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摘要:目的
 

了解方舱医院护士救治新型冠状病毒肺炎患者的工作体验,为传染性疾病防控中方舱医院护理工作开展提供参考。
方法

 

采用现象学研究方法,对11名参加方舱医院工作的护士进行深度访谈,运用Colaizzi七步分析法分析资料。结果
 

共提炼出

积极体验(服务社会的责任感和使命感、成就感与自豪感、医院管理机制精简高效、感受到多方关怀),负性体验(压力、灾害准备度

不足、愧疚感和孤独感)和工作展望(完善信息化建设、加强心理团队建设)3个主题及9个亚主题。结论
 

方舱医院护士工作期间

既有积极体验,也有负性体验。护理管理者应总结方舱医院工作经验,加强宣传与培训,提高护士的灾害准备度和心理护理能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

experience
 

of
 

nurses'
 

delivering
 

health
 

care
 

to
 

patients
 

with
 

COVID-19
 

in
 

Fangcang
 

shelter
 

hospital,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

nursing
 

practice
 

during
 

battle
 

against
 

infectious
 

disease.Methods
 

Eleven
 

nurses
 

working
 

in
 

Fangcang
 

shelter
 

hospital
 

were
 

studied
 

using
 

in-depth
 

individual
 

interviews,
 

then
 

data
 

transcription
 

and
 

analysis
 

used
 

Colaizzi's
 

phenomenological
 

method.Results
 

Three
 

thematic
 

categories
 

and
 

9
 

sub-categories
 

were
 

revealed:
 

positive
 

experience
 

(sense
 

of
 

duty
 

and
 

mission,
 

sense
 

of
 

accomplishment
 

and
 

pride,
 

succinct
 

and
 

efficient
 

hospital
 

management
 

mechanism,
 

and
 

feeling
 

of
 

multiface-
ted

 

caring),
 

negative
 

experience
 

(stress,
 

inadequate
 

disaster
 

preparedness,
 

guilt
 

and
 

loneliness)
 

and
 

work
 

expectation
 

(optimizing
 

information
 

technology,
 

and
 

strengthening
 

construction
 

of
 

psychological
 

care
 

team).Conclusion
 

Nurses
 

working
 

in
 

Fangcang
 

shel-
ter

 

hospital
 

have
 

positive
 

and
 

negative
 

experiences.
 

Nursing
 

managers
 

should
 

summarize
 

the
 

experience,
 

strengthen
 

propaganda
 

and
 

training,
 

as
 

well
 

as
 

enhance
 

nurses'
 

disaster
 

preparedness
 

and
 

psychological
 

care
 

ability.
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  为防止疫情扩散,集中隔离、科学救护轻症新型

冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)患者,2020年2月武

汉市紧急启用方舱医院[1]。方舱医院是首次在重大

传染病疫情防控中使用,是我国关键时期采取的一项

重大公共卫生举措[2-3]。参与方舱医院救治工作的护

士由全国驰援武汉的护士和武汉本地护士组成,由于

上岗时间紧迫、岗前培训短、对方舱医院运行机制不

熟悉,他们持续处于心理应激状态,可能影响其身心

健康和工作质量。笔者对方舱医院中护理新冠肺炎

患者的11名护士进行深度访谈,旨在了解其在参加

救治过程中的真实想法及感受,为改进重大传染病的

护理工作提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2020年2月25日至3月11日,采用目

的抽样法选取在武汉市方舱医院护理新冠肺炎的一

线护士作为访谈对象。纳入标准:①直接参与武汉市

方舱医院护理工作;②语言表达和沟通能力良好;③
对本研究知情,自愿参加。样本量以受访者资料饱和

为原则,共访谈11人,分别在武汉市6家方舱医院工

作,其中男1人,女10人;年龄22~48(32.1±6.7)

岁;未婚1人,已婚10人;硕士学历1人,本科10人;
工作年限1~28(11.2±7.1)年;职务为护理管理者4
人。职称:副主任护师1人,主管护师5人,护师4
人,护士1人;武汉本地护士1人,援鄂护士10人。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 本研究采用现象学研究方

