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摘要:随着新型冠状病毒肺炎(简称新冠肺炎)(ＣＯＶＩＤ￣１９)确诊病例的增加ꎬ武汉疫情防控难度增大ꎬ四川大学华西医院

再次派出第三批医疗队到武汉支援ꎮ 为了确保医疗队员在紧张繁重的新冠肺炎救治工作后有一个安全安心的休息环境ꎬ
做好医疗队驻地的全方位管理至关重要ꎮ 现总结华西医疗队驻地的管理经验ꎬ为抗击疫情的支援医疗团队提供参考ꎮ
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月以来ꎬ湖北省武汉市陆续发现多例

新型冠状病毒感染的肺炎患者ꎬ近 ２ 个月的疫情蔓

延ꎬ全国各省市相继出现了感染患者ꎬ感染病例不断

增加ꎬ截至 ２０２０ 年 ２ 月 １５ 日 １２ 时已确诊病例 ６６ ５７７
例ꎬ湖北省 ５４ ４０６ 例ꎮ 国家卫健委已将该病纳入«中
华人民共和国传染病防治法»规定的乙类传染病ꎬ并
采取甲类传染病的预防控制措施[１]ꎮ 随着确诊病例

的增加ꎬ武汉疫情防控难度增大ꎬ四川大学华西医院

再次派出第三批医疗队到武汉支援ꎮ 国家卫健委发

布的«新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第五

版)»明确指出人群普遍易感ꎬ承担新冠肺炎救治的

医护人员是感染的高危人群ꎮ 为了确保医疗队员在

紧张繁重的新冠肺炎救治工作后有一个安全安心的

休息环境ꎬ做好医疗队驻地的全方位管理至关重要ꎮ
现总结华西医疗队驻地的管理经验ꎬ为抗击疫情的支

援医疗团队提供参考ꎮ

１　 医疗队伍人员配置

四川大学华西医院第三批援鄂医疗队总人数

１３０ 人ꎬ其中医生 ３０ 名ꎬ护士 １００ 名ꎬ医护队伍中包

括高级职称 １４ 名ꎬ中级职称 ３２ 名ꎬ初级职称 ８４ 名ꎮ
１３０ 名队员均为四川大学华西医院急危重症及呼吸

相关专业的骨干力量ꎮ
２０２０ 年 ２ 月 ９ 日 １６ 时医疗队接管武汉大学人

民医院东院区两层楼共 ８０ 张床位ꎬ 分别为 ２３、２４
病区ꎬ分 ２ 个医疗组ꎬ由四川大学华西医院重症医学
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科主任担任 ２３ 病区主任ꎬ老年医学中心教授协助管

理ꎬ ３ 名护理人员为病房护士长ꎻ四川大学华西医

院感染科教授任 ２４ 病区主任ꎬ呼吸与危重症教授协

助管理ꎬ ３ 名支援护理人员为病房护士长ꎮ 医生排

班为 ８ 小时轮班制ꎬ护理人员排班为 ４ 小时轮班制ꎮ

２　 物资管理

武汉疫区物资需求量大ꎬ物资欠充裕ꎬ救援队出

征前做了大量物资准备ꎬ包括医疗物资及生活物资ꎬ
全部罗列清单ꎬ并设专人管理ꎬ定点存放ꎬ专人派发ꎬ
将华西管理模式与应急支援工作相结合ꎬ保障医疗

队各项工作顺利开展ꎮ
２􀆰 １　 医疗物资

２􀆰 １􀆰 １　 日常医疗物资:日常医疗行为所需物品由当

地医院提供ꎬ但担心物资缺乏问题ꎬ救援队按照国家

卫健委发布的防护用品指引[２]ꎬ准备了防护服、医
用防护口罩及外科口罩、护目镜、消毒液、洗手液、防
雾笔、含氯消毒片等医疗必备物资ꎬ确保上班队员防

护到位ꎬ零感染ꎮ 如当地医院物资缺乏ꎬ马上调用驻

地酒店库房的备用物资ꎬ确保医疗队员的医院内感

染防护工作和医疗行为的正常运行ꎮ
２􀆰 １􀆰 ２　 抢救医疗物资:除了日常医疗行为的防护用

品ꎬ救援队还准备了抢救相关用物及仪器ꎬ如建立高

级气道用物、呼吸机、独立式一次性面屏、透气手术

衣、急救药品等用物ꎬ其用物的型号和分类多样化ꎬ
保证能稳健发挥高超的医疗抢救技术ꎬ更大程度挽

救病员的生命ꎮ
２􀆰 ２　 生活物资

２􀆰 ２􀆰 １　 日常生活必备品:每位队员出行前都自行

准备了少量的生活必需品ꎬ医疗队还大量准备了

各种食品、维生素片、体温表、羽绒服、秋衣裤、一
次性内裤、拖鞋、洗手液、洗衣液、消毒水、衣柜、储
物箱等一系列生活用品ꎬ并结合临床ꎬ配备眼罩去

雾笔、压疮贴、保护胶布、洗手服等用物ꎬ品种齐

全ꎬ储备量足ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２　 定期补给ꎬ随时补充:每位队员每周可到驻

