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军队医院应对突发公共卫生事件护理应急处置
能力的实践与思考
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　 　 ［摘要］ 　 文章结合某三甲军队医院应对突发公共卫生事件的护理防控工作经验，从探索扁平化疫情处置指挥链路，一体

化疫情处置专业培训，科学化疫情处置人力资源调配机制，智能化疫情处置指挥管理模式和构建集束化疫情处置医护协作体

系 ５ 个方面进行总结，并对今后军队医院有效应对突发公共卫生事件护理处置能力提供参考依据。
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０　 引　 言

突发公共卫生事件一般发生快，多为易造成损害

公众健康的重大传染病疫情、食物中毒及群体性原因

不明疾病等事件，危害人民的生命和健康，冲击经济

社会生活［１］，以传染病突发事件为最主要的报告类

型，具有突发性强、破坏性大、波及范围广等特点［２］，
护理人员作为应对突发公共卫生事件不可缺少的专

业力量和主力军，护理高效的应急处置能力和组织管

理在应对突发公共卫生事件处置中起到重要作

用［３⁃４］。 ２０２２ 年，奥密克戎变异株所致的新型冠状病

毒感染形势严峻，我院作为军队新冠肺炎患者收治单

位，在应对新冠疫情事件中，护理工作快速响应高效

执行，通过探索扁平化疫情处置指挥链路，一体化疫

情处置专业培训，科学化疫情处置人力资源调配机

制，智能化疫情处置指挥管理模式和构建集束化疫情

处置医护协作体系，实现了快速反应、有效援助和有

序处理的护理管理体系，成为部队战疫防控安全线中

的中坚力量，可对今后军队医院有效应对突发公共卫

生事件护理处置能力提供参考依据。

１　 应对突发公共卫生事件护理工作现况

根据以往实践来看，在面对突发公共卫生事件

时，护理工作开展情况会影响到患者的生命健康，

护理管理中的组织管理效率，护士应急专业知识储

备，高效、安全、优化的智慧医疗直接影响到应急医疗

救援的成败［４⁃６］。 军队首批援鄂医疗队的抽组单位，
先后在武汉金银潭医院、火神山医院等运用“三阶三

区”护理工作模式进行整个救援工作的组织和管理，
根据工作重点分为前期准备阶段、中期收治督导阶

段、后期撤收总结阶段 ３ 个过程，在救援的空间上根

据暴露或污染风险的大小分为污染区、潜在污染区、
清洁区 ３ 个区域，建立三区联动机制，该护理工作模

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［３］。 面对护士应急能力参差不齐的现象，加
强护士应急专业知识储备是实现护士提供高质量应

急服务的前提条件，廖巧聪等［５］研究将沉浸式教学应

用于突发公共卫生事件下护理人才培养中，可帮助护

士树立正向态度，提高护士应急处置能力。 吴晔等［６］

基于 ５Ｇ 智慧医疗的优势，成功构建了由快速响应体

系差别化、相关科室协调同步化、护理人员调度预判

化和后勤物资保障智能化等构建成的手术室快速响

应新体系，救治效果优势明显。

２　 应对突发公共卫生事件护理应急处置能力

２０２２ 年 １１ 月我院被确定为军队新冠肺炎患者

收治单位，随即全面启动新冠患者收容收治工作。
收容患者中，死亡率 １􀆰 ５９％低于国家卫健委公布

７􀆰 ５％的新冠相关死亡率。 从时间看，医院新冠患者

救治护理工作主要划分三个阶段。 第一阶段：有备

而战，以防为先。 医院迅速组建多支应急护理

·４３３· 东南国防医药 ２０２３ 年 ５ 月第 ２５ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２５，Ｎｏ􀆰 ３，Ｍａｙ，２０２３



