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收治新型冠状病毒肺炎患者的病区管理
张洁利，陈典洁，黄　磊，聂为民，刘　瑞，孟　瑶，尹　青，张　昕

　　[ 摘要 ]　本文通过对收治新型冠状病毒肺炎患者病区的管理模式进行经验总结，提出以下有效措施：明确病区区域
划分的重要意义、组织医务人员理论与技能培训、优化护理排班模式、加强个人防护措施、进行病区全方位消毒以及
做好患者的管理宣教等。通过以上措施，可有效预防院内感染，保障医护人员安全，做好新型冠状病毒肺炎疫情防治
工作。　　
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　　[Abstract]　To summarize the ward management pattern in the ward where the novel coronavirus pneumonia patients were 
hospitalized and treated and propose the following effective measures. Declare the significance of area division in the ward; Provide 
medical personnel with theoretical and skill training; Optimize medical staff shift scheduling; Improve personal protective measure; 
Disinfect and sterilize the departments and wards thoroughly; Offer proper nursing management to patients. These measures can 
contribute to prevent hospital-acquired infection, guarantee the safety and security of healthcare personnel, prevent and control the 
spread of novel coronavirus infection.　　　　      
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　　2019 年 12 月以来，湖北省武汉市部分医院陆

续发现不明原因肺炎病例，2020 年 1 月 7 日，经

相关病毒分型检测确定为一种新型冠状病毒，1 月

12 日， WHO 建议将造成武汉肺炎疫情的新型冠状

病毒命名为“2019-nCoV”
[1]
。结合流行病学史、

临床特点、实验室检查、胸部影像学特点及病原

学结果，该病被判定为一种由新型冠状病毒感染

引起的肺炎。目前该病的传染源主要是新型冠状

病毒肺炎患者；飞沫传播是主要的传播途径，亦

可通过接触传播；人群普遍易感。临床中以发热、

乏力、干咳为主要表现，少数患者伴有鼻塞、流

涕、腹泻等症状，重型病例多出现呼吸困难，严

重者快速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休

克、难以纠正的代谢性酸中毒和凝血功能障碍 [2]
。

目前无特效药治疗。

　　新型冠状病毒传播速度较快，截至 2020 年 1 月

31 日 24 时，中国（含港澳台）确诊 11 791 例，

累计死亡 259 例，累计治愈 171 例，确诊病例数
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仍在攀升。我科室于 2020 年 1 月 21 日收治该疾

病确诊患者，截至 2020 年 2 月 10 日，病区无医

护人员感染，日常诊疗工作有序开展。另外，本

人曾在 2003 年进入严重急性呼吸综合征（severe 
acute respiratory syndrome, SARS）病房工作，两次

赴塞拉利昂抗击埃博拉，均未感染。现结合以上

收治及防控经验，将病区管理要点总结如下。

1　明确病区区域划分的重要意义

　　2020 年 1 月 20 日，国家卫生健康委员会发布

公告，将新型冠状病毒肺炎纳入法定传染病乙类

管理，采取甲类传染病的预防、控制措施。我中

心作为定点收治医院，感染科迅速清空病房，将

病区进行区域划分，严格划分为清洁区、潜在污

染区、污染区，各区之间界限分明，有明显的标志，

设立醒目的提示语，为强化医护人员的区域概念，

护理人员将不同区域的防护要求及着装流程打印，

张贴在显眼的位置，为医务人员及保洁员提供指

引，并准备 4 个缓冲间进行个人防护用品的穿脱。

另外，还须设立无交叉的双通道 [3]
，工作人员、

清洁物品从员工专用通道进出，患者和污染物品

从患者专用通道进出，因我中心为传染病医院，

该布局已成立，综合医院在承担烈性呼吸道传染
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病收治时应特别注意。病区外设置警戒标识，防