地酒店生活用品库房常规领取一次生活用物及食

品ꎬ但每个队员需求不同ꎬ消耗不同ꎬ如需领取可随

时按需领用ꎻ物资管理员秉持着按需分配、按需领

用、杜绝浪费的原则ꎬ做到物资派发合理化、平均化、
个性化ꎬ保证每位队员生活上零担忧、零负担ꎮ

３　 驻地居住环境

３􀆰 １　 公共区域的消毒管理

为了避免交叉感染ꎬ１３０ 名队员全部安排酒店

单间居住ꎬ分散于 ４ 个楼层ꎻ酒店大门设有手消毒及

更换口罩区域ꎬ并由队员轮班看守、督促提醒ꎬ增强

手卫生力度ꎬ避免交叉感染ꎻ酒店大门设置出入口双

通道ꎬ中间有隔栏分开ꎬ两部电梯区分工作服电梯和

便装电梯ꎬ酒店公共区域如电梯间按钮、门把手等采

用 ７５％酒精或 ５００ ｍｇ / Ｌ 含氯消毒液进行擦拭ꎬ每日

消毒 ４~６ 次ꎻ每层楼道设有公共垃圾丢弃区、毛巾

浴巾更换处ꎬ各个区域都张贴了清晰标示ꎻ每位队员

在公共区域ꎬ如走廊、大厅、餐厅活动时ꎬ需佩戴医用

外科口罩ꎬ并做到不聚会、不互访ꎬ如需外出ꎬ需向医

疗队长做好外出汇报和记录ꎮ
３􀆰 ２　 个人区域消毒管理

房间内设有单体空调和排风机ꎬ每位队员自行设

置房间内的三区(污染区、疑似污染区、清洁区)ꎻ设置

三双拖鞋ꎬ两套衣服ꎬ每个区域设置路障ꎬ以免疏忽ꎻ
每天自行对房间进行 ２~３ 次消毒ꎬ房间随时保持清

洁、干燥、通风ꎻ房间内高频率接触的桌子、凳子、门窗

把手、各种按钮等采用 ７５％酒精或 ５００ ｍｇ / Ｌ 含氯消

毒液擦拭消毒 ２ ~ ３ 次ꎬ手机用 ７５％酒精擦拭ꎬ眼镜

如遇污染随时消毒ꎮ 另外需注意ꎬ７５％酒精易挥发ꎬ
易燃ꎬ易爆ꎬ使用时注意安全ꎻ含氯消毒液具有腐蚀

性和刺激性ꎬ使用时应配戴手套ꎮ
３􀆰 ３　 分餐制管理

餐厅是医疗队聚集的重要场所ꎬ加强医疗队员

就餐的管理十分重要ꎬ要求一日三餐酒店提供盒饭ꎬ
每位队员自行拿回房间用餐ꎬ禁止聚集用餐ꎬ聚众攀

谈ꎬ并调整取餐时间ꎬ做到分时间段取餐ꎬ减少队员

密度ꎬ取餐时佩戴医用外科口罩ꎻ如需在餐厅用餐的

队员ꎬ需先从医院回到自己房间洗澡清洗消毒ꎬ做好

手卫生ꎬ更换生活衣物后ꎬ佩戴医用外科口罩再前往

餐厅用餐ꎬ就餐时将口罩收好ꎬ放于干净桌面ꎬ口罩

外面朝上ꎬ用餐时与其他队员距离应于 １ ｍ 以上ꎬ餐
后佩戴好医用外科口罩返回房间休息ꎮ

４　 队员生理管理

４􀆰 １　 身体症状管理

为保障医务人员的健康ꎬ队员每天需对自己进

９９５
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行身体常规监测ꎬ及时发现不适ꎬ需每天自行监测体

温 ２ 次ꎬ包括发现发热、咳嗽、流鼻涕、腹泻、咽喉肿

痛等症状ꎬ有无接触疑似感染人群、外卖配送员、酒
店工作人员等ꎬ工作时有无职业暴露ꎬ是否及时汇报

及干预等相关问题ꎬ必须如实汇报并记录ꎬ队伍设有

日常队员健康问卷调查ꎬ需每日填写ꎬ如有上述症状

需及时层层上报ꎬ驻地健康管理员会安排做进一步

检查ꎬ如咽拭子、胸部 ＣＴ 等ꎮ
４􀆰 ２　 营养支持保障

鼓励队员多摄入高蛋白质、高维生素、高热量、
营养丰富的食物ꎬ忌辛辣、生冷、刺激饮食ꎬ多喝水ꎬ
保证队员每天身体能量补给ꎮ
４􀆰 ３　 保证足够睡眠

鼓励队员每日在房间内适量活动ꎬ伸展身体ꎬ做
广播体操、八段锦等ꎬ避免剧烈活动ꎬ原则不外出ꎬ尽
量做到作息规律ꎬ避免熬夜ꎬ睡前不看手机ꎬ不看、不
听负面消息ꎮ

５　 队员心理管理

