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  [摘 要] 目的 总结新型冠状病毒感染(新冠)疫情实战背景下预防方舱医院新冠阳性患者私自离舱的

护理管理方法。方法 2022年4月9日至5月24日中国人民解放军陆军军医大学第一附属医院接管的上海

市国家会展中心方舱医院4.1馆共集中隔离收治新冠患者6
 

565例。为遏制新冠阳性患者私自离舱的现象,从

环境布局、规章制度、医务人员及患者管理四方面迅速启动方舱医院患者安全综合管理策略,多方联动抓实抓

细,确保患者安全在位。结果 6
 

565例患者住院期间均安全在位,无私自离舱的情况。结论 以患者安全为

底线,以环境布局为依托,以规章制度为框架,以人员管理为支撑,以信息化设备为助力,多方联动、内外互动、
注重全面性、细节性的患者安全管理可切实、有效地遏制新冠阳性患者私自离舱的现象,也可为方舱医院患者

的安全管理提供可靠保证。
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  2022年4月上海暴发了以Omicron变异株为主

的新型冠状病毒感染(新冠)疫情,可通过呼吸道飞

沫、密切接触、气溶胶和接触病毒污染的物品传播,人
群普遍易感[1-3],大批量确诊无症状及轻症患者被安

排至方舱医院集中隔离管理[4],保障方舱内患者在院

安全已成为护理管理工作的核心目标[5-6]。方舱医院

日常生活及医疗条件有限,仅能满足患者最基本的吃

住需求和临床观察治疗,部分患者在住院期间核酸检

测结果持续介于阴性与阳性之间,致使住院时间较

长,心理压力较大,心存私自离舱的想法。基于此,本
研究结合方舱医院的管理条件及实际情况因地制宜

地制定并落实各项预防性措施,分别从方舱医院的环

境布局、制度管理、医务人员及患者4个层面做好标

准预防,取得了较好的成效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 基本情况 2022年4月9日至5月24日中国

人民解放军陆军军医大学第一附属医院接管了上海

市国家会展中心方舱医院4.1馆床位1
 

760张,历时

46
 

d,累计入院隔离患者6
 

565例,解除隔离出院患者

6
 

485例,转出患者80例。方舱医院能大批量、大规

模、集中隔离收治新冠的无症状感染者及轻症患者,
中国人民解放军陆军军医大学第一附属医院接管上

海市国家会展中心方舱医院4.1馆床位1
 

760张,即
可同时收治入院患者1

 

760人。当患者连续2次(间
隔24

 

h)核酸检测结果均为阴性可作为患者申请出院

及解除隔离的标准。在此期间患者需要在方舱医院

内进行日常生活、工作及活动,直至核酸检测结果转

为阴性后方能出院。但方舱医院空间封闭、单位面积

内患者密集性和流动性较大、基础设施不完备、器材

药品不齐全、后勤保障不充分、医务人员配备不足、患
者无家属陪伴及照护,仅能满足患者最基本的吃住日

常需求和临床观察治疗,部分患者在转阴过程中反复

转阳或持续介于阴性与阳性之间致使住院时间较长,
心理压力较大,情绪较激动,少数患者存在私自离舱

的想法。

1.2 方法 鉴于部分患者心存私自离舱的想法,从
患者人身安全及社会大局多层面、多方位考虑,作为

舱内护理工作人员应时刻保持危机管理意识,及时向

指挥组报告并在特殊时期采取及时的应急反应,形成

纵向部署分工和横向协同作战的工作模式,立即结合

方舱医院的特点和实际情况因地制宜地落实各项预

防性措施,并对关键环节进行重点管控,分别从方舱

医院的环境布局、制度管理、医务人员及患者4个层

面做好标准预防。具体方法如下。
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1.2.1 方舱医院环境布局管理

