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  [摘要] 目的 总结应对重大突发公共卫生事件时的护理组织管理经验,为灾难应急医疗救援提供参考。
方法 新型冠状病毒疫情期间,该援鄂医疗队应用“三段三区”护理工作模式统筹推进护理工作,将整个救援过

程根据工作重点的不同分为前期准备阶段、中期收治督导阶段、后期撤收总结阶段;将救援现场根据暴露风险

大小进行物理分区,在物理分区基础上进行功能分区和人员分区,并确定各区防护等级,匹配相应的物资设备

等形成“三区”模式。结果 2批次医疗队先后顺利完成3个新型冠状病毒肺炎(COVID-19)隔离病房的组建和

运行,历时2个多月,救治近300例患者。患者无投诉,医护人员无感染、无重大护理不良事件等意外情况发

生。结论 “三段三区”护理工作模式在整个救援过程和救援现场的组织管理中发挥了重要作用,可为今后应

急医疗救援工作提供新的理念策略和思考框架。
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  [Abstract] Objective To

 

summarize
 

the
 

experience
 

of
 

nursing
 

organization
 

and
 

management
 

in
 

re-
sponse

 

to
 

major
 

public
 

health
 

emergencies
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

disaster
 

emergency
 

medical
 

rescue.Meth-
ods During

 

the
 

novel
 

coronavirus
 

epidemic
 

situation,the
 

hospital's
 

aid
 

to
 

Hubei
 

medical
 

team
 

used
 

the
 

nurs-
ing

 

model
 

called
 

"Three
 

Sections
 

and
 

Three
 

Areas"
 

to
 

coordinate
 

and
 

promote
 

the
 

nursing
 

work.The
 

entire
 

rescue
 

process
 

was
 

divided
 

into
 

three
 

phases:the
 

pre-preparation
 

phase,mid-term
 

admission
 

supervision
 

phase
 

and
 

the
 

later
 

withdrawal
 

and
 

summarizing
 

phase
 

according
 

to
 

different
 

work
 

priorities.The
 

rescue
 

site
 

was
 

physically
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partitioned
 

according
 

to
 

the
 

exposure
 

risk,the
 

functional
 

partitioning
 

and
 

personnel
 

partitioning
 

were
 

per-
formed

 

on
 

the
 

basis
 

of
 

physical
 

partitioning,and
 

the
 

protection
 

level
 

of
 

each
 

area
 

was
 

determined
 

for
 

matching
 

corresponding
 

materials
 

and
 

equipment,etc.Results Two
 

batch-times
 

of
 

medical
 

teams
 

successfully
 

comple-
ted

 

the
 

establishment
 

and
 

operation
 

of
 

three
 

new
 

coronary
 

pneumonia
 

isolation
 

wards,which
 

lasted
 

for
 

more
 

than
 

two
 

months
 

and
 

nearly
 

300
 

patients
 

were
 

rescued.There
 

were
 

no
 

complaints
 

from
 

patients,no
 

infections
 

of
 

medical
 

staff,no
 

major
 

adverse
 

nursing
 

events
 

and
 

other
 

accidents.Conclusion The
 

"Three
 

Sections
 

and
 

Three
 

Areas"
 

nursing
 

work
 

model
 

plays
 

an
 

important
 

role
 

in
 

the
 

organization
 

and
 

management
 

of
 

the
 

entire
 

rescue
 

process
 

and
 

the
 

rescue
 

site,which
 

can
 

provide
 

new
 

concepts,strategies
 

and
 

thinking
 

frameworks
 

for
 

e-
mergency

 

medical
 

rescue
 

work
 

in
 

the
 

future.
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  新型冠状病毒肺炎(COVID-19)疫情,作为国际

