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Abstract 
Objective: To summarize the experience of nursing emergency management in the context of 
COVID-19 epidemic, so as to improve the emergency nursing ability of the temporary team, and 
provide reference for managers to deal with the outbreak in the future. Methods: From January 28, 
2020 to 2020 in Huanggang, Hubei province on March 18, the Dabie mountains regional medical 
center answer COVID-19 outbreak of nursing in the process of emergency management, Shandong 
Aid Hubei Second Medical Team quickly response, formed from the ward, human resource man-
agement, personnel training, quality control and humanistic care five aspects to carry out the emer-
gency management. Rational allocation of human resources should be carried out for the tempo-
rary team, and the ward conforming to the management of infectious diseases should be rebuilt. 
Relevant knowledge training should be conducted for the temporary team, and specialized quality 
control of clinical nursing work should be carried out, so as to timely intervene in the psychologi-
cal state of nursing staff and patients. It gives full play to the potential of nursing staff and improves 
the emergency nursing ability of the team. In the nursing management of emergencies, timely man-
agement of human and material resources was carried out, and active response measures were 
taken to carry out the nursing work in an orderly manner, so as to ensure the effective implementa-
tion of nursing measures for COVID-19 patients. Results: Among 263 patients, there were zero nurs-
ing adverse events, zero complaints and zero infection among medical staff. Conclusion: Streng-
thening nursing emergency management, rapid response, from the environment, human resources, 
training, quality control, humanities is an important measure to carry out nursing emergency man-
agement quickly and effectively. 
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摘  要 

目的：通过总结新型冠状病毒肺炎疫情下的护理应急管理经验，以期提高临时组建团队的应急护理能力，

为管理者今后应对突发疫情提供参考。方法：自2020年1月28日至2020年3月18日在湖北省黄冈市大别

山区域医疗中心应对新型冠状病毒肺炎疫情下的护理应急管理过程中，山东援鄂第二医疗队迅速反应，

从病区组建、人力资源管理、人员培训、质量控制及人文关怀五方面开展应急管理工作。对临时组建队

伍进行人力资源合理分配，改建符合传染病管理的病区，对临时队伍进行相关知识培训，并进行临床护

理工作的专科质控，及时干预护理人员及患者的心理状态。充分发挥了护理人员的潜力，提高了队伍的

应急护理能力。在突发事件的护理管理中及时进行人力和物力的管理，采取了积极地应对措施实现使护

理工作有条不紊地开展，保证新冠肺炎患者护理措施有效落实。结果：实现了263例收治病人中，护理

不良事件的零发生、零投诉及医护人员零感染，圆满完成救治任务。结论：加强护理应急管理，迅速反应，

从环境、人力、培训、质控、人文五方面入手是迅速有效开展护理应急管理工作的重要措施。 
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1. 引言 

2019 年 12 月，我国湖北省武汉市出现新型冠状病毒肺炎疫情，该病作为急性呼吸道传染病，已纳

入《中华人民共和国传染病防治法》中的乙类传染病，并按甲类传染病管理[1]。由于病情复杂多变、病

程进展迅速及病毒传播范围广泛，在人民生命安全受到威胁、造成社会恐慌的同时，使护理应急管理亦

面临着严峻的挑战和考验[2]。然而，目前我国针对疫情的应急医疗经验较为缺乏，且缺少经过正规培训的

应急医疗救援人员及团队[3]，对临时组建的医疗团队进行应急管理，并提高其应对突发疫情的救治能力

是必须考虑和重视的问题[4]。笔者作为山东援助湖北第二医疗队队员，自 2020 年 1 月 28 日至 2020 年

3 月 18 日在湖北省黄冈市大别山区域医疗中心参与确诊患者的救治。所在医疗队采取了有效的护理应急

管理，在共收治的 263 例病人(其中 52 例重症危重症)中，实现了护理不良事件的零发生、零投诉，医护

人员的零感染，结合工作体验，总结如下。 

2. 基本情况 

按照中央建立的省际对口支援湖北省除武汉市以外地市新冠肺炎医疗救治工作机制，山东省对口支

援湖北黄冈市。大别山区域医疗中心是黄冈市中心医院新院区，主体工程已完成，原计划 2020 年 5 月整

体搬迁，2020 年 1 月 26 日刚刚实现通电。疫情发生后，黄冈市果断决策启用，成为山东医疗队的院区。
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黄冈市中心医院，是鄂东地区的大型综合性三级甲等医院，国际爱婴医院、世界网络紧急救援中心，担