1.2.1.1 
 

加强出入口防范,规范人员出入管理 中

国人民解放军陆军军医大学第一附属医院接管的方

舱医院主要由上海市国家会展中心改建而成,其建筑

布局广、出入口多,应传染病防治相关要求,方舱内各

通道实行闭环管理,非必要通道全部加装门锁关闭,
必要通道(如患者及工作人员出入口)安排安保人员

24
 

h轮班驻守,出入的各类人员需严格查验身份并做

好登记管理。各类工作人员上岗前已对个人基本信

息登记备案,在各规定出入口放置工作人员排班表,
严格落实按排班表上人头出入,且出入时必须携带工

作证或工作人员标识。患者在方舱医院住院期间,如
需要出舱进行

 

CT等辅助影像学检查,必须由舱内医

务人员带领从患者入口通道按规定路线到指定的检

查区域进行检查,结束后原路返回,禁止私自出行。
如患者因病情诊疗需要(如病情加重或需行急诊手

术)转往定点医院救治,也必须由舱内医务人员从患

者出口通道带至接送车辆处,完成交接后转运至指定

的定点医院。

1.2.1.2 嵌入信息化智能装备,助力人员出入管理

 大量不同身份的人员在方舱医院内流动,单靠安保

人员的人眼在出口通道处识别混出的患者身份仍具

有一定局限性,容易出现监控漏洞。基于此,利用电

子防护技术的稳定性与可靠性,辅助方舱医院管理者

对方舱内各出口通道完成24
 

h不间断严密高效管理,
如专业的身份识别出入管理系统、电子视频监控系统

等,其功能特点包括监视区域设备管理、记录患者所

在位置及违规外出时间等,达到监控中的舱内各出口

无死角区域、无遗漏观察点[5]。

1.2.2 制度管理 制定规章制度,严格抓实抓细落

实。根据国家相关规范、标准,结合方舱医院实际情

况,指挥组快速制定了统一的患者管理制度、工作流

程和应急预案,涵盖患者身份识别制度、查对制度、患
者安全管理制度、患者私自离舱的应急预案及不同人

员的岗位职责等各方面的规章制度[6],并要求每名工

作人员必须学习并严格落实到位,尤其是每班次舱内

护理值班护士长必须强化患者安全管理意识和风险

危机意识。此外,每班严格制定安全巡查表,舱内安

全员及责任组长定时、定点开展地毯式风险排查各通

道出口,识别可控风险点,严格执行阳性患者“足不出

楼”“非必要不出舱”政策,做到人人尽心、人人履责、
人人落实。

1.2.3 医务人员管理

1.2.3.1 落实查对制度,强化患者出舱管理流程 
患者符合出院标准拟出院时医务人员严格按相关查

对制度落实患者出舱流程:(1)严格落实“三定人员”,
即定出院组织人员、定出院扫码人员、定引导出院人

员。(2)严格查对出舱人员,通过查验腕带、身份证、
扫描腕带二维码等方式甄别复核出院患者身份,保证

三者相符且与持证人一致。对当天出舱患者提前安

排到护士站按照出院名单有序排队,清点患者总数,
在每例患者左上臂张贴由输液标签写成的患者信息,
包括患者所在护士站、排队序号与姓名,引导护士对