关注的突发公共卫生事件[1],严重威胁人类生命健

康;抗击疫情是摆在全人类面前的共同任务。护理人

员是医疗救援中的重要力量。本次武汉抗疫,全国

4.26 万 名 医 护 人 员 中 护 士 2.86 万 名,占 比 近

70%[2]。护理工作是疫情防控中的关键环节。护理

工作的组织管理效率直接影响应急医疗救援的成

败[3]。如何在紧急情况下高效组织人财物、快速展开

救援,如何在多家单位、多个医疗队共同接管的COV-
ID-19隔离病房提供安全优质的护理服务是护理管理

者面临的难题。作为军队首批援鄂医疗队的抽组单

位,先后在武汉金银潭医院、火神山医院、泰康同济医

院展开救治。作者运用“三阶三区”护理工作模式进

行整个救援工作的组织和管理,取得了较好的效果,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2020年1月24日陆军军医大学大坪医院受命抽

组34人参与陆军军医大学首批援鄂医疗队的组建,1
月25日至2月2日和大学医疗队的另外1家单位在

武汉金银潭医院整建制联合接管1个病区,床位47
张。2月2日至2月9日参与武汉火神山医院的筹

建,2月10日至4月15日和大学医疗队的另外1家

单位在火神山医院联合开设感染一科一病区,床位60
张,并抽调人员加入重症医学一科(床位15张)和综

合科(床位60张)的医护团队。2020年2月13日受

命抽组64人参与陆军军医大学第二批援鄂医疗队的

组建,2月14日至18日参与武汉泰康同济医院的改

建;2月19日至4月4日独立开设重症医学一科,床
位10张。2批 次 抽 组 的98人 中 护 理 人 员68人

(69%),历时83
 

d,救治268例患者,出色地完成了医

疗队的抗疫护理工作。

1.2 方法

“三段三区”护理工作模式在救援的时间轴上运

用“分段”的思想将整个救援过程根据工作重点的不

同分为3个阶段:前期准备阶段、中期收治督导阶段、
后期撤收总结阶段;在救援的空间轴上运用“分区”的
思想将救援现场根据暴露或污染风险的大小分为3
个区域:污染区(隔离区)、潜在污染区(缓冲区)、清洁

区(安全区),在物理三区的基础上,进行功能分区、人
员分区,并进一步建立三区联动机制。

1.2.1 “三段”工作模式

1.2.1.1 前期准备阶段
 

这个阶段是灾难发生后从医疗队的组建到医疗

队达到救援现场实施救治前的阶段。主要是运用预

见性思维推演整个救援过程可能遇到的问题,提前做

好6个方面的工作,分别是需求对接、人员准备(人员

抽组和培训)、物资准备、文书准备、工作区域准备和

全要素预演。(1)需求对接:管理者通过不同渠道搜

集灾难相关信息,主动对接上级单位,明确任务地点、
任务要求。(2)人员抽组和培训:根据任务需求抽组

人员,主要考虑专业胜任力、救援经验、身心素质;提
前构建包括指挥层、管理层、执行层在内的组织框架;
组建医疗组、护理组、物资保障组、政工组等职能小

组。如需组建收治单元,提前为护士长、责任组长、办
公护士、质控护士等重要护理岗位配备合适人选。出

发前进行全面体检,排除恶性肿瘤、抑郁等重大身心

疾患;排除哺乳期、孕产期女性。当人员抽组完成后,
根据任务紧急程度选择合适的培训和考核方式[4-5],
主要包括疾病相关知识的普及培训;防护装备穿脱的

突击培训和习服训练;重症医学专科精密仪器的强化

培训;心理问题识别与应对的专项培训[6-7]等。(3)物
资准备:物资包括防护、消毒、治疗、生活物资4类,和
上级单位沟通,明确各类物资来源、数量和到位时间。
出发前协调医院医学工程科、药剂科、采购部门、后勤

保障部门等重点做好防护等紧缺物资的准备。采用

“清单式”物资管理办法[8]做好各类物资分类、打包,
标注,便于全程物资查验、核对。(4)文书准备:提前
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准备重要的管理文件,如核心的工作制度、岗位职责、
操作流程、标识标牌、记录本、通讯联络方式等[9-10]。
(5)工作区域准备:根据传染病房的管理特点,首先对