负着全市 730 万人口和周边群众的疾病防治任务，是黄冈市集医疗、预防、科研、教学、康复为一体的

技术指导中心。 

3. 人力资源管理 

3.1. 划分护理小组 

山东二批医护人员共 135 人，其中医生 40 名，护士 95 名。最小的 26 岁，最大 48 岁，平均年龄 34
岁。具体见表 1。分管东西两个病区 100 张床位，其中 12 张用于重症监护。分为 10 个组，东区 5 组每组

9 人，西区 5 组每组 10 人，重病人尽量收治至西区。24 小时中按时间段分组上班，每六小时一个班，保

证护士充足的休息时间。每个组 9~10 名护士，设立护理组长一名，护理副组长一名，人员由高年资且有

管理经验的护士长或副护士长担任。将重症专业的护士与普通专业的护士混搭，在护理技术上相互补充。

护理组长负责组员班次的分配，解决工作中的护理问题，进行班次间的协调和交接。各小组建立工作群，

如普通一组、普通二组、重症一组等共 8 组，及时在群内讨论传达工作事宜[5]。 
 
Table 1. Basic information of nursing human resources 
表 1. 护理人力资源基本情况 

项目 人数 构成比(%) 

性别   

男 33 34.74 

女 62 65.26 

年龄   

25~ 55 57.89 

35~ 37 38.95 

45~ 3 3.16 

职称   

护士 3 3.16 

护师 41 43.15 

主管护师 49 51.58 

副主任护师 2 2.11 

职务   

副护士长 8 8.42 

护士长 14 14.7 

专业   

重症专业 47 49.47 

呼吸专业 22 23.16 

感染专业 17 17.90 

其它专业 9 9.47 
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3.2. 设立督导护士 

每个护理小组指定一名督导护士[6]。督导护士的选择标准为感染专业护士或有临床感染控制相关经

验，曾担任感控护士者优先。督导护士的职责包括防护服穿脱的准确性，检查病区消毒液的有效性，负责

病区消毒隔离措施的落实质检。 

4. 病区组建 

4.1. 三区两通道的划分 

4.1.1. 两通道的设定 
大别山区域医疗中心是在建的医疗中心，紧急征用作为新冠病人的收治医院。其布局均按普通病房

建设。该中心将楼南侧的通道作为患者通道，楼北侧的通道作为医务人员通道，避免了医患间的交叉感

染，在保证患者顺利入院的同时，也确保了医护人员的自身安全。 

4.1.2. 住院病人区的三区划分 
根据疫情防控要求[7]，协同感控人员设立住院病人区的三区即清洁区、潜在污染区(半污染区)、污

染区。分别为医护人员工作区、缓冲区及住院病人区。将原敞开式护士站，增加双层密封玻璃板，将工

作区与住院病人区进行分隔，封闭所有与病区相通的房间。在工作区，即清洁区内，医护工作者需着工

作服、佩戴医用口罩及医用防护帽，禁止在清洁区内穿防护服，以免造成医护工作者对清洁区、污染区

的混淆。在工作区与住院病人区之间，建立由两个缓冲房间组成的通道。由工作区进入的第一个房间为

缓冲间 1，为清洁区，在该区内进行防护用品的穿戴[8]。第二个房间为缓冲间 2，为半污染区，在该区内

脱里层防护用品。住院病人区为污染区，在该区脱外层防护用品。 

4.2. 物资设备的筹备 

根据病区床位设置及疾病特殊配备物资及设备。病人的床单位使用一次床单、被罩、枕套。准备病

人基本生活用品如洗护用品、口罩。配备基本的监护设备、急救设备及治疗用品和药物。根据新冠治疗

观察需要，配备一次性雾化器、高流量吸氧、无创呼吸机、咽拭子标本盒、气管插管、气管切开、呼吸

机等。防护物资按照三级防护的要求进行申领配备。在穿脱防护服的缓冲间 1、缓冲间 2 及住院病人区

配备镜子。物资采用基数管理，每班由专人负责，班班交接登记，达到基数限制后及时申领补充。提高

了物资使用效率，避免物资浪费。设备采用五定管理即定点放置、定数量品种、定专人管理、定期检查

维修、定期消毒。 

4.3. 标识管理 

护理标识的使用可减少少数护士因缺乏责任心、自律性差、倦怠心理或缺少慎独精神导致的不良事件

[9]，对护士起到自我警示和自我约束的作用[10]，从而提升护理质量。人员标识方面，护理人员上岗时需

在防护服醒目位置如前胸或后背上标识自己的名字。区域标识方面，将病区环境设置、物资设备、工作流

程等相应提示标识张贴至病区和工作区域，以方便护理人员尽快熟悉病区工作区域，提高工作效率。重点

标识如手卫生标识、防护服穿脱流程的标识清晰醒目张贴于墙壁，垃圾标识使用红色自粘便签纸，并标识

“新冠”。同时，在工作区域张贴国旗标识和祝福语，激励护士的工作热情，增强患者康复信心。 

5. 培训落实 

5.1. 制定并完善护理流程 

组织各小组的护理组长进行集体会议，紧急制定各班次岗位职责和护理流程，通过严格执行流程、
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职责以保证病区的正常运转和安全防护措施的落实。将关键流程具体内容张贴至工作区的透明隔离板上，