法,基于文献回顾初步设计访谈提纲,通过对3名方

舱医院护士进行预访谈,最终确定访谈提纲:①得知

被安排在方舱医院工作时,您的感受如何? ②在方舱

医院工作,您有哪些体会? ③您觉得方舱医院还可以

在哪些方面做得更好? 为避免交叉感染,本研究以微

信视频的形式进行一对一访谈。在访谈前,向研究对

象说明研究目的、意义,签署知情同意书。提前与受

访者约定视频访谈时间,每天访谈1名护士,每次访

谈30~50
 

min。在访谈过程中尊重访谈对象的意愿,
采用倾听、追问等访谈技巧深入挖掘访谈对象的真实

感受,避免对其进行诱导、评判,并采用录屏和记笔记

的方式记录各种沟通信息,为避免暴露访谈者的隐

私,采用N1~N11编号。
1.2.2 资料分析方法 在每次访谈结束后24

 

h内,
研究者及时将录屏文件和现场记录进行文字转录和

整理。根据Colaizzi七步分析法[4]进行资料分析。
2 结果

2.1 主题1:方舱医院工作的积极体验

2.1.1 服务社会的责任感和使命感 本研究的11
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名受访者均表示他们是主动请缨到抗疫一线去履行

自己的职责与使命,认为这是护士义不容辞的责任和

义务。N1:“救死扶伤是我们的天职,现在全国各地

的同行都来支援我们,作为一名武汉人我更应该到一

线去,为家乡人民的健康贡献力量。”N3:“我主动向

医院提交了请战书,得到批准时我特别兴奋,我可以

为这个社会做一些力所能及的事。”N4:“作为一名有

抗疫经验的老护士、老党员,这次碰上新冠肺炎我也

义不容辞。”N11:“第一时间我就提交了申请,也得到

了家人的支持。得知能来一线时我特别激动,觉得自

己像个真正的战士,我甚至有点佩服自己。”此次疫情

中国护士的表现也得到世界卫生组织总干事谭德塞

的称赞[5]。
2.1.2 成就感与自豪感 方舱医院工作的护士怀着

白衣天使的初心,以救护患者为己任,当照护的患者

康复出院时、当家人以自己为骄傲时,护士都会为实

现自己的职业价值而感到满足与自豪。N1:“身为一

名护士,在看到方舱医院的患者康复出院时,我觉得

非常有成就感。”N6:“经常有患者给我们送手写感谢

信,还有康复患者送锦旗,我特别感动,这是对我们工

作的肯定。”N11:“我的女儿每天视频时都会跟我说

‘妈妈是超人,一定可以打败怪兽!’,家人也以我上前

线为荣,我感觉特别自豪。”
2.1.3 医院管理机制精简高效 面对突发公共卫生

事件,管理体系的反应速度和应对方式是医院管理效

率的体现[6]。医院迅速整体调动起来,各部门间保持

紧密的交流、协作,在职责制度和工作内容上针对性

调整,受访者表示医院管理机制精简高效。N9:“方
舱医院工作模式完全不同于日常工作。方舱医院在

护理文书内容和项目上进行了精简,使护士有了更多

的时间陪伴患者。”N6:“方舱医院具备了和普通医院

一样的功能,但是职能部门更精简,这种高效运转模

式下,工作人员和患者反映的问题基本在24
 

h内解

决,我们也能更好地开展护理。”
2.1.4 感受到多方关怀 有效的社会支持系统有利

于护士以更好的状态工作,提高护理质量[7]。本研究

受访者均表示感受到多方的关怀,促使自己更好地投

入工作。N2:“后勤部门为我们配备了营养专家,保
证营养充足,还给我们准备了羽绒服、电热毯、暖贴,
这些后勤保障做得好,我上班更有劲了。”N3:“舱内