病房进行物理分区[11],并确保常规物资、感控设施、通
信设备等在收治患者前全部到位。(6)全要素预演:
正式收治之前,组织医护人员对重要流程进行实景实

地全要素预演,如防护服穿脱、污染区进出[12-13]、批量

患者收治等。

1.2.1.2 中期收治督导阶段
 

此阶段是指医疗队在救援现场进行患者救治的

阶段。主要是运用高效解决问题的思维抓住不同收

治时期的工作重点、优化人力资源使用、把握临床护

理关键等确保救援进度和救治质量。(1)不同收治时

期“两点一线”的管理:在收治早期,由于护理人员对

工作环境、流程和同事不熟悉,坚持“底线管理”,即能

承接既定工作内容,确保医护患安全。在收治中期,
管理的目的是通过开展“重点专项管理”进行质量改

进与提升,如标本采集、污染区环境规范、重症患者基

础护理等专项。在收治后期,通过组织“亮点项目展

示”,如护理之星评选、经典护理案例参评、院级课题

申报等方式充分调动大家的积极性。(2)“先分后合”
的三阶梯护理排班模式:即早期固定、中期融合、后期

小组责任制。在收治早期,为了让大家尽快熟悉环境

和流程,来自同一单位的人员固定搭档,固定工作区

域和岗位。当大家熟悉既定岗位工作后,原搭档拆

开,跨单位、跨区域人员重新组合,循环轮转污染区和

潜在污染区的各个班次。清洁区设定1个工作岗位,
相对固定,当其他区域护理人员出现身体不适等特殊

情况时,调至清洁区辅助工作。在后期,大家工作进

一步熟悉,实施小组责任制。除了特殊岗位专人负责

外,将其他护理人员分成4个大组。每天3组人员分

批次承担污染区和潜在污染区8
 

h的工作,1组轮空

休息。特殊工作岗位包括:护士长、清洁区总务班、潜
在污染区日间办公班。(3)临床护理关键环节的掌

控:①感染防控。以切断传播途径为目的的隔离病房

感染防控6点模式,即按要求着防护装备(做好防护

基础);戴好口罩,和患者保持安全距离(控制飞沫传

播);医护患按要求洗手(减少接触传播);环境清洁消

毒(减少沾染机会);谨慎缓慢脱卸防护装备(避免病

毒跨区携带);进入清洁区前洗澡(去沾染防病毒外

带)。②优质护理。
 

“4+1”套餐方案。“4”代表基本项

目,一是基于自理能力的生活护理;二是关注患者内

心感受的人文关怀,包括理解并接受患者的各种情

绪、与患者眼神接触时主动打招呼、医护查房时询问

病情细节、认真倾听患者悲伤时的倾诉、引导患者憧

憬计划康复后的生活5个步骤;三是生命六征的预警

观察,包括体温、脉搏、血压、呼吸、氧饱和度、病毒感

染症状;四是阶梯式氧疗与呼吸功能训练。“1”代表

选择性项目,如新技术应用,如造血干细胞输注、托珠

单抗、康复患者血浆输注等;个体基础疾病的护理等。

1.2.1.3 后期撤收总结阶段

本阶段是指从救治工作收尾到医疗队与相关部

门交接后完全撤离救援地的阶段。主要做好以下工

作:(1)物资规整交接统一细节。在撤收之前制订《病
区规整交接方案》,规范各类物品清洁消毒流程和收

纳标准,统一仪器设备和物资耗材分类放置的位置和

顺序,明确病区所有钥匙和密码的交接方式,细化病

区规整后影像和文字资料留档的内容和格式。(2)工
作复盘总结重点事项。运用复盘思维对整个救援过

程的不同阶段进行回放和重塑,对重要事项进行深入

分析,对比实际情况和预想情况是否一致,存在的差

异与原因。(3)学术成果管理关口前移。任务早期组

织讨论各阶段护理工作的重点和学术主题,任务分配

到人,使大家工作中有意识地观察、收集和整理相关

资料,便于后期总结。

1.2.2 “三区”工作模式

1.2.2.1 物理分区与防护
 

传染病房根据感染防控要求,严格区分“三区两

线两带两端”。“三区”即清洁区、潜在污染区、污染

区,“两带”指清洁区与潜在污染区之间、潜在污染区

与污染区之间的两个缓冲带,“两线”指清洁线路和污

染线路,“两端”指每个区里面相对的清洁端和污染

端。在物理分区的基础上,进一步确定人员的防护等

级和进出路线、物资的传送路线、垃圾的通过路线

等[11]。物资由清洁区到潜在污染区到污染区,潜在污

染区的垃圾通过污染区再外送处置,形成单向循环。
空气通过负压病房的压力梯度差形成从清洁区到潜

在污染区到污染区的单向流动[12]。工作人员在清洁

区着普通工作服,在潜在污染区着二级防护,着三级

防护后进入污染区,从污染区返回的时候在潜在污染

区两端依次脱掉三级防护和二级防护,洗澡更衣后进

入清洁区。

1.2.2.2 功能分区与定岗
 

在物理分区的基础上明确各区功能。清洁区是

各类物资申领与分发、后勤保障、外界沟通联络、工作

总体计划与安排的区域;重点岗位是总务护士。潜在

污染区处于病区中间位置,处理医嘱、准备污染区患

者的治疗工作、协助文书记录等,起着重要的枢纽传

递作用[13];重点岗位是办公护士。污染区是救治患者

最核心的区域,为患者提供治疗和护理服务;重点岗

位是责任组长。

1.2.2.3 人员分区和定位
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根据各区的工作任务,结合护理人员的工作经

