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后疫情精神科缓冲病区护工的规范化培训管理的探索与实践 
李爱萍  孙多俊 

（江苏省昆山市精神卫生中心（巴城人民医院）215300） 
 

摘要 目的：让护工掌握新型冠状病毒疫情下精神科缓冲病区的陪护职责和防控措施方面的专业知识技能，提升护工的执行能力和综合能力，

提高服务质量和满意度，减少意外风险。方法：通过集中培训、个别辅导等方式对昆山市精神卫生中心 40 名护工进行为期 1 个月的培训，

内容包括护工职责、规范化管理制度、院感防控三个方面的知识和技能，并考核通过后上岗。结果：护工对新型冠状病毒肺炎的认知情况、

防控执行力、基础护理技巧和简单的病情观察能力技能，均优于培训前。结论：通过规范化培训管理提高了护工对新型冠状病毒肺炎防控

的认知、执行力以及综合素质能力，有效的降低了医患交叉感染的风险，一定程度上提升了医院的服务质量。 
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新型冠状病毒肺炎(corona virus disease 2019，COVID-19)在中国

武汉首先发现，简称“新冠肺炎”。于 2020 年 1 月 12 日被世界卫

生组织(World Health Organization，WHO)命名，被国家疾病预防控

制中心纳入乙类传染病，采用甲类传染病防控措施[1-2]。加强职业防

护培训，提高职业防护意识，提升自我防护能力，是抗击疫情的第

一要务。护工职业不仅仅是简单的体力工作，而是一门具有人性化、

艺术性、创造性和较大发展空间的行业[3]。而由于疫情下的精神科

封闭式管理的特殊性，精神病人涉及的各项风险因素较为复杂，更

说明了其在临床工作中的价值[4]。由于精神科缓冲病房的特殊性，

护工承担的基础护理工作质量，直接影响了精神科病房的护理安

全，护工已成为护理工作中不可缺少的劳务补充[5]。目前多数医院

护工文化层次相对较低，医学知识缺乏，专科知识匮乏，护工院感

防控知识的培训力度不够，导致许多护工对于自身院感防护意识不

强以及缺乏对周围环境的保护能力，存在非常大的隐患[6]。开展护

工规范化管理，强化专科培训及在岗继续教育，为预防精神科住院

病人意外的发生，进一步提高了护理质量。护理部及该科负责人积

极与护工公司沟通商量对护工进行了新型冠状病毒肺院感防控感

染、基础护理、精神科安全管理等多方面的一系列的知识、技能培

训，强化护工对患者的防控、护理意识，具体内容如下。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象： 

护理部从护工公司招聘人员进行通过面试招聘、体检，首先精

神科特殊人群界定护工的年龄、文化程度、健康水平及人格特征，

选择 28-50 岁，初中以上文化，无严重的身心疾病，身体强健，无

不良嗜好，无传染性疾病，持健康证明。 

1.2 培训方法与内容 

1.2.1 岗前培训： 

（1）理论培训，由精神科资深护士进行讲授，具体内容： 

①参照《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南》
[7]新型冠状病毒肺院感防控知识、操作、医疗废物处置、含氯消毒

