用足量的含氯消毒

液。 

室内物体表

面、墙壁、地

面 

使用 1,000mg/L 含氯消毒剂布巾擦拭，作用时间不少于 30 分钟。

清除肉眼可见污染物。 

先外后内、先上后下，使用消毒剂

擦拭室内表面，清洁完毕后用清水

擦拭。 

3 效果 

2022 年 09 月 01 日-2022 年 12 月 10 日全院在院患

者 2288 例，过渡病房人次 123 例，疫情筛查点共筛查出

发热、有呼吸道症状和符合流行病学史患者 281 例，在

院患者发热 767 例，有呼吸道症状 491 例，均排除新冠

肺炎；在院患者及陪护人员口罩佩戴率 100.00%，口罩

佩 戴 正 确 率 83.42%, 新 冠 肺 炎 相 关 知 识 掌 握 达 标 率

88.64%，护理满意度 95.32%；在院患者、陪护家属及医

护人员均未发生新冠肺炎感染。 

4 讨论 

清 单 式 护 理 管 理 在 应 对 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎

（COVID-19）疫情中的应用展现出显著的成效。通过建

立详细的护理清单，包括工作人员健康监测、发热门诊

护理、流行病学调查、患者及陪护每日体温监测、病室

终末消毒等多项内容，有效提升了疫情防控的效率和质

量。在防控过程中，各项清单内容贯彻实施，确保了患

者和医护人员的安全，有效遏制了新冠病毒的传播[8]。清

单式管理的优势在于其系统性和规范性，为医护人员提

供了明确的操作指南，提高了工作的准确性和标准化程

度。这种模式下，医护人员能够更加有序地开展工作，

保障了医院内部环境的清洁卫生，有效减少了院内院外

的交叉感染风险。从监测健康状况到消毒程序，每个环

节都得到了规范管理，为应对类似公共卫生事件提供了

可借鉴的经验[8]。在疫情开放后，本院进一步加强了针对

新型冠状病毒的常态化防控工作。这包括但不限于持续

开展医务人员的防控知识培训与教育，加强医护人员健

康监测和防护物资的储备保障，以及完善应急预案和定

期演练。医院进一步强化了与社区、相关部门的合作与

沟通，建立起快速响应机制，以便随时有效地应对可能

出现的疫情反弹或新的公共卫生挑战。此外，医院还持

续开展病情监测与疫情动态跟踪，加强对患者及陪护人

员的健康管理，保持对可能的传染病病例的筛查与排除，

并不断完善和优化清单式护理管理，以确保其在未来类

似疫情中的更有效应用。总的来说，清单式护理管理在

疫情防控中的应用对于提高医疗服务的质量和安全性起

到了重要作用。随着疫情的变化和开放，医院不断总结

经验，完善防控措施，以确保医疗机构在常态化防控中

能够更加有力、有序地应对各种突发状况。 
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