止无关人员进入，防止院内交叉感染，杜绝疫情

进一步扩散。

2　组织理论与技能培训

2.1　强化对新型冠状病毒的认知　上岗前组织进

行关于新型冠状病毒的知识培训，使医护人员了

解掌握新型冠状病毒的病原特点、感染途径、疾

病的临床表现、预防手段、治疗方案及护理原则，

提高对该病的认识及防控能力。在收治过程中，

随时关注 WHO 及国家卫生健康委员会发布的最新

方案及指南等，利用微信等即时通信工具在线学

习，保持知识的更新。

2.2　组织医护、辅诊人员及保洁员防护技能培训　

重点加强对相关人员防护用品穿脱流程的培训。

因我中心承担烈性呼吸道传染病的前方处置和病

房收治工作，自 2003 年 SARS 疫情过后，库房内

长期配备三级防护用品，但平日使用率较低，会

遗留一定数量的过期防护用品，本着资源合理利

用的原则，平时会利用过期物品对医护人员进行

培训。此次新型冠状病毒肺炎疫情暴发，一线防

护物资告急，库房迅速整理过期资源，用于医护、

辅诊、保洁人员上岗前的培训及练习，模拟病区

分区及场景 [4]
，带教人员进行一对一严格地检查，

保证穿戴严密、符合防护要求，摘脱顺序正确、

尽量少接触污染面、防止内侧污染。每名工作人

员经过考核合格后方可上岗工作。

3　优化排班模式

3.1　以工作量为基础配置护士　新型冠状病毒肺

炎病房不设陪护，病情观察、消毒隔离、个人防护

要求高，护理人员的治疗护理、消毒工作量大增
[5]
，

长时间穿戴个人防护用品体力消耗大。因此次收治

病种特殊，对病房格局进行调整，将原 4 个病房调

整为缓冲间，病区原 42 张床位，目前最高承收量

为 30 例患者。根据SARS收治经验，我科室以 1∶0.7
床护比（原普通传染病病房 1∶0.4 床护比）配备护

理人员，需配备21名护士，科室现有护士（含护士长）

17 名，向护理部要求补充 4 名护理人员。前期收治

该类患者较少，4 名补充护士主要是接受各种培训及

考核，保证其能够胜任感染科的工作；后期患者较

多时，4 名补充护士进入病区参加工作。

3.2　合理排班，动态调整　在护理人员配齐且相

对固定后，对护理人员实行统一排班，动态调整，

排班模式实行 8 小时轮换制，即 8∶00—16∶00、
16∶00—24∶00、0∶00—8∶00 3 个班次。根据患

者数每班次安排 2～ 4名护士，设置主班和责护班，

白天增加1名辅助护士。主班工作区域为半污染区，

负责缓冲间物品的补充、医嘱处理和出入院办理、

药物和液体准备、半污染区环境消毒；责护班负

责进入病房进行病情观察、治疗操作和生活护理；

辅助护士在清洁区工作，负责物资的清点和请领，

与营养食堂和药房进行餐食和药品的交接，听从

护士长的安排，遇突发情况随时补充进入病房工

作。原则上保证护士每周工作时间不超过 32 h，
每次进入病房连续工作不超过 2 h；调整工作流程，

要求护士把各项治疗、护理工作尽可能地集中进

行，减少进入病房的频次，避免护理人员因工作

压力过大、体力透支而被感染 [6]
。

4　加强个人防护措施

4.1　使用有效的防护装备　个人防护装备是保证

一线的临床医护人员自身安全的重要组成部分，

包括医用防护口罩、防护服、防护面屏、护目镜

及靴套等。医用防护口罩应符合 GB19083-2010 标

准，防护服应符合 GB19082-2009 标准
[7]
，防护面

屏和护目镜应透亮、物理防溅，靴套应耐磨损。

4.2　采取合适的防护级别　进入疑似或确诊新型

冠状病毒肺炎患者病房，或为其提供一般诊疗操作

时，应实施二级防护，即使用一次性帽子、医用防

护口罩、工作服、乳胶手套、防护服、防护面屏或

护目镜、靴套；为上述患者进行产生气溶胶操作时

应实施三级防护，即在使用二级防护的基础上，将

防护面屏或护目镜替换成正压防护面罩 [7]
。

4.3　采用正确的穿脱防护用品流程
[8]

4.3.1　穿戴防护用品流程　①通过员工专用通道

进入更衣室→更换个人衣物→手卫生→戴一次

性帽子→戴医用防护口罩；②进入第一缓冲间→
穿分体工作服→戴内层手套→换工作鞋→进入

医护办公室工作；③进入第二缓冲间→手卫生→
穿一次性连体防护服→戴外层手套→戴防护面

屏或护目镜或正压防护面罩→穿一次性高腰靴套

→通过患者专用通道进入病房工作。

4.3.2　脱摘防护用品流程　①通过患者专用通道

进入第三缓冲间→手卫生→摘外层手套→手卫

生→摘防护面屏或护目镜或正压防护面罩 →手

卫生→脱一次性高腰靴套→手卫生→脱一次性

连体防护服→手卫生→摘内层手套→手卫生→
戴一次性乳胶手套→进入医护办公室工作；②进

入第四缓冲间→手卫生→摘内层手套→换拖鞋

→手卫生→脱分体工作服→手卫生→摘医用防

护口罩→手卫生→摘一次性帽子→通过员工专
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用通道进入更衣室；③更衣室沐浴、清洁口鼻、