照出院名单逐一查对患者手腕带及其身份证,去往出

舱口路途中安排2名安保人员一前一后跟踪巡查,避
免中途出现患者私自换人调包现象。出舱口处采用

电子识别系统扫描患者手腕带且身份无误后方能离

舱,最后清点应出舱人员名单及总数,确保与实际出

舱名单保持一致。

1.2.3.2 增加巡查时间,精准掌握患者在位情况 
每班次护士接班后精准掌握在院患者总数、特殊情况

的患者及去向,重点掌握有“逃跑”倾向的患者情况,
建立每班次每例患者巡查表,日间和夜间每班次至少

巡视查看所在病区患者2次,对巡查时不在位患者或

特殊情况患者酌情增加巡视次数,各班次巡查人完成

全部巡查后双人签字记录。此外,值班护士长每班检

查舱内各通道出入口是否处于关闭状态、是否有专人

在位值守,前后2班巡查人员相互交接当班情况,对
异常情况及时查找问题或原因并立即整改,形成监测

数据或问题分析报告,保证每班同质同步,确保在舱

患者均安全无差错。

1.2.4 患者管理

1.2.4.1 及早识别患者情绪,适时做好心理疏导 
在日常的基础护理工作中注意与患者沟通交流,从人

文关怀的视角,从马斯洛需要层次论出发,了解患者

在方舱医院的实际需要,帮助其解决合理的生理需求

和心理需求,对焦虑、抑郁和情绪波动较大者及时进

行心理危机干预并予以排解梳理,充分利用社会支持

系统做好心理安抚,及时引导阳性患者参加科普宣

教、瑜伽、阅读、志愿者互助等舱内活动,以调整身心,
保持内心安宁[7-8]。

1.2.4.2 加强患者的法律宣教,引导其自觉落实遵

守法律行为 每天利用流行病学调查完成时间或健

康宣教时间以现实生活中新冠疫情防控期间社会人

员犯罪的案例向患者普及法律常识,尤其是重点强调

新冠阳性患者私自离舱会触犯《中华人民共和国刑

法》第三百三十条规定,涉嫌妨害传染病防治罪,会涉

及相应的刑事处罚,以此确保人人了解其中关键利

害,帮助引导患者树立自觉遵守疫情防控期间相关法

律的意识和行为。
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1.2.4.3 引导患者自我管理,增加群体认同的需要

 患者自我管理是对特殊群体、组织或个人主动调控

和管理自我心理和行为的过程,既包括患者群体与服

务提供者及社会的互助[9],也包括患者自身的身体健

康、心理管理。患者在生活自理能力且身体条件较好

的情况下可引导其发挥主观能动性或自身专长加入

舱内志愿者队伍,积极参与舱内的患者管理,如采集

核酸标本时维持秩序、协助护士帮助新入院患者发放

物资、协同护士为患者举办生日会等,既实现了自我

价值,又增加了群体认同感,更有助于同舱患者早日

出院,方舱医院安全平稳运行,新冠疫情得到有效

控制。

2 结  果

  6
 

565例患者住院期间均安全在位,无私自离舱

情况,对 护 理 安 全 管 理 工 作 满 意 度 达 到99.86%
(6

 