的患者发现我们是外地来支援的,特别感激,也特别

配合我们,一些轻症患者甚至主动协助我们开展工

作,护患关系前所未有的和谐。”N9:“我们住宿的酒

店有很多志愿者为我们提供送餐、通勤服务,我非常

感动,感谢他们帮我们解决后顾之忧。”
2.2 主题2:方舱医院工作的负性体验

2.2.1 压力

2.2.1.1 工作环境改变引起的压力 由于方舱医院

是我国第一次在重大传染病疫情防控中使用,缺乏经

验,全部受访者均表示起初对方舱医院感到陌生,继
而带来困扰和担忧。N1:“完全不了解方舱医院,担
心不能保证患者及时救治。”N7:“汶川、玉树地震救

灾时听说过方舱医院,但此次方舱医院究竟怎样运

作、怎样开展护理工作,确实不太清楚,有很多疑问和

困惑。”其次,访谈对象因对工作环境不熟悉也导致挫

败感。方舱医院工作的护士来自于全国各地,各医院

工作环境、流程制度等不尽相同,导致护士在工作中

体验到挫败感。N5:“刚开始对上班环境、物品摆放

和搭班同事都不熟悉,特别影响工作效率,好担心别

人觉得我不行(无奈地笑)。”N6:“我不认识一起搭班

的同事、不熟悉工作流程,导致我进入角色慢、初始工

作效率不高。”
2.2.1.2 救治工作带来的压力 新冠肺炎作为新发

传染病,暂无特效药,传染性强,参加救治工作的护士

被传染的风险高,易造成心理压力。本研究部分受访

者表现出恐惧和担忧。N5:“我工作的方舱医院收治

了1
 

000多例患者,一旦发生职业暴露,被感染的风

险极高,心里还是有些害怕。”N2:“来之前我已经在

医院接受了培训,但是这次疫情太严重,我还是有点

担心自己会被感染。”
2.2.2 灾害准备度不足 护士灾害准备度是灾害护

理能力的基础,拥有充足的灾害护理知识和能力储备

才能在灾害发生后采取及时有效的措施,降低灾害引

起的危害[8]。本研究部分受访者表示自己在护理能

力上还没有做好准备。N5:“我工作时间不长,缺乏

工作经验,有很多知识和技能还没有完全掌握,所以

总觉得心里没底。”N10:“虽然我在临床上已经积累

了很多经验,但在方舱医院工作中处理突发事件时,
还是觉得自己能力不足。”N11:“方舱医院部分患者

伴有基础疾病,这次只重点培训了与疫情相关的知

识,全科知识我有所欠缺。”
2.2.3 愧疚感与孤独感 援鄂一线护士的家庭角色

被弱化[9],本研究访谈对象因无法同时兼顾工作与家

庭、无暇顾及家人而感到自责愧疚。N10:“我和我老

公都是医务工作者,平时都比较忙,陪女儿的时间比

较少,现在疫情当前,更顾不上孩子了,心里感觉特别

对不起她,我虽然是一名合格的护士,却不是一个好

妈妈(哭泣)……”为了预防交叉感染,护士在下班后

需要在酒店集中住宿并自我隔离,无法开展社交活

动,极易产生孤独感。N9:“自我隔离的时间很难熬,
感觉很孤独,除了每天刷手机了解疫情最新动态以

外,几乎没有业余活动。”
2.3 主题3:方舱医院的工作展望

2.3.1 完善信息化建设 信息化设施的快速部署,
能够更科学、有效地为医疗工作提供基础保障,从而

提高疫情防治工作的效率[10]。本研究受访者表示方

舱医院的信息化建设可以做得更好。N3:“我在方舱

医院分诊台工作时,发现我们与政府街道、社区在对
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接患者信息时还是依赖人工核对和手工信息录入,有
时一次性涉及几百人的信息核对,分诊护士工作量大

