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♦医学前沿与研究♦

整建制管理模式下救治新型冠状病毒肺炎患者的应用探讨*

谭小玉,李文涛,黎 雨,林 玲,徐明鹏,陈俊健,柯 斓,罗丽英,牙钰镔
(广西医科大学第二附属医院,广西南宁 530007)

摘要:医疗队应用整建制接管病区的模式,通过明确分工、明晰职责,实施制度化、流程化管理,开展多学科团队

协作和感控并重的多元化救治策略,对新型冠状病毒肺炎患者进行救治,发现整建制管理救治在规范化管理、
增强医护团队协调合作、加强医院感染防控、提升患者救治水平等方面效果良好,对高效开展新型冠状病毒肺

炎救治具有良好的适用性,值得推广。
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  新型冠状病毒肺炎(Coronavirus
 

Disease
 

2019,

COVID19),简称新冠肺炎,是由新型冠状病毒感染

后所致[1]。新冠肺炎疫情的暴发对全球公众健康及

社会经济造成巨大影响,给社会生活带来沉重负担。
目前新冠肺炎仍然在全世界大范围内持续流行,由于

病毒不断变异,奥密克戎(Omicron)毒株逐渐取代德

尔塔(Delta)毒株[2],导致疫情呈现出传播速度快、传
播范围广的新特点,疫情防控形势仍严峻。为了快速

有效控制疫情,提高新冠肺炎的救治效率,应对疫情

的救治水平及防控策略仍需不断探索提高。整建制

管理救治是指由援助医院统一派出人员全面接管受

援的医院或病区,进而负责全部医疗救治任务。2022
年2月8日遵照广西壮族自治区疫情防控指挥部新

冠防控要求,本院组建61人的医疗队,启用“院包科”
形式的整建制管理模式,接管靖西市公共卫生应急救

治中心负压病房,开展救治工作。本文结合医疗队在

靖西的疫情救治和护理工作实践,围绕整建制医疗队

在救治新冠肺炎患者方面的作用展开探讨。

1 整建制医疗体系的建立

  传染病的暴发往往是突发性的,需要建立应急体

系,疫情发生后,快速启动应急响应。自新冠肺炎疫

情暴发以来,我国疫情控制比国外疫情控制更快速和

高效,得益于国家统一部署,快速启动公共应急预案,
而提前组建整建制医疗队是重要举措之一。提前建

立整建制医疗队,储备医疗队成员及做好职责分工,
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一旦出现疫情,疫情就是命令,疫情防控指挥部可以

立即启动应急响应,随时进行人员调度和物资调配,
医疗队快速奔赴疫区,接管当地医院或病区后即可有

序开展救治及有效地应对疫情。整建制医疗队接管

病区的优势有:同一团队同一目标,队员对治疗方案

执行力强;队员在开展工作时责任感增强;对救治中

所需的医疗物资和设备,后方援助及时[3]。在无疫情

时期,医疗队人员则继续在原岗位上履职。

1.1 人员组成和职责分工

  整建制医疗队是一个综合学科团队,人员组建时

应囊括各专业人才,包括医疗、护理、医院感染管理

(简称“院感”)、医技和后勤等。医护团队组成以呼

吸、感染、重症专业成员为主,外科、儿科、心理科、心
血管科为辅。院感组是团队“零感染”的重要保障,不
可缺少。本次医疗队由来自各个专业的40名护理人

员和21名医生组成(其中医生人员构成为呼吸专业

3人,重症专业3人,院感科1人,儿科1人,外科2
人,心理卫生科1人,营养科1人,康复科1人,全科

1人,其他专业内科7人)。根据队员的组织领导能

力及专业能力水平,选派1名有丰富抗疫经验的医生

担任队长及兼任病区主任,1名护士长兼任驻地病区

护士长,选出3人担任副队长,协助队长开展工作。
队伍组建后明确人员职责分工。医疗组和护理组分

别负责医疗救治和护理工作;院感组负责人员防护培

训及感控工作;后勤组保障医疗及生活物资供应;营
养组负责医务人员和患者的营养指导及餐食供给。

1.2 建立健全各项制度和组织人员培训学习

  建立和完善各项医疗核心制度,以《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案(试行第八版)》[4]为准则,包括《新冠