历、工作能力和性格特点等合理分配护理人力。总的

原则为护理人员定位到各区,相对固定,适时轮换;重
点岗位定位到人,不予轮换。胆大心细、善沟通、爱整

理并有一定管理经验的人员安排在总务护士岗,负责

清洁区的护理工作;办公熟练、经验丰富,具有较好文

书质控能力和组织协调能力的人员安排在办公护士

岗,统筹潜在污染区的工作;执行力强、技能过硬、乐
观开朗、爱伤观念强的人员安排在责任护士岗,技术

骨干担任副组长,管理骨干担任责任组长,负责污染

区护理工作的落实与质量管理。选拔有抗疫经验、重
症病房管理经验、业务能力强、管理经验丰富、实干谦

逊的人员担任护士长,负责工作总体统筹。

1.2.2.4 三区纵横联动
 

在病区管理上,三区相对独立但又是一个整体。
虽然各区均有既定的工作内容和相对固定的负责人

员,但其核心都是保障和完成患者救治任务。为了减

少污染区工作人员暴露时间、工作压力和感染风险,
清洁区、潜在污染区做好充分的物资准备和保障工

作,能在清洁区、潜在污染区完成的工作不在污染区

完成,减少污染区非接触患者的非必要操作。另外,
质量控制、感染防控、物资保障、培训等专项专人负

责,跨越分区限制,负责整个病区相关工作;护士长则

是3个区域及所有专项的总体负责人。最终形成区

域管理与专项管理相结合的三区联动的护理管理

模式。

2 结  果

2.1 快速完成队伍组建和收治病房准备

本项目援鄂医疗队应用“三段三区”护理工作模

式收到了明显成效。第一批医疗队在接到上级单位

紧急抽组预先号令后,
 

5
 

h内完成人员抽组任务和各

类物资筹备。在金银潭医院领受任务后,24
 

h内完成

新建病区开诊前的准备;在火神山医院病区正式交付

后14
 

h完成收治前准备工作。

2.2 安全高效救治患者

在金银潭医院,第一批收治患者37例,7
 

d内共

收治54例,出院2例。在火神山医院,第一批收治患

者60例,累计收治177例,重型占比42%;出院169
例,转诊8例,无1例死亡。第二批医疗队在泰康同

济医院共收治危重型患者37例;先后开展俯卧位通

气治疗32例,高流量呼吸湿化治疗26例,机械通气

14例,连续性床旁血液净化治疗
 

5例;抢救成功率

90%。整个救援期间,患者无投诉,医护人员无感染,
无重大不良事件等意外情况发生。

2.3 积累了丰富的抗疫实战经验并获取一系列学术

成果

培训和检验了一批应急医疗救援护理骨干;形成

一套隔离病房护理管理规章制度;产出一系列学术成

果,其中核心期刊发表护理论文12篇,SCI论文1篇,
主编专著2部,副主编专著1部,申请实用新型专利

10项,获得各类课题资助10项。

3 讨  论

3.1 “三段三区”护理工作模式是一种基于实践提出

的创新性的工作思路

“三段三区”是基于救援过程的时间维度和救援

现场的空间维度提出的管理思路,有其理论创新性。
武警总医院、中国国际救援队队员刘爱兵[14]根据救治