而且易遗漏出错。希望进一步完善信息化建设,减轻

护士工作量。”N7:“我工作的方舱医院在院患者数峰

值达1
 

500多,日出入院人次最高达800多,工作量十

分大,分诊台与责任护士对接出入院患者信息还不能

完全做到信息化,给工作带来不便。希望今后能充分

利用信息化的优势开展工作。”N10:“我在最早开放

的方舱医院工作,患者的手腕带信息均由人工手写,
护理记录单也是纸质版,我感觉方舱医院信息化建设

还是与普通医院有差距。”
2.3.2 加强心理团队建设 研究显示,新冠肺炎患

者存在一定的焦虑与抑郁,应采取针对性的心理干

预[11]。此次疫情方舱医院均配有专业心理医生[9],
为患者和医务人员提供心理服务,但是部分受访者表

示专业心理团队的人力不足以应付庞大的心理需求

量,也表示自己的心理护理能力不足。N4:“我护理

过存在明显抑郁症状的患者,专业心理师人数太少,
来不及及时干预,我自己在心理干预这一块能力不

足,希望有更加庞大的专业心理医护团队为患者提供

帮助。”N9:“我觉得自己心理护理方法欠缺,不知道

怎样有效地提供心理护理,很无助,只能试着转移患

者的注意力。”
3 讨论

3.1 总结方舱工作经验,加强宣传与培训 方舱医

院是此次疫情防控中一种有效的新兴模式。本次访

谈显示,在建立之初,护理人员因缺乏对方舱医院的

了解,继而产生了陌生感、挫败感,影响心理健康和工

作效率。笔者认为卫生部门决策者和方舱医院管理

者应将此次方舱医院的管理模式、制度流程、工作经

验等相关资料进行梳理、总结、归档,并以新闻、书籍、
论文等形式加强宣传,通过总结经验供医务人员学

习、借鉴和参考。护理管理者也应多关注护理人员在

新工作环境下的工作体验,加强对新工作环境的介绍

及制度流程的培训,帮助护理人员尽快熟悉新环境、
适应新工作。
3.2 关注护理人员心理健康 研究显示,新冠肺炎

疫情期间一线护理人员出现焦虑、烦躁等负性情

绪[12]。本研究也发现,在方舱医院工作的护理人员

也因无法兼顾家庭、自我隔离等原因产生负性情绪。
首先,医院及护理管理者需重视疫情期间一线护士的

心理危机,鼓励其表达负性情绪,持续评估护理人员

的心理动态,早期进行心理支持和疏导。其次,护士

自身也应提高心理健康管理能力,提高自我情绪调节

能力和抗逆能力。再者,鼓励家庭成员为护士提供强

有力的资源和情感支持,减轻其愧疚等心理困扰,提
高护士的工作效率及护理质量。

此次访谈中,方舱医院护理人员也表现出各种积

极情绪,这些情绪成为他们工作的源动力,促使他们

更好地为患者服务。医院、家庭、社会都应该肯定护

理人员在新冠肺炎救治中发挥的重要作用,给予关怀

和支持,进一步调动护士在特殊疫情救治中的积极

性。
3.3 提高护理人员灾害准备度 护士作为医疗救援

体系中的一员,其灾害护理能力影响灾害救援的质量

和效率。灾害准备度优良的医护团队能有效降低各

类灾害事件中患者死亡率,加速患者康复进程[13]。
本次访谈中,多名受访者表示自己在疫情防控方面还

未做好充分的准备,可能是日常接受灾害培训不足加

之此次疫情特殊所致。鉴此,护理管理者应采取各种

有效的措施提高护士的灾害准备度,如制定相关应急

预案,加强灾害护理教育和培训,定期组织护士进行

救灾、抗疫模拟演练,以期用科学的方法提升护士的

灾害护理能力。
3.4 加强心理工作建设 新冠肺炎患者在渴望得到

最好救护的同时,对心理护理的期望值与需求也较

高[14],且急性呼吸道传染病事件可在不同程度上对

医护人员造成心理危机[15]。此次疫情防治工作中,
国家已高度重视患者和医务工作者的心理健康需求,