肺炎危重症患者汇报制度》《新冠肺炎交班制度》《新
冠肺炎会诊制度》《隔离病房院感管理制度》《消毒隔

离制度》等多项传染病制度和18项医疗核心制度,为
医疗队不同专业学科的队员提供救治依据和制度约

束。队长组织队员多次学习关于新型冠状病毒肺炎

的诊断、治疗和防控,以达到提高医疗质量,减少人员

感染,保证医疗安全的目标。随时关注疫情防控知识

的更新,在《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第九

版)》[5]出台后,及时组织队员学习。由于疫情防控的

特殊要求,队员不宜聚集,因此学习培训通过网络以

线上形式开展。

1.3 物资准备及保障

  整建制管理需建立完善的物资保障体系,主要包

括以下3个方面:(1)防护物资。防护服、防护面屏、

护目镜、N95防护口罩、鞋套、洗手液、消毒液等物品

充分储备。(2)救治药品及医疗设施。配置常用及抢

救药品、吸氧装置、气管插管物品、监护仪、体温计等

设备,提前准备呼吸机、ECOM 危重症抢救设备。
(3)团队生活物资及抢救药品。由于进驻疫区后会面

临交通管制及闭环管理,需提前准备好队员生活必需

物品,在驻地酒店准备好针对队员的常用药品及抢救

药品,一旦队员出现身体不适或突发意外时可以得到

及时的救治,充分保障队员的身体健康。以上医疗物

资的准备根据“战时状态”的疫情具体情况保障供给,
如接管的地区物资充足,则到达驻地后由当地供应;
如接管的地区物资短缺,则在出发地准备。各类物资

建立领用使用管理和及时清点盘点管理制度,以保证

物资的有序使用和保证防护物资的节约使用。

2 整建制体系的开展和实施

2.1 熟悉病区环境,合理划分区域及熟悉信息系统

  医疗队抵达驻地后,首先进入院区熟悉环境、工
作流程及医疗设备操作,根据驻地的硬件设施等实际

条件因地制宜整理病区环境,科学划分区域。基于传

染性疾病防护的特殊性,病房合理分区很重要。其特

殊性表现在病区设置上务必要科学划分“三区三通

道”[6],三区指清洁区、半污染区、污染区,三通道指医

务人员通道、患者通道、污物通道。所有队员熟悉清

洁区、半污染区、污染区划分,熟悉医务人员进出污染

区通道和患者出入院及辅助检查通道走向。此外,因
疫情防控信息化管理的需要,支援的医护人员尽快掌

握当地医院信息系统,包括 HIS、PACS等[7],提高诊

疗效率。熟悉当地环境及流程有助于提高应对传染

病群发、快速传播的应急能力和救治效率。

2.2 加强院感防护,降低医务人员感染概率

  由于新冠病毒具有传染性强的特点,为了加强院

感防护,降低医务人员感染概率,实现医护人员“零感

染”,院感组反复对队员开展院感防控培训,包括防护

服穿脱标准练习、防护物资分级使用标准、环境消毒

灭菌、职业暴露应急处置流程及演练、医疗队驻地闭

环管理注意事项、队员健康管理等。每周举行院感培

训及专人考核,反复考核穿脱防护服及手卫生。成立

感控小组,监督病房环境及消杀是否合格,通过视频

密切监控医务人员穿脱防护服是否正确,及时反馈及

整改。制定呼吸道职业暴露处置流程并进行演练。
每日对医务人员和工作环境内的物体表面进行病毒

核酸检测。进入污染区工作时,遵循不单独行动原
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则,两人一组,互相帮助,避免单人工作时出现晕倒或