队伍，进行了充分的人员心理和物资准备，制定完

善门诊、病区、新冠应急病房各级预案，建立日常健

康监测和追阳报告制度。 医护协作，快速形成红区

定点收治能力，对应急队伍护理人员进行封闭式管

理，保证后备力量。 第二阶段：联防联动，以控为

本。 在标准的三区两通道基础上建立双缓冲，细化

分区收治方案，最大限度确保阴性阳性病人都能得

到安全救治。 在疫情快速发展的阶段，加强重症救

治力量的储备，并通过线上课程进行危重症护理的

培训，护士长带领并督导全员防护的落实。 第三阶

段：全局统筹，以救为要。 特点是上下一盘棋，开展

同质化医疗与护理，在人力严重不足的情况下，最
大可能的转化非临床科室人力，机动调整重症护

士、专科护士到监护室最前沿，打通各专项技能组

的护理会诊通路。
在分阶段收治阳性患者的过程中，护理人员积

累了大量的临床资料和数据，在教学、培训、管理、
临床实践、感染监控、物资储备等方面都进行了有

效探索。 牵头完成了《奥密克戎变异株感染重症患

者临床护理推荐意见》 ［７］ 并在全军医院推广，提升

了应对突发公共卫生事件的专科内涵。 通过这次

疫情防控工作，我们迫切感觉到，应对突发公共卫

生事件，构建完善应急体系的紧迫性和必要性，特
别是在应急护理工作的组织、协调、实施上，需要突

破五个关口。
２􀆰 １　 探索扁平化疫情处置指挥链路 　 医院任职 ３
年以内的护士长占护士长总人数的 ４０％，对于上级

的明确要求，普遍存在理解不透、解读不明，执行落

实等差距不足。 在应急救治中，高度重视党建引领

作用，成立红区护理党小组，护理人员思想高度统

一。 积极参与医院疫情防控安全形势分析研判，及
时跟进疫情防控政策，调整防疫工作护理想定，确
保常规任务有计划、紧急任务有响应、突发事件有

预案。 压缩护理管理层级管理，由“平时”向“战时”
转变，如成立战时护理应急指挥小组，删除护理管

理层级，由“护理部⁃片区⁃科室”三级管理，转变为

“护理部⁃应急病房”扁平式护理管理模式，形成了

应急病房护理工作流程、规范、预案 ３８ 项。 通过扁

平化护理管理缩短了指挥链路，使指挥方式更加快

捷高效，更加契合突发公共卫生事件情况下的时效

性要求，有效提高护理管理体系运行效率。
２􀆰 ２　 探索一体化疫情处置专业培训机制　 在应急

救治中，护理人员知识技能掌握与临床实践有脱节

现象，对危重患者病情及诊疗基本情况不掌握，专业

知识及技能还存在较大短板，护理部主要分四个阶段

历时 ５０ 余天组织预防能力、准备能力、响应能力和复

原能力实践培训和实战演练。 第一阶段，完成护理人

员防护用品穿脱、咽试子采集、鼻咽试子采集三项技

能普训普考，区分新冠救治应急病房和普通病区，制
定《新型冠状病毒疫情防控感染预防与控制关注重

点》、《应急病房护理工作手册》。 第二阶段，在 ２０ 天

内通过手机在线培训系统、现场教学等形式，组织重

症患者病情观察等培训 ２４ 次，合计 １４ ４００ 人次参加，
参照 １８ 项医院感染防控理论和技能教学视频进行普

训普考，完成动脉采血技术抽考。 第三阶段，依托综

合和专科监护室，开展重症护理响应梯队和预备队护

理技能系列培训，包括俯卧位通气、高流量湿化治疗

仪使用等 １４ 项技术，２０ 天内共计 ４８００ 余人次参训。
第四阶段，按照文献［７］的推荐意见组织全员培训，提
升重症护理质量。 通过不同阶段的培训，提升了护理

人员应急处置和跨专科协同合作能力，快速适应“平
战转换”工作要求。
２􀆰 ３　 探索科学化疫情处置人力资源调配机制　 突

发公共卫生事件对人力资源调配提出了更高要

求［８］。 此次疫情明显暴露了护理机动人力储备不

足，夜班临床岗位和非夜班临床岗位配比不平衡，
军队医院性质决定承担专项任务、特保任务多［９］，
病产孕假等形成的隐形缺编严重掣肘临床工作。
疫情发展迅猛之时，为满足急危重症患者收容，出
现工作量激增，医护比、床护比失衡，护士普遍超时

超量劳动。 在人员不足的情况下，医院建立了基于

工作强度的护理人力调配方法，利用医院信息系统

（ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）和患者综合信息查

询系统，建立 ｅｘｃｅｌ 数据库，细化轻症、重症、危重症

护理时数，将住院患者 ２４ 小时平均护理时数等 １２
项护理质量敏感指标进行每日监测、智能分析，科
学测算不同症状的护理时数、护理工作量，实行弹

性排班和跨病区整体调配。 合理的人力配置也有

利于缓解一线护士的心理压力［１０⁃１１］。 收治轻症患

者期间，借助信息化手段，采取小组工作模式，既节

省了人力资源，又减少了护理人员感染的风险。 优

化诊疗后，危重症患者数量骤增，护理部全面统筹

专科护士资源，按重症患者 １ ∶ ２􀆰 ５⁃３、危重症患者

１ ∶３􀆰 ５⁃４的比例配备一线护士。 累计抽组护理人员

１００ 余人次（１０ 名监护室专科护理骨干外出支援），
展开 ３ 个应急病区和 ３ 个应急监护室，相当比例的
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辅诊科室护理人员重新回到临床一线，盘活现有护