在每个方舱医院配备了专业的心理治疗团队,但本次

访谈发现方舱医院内专业心理健康服务存在供不应

求的冲突,且护士存在心理护理技能不足的问题。卫

生主管部门需要继续推动心理工作建设、壮大专业心

理救治队伍,持续关注疫情可能导致的创伤后应激障

碍,保障患者和医务工作者的心理健康。同时,护理

管理者也应完善心理护理教育体系,通过多元化形式

开展护士全员培训,不断增强护士的心理护理能力。
3.5 打造智慧方舱医院 信息化建设是医院正常运

转的基础,此次疫情武汉市全部方舱医院建立了基本

的医疗信息化系统,但访谈者表示方舱医院信息化建

设仍有待加强。方舱医院的快速建设及投入使用,需
要快速信息化部署与之匹配,同时需要强有力的运行

维护及需求快速处理能力[2],这对信息建设提出了很

大的挑战。建议政府和医院职能部门今后进一步完

善应急状态下的信息化建设,针对传染性疾病尽可能

做到全流程无纸化,避免接触传染,确保医疗数据完

整、可监测,打造更加智能、智慧、便捷的方舱医院。
4 小结

本研究通过对方舱医院内护理新冠肺炎患者的

护士访谈发现,其工作体验包括积极体验和负性体

验,且护士希望方舱医院加强信息化建设和心理支持

系统建设。护理管理者应通过多种举措提高护士的

心理护理技能及灾害护理准备度,从而提高其灾害护

理能力。
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抗生素治疗后仍无法愈合,抗生素治疗无效,最佳治

疗后仍延迟愈合,渗出物增多,肉芽组织变差或增生

易碎,轻 度 红 肿 或 轻 度 慢 性 炎 症,继 发 感 染 指 征

(GPS)。
2.5.5 治疗压力性损伤的伤口敷料 伤口敷料可以

用作压力性损伤的预防和治疗,应根据压力性损伤的

分期和渗出液的量选择治疗性的伤口敷料。新指南

建议对非感染的2期压力性损伤使用水胶体敷料

(B1,􀲔)、水凝胶敷料(B1,􀲔)或聚合物敷料(B1,
􀲔);伴有少量渗出液的3期或4期压力性损伤使用

水凝胶敷料(B1,􀲔);伴有中度渗出液的3期或4期

压力性损伤使用藻酸钙敷料(B1,􀲔);伴有中/重度渗

出液的2期或更高分期的压力性损伤使用泡沫敷料

(B1,􀲔);伴有高渗出液的压力性损伤使用高吸收性

的敷料(B2,􀲔);在不能使用高级伤口敷料时,仍应遵

循湿性愈合原则,使用湿润的纱布保持伤口湿润环境

(B1,↔),透明薄膜敷料固定伤口敷料(B1,↔)。
2.5.6 治疗压力性损伤的其他措施 对压力性损伤

的治疗还包括生物敷料、生长因子的使用,生物物理

学治疗和手术治疗。在生物敷料主题中,新指南新增

1条推荐意见:考虑对难愈合的压力性损伤使用胶原

蛋白敷料,以提高治愈率,减轻伤口炎症(B1,􀲔)。指

出胶原蛋白敷料是动物制剂产品,使用时需考虑个人

意愿,同时其不适用于有干结焦痂的压力性损伤。在

生物物理学治疗主题中,建议实施脉冲电流电刺激促

进顽固的2期、3期或4期的压力性损伤的愈合(A,
􀲔),但根据临床护理情境,脉冲电流电刺激可能不是

治疗的首要方法,且该方法应由经过培训的专业人员

操作或监督。

3 小结

新指南采用了最新的方法学理论,精简了旧指南

中证据强度较低的推荐意见,同时丰富了证据的说明

部分,使新指南更具有科学性、可读性和可操作性。
2019版《压疮/压力性损伤的预防和治疗:临床实践指

南》能为临床护理人员提供实质性的指导,并以证据

转化、质量改进等形式运用于临床。
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