更衣→离开清洁区。

4.4　穿脱防护用品须遵守的原则

4.4.1　医用防护口罩戴的时间不应过长，须每 4 h
或感觉潮湿时更换 1次，当防护用品被血液、体液、

分泌物等污染时应及时更换
[3]
，不用手触摸口罩

外面，防止用手触摸口、鼻、眼睛引起感染。

4.4.2　无明显污染物时，应使用速干手消毒剂，

有肉眼可见污染时，应使用洗手液在流动水下洗

手，然后使用速干手消毒剂。脱去个人防护装备

过程中，需特别注意执行手卫生措施，脱卸防护

装备的每一步均应进行手卫生，所有防护装备全

部脱完后再次洗手、消毒。

4.4.3　由于防护服非常严密，医护人员出汗多、

体能消耗大，进入病房后如出现头晕、心慌、恶心、

大汗淋漓等情况，应立即离开病房，由他人严格

按流程帮助脱防护服，进行相应处理，确保安全 [4]
。

5　病区全方位消毒

　　研究表明，新型冠状病毒在冬季寒冷的环境

下，具有很强的抵抗力，与 SARS 冠状病毒一样，

在冬季至少可存活数天以上 [9]
。建立严格的病区消

毒管理规章制度并落实到实处，是防止院内感染，

确保医护人员“零感染”的关键所在。目前研究

显示，新型冠状病毒对理化因子敏感，对热有中

度抵抗力，热力 56 ℃ 90 min 或 75 ℃ 30 min 即可

将其灭活，紫外线照射 30 min 有效，常用消毒剂

如 75% 乙醇、碘伏、中效季铵盐、含氯类、过氧

化物类等化学消毒剂在规定时间作用均可将其有

效杀灭 [10]
。根据新型冠状病毒的理化特性，采取

合适的空气、物体表面、地面消毒及污物处理方法，

具体措施如下。

5.1　通风、空气消毒　具体做法包括①空气动态

消毒：即在有人情况下加强病区、病房开窗通风，

每日通风 2 ～ 3 次，每次不少于 30 min，有条件

的医疗机构应将患者安置到负压隔离病房，非负

压隔离病房应通风良好，也可采用循环风空气消

毒机进行空气消毒。②空气静态消毒：即在无人

情况下使用紫外线照射和化学消毒剂气溶胶喷雾

的方法，化学消毒剂可采用 2000 mg/L 过氧乙酸或

30 g/L 过氧化氢水溶液 [10]
。我中心现采取的终末消

毒方法为 3% 过氧化氢电动气溶胶喷雾消毒，即将

3% 过氧化氢溶液装入药箱（按 10 ～ 20 ml/m3
用

量加入超低容量喷雾器中），关闭门窗，室内易

腐蚀的仪器设备如监护仪、显示器等物品应盖好，

开机后，从病房门口开始，先表面后空间，按顺

序依次均匀喷雾，喷完后密闭作用 1 h 左右，消毒

完毕后开门窗彻底通风，护理人员及保洁人员方

可进入病房更换床单位，进行清洁打扫。

5.2　物品、地面消毒　患者专用通道外放置治疗

车，车上放置专用体温计、听诊器、血压计及指

脉氧仪。每个患者使用完毕后应消毒，体温计使

用 75% 乙醇浸泡消毒，听诊器、血压计、指脉氧

仪及监护仪等使用 75% 乙醇擦拭消毒。病区每日

进行湿式清扫 2 次，使用 2000 mg/L 的含氯消毒

剂喷洒拖地，擦试床、床头柜、坐椅等物体表面。

地表湿度不宜过大，以地面潮湿为宜。另外，条

件允许时应分区设置保洁员；如人员有限，应做

好保洁员的培训工作，先打扫清洁区，再打扫潜

在污染区，最后打扫病房、处置室等污染区。

5.3　病区内污物消毒　病区内使用物品一般首选

一次性，用后按照污染废弃物丢弃，由专人送至

指定地点进行专业处理；非一次性物品如病号服、

床上用品等可用双层黄色医疗垃圾袋包裹，扎紧

袋口，由专人运输，先使用环氧乙烷进行消毒灭

菌，然后在高温高压下进行清洗；我中心的排污

系统已具有消毒功能，如患者的排泄物、呕吐物、

分泌物不慎遗留在外，应使用含吸水成分的漂白

粉完全覆盖，或用一次性吸水材料完全覆盖后用

足量的 5000 ～ 10 000 mg/L 的含氯消毒剂浇在吸

水材料上，作用 30 min 以上后再清理。    
5.4　尸体料理　疑似或确诊患者死亡后，应当及

时处理尸体。处理方法为：用 3000 mg/L 的含氯消

毒剂或 0.5% 过氧乙酸棉球或纱布填塞患者口、鼻、

耳、肛门等所有开放通道，用双侧布单包裹尸体，

装入双层尸体袋中进行交接
[8]
。

5.5　手卫生和皮肤、黏膜消毒　病区内所有人员

均应加强手卫生措施，可选用有效的含醇速干手