的伤病种类将救援分为应急期、亚急期、恢复期3个

阶段;王曦影[15]根据汶川地震的经验,将灾后社会工

作分为紧急救援、临时安置和灾后重建3个阶段;国
际上灾害应急管理分为减灾、备灾、响应和重建4个

阶段。本文的“三段”不同于以往灾难管理的“阶段”
理论。另外,“三区”内涵从常见的灾难现场管理的物

理“三区”拓展到功能、人员、仪器设备等的“三区”管
理,为今后传染病应急医疗救援的护理工作提供了一

种新的分解任务、抓准重点、解决问题的思维路径。

3.2 “三段三区”护理工作模式可指导重大灾害应急

医疗救援过程的组织和救援现场的管理

当今灾害频发,当引发的人员伤亡超过本地区医

疗卫生系统救治能力的时候就需要区域外医疗力量

的紧急支援。由于灾害往往发生突然,难以预测预

判,医护人员和管理人员多缺乏重大灾害救援经验,
没有充足时间准备,这个时候“三段三区”护理工作模

式可以有效指导管理者准确把握准备阶段、救治阶段

和撤收阶段的工作重点,顺利推进救援工作。在救援

现场,往往情况复杂。在组织灾难现场救援时,国际

上通常是根据危险大小、暴露风险等进行区域划分。
如将火灾、爆炸、核生化事故现场分为热区、温区/去

污区、冷区/安全区/支持区[16-17]。风险系数依次递

减。“三段三区”工作模式在救援现场基于救治任务

这个核心目标的达成,将人、机、物、环境、制度等进行

分区管理,可以指导护理人员有效面对复杂的救援现

场,安全实施救治工作。

3.3 “三段三区”护理工作模式运行的核心是具有专

业胜任力的医护团队

不管是突发公共卫生事件,还是重大自然灾害或

意外事故的应急医疗救援,一支技术过硬的医护队伍

是关键,尤其是重症伤患的救治能力。如果任务急、
准备时间紧,抽组能胜任重症伤患救治的医护人员是

首要任务。本次COVID-19疫情,国家援派的医疗队

中共有5
 

500余名重症专科护士,在重型和危重型

COVID-19患者的人工气道管理、肾脏替代治疗、EC-
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MO护理等方面发挥了积极作用[18]。但到前线支援

的很多护士没有重症专科培训或重症患者护理的经

验,不能胜任重症病区的工作。因此,为了将来有更

多的护理人员能够胜任重大灾害救援,加强重症护理

专科建设,将重症伤病员救治与灾害应急医疗救援相

结合进行常态化、模块化、实战化的训练,做精、做细、
做强临床护理专业,加强护士队伍建设是卫生健康事

业发展重要的基础工作[19],也是保证应急医疗救治成

效的核心工程。
在此次援鄂抗击COVID-19疫情的过程中,“三

段三区”护理工作模式在应急医疗救援的前期准备、
中期实施、后期总结中,以及救援现场医疗工作的组

织管理中发挥了重要作用,对今后重大突发灾害的应

急医疗救援有一定借鉴参考价值。
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