
全科医学临床与教育 2020 年 5 月 第 18 卷第 5 期 Clinical Education of General Practice May.2020，Vol.18，No.5

·全科护理·

嘉兴市14例参与新型冠状病毒肺炎救治医护人员
情感分析及应对建议

夏建妹 王黎梅 邓康 刘学英 鲍惠红 王婷婷

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2020.005.029
基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（2020PY073）；

浙江省区域专病中心-麻醉学（2015-21）；嘉兴市医学重点学

科（创新学科）-临床护理学建设计划（2019-cx-02）
作者单位：314000 浙江嘉兴，嘉兴市第一医院手术麻

醉科（夏建妹、王黎梅、邓康、王婷婷），护理部（刘学英），血透

室（鲍惠红）

自 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎（coronavirus disease
2019，COVID-19）暴发以来，全力抗击疫情成为了

全社会乃至全球的共同责任[1，2]。COVID-19具有高

度传染性和人群普遍易感，而且爆发初期存在认识

不足，疾病救治呈现诸多不确定性，因此，COVID-
19患者救治过程中医护人员的感受，包括早期的担

忧、焦虑直至后期的实现感、获得感和成就感，情感

的波动极易受到内部与外部因素变化的影响。本

文总结了部分医护人员在COVID-19救治过程中的

感受和体验变化，为今后进一步完善突发公共卫生

事件应急方案和流程，提高医护人员应对重大疫情

的水平和能力提供依据，同时也为深入优化政府与

卫生机构的应急管理模式提供更多参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 应用质性研究法，选取 2020年 1月
至 2月嘉兴市唯一传染病定点医院（嘉兴市第一医

院）参与COVID-19患者救治的应急梯队人员。入

选标准为：①直接参与救治的一线医护人员；②语言

表达清晰，沟通能力良好。排除辅助、后勤、行政人

员。访谈以结果饱和，无新信息出现为止。最终访

谈了 14名医护人员，均自愿参与本研究，其中护师

11名、主治医生 1名、副主任医师 2名；本科 11名、

硕士3名；已婚10名、未婚4名。

1.2 方法

1.2.1 确定访谈提纲 访谈前，通过研究相关文

献[3，4]及解读国家政策[5]，在预访谈基础上拟定访谈

提纲，同时咨询COVID-19专家、护理学硕士、参与

过 SARS及H7N9禽流感救治的资深护理管理者和

拥有本科学历和丰富传染病救护经验的副高级职

称护理人员，共同探讨及反复修订，最终确定访谈

提纲。访谈提纲包括 4个方面：①您是否自愿进入

隔离病房？②进入隔离病房后，您最担心的问题是

什么？③期间您在心理方面有过负性情绪吗？④
通过这次疫情对于国家公共卫生管理方面您有什

么建议吗？

1.2.2 资料收集和分析方法 为防止COVID-19救

治组医护人员随着时间推移导致自身感受遗忘和

转移，故选择在隔离结束前 3 d收集资料，采用半结

构式面对面访谈。访谈结束后 24 h内将每例访录

音逐字、逐句进行文字转换，并与笔记进行核对。

并采用Colaizzi七步法[6]进行资料分析。

２ 结果

本次研究发现，虽每例访谈对象感受有所不

同，但仍有很多相同观点，通过认真分析与总结，提

炼共性，共总结出三大主题。

2.1 疫情发展不可预见，担心自己成为移动传染

源，存在焦虑情绪 大多数医护人员表示自愿进入

隔离病房参与救治，参与救治初期担忧会被感染，

尤其是首次参与如此重大传染病救治的人员，会感

到明显焦虑和担忧。主要原因包括：COVID-19病

毒潜伏时间长，传染速度快，且存在诸多不可预见

性；救治初期，按照标准流程穿戴所需防护用品储

备不足；病毒人群普遍易感，担心自己成为移动传

染源，感染到家人及身边同事；全社会高度重视，媒

体持续关注带来心理压力；突发疫情，人员均紧急

调配培训，人员有限，工作量大，时间长，身心疲惫。

2.2 各界高度关心关爱，医护人员实现感、获得感、

··474



全科医学临床与教育 2020 年 5 月 第 18 卷第 5 期 Clinical Education of General Practice May.2020，Vol.18，No.5