职业暴露时未能及时发现和处理。在工作区域设置

职业暴露应急处置箱或应急处置间。

2.3 医疗组实施精准化及个体化治疗

  规范化管理,制定标准流程,开展临床路径诊治。
按照入院时基线评估、病情监测及治疗调整、出院会

诊评估三大步骤施行精准化及个体化治疗。对新入

院患者第1天合理分配床位,核对个人信息,介绍病

区环境及入院须知,采集病史,重点询问患者症状、基
础疾病和流行病学信息,完成基线监测,安排血常规、
尿常规、降钙素原(必要时)、血糖、肝肾功能、D

 

二聚

体、C反应蛋白(CRP)、血氧饱和度、胸部CT等检

查,执行三级查房制度,遵照第八版、第九版新冠肺炎

诊疗指南施行精准治疗。对有基础疾病及高危因素

患者、特殊人群进行高危预警评估及监测,及时做出

调整。符合出院标准的,通过院内专家组集体讨论后

给予出院。接管病区后,医疗队发挥“互联网+”医疗

的作用,搭建远程会诊系统,组织病区外专家对复杂

疑难病开展远程会诊。针对病区有皮肤基础疾病的

患儿、孕妇、外伤骨折患者进行个体化精准治疗,先后

组织3次远程专家会诊。本轮疫情患者主要以无症

状感染、轻型、普通型为主,重症患者少,医疗队对患

者执行“一人一策”,早评估、早发现、早干预。积极筹

备重症监护室,开展气管插管、ECOM、俯卧位通气等

技术培训,未雨绸缪,为重症患者保驾护航。

2.4 护理组实施细致的个性化护理

  对COVID19患者由护理组给予细致的护理,
充分评估病情,根据患者个体差别及其合并基础疾

病,有针对性地实施护理,带领患者开展呼吸康复锻

炼,关注重症及高危病人,密切监测病情并做好记录。
做好传染病防护的宣教。由于病区每天均进行地面

清洁消杀,地面湿滑,提醒患者注意防摔倒跌伤。此

外在隔离治疗期间,因场地限制,患者长期卧床,活动

减少,护理人员要对以上高危人群进行血栓风险

评估。

2.5 开展心理疏导和饮食指导

  由于对疾病的恐慌,或者由于身临隔离封闭治疗

的新环境和面对防护严密的医务人员,或者由于经济

收入受到疫情影响,加上缺乏与家人、朋友的面对面

交流,个别甚至需面对社会舆论的压力,新冠肺炎患

者普遍存在不同程度的恐惧紧张、孤独无助、焦虑、抑
郁、绝望等心理情绪改变和睡眠障碍。医疗队在救治

过程中始终重视对患者的人文关怀,医护人员通过面

对面或借助通信网络设备等多种方式加强与患者沟

通交流,及时发现患者心理问题,由心理医生进行专

业的心理评估和心理疏导,缓解焦虑、孤独、恐惧情

绪,鼓励患者树立积极战胜疾病的信心,改善睡眠,形
成良好的作息规律。营养医师给予患者营养指导和

制定营养膳食,为患者提供可口的食物。患者能够保

持心情愉悦和营养合理,有助于增强自身免疫力,提
高抗病能力,从而实现早日康复。

2.6 关注队员身心健康

  抗疫期间由于防控需要,需对医务人员实行闭环

管理。休息时,队员们单人单间住宿,长期处于封闭

管理环境,不能与其他人员交谈;工作时,队员们既要

开展紧张忙碌的救治,又要高度集中注意力做好自身

防护措施。队员们长期处于紧张的高压环境,容易出

现身心疲惫等症状,因此在管理整建制医疗队时要关

注队员身心健康。重视队员心理问题,由心理医生及

时予以疏导、抚慰,让队员保持积极乐观的心态,以提

高抗压能力。组织专人管理,应用网络工具,由队员

每日早晚各一次进行自我健康打卡,
 

通过健康监督

及时发现队员身体不适问题,以便及时调整排班,安
排其休息。

3 工作效果

  医疗队贯彻“应收尽收、应治尽治”原则,以“提高

治愈率、降低病死率”为目标,迅速响应,明确分工,医
护协调合作,快速融入工作,规范化流程管理,高效完

成新冠肺炎医疗救治任务。截至2022年3月31日,
本医疗队接管病区后共收治患者100例,其中本土病

例26人,境外输入病例74人,各类型患者占比分别