理人力资源，提高护理人力效能。
２􀆰 ４　 探索智能化疫情处置指挥管理模式　 患者希

望在物联网配送、健康宣教方面得到便捷、直观、快
速的服务［１２］；护士希望在培训、数据统计、文书书写

等方面得到智能辅助决策的支持；管理者希望得到

全面、科学、量化的数据统计与分析，因此，在重大

公共卫生事件管理中，构建全覆盖、全流程、智能化

集中指挥和控制体系的赋能作用日益凸显。 新冠

救治应急病房各通道安装 ５Ｇ 视频监控系统，工作

区域配备 ４Ｇ 可视化对讲设备，护士站开通双向护

理呼叫系统，实现床位指挥调度、医护协调联动、视
频会诊及宣教、后勤保障供应，通信、网络、系统互

通融合，有效提高了护理质量管理时效性，压缓了

工作人员感染的速度，以空间换取时间，为疫情决

战赢得先机。
２􀆰 ５　 构建集束化疫情处置医护协作体系　 疫情暴

发时期，短时间内紧急进行了多轮次病区重置及人

员分流、整合，面对新任务、新环境、新战友、重病

患，个别医护人员出现了转换能力不足，在医护、护
护等各类人员工作配合上出现了磨合不畅、效率不

高。 新冠救治应急病房运用了 ＰＡＤ 音视频传输工

具，搭建医、护、患三方视频交流平台，以临床问题

为导向，协同疾病预防控制科、中医科、营养科实施

多学科、中西医结合精细化诊疗护理模式，开展线

上预检分诊、护理评估、远程会诊、感染控制工作，
医护一体化小组工作模式，促进了医护之间的沟

通，达到信息共享，共同提高，有效减少了医患护患

矛盾和纠纷，为患者提供了尽可能优化的医疗护理

服务和结局。

３　 启示与思考

３􀆰 １　 护理管理团队综合素质能力亟待强化　 针对

性提升年轻护士长管理能力，应加强平时的指导帮

带，引导年轻护士长学管理用方法，提高团队执行

力、创造力，特别是提升防疫救治等突发事件的心

理应对、情绪控制、统筹协调管理能力，务求照箭落

雁。 同时尽快补充流失的护理人力，同时继续加强

对护理人力资源管理模式的学习与研究，实现人力

资源的优化配置。
３􀆰 ２　 护理学科发展需要聚焦重点专科与方向　 继

续借助呼吸与危重症和结核病学部两个胸病学部

的大学科优势，紧跟医疗前沿新技术新业务，加强

与医师的交流合作，共同开展临床疑难病例的讨论

和研究，努力提升医疗护理服务技术和水平。 充分

借助与发挥医院护理学组专家牵引作用，加强重

症、老年、呼吸道传染病专科理论知识和基础技术

培训的过程性督导和考核，定期组织高年资专科护

士回炉锻造，不断改进考核的方式和方法，努力推

进护理 ＭＤＴ 多学科合作。
３􀆰 ３　 积极开展护理的智慧赋能信息化建设　 积极

转变观念，充分调动和发挥护理人的创造性，积极

构设基于临床决策支持的智慧护理系统，实现护理

程序管理，对护理数据资源进行挖掘分析，提高护

理专业化、循证化水平，致力于患者满意度改善和

健康结局改善，提升护理质量和效率，降低护理

风险。
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１００６⁃１０１０．

［５］ 　 廖巧聪，叶爱琴．沉浸式教学在突发公共卫生事件下护理人

才培养中的应用效果［Ｊ］ ．医疗装备，２０２２，３５（１９）：１３３⁃１３５．
［６］ 　 吴　 晔，潘玉琴．基于 ５Ｇ 智慧医疗的突发公共卫生事件下手

术室快速响应新体系的初步构建见 ［ Ｊ］ ．护士进修杂志，
２０２２，３７（１５）：１３８４⁃１３８７．

［７］ 　 谷红俊，李　 谦，马　 慧，等．奥密克戎变异株感染重症患者

临床护理推荐意见［Ｊ］ ．护理管理杂志，２０２３，２３（３）：１５３⁃１６２．
［８］ 　 韩现红，刘延锦，娄小平，等．新型冠状病毒肺炎定点医院应

急护理人力资源管理策略［Ｊ］ ．中华护理杂志，２０２０，５５ （ ｚ１）：
２７⁃２８．

［９］ 　 王青尔，孙慧敏，吕桂兰，等．军队医院军事护理核心能力评

价指标体系的构建［Ｊ］ ．东南国防医药，２０２２，２４（３）：３１８⁃３２１．
［１０］ 　 李　 燕，孟永霞．某部队医院抗击新型冠状病毒肺炎一线医

务人员心理状况结果分析［ Ｊ］ ．解放军预防医学杂志，２０２１，
３９（１）：２５⁃２７．

［１１］ 　 李爱琴，王聪敏，邢婷婷，等．新冠肺炎疫情期间部队医院护

理人员心理应激评价 ［ Ｊ］ ．护士进修杂志，２０２０，３５ （ １４）：
１３２９⁃１３３２．

［１２］ 　 赵　 楠，杭文文，王发旺，等．军队某三甲医院互联网医院建

设实践与体会［Ｊ］ ．海军医学杂志，２０２３，４４（２）：１１６⁃１２０．

（收稿日期：２０２３⁃０３⁃２６；　 修回日期：２０２３⁃０４⁃２５）
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