消毒剂；皮肤被污染物污染时，应立即清除污染物，

再用一次性吸水材料沾取 0.5% 碘伏擦拭消毒

3 min 以上，再使用清水清洗干净；黏膜暴露后应

用大量生理盐水冲洗消毒。

6　做好患者的管理宣教

6.1　做好患者的入院宣教　医护人员对每一名新

收住患者及时宣讲新型冠状病毒肺炎防治知识和

传染病区的各项管理规章制度，使其能够自觉接

受并配合医护人员的管理和指导；不安排陪护及

探视，不能互串病房，同病房患者生活用品专用、

不互送食品，避免交叉感染；将垃圾和废弃物放

至在指定位置，避免病房二次污染。

6.2　做好患者的健康指导　医护人员应利用自已
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所学医学知识加强对患者的健康生活指导，让其

明白病室的经常性通风、良好的卫生习惯、充足

的睡眠和营养丰富的饮食等对提升自身免疫力、

早日战胜疾病有着积极的作用。

6.3　做好患者的生活保障　患者订餐时，如配餐

员收取现金会面临消毒难的问题，且配餐员未经

过专业培训进入病区可能造成感染；另外，为避

免交叉感染，开水房暂时关闭。面对患者吃饭难、

喝水难的问题，医院为每个病房配备一台饮水机，

每台饮水机配备小桶桶装水（4 L），患者出院后

进行更换，饮水机出水口及表面采用 75% 乙醇擦

拭消毒，作用 30 min 后用清水擦拭干净；食堂为

患者提供几类套餐（荤素、全素、清真、半流饮食、

流质饮食），统一价格，提供二维码，由患者微

信或支付宝扫码支付后，配餐员将食物放置在病

区门口，由护士统一发放。

6.4　做好患者的心理疏导　新型冠状病毒传播速

度较快，目前无特效药治疗。网上传言较多，相

当多的患者确诊后都存在恐惧、害怕的心理，对

预后情况表示担忧，进入隔离病区后与外界隔离

又会感到孤独、抑郁。针对此种情况医护人员对

每一例入住患者均应及时进行心理疏导，正确、

客观地向其讲述目前新型冠状病毒的相关知识，

轻症患者为其强调从目前掌握的数据来看，预后

情况良好，消除患者对病情的顾虑和不恰当的想

法，调整心态，使其树立战胜疾病的坚强信念。

鼓励患者多与家人、朋友通过电话或视频沟通，

消除孤独和烦闷心情，促进病情康复。

6.5　做好患者的出院指导　患者体温恢复正常 3 d
以上，呼吸道症状明显好转，连续 2 次呼吸道病

毒核酸检测阴性（采样时间间隔至少 1 d），可解

除隔离出院 [2]
。患者出院前应沐浴清洁更换新衣

物后才能离开。对其做好出院指导，美国 CDC 快

速推出的新型冠状病毒防控指南中推荐，患者住

院期间所用的物品、衣物等，可使用稀释的漂白

液（即 5% 次氯酸钠）或标签标有“EPA- 批准”

的家用消毒剂进行消毒，衣物还可以采用衣物标

签上推荐的最高温度来洗涤和干燥衣物。在家中

配置漂白液时，应将 1 汤匙（15 ml）漂白剂加

入到 1 夸脱（946 ml）水中，如需更多漂白液，

可将 1/4 杯（约 60 ml）漂白剂加入到 1 加仑（约

3785 ml）水中，约稀释 64 倍，有效氯含量大约为

781 mg/L[11]
。目前尚无证据表明感染新型冠状病毒

后机体可获得免疫，所以出院后仍不可大意，家

中应时常保持通风，不要到人流众多的地方聚集，

均衡饮食，避免熬夜，加强锻炼，增强体质，做

好手卫生，以抵制疾病的侵袭。

7　总　　结

　　新型冠状病毒传染性强，在收治早期包括专业

人员及公众对其认知不够，治疗药物及疫苗尚在研

制过程中，收治病区的治疗护理任务繁重，医护人

员的心理压力较大。通过严格的病区区域划分，迅

速开展岗前培训，随时学习国家卫生健康委员会发

布的防控指南及诊疗方案，合理安排班次，严密防

护，有计划地集中进行操作，病区进行全方位的消

毒等方式，确保了病区工作高质量的完成和工作人

员的“零感染”。对患者加强新型冠状病毒的知识

宣教，做好隔离后的生活保障，有效地进行心理疏

导，消除恐惧情绪，增强了依从性，患者能够积极

配合治疗护理，病情得到有效控制。通过以上一系

列行之有效的病区管理手段，为打赢这场新型冠状

病毒肺炎疫情提供了最有力的保障。
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