便于大家随时学习执行，提高执行度。 

5.2. 感控管理培训 

感控管理培训为护理应急管理的重要前提、基础和保证。医疗团队于抵达黄冈次日即开始防护知识和

院感相关知识的培训，通过集中观看视频材料和小组现场演练的形式展开。培训结束后以小组为单位进

行组员穿脱防护服的考核，由专业的感控团队负责监考，确保人人掌握，人人考核合格，考核合格率 100%。

同时对疫情下相关法律法规、应急预案进行相关的培训，使全体护士认识到科学规范处置疫情的重要性。 

5.3. 专业知识培训 

学习新冠肺炎相关知识，尤其是传播途径，疾病的诊断及治疗分级等。集中学习肺炎相关检查技术

的方法，如咽拭子的采集，统一操作标准。掌握病区的工作流程、工作职责及各项规章制度。采取自学

的方式，各小组组长于微信群内发送专业知识相关资料，小组成员自行下载学习，并在学习后有组长组

织进行知识的口头抽查及卷面考核，如有疑问以小组为单位进行讨论，确保团队所有成员对知识的百分

百掌握，不留疑问。 

5.4. 培训传帮带 

对当地护士进行培训，每日由值班护士对当地的护士进行穿脱防护服知识的培训，培训考核合格后

才能进隔离病区。同时传授护理经验，教授感控知识，将各个医院的优势护理项目帮助当地护士技能的

提升。一方面增强团队意识，加强协作，顺利开展护理工作；另一方面提升了本地护理水平。 

6. 质量管理 

护理组长是质量管理的负责人，每班对感控落实、护理安全及核心制度的落实进行督导检查。采用

PDCA 的方法，对发现的问题及时组内讨论分析制定改进措施。涉及流程、系统方面的缺陷及时提交护理

组长群，群内进行讨论改进。 

6.1. 感控管理 

“护理感染控制行为”是传统的重要护理实践评价内容[11]，在新冠的防护中对感控行为的质控尤为

重要。由护理组长进行现场检查落实各项感控制度、流程的执行，督促检查是推动感控措施落实的重要

手段，是不断完善、细化感控管理工作的重要途径，也是保证医务人员安全的关键举措。建立感控自查

清单，每班进行自查登记。共查 1468 次，合格 1464 次，合格率 99.7%。对存在的问题组内讨论分析，

及时将问题反馈到全体队员。 

6.2. 护理安全管理 

护理安全直接与患者生命息息相关，因此，“护理安全管理实践”无可厚非地成为护理实践领域的

重要评价内容[11]。由护理组长对新冠肺炎护理工作中的难点、弱点、重点进行督导，如急救器械、急救

药品的管理、危重患者的生活护理、基础护理、呼吸管道、雾化、氧气管道的消毒、危重患者护理文书

的书写及护理人员操作标准的执行等进行质控，避免护士由于依从性欠缺而造成环节质量的差别[12]。 

6.3. 护理核心制度落实 

由护理组长指定临床每班护理专家一名，对分级护理的落实、基础护理的落实进行检查和督导。严
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格执行护理操作的查对制度，落实给药制度，严格按医嘱执行口服药的服用，看服到口。及时查看药物

的余量，提前通知医生开具药物，保证用药的连续性。 

6.4. 信息管理 