成就感油然而生 随着抗击疫情的进展，这些疫情

初期内外因素变换所产生的种种压力伴随对病毒

的不断了解以及各种针对性措施不断跟进已经逐

步得到缓解，医护人员的价值也得到充分体现。公

众普遍认为，医护人员是这场战疫行动中最关键、

最紧要和奉献最多的人，是这个特殊时期“最可爱

可敬的逆行者”，广大医护人员实现感、获得感和成

就感随着社会和公众强烈需要油然而生。

2.3 加强教育培训和应急演练 医院应定期组织

开展突发公共卫生事件教育培训和应急演练，特别

是对隔离病区医护人员、工勤人员职责、流程详细

告知，新引进的系统、仪器、设备事先进行应用指

导，确保医护人员心中有数并熟练应用有关技能。

３ 讨论

2019-nCoV可持续人传人，主要经过呼吸道飞

沫和密切接触传播，存在气溶胶和消化道传播的可

能[7]。本次访谈结果显示，多数受访者担心由于防

护不到位，导致自身感染，进而传染家人及同事。

医护人员在采集标本，静脉穿刺等近距离操作时，

隔离防护措施稍有疏漏，可能会造成暴露而感染病

毒。李文捷等[8]研究指出，干预医务人员职业接触

防护可有效降低职业暴露发生率。因此，本院规

定，进入隔离病房前后，要求两名工作人员互相监

督，确保个人防护到位。每日上报医护人员身体健

康状况，若有不适及时安排检查。对有呼吸系统症

状的医护人员及时安排检查，给予针对性治疗和保

护性隔离。期间如有家人遇到困难需要解决，医院

想方设法给予帮助，消除医护人员的后顾之忧，全

身心投入到救治工作中。

COVID-19 自武汉开始蔓延，给人类健康和全

球公共卫生安全带来极大的危害和挑战。各级管

理者都高度重视，且感染者病情变化受到社会、媒

体普遍关注，也导致医护人员在救治COVID-19时

面临着更大压力。本院作为全市传染病唯一定点

医院，承担所有COVID-19患者的诊治。由于起病

急、传染性强、进展快、救治任务重，以及高压力、高

强度的隔离工作，易对医护人员身心健康产生不利

影响，在本次访谈过程中，受访者均存在失眠、焦

虑、疲惫等。医院管理者为减轻救治组医护人员的

工作压力，增加人力资源，在排班上，合理搭配，每

个班次均配备 2人，避免疲劳上岗，同时满足生活物

资供应，加强精神鼓励，提高医护人员的职业荣誉

感和自豪感。必要时进行心理干预，提供心理辅

导，减轻心理压力。

本次访谈结果显示，参与 COVID-19救治对医

护人员既是一种挑战，也是职业生涯中的一种经

历。经历患者从紧急入院到康复出院，医护人员救

死扶伤、大爱无疆的职业精神得以升华。团队成员

之间互帮互助，拧成一股绳，塑造强大的团队凝聚

力。在疫情时期，来自社会、家人、朋友、同事情感

上的支持，来自政府和医院的关心与慰问都对鼓舞

医护人员士气起着重要作用。本次受访者均表示

感受到团队的凝聚力和领导的关爱，充分调动工作

积极性。

李素婷等[9]研究表明，面临突发公共卫生事件，

又需在较短时间内快速响应，提高应急梯队医护人

员的应急水平，岗位胜任力培训模式是一种较好的

方式。随着COVID-19患者数量增设隔离病房，需

增加大量医护人员，此时应急梯队人员需要紧急培

训才能上岗。多数受访者认为，COVID-19为新发

传染病，原有知识、技能无法与当前的工作要求相

匹配。建议管理者和政策制订者定期组织医院应

急梯队人员，广泛开展应对突发公共卫生事件知识

和技能培训，切实加强应急梯队人员队伍建设，为

实际救治打下坚实基础。

科学的应急体系建设与运行是国家在社会层

面上应对突发公共卫生事件的宏观对策，完善的体

系制度可使医疗机构在面临突发公共卫生事件时

进行快速、有效的应急处置。在这次COVID-19的

防疫初期，各大医院均出现了防护用品短缺，向社

会求助征集的现象。医疗机构作为公共卫生事件

应急的最前线和主要力量，需要做好医疗物资应急

储备；另一层面，每个省市都需要有相应的储备，以

备不时之需。建议在经济较为发达的地区，比如长

三角地区，在推进经济一体化的进程中，可以建立

起应急物资互助保障体系和管理体系，根据应急处

置的实际需要，制订与实际应用相结合、与现有医

疗救治相匹配的应急物资储备目录和计划，确保集

中管理、统一调拨，以最高效率、最强保障应对疫情

发生发展。
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