为轻型71人,普通型28人,重型1人,无危重型患

者,陆续治愈出院85人,未出现死亡病例。医疗队救

治工作得到患者的赞扬。医务人员“零感染”,全程防

护和医疗废物处置规范,未出现职业暴露。

4 讨论及反思

  对本次以整建制模式建立医疗队接管病区,开展

对新冠肺炎患者的救治实践中出现的问题进行反思,
总结经验和找出不足,持续改进。

4.1 整建制管理模式有助于提高救治效率

  在类似疫情突发的重大公共卫生事件中,采取整

建制接管的优势是多学科团队整合;一个地区或一家

医院的医疗团队具有地域相似性,相似的文化背景和

诊疗理念,可以减少磨合时间;同一团队配合度高,协
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调性强,能快速启动应急响应,开展高效救治。在本

次救治工作中,有6支来自不同单位的整建制医疗队

先后进驻百色靖西市公共卫生应急救治中心,每支队

伍之间存在管理差异、协调沟通不及时等问题,因此

各队伍之间的有效沟通和整体化、同质化的协同管理

仍需要不断磨合和积累经验。在同一地区由多支整

建制医疗队共同抗击疫情时,应在驻地成立临时医务

部、护理部、院感科等职能部门,由驻地医院和指挥部

协同管理和统一指挥,全面组织、协调、部署救治工

作、物资保障及信息管理,有利于确保疫情防控工作

畅通。

4.2 加强感控工作,坚定医务人员“零感染”的战略

目标不动摇

  始终加强感控工作及培训不松懈,是实现本次救

治工作医务人员“零感染”目标的保障。严标准开展

防护用品穿脱和手卫生培训,确保人人过关;严密监

督、监控医务人员的防护措施,确保感控安全。按照

《新冠肺炎职业暴露的预防与控制指引》等感控相关

规章制度,引导相关人员正确开展防护、病房空气和

物表的清洁消毒、职业伤害和暴露的预防处置工作,
重视医院感染防控在医疗救治中的战略地位,完善医

院感染防控手段,为实现医务人员“零感染”目标发挥

有力的保障作用[8,9]。

4.3 多学科联合诊治是提高救治水平的前提

  多学科联合有助于全面开展救治。患者中可能

存在儿童、孕妇、有基础病的患者等特殊人群,部分患

者可能会在新冠病毒感染期间突发急腹症,或者不慎

跌倒导致外伤或骨折等意外,以上人群一旦出现病情

突变,需要及时组织专科诊疗,而疫情期间往往因为

防控需要会面临交通管制和闭环管理减少人员流动

等限制,协调其他学科人员进入疫情病区施救,会耽

误救治时机,因此在团队组建时尽可能包含多学科人

员,以应对突发事件。本医疗队由于人员不足,缺乏

妇产科和中医科队员,所以在病区孕妇患者需要产科

治疗或患者需要中医治疗时,需通过远程会诊或协调

专科医务人员协助。此外,在本次救治中,由于当地

检验人员不足导致部分检验工作无法及时开展。因

此在后续队员组建时,建议有条件的单位注意多学科

人员搭配,尽量包含内科、外科、院感科、妇产科、儿
科、检验科、心理卫生科、营养科、信息科等各专科

人员。

4.4 关注医患双方的心理状态,有利于医患和谐

  目前的疫情特点是,一方面患者轻型及普通型占

比大,躯体不适症状相对轻,但心理问题比较突出;另
一方面抗击疫情仍处于常态化,一线人员仍需长期坚

持抗击疫情工作。医患双方均表现出不同程度的焦

虑、抑郁、恐惧甚至绝望等负面情绪。特别关注医患

双方的心理状态,进行及时的心理疏导,有助于提高

医务人员的持久抗疫战斗力和提高患者的满意度。

5 结论

  整建制规范管理医疗队,队员之间能快速协调融

合,减少磨合时间,在新冠肺炎疫情暴发时期,对开展

高效救治发挥了重要作用。以上经验在应对各类突

发公共卫生事件时值得推广。
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