护理组长每日上报信息包括入院、出院、转入、转出、病重、病危、血气分析、采血、血培养、核

酸检测、CT 检查、现患者总数。护理组长对上报信息的准确性负责。共完成信息上报 51 次。 

7. 人文关怀 

7.1. 护士的人文关怀 

抗击新冠肺炎疫情期间，尤其是开始工作的最初 1~2 周[13]，救治工作压力大，防护物资匮乏，高

强度的隔离工作易对护士的身心健康产生不利影响[14]。关心护士的身心状态，护士每日上报体温、以及

是否有呼吸道症状及其它不适症状，小组长必须掌握本组护士的健康状态，了解护士的心理状况，在工

作参与、人力物力支持、医护配合等方面给护士提供良好的工作环境。如每班结束后相互交流本班次护

理工作难点和解决方法，使每位护士都能参与小组的管理；当有负面情绪时，鼓励同事之间选择合适的

渠道和方式表达和倾诉[15]；在物资缺乏的初期，集合汇总自带物资数量，保障每班次的物资供应；建立

应急调配小组，保障人力的补充；与医生建立良好的沟通，医护共同查房。护士使用心理弹性量表、简

易应对方式问卷进行自我测试，由心理咨询专家组进行指导，为护士提供科学有效的心理服务。 

7.2. 患者的人文关怀 

由于病情进展快、症状重，新冠患者易产生恐惧、焦虑、烦躁等心理症状。同时，入住隔离病区且面

对穿防护服的医护人员，患者也会背负沉重的思想包袱。为保障患者心理健康，护理过程中需给予人文

关怀[16] [17] [18] [19]。在病区建立心理咨询群，使用统一制作的二维码，由护士宣传，邀请患者入群，

由专业的心理咨询师进行测试和指导。对患者的心理康复起到了良好的推动作用，让患者身体治疗的同时，

心理同步接受干预和精心治疗。 

7.3. 患者的健康教育 

加强与患者的良好沟通，对住院患者普及疾病相关知识。病区护士主动学习湖北方言，用通俗易懂

的语言进行讲解。发放宣教资料，使患者对疫情有正确的认识，掌握新冠传播途径、预防方法及日常生

活的注意事项。 

8. 结论 

疫情突然暴发，护理队伍紧急征调。临时组建队伍，临时组建病区，护理应急管理从病区组建、人

力资源管理、人员培训、质量控制及人文关怀五方面有条不紊地开展工作，充分发挥了护理人员的潜力，

提高了队伍的应急护理能力。在突发事件的护理管理中及时进行人力和物力的管理，采取了积极地应对

措施实现了医疗队收治的 263 例病人中，无任何护理不良事件的发生，实现护理零投诉，医护人员零感染

的护理目标。自 2020 年 1 月 28 日接诊病人至 2020 年 3 月 18 日黄冈市病人清零，护理应急管理在疫情

处置中起到了关键作用[5]。目前我国的疫情已经在很大程度上得到控制，但海外疫情日趋严重，截止 2020
年 5 月 26 日全球累计确诊 5,528,418 例，现有确诊 2,872,854 例，显示出应对这一国际公共卫生紧急情况

的紧迫性[20]。在全球命运一体化的时代里，希望这些成功经验能够为海外所借鉴，也防止给我国带来更

大的境外输入风险。 
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