液配制等精准到流程的每个细节。 

②垃圾分类放置要求和规范,加强护工的感染管理，避免医患交

叉感染。 

③对于疫情时期做好防护准人制度，进出病房、外出戴口罩，

每周核酸监测。 

④精神症状的一般观察、药物不良反应症状、及时识别、防范

措施等。 

⑤精神病患者沟通技巧，学会倾听，不与患者争辩，并教授简

单的心理疏导方法。 

⑥危险品种类和管理方法，并指导护工协助护理人员向患者家

属做好相应的宣教，请家属勿带危险品进病房。 

⑦向患者家属交代相关患者信息的注意事项：指导护工在与家

属的沟通交流中，对患者出现的病情变化不作任何判断和评价，嘱

咐患者家属如需了解患者相关患者病情，可向询问医护人员。 

⑧规范使用手机：向护工解释精神科患者有急切出院愿望及随

意借手机给患者使用可能会发生的不良后果，同时，告知护工如患

者出现病情变化需立即汇报医护人员，不可随意打电话通知家属。 

（2）操作培训，邀请了培训基地相关护理专家老师对护工进

行培训 

①对每位护工进行个人防护用品穿戴的培训进行综合干预方

法，进行培训。 

②洗手培训：进行“七步”洗手方法、步骤、洗手时机等。 

③对进行住院患者基础护理、饮食护理、安全护理、陪检等工

作时与病人接触机会较多，很容易成为医院交叉感染的媒介[8]，应

加强防护干预方法。 

④加强对于不安心住院、焦虑症状患者心理早期识别，及时告

知工作人员进行早期干预。 

⑤噎食的急救方法：由资深护士进行演示、指导哈姆立克急救

手法，达到人人掌握、过关。 

⑥自我防卫技巧：通过讲解和情景模拟的方法教会患者在冲动

发生时，如何协助护士保护病人的方法和对自我保护能力的重要

性，及约束部位皮肤观察等。 

⑦危急重事件处理：做好冲动、噎食、跌倒事件的预防和紧急

处理及时需求帮助等。 

⑧做好出入院前后的床单位更换整理和病房的终末消毒工作。 

1.2.2 岗中临床培训及考核： 

①及时做好督查、激励，规范化管理、现场临床考核等。 

②每日进行督查和指导，对存在的问题进行分析总结，提出整

改措施。 

③由床位护士对护工所护理的患者进行有针对性、个性化的生

活护理指导，注意事项，并定期询问评价护工的掌握情况，对护工

掌握不佳的知识进一步宣教直到其掌握。 

④由床位护士对护工所护理患者的主要风险及其防范要点及

相关注意事项随时进行指导。 

1.3 管理方法： 

①实行由护工公司及护理部共同管理，各司其职，有病区护士

长及护理组长定期进行督查和随机进行护理质量的考核、检查，发

现问题及时进行纠正。 

②为激发护工的工作积极性，实行奖励机制、公平分配等方式，

每季度进行工作质量、考核结果满意、优秀的发放季度奖奖励（物

品、现金）形式。 

③在护工进行精细化管理时要做到“讲感情但不丢原则”，避

免管理出现漏洞。 

④病区选取一名服从意识强、工作能力强，并且具有良好的沟通交

流能力的护工为小组长 

发挥护工组长的“传帮带”作用，以协助护理部管好患者和病

区护工队伍。 

1.4 统计方法将所有数据资料录入 SPSS23.0 统计学软件包，采
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用描述性统计，卡方检验，t  检验等统计学方法对数据的分析与处

理，检验标准 p﹤0.05。 

2 结果 

2.1 对护工新冠肺炎院感防控（手卫生、穿脱手套、穿脱隔离

衣、环境消毒）执行力进行综合干预前后比较，其防控执行力明显

优于干预前差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。 

表 1 新型冠状病毒防控执行力比较 

干预前 干预后 

防控措施 执行次数 应执行次数 达标率 执行次数 应执行次数 达标率 χ2 值 P 值 

手卫生 32 68 47.5% 71 75 94.6% 37.79 <0.01 

穿脱手套 9 18 50% 23 23 100% 11.96 <0.01 

穿脱隔离衣 8 14 57.1% 20 20 100% 10.41 < 0.001 

环境消毒 10 18 55.5% 22 22 100% 12.22 <0.01 

2.2 对护工新冠肺炎（传染源、传播途径、临床表现、易感人

群）认知情况进行综合干预前后比较，其认知情况明显优于干预前

差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 2。 

表 2 新型冠状病毒防控认知情况比较 

干预前 干预后 

内容 知晓 不知晓 知晓率 知晓 不知晓 知晓率 χ2 值 P 值 

传染源 20 20 50% 40 0 100% 26.66 <0.01 

传播途径 16 24 40% 40 0 100% 34.08 <0.01 

临床表现 28 12 70% 40 0 100% 14.11 <0.01 

易感人群 19 21 47.5% 40 0 100% 28.48 <0.01 

个人防护 29 11 72.5% 40 0 100% 12.75 <0.01 

经过规范化培训和管理 1 个月后，进行相应检查，结果如下。

①新冠肺炎防控执行力情况比较②新冠肺炎防控认知 

由于精神专科医院病房实施封闭式管理，对传染性疾病防治存

在诸多薄弱环节，极易发生新型冠状病毒感染和患者交叉感染及医

院内暴发流行。缓冲病区作为精神科过渡留观隔离住院病区，精神

科患者又是一个特殊的群体，刚入院患者出现异常的行为表现自

伤、自杀伤人、毁物，生活懒散等，护工变的尤为重要。我国护工

主要由物业部门负责管理，为了节约管理成本，聘的护工主要来自

农村，年龄上整体偏大，基本上都在 45 岁以上，有劳动能力，但

受教育水平低，大多毫无医学背景[9]，对医院感染风险意识和防控

能力缺乏，对精神科疾病的认知程度和危机状态的预见性弱自我防

护意识薄弱，安全问题尤为重要。因此，进行规范化的培训非常有

必要和重要的工作，而对护工的管理是否科学，关系着护理质量的

提高和护理专业的发展[10]。用综合干预措施加强护工在新型冠状病

毒肺炎疫情期间的院感防控能力，减少医患交叉感染，即保护了患

者也保护了自己。实践也证明通过护工规范化培训和管理后成效明

显，达到了患者、家属、医院 3 方均满意的结果。由于精神科疾病

的认知程度和危机状态的预见性较差、其自我防护意识薄弱，安全

问题不容小视。应针对如何提高护工自身学习态度与积极性制定出

清晰明了、奖惩分明的护工管理及考核制度，让其充分发挥主观能

动性，积极学习，制定多劳多得的激励制度[11]。最终在今后的工作

中需加强相关法律法规知识的培训，增强自我保护意识提高其工作

质量，以防出现安全隐患方面进行探索和完善。 
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