新型冠状病毒肺炎疫情的心理危机干预不仅仅

是针对患者及家属ꎬ也包括所有的医护队员及相关

工作人员ꎬ医护工作者与普通人一样ꎬ同样担心被感

染的风险ꎬ担心经验不足不被患者理解ꎬ还有与亲人

分离和担忧亲人的痛苦ꎮ 因此ꎬ帮助医护人员及相

关工作人员积极进行心理辅导非常重要ꎮ
５􀆰 １　 队员到武汉疫区初期的心理状态及对策

初到隔离病房第 １~２ 天的队员对陌生的环境、
陌生的流程有一些不适应ꎬ难免有忐忑不安、焦虑的

情绪存在ꎬ出发前本已建立好的心理防线被击垮ꎬ甚
至出现更严重的情况ꎮ 前 ２ ｄ 适应轮班ꎬ需要心理

咨询师协助队员们更好地适应ꎬ更好地融入ꎬ更多地

解答一些自己无法解决的心理障碍ꎮ 医疗队中的 ３
名心理咨询师全天候实时了解队员心理状态ꎬ第一

时间记录ꎬ为队员提供服务ꎬ提供心理咨询ꎬ解答队

员的心理难题ꎬ如:怎样应对持续过度紧张和疲劳ꎬ
解除沉浸于疫情之中不能自拔等状况ꎮ 保障医疗队

中每位队员的心理健康是打赢这场仗的重要保证ꎮ
５􀆰 ２　 队员到武汉疫区中期的心理状态及对策

医疗队支援第 ２~３ 天为中期ꎬ队员们面对持续

高强度的工作后ꎬ每天近距离和患者接触ꎬ日常生活

失去常态和平衡ꎬ会使一线医护人员心理压力更大ꎬ

容易出现恐惧、紧张焦虑、烦躁、委屈等不良情绪ꎬ有
时还会出现过度敏感ꎬ过分担心害怕ꎬ有不信任组织、
不信任医院、不信任自己能胜任工作的情绪ꎮ 心理咨

询师鼓励队员在日常工作学会分享ꎬ学会转移ꎬ将高

兴的事、不高兴的事、任何的成功、喜悦或是焦虑、担
忧、犯错都分享给队员们ꎬ华西医疗队是每位队员在

武汉的大家庭ꎬ大家相互帮助ꎬ相互理解ꎬ互相支持ꎮ
５􀆰 ３　 队员到武汉疫区适应期的心理状态及对策

医疗队到疫区 ４ 天以后ꎬ每位队员基本已经适应

了高强度工作的高压力轮班ꎬ但由于疫情的不断变化

和持续发展ꎬ工作强度和工作量有所增加ꎬ导致许多医

护人员还是会出现不同程度的身心疲惫ꎬ因此可能出

现工作质量和效率下降ꎬ不愿说话ꎬ与人交往主动性降

低ꎬ食欲降低ꎬ容易抱怨ꎬ还有部分医务人员可能会出

现警觉性增高ꎬ并可有惊跳反应ꎬ如无数次的反复洗

手ꎬ无数遍的消毒ꎮ 自 ２０２０ 年 ２ 月 １３ 日开始ꎬ每位队

员每天填写健康汇报问卷和心理状态的评估问卷ꎬ不
仅汇报自己的身体健康问题ꎬ还有心理测评ꎬ３ 名心理

咨询师会随时监控每位队员的心理状态ꎮ 不仅如此ꎬ
每位队员在下班后以小组为单位进行视频聊天 １ ｈꎬ讨
论和总结当天工作的不足与有待改进之处ꎬ这样不仅

缓解了疫区一人独住的孤单情绪、紧张情绪ꎬ还利用每

天业余时间医护一体讨论所见所感ꎬ把自己内心的情

绪都抒发出来ꎬ释放自己的压力ꎮ 有了 ３ 名心理咨询

师的陪伴、支持、鼓励ꎬ还有每位队员每天的正能量信

息分享ꎬ一些焦虑、紧张情绪也及时得到缓解ꎬ目前没

有队员出现严重的焦虑不安等心理症状ꎮ
总之ꎬ每位队员经过前期防护知识、医院内感染

知识、专科知识和心理知识等强化培训后ꎬ再加上医

院行政部门、临床科室和后勤力量的大力支持ꎬ保证

了驻地物资供应、医院感染控制和心理卫生健康ꎮ
队员们自主强化学习专科知识ꎬ做好自己心理调试ꎬ
消除紧张焦虑情绪ꎬ快速适应了一线临床工作ꎬ并努

力为患者消除紧张恐惧情绪ꎬ营造了一个和谐温暖

的华西模式病区ꎬ打赢一场漂亮的疫情阻击战ꎮ
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