556/6
 

565)。上海市委副书记、市长龚正在国家会

展中心方舱医院检查新冠疫情防控工作时对国家会

展中心方舱医院的患者安全管理工作给予了高度

评价。

3 讨  论

3.1 安全的环境布局是预防新冠阳性患者私自离舱

的重要保障 预防新冠阳性患者私自出舱工作应关

口前移,在方舱医院改建筹备包括建筑布局设计、各
类人群出入通道设置等工作时应有相关专家前期介

入、全程参与,以便使改建后的方舱医院能避免无关

人员进出。因中国人民解放军陆军军医大学第一附

属医院接管的方舱医院地域广、面积大、出口通道多,
根据传染病隔离救治相关规范,联合指挥部感染控制

管理小组应该对方舱医院的出入口进行严格管理。
所以,必须了解各出口位置,根据实际情况封锁不必

要的出口,加强必须出口的防守管理,安排安保人员

24
 

h轮班轮岗驻守,避免舱内阳性患者以各种方式混

出舱外。此外,各出入口安装电子监视系统,利用信

息化智能装备,实现出口通道的实时监控,及时发现

异常情况、了解患者出舱情况及可能去向[10]。

3.2 制订符合防控要求的规章制度是预防新冠阳性

患者私自离舱的首要因素 明确的规章制度、清晰的

流程指引是保障医务人员有序开展工作及患者安全

在位的首要因素。因方舱医院是临时改建的传染病

患者收治医院,与普通医院和常规的传染病医院在结

构、分区、功能定位上均存在明显差异[10]。所以,方舱

医院开舱前应因地制宜地制订适合当前阶段防疫规

范的规章制度,为工作人员提供统一的行为准则和防

控依据,让护士开展工作时能有章可循、兼岗有序,实
现同质化管理。但在运行过程中应根据实际情况适

时修订、完善相关制度,为工作的有序、顺畅开展提供

可行性参考。

3.3 清晰的工作人员管理职责是预防新冠阳性患者

私自离舱的重要前提 方舱医院的工作人员包括医

师、护士、消防人员、武警人员、保洁人员等,人员种类

多、身份复杂,各班次应逐级、逐岗、逐人明晰管理职

责,避免职责不清。护士作为方舱医院工作的主体力

量,每班次应加强各舱位患者的巡视,确保当班的所

有在院患者均安全在位。对当天出院患者应以多种

方式查验身份,确保出舱人员准确无误。此外,护士

在工作期间通过与患者交谈,了解患者的基本心理状

态,对不良情绪应及时进行疏导。

3.4 及时干预患者的不良心理是预防新冠阳性患者

私自离舱的关键之举 有效避免新冠阳性患者出舱

最有效的手段是引导患者做好自我管理,而及早识别

患者不良情绪并适时进行心理疏导则是做好自我管

理的首要举措。方舱医院患者多,患者文化程度、教
育背景、个人素质等存在一定的偏差,尤其是住院时

间较长者,对疾病存在不确定感而出现恐慌、焦虑、抑
郁等不良情绪,进而增加舱内患者安全管理的风险。
基于此,护士应利用工作时间了解患者的心理状态,
对存在“逃跑”倾向且法制观念淡薄、认知不足者应及

时采取多种形式和途径进行干预和帮助其改善认知,
如线上结合线下、案例结合视频、贴醒目标识标语等,
以及综合方舱医院广播站定时循环播放、方舱医院微

信公众平台或患者的入院宣教须知等方式向患者普

及疫情相关法律知识,直至患者取消私自离院的想法

为止。
综上所述,在大规模集中收治隔离新冠阳性患者

的工作中指挥部统一部署、精准施策,不断完善各项

护理管理制度、工作流程与岗位职责,加强多系统、多
部门、多岗位的协同,以及全体工作人员齐心协力配

合,确保了每一道防线均安全扎实,实现了每例住院

患者均安全在位的管理目标。实践表明,以患者安全

为底线,以环境布局为依托,以规章制度为框架,以人

员管理为支撑,以信息化设备为助力,多方联动、内外

互动[11]、注重全面性、细节性的患者安全管理可切实、
有效地遏制新冠阳性患者私自离舱的现象,也可为方

舱医院患者的安全管理提供可靠保证。
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·卫生管理·

慢性病管理系统在皮肤病管理中的系统需求
分析和模块设计研究

宁德锋,何嘉麟,邓艺娜,潘 宁,李华平,梁碧华,李振洁,朱慧兰△

(广州市皮肤病防治所,广东
 

广州
 

510095)

  [摘 要] 在分析现有问卷调查系统的基础上结合慢性皮肤病管理的特殊性,通过成熟的系统构架和数

据库设计等互联网技术,开发能进行云计算的数据平台,建立基于慢性皮肤病临床研究的、具有调查问卷暂存

功能和跨问卷在线筛查功能的慢性皮肤病管理系统,实现针对样本数据的分析、跟踪、比对等任务,同时,能积

累历史样本数据,降低慢性皮肤病管理的难度和复杂性,有效提高皮肤慢性管理的效率和质量。
[关键词] 慢性病; 皮肤病; 问卷; 管理; 系统
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  对慢性皮肤病患者健康足够了解和掌握后才能

对其进行准确的评估、诊断与治疗。对了解患者的生

活与健康状况使用传统的方法具有一定的可行性,但
传统方法对了解患者的整个慢性皮肤病的病情过程

容易造成连续性缺乏,急需信息技术的补充。利用新

的信息技术构建皮肤慢性病数据采集平台,针对慢性

皮肤病建立深度学习数据模型,采集与慢性病相关的

各种类型数据,通过云服务和小程序双结合,建立分

布式存储的数据平台,以问卷调查及链接医院信息系

统的方式获取数据并进行智能学习,经后台数据处

理、统计分析、评估,用小程序将评估结果提供给患者

查看。平台同步支持结构化、非结构化数据库,并能

实现分布式计算,支持在线大规模计算,针对未来的

业务和数据发展,还可支持水平扩展,利用自然语言

处理、深度学习等技术实现医疗辅助决策的智能评估

系统。

1 慢性病管理系统背景、目的、意义

  对了解患者的生活与健康状况使用传统的方法

具有一定的可行性,但传统方法对了解患者的整个慢

性皮肤病的病情过程容易造成连续性缺乏。特别是
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