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【摘要】本文根據新型冠狀病毒感染肺炎的疫情時期資訊和作者護理此類病人的經歷，對抗疫一線護士工作特點及能力要求進行綜述。分

別總結了武漢方艙醫院、重症病房、危重症病房護士工作特點，並將抗疫一線護士素質要求歸納為身體素質和心理素質兩方面，同時，對

抗疫一線護士應具備的知識和能力要求進行了分析和梳理。

【關鍵詞】　新型冠狀病毒肺炎　工作特點　護理能力　護士素質
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Novel Coronavirus Pneumonia, this paper summarized the working features of nurses caring for patients with Novel Coronavirus Pneumonia. The 

paper listed nursing features in the mobile cabin hospitals, intensive care units, and critical wards for patients with Novel Coronavirus Pneumonia 

respectively. The quality requirements for working with patients with Novel Coronavirus Pneumonia in various conditions were categorized into 

two aspects, including physical and psychological quality. The expected knowledge and competences with nurses who work in the frontline were 

discussed. 
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　　新型冠狀病毒感染性肺炎（Novel Coronavirus 

Pneumonia, NCP, 簡稱新冠肺炎）是由於新型冠狀病

毒（2019-nCoV）感染導致的肺炎（王偉、黃建華，

2020）。該疾病傳染性極強，人群普遍易感，且有

人傳人發病現象（管漢雄等，2020）。據美國約翰

斯•霍普金斯大學全球新冠肺炎即時查詢系統顯示，

截至美國東部時間 4 月 2 日下午 4 時，全球新冠肺

炎發病數超過百萬，死亡病例超過 5 萬（新華網，

2020a）。湖北武漢有超過一千萬常住人口（武漢統

計局，2019），感染人口基數大，不易管理。為最

大限度的控制傳染源，切斷傳播途徑，避免在社會

上進一步擴大傳播，從而最終控制新型冠狀病毒感

染的流行。國家衛健委組織相關單位在武漢建立 14

所方艙醫院，收治輕型和普通型新冠肺炎患者；確

定了四十餘家定點收治醫院，收治重型和危重型新

冠肺炎患者。筆者曾在武漢武昌方艙醫院支援抗疫

工作，根據自身經歷和相關文獻，梳理了武漢抗疫

一線護士工作特點，總結了對於抗疫一線護士素質

和能力要求。

1　不同抗疫環境下護理工作特點

1.1　方艙醫院護士工作特點

1.1.1　工作對象

　　確診的新冠肺炎輕型和普通型患者（劉玉林等，

2020）。

1.1.2　工作環境

　　方艙醫院通常由一系列具有不同醫療或技術保

障功能的方艙組合而成，具有機動性好、部署快速、
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環境適應性強等特點（譚樹林、劉亞軍、孫景工，

2011）。

　　在此次新冠肺炎疫情中，方艙醫院是為了有效應

對嚴重疫情而緊急組建的臨時醫院，是將體育館、會

展中心等建築內進行隔離改造，放置相關設施和多張

床位，如同大型集體宿舍（新華網，2020b）。護士

需維護院內良好的治療、生活秩序，同時，作為傳染

病房，應告知患者污染區、緩衝區和清潔區功能和意

義，防止患者誤入，造成不良後果。

1.1.3　防護要求

　　一般性護理操作，按照二級防護標準，即鞋套、

圓帽、工作服、醫用防護口罩、防護服（或加戴隔

離衣）、護目鏡或防護面屏、雙層乳膠手套。為病

人進行氣溶膠操作時採取三級防護，如：吸痰、咽

拭子採集等，除二級防護外，還應加戴全面型呼吸

防護器（靳英輝等，2020；王琛、王旋，2020；王

妍潼等，2020）。

1.1.4　工作強度

　　方艙醫院安置床位數量大，患者數量多。筆者

所在的武昌方艙醫院床位約 800 張，為開放式病房，

分 A、B、C 三個區，每 100 位患者配備 10 位醫生

和 40 位護士（Zhu et al., 2020）。筆者所在的團隊

負責 A 區 250 張床位，護士四小時一班，每班護士

約 10-12 人。護士為患者提供“一站式服務＂，除

了醫療相關護理服務外，還要兼顧到患者的生活起

居和心理疏導。

1.2　重症病房護士工作特點

1.2.1　工作對象

　　確診的新型冠狀病毒肺炎普通型中具有高危因

素的患者（高危因素為以下任意一項：持續高熱、

高齡、有嚴重基礎疾病、前後兩次對比肺部 CT 進

展迅速）和重症患者（華中科技大學同濟醫學院附

屬同濟醫院、北京協和醫院中日友好醫院、北京大

學第一醫院、北京大學第三醫院、北京大學人民醫

院北京醫院，2020）。

1.2.2　工作環境

　　一般情況下，所有病區均按照傳染病病房三區

兩通道設置。配置有心電監護儀、經鼻高流量氧療

儀、無創呼吸機、纖維支氣管鏡、心電圖機、床邊

彩色可攜式超聲儀、血氣分析儀、除顫儀、獨立吸

引器等。

1.2.3　防護要求：同 1.1.3。

1.2.4　工作強度

　　患者病情較重，護理工作量大。按照《重症新型

冠狀病毒感染肺炎診療與管理共識》，每 50 張重症

病床配備 20 位一線醫生和 100 位護士（華中科技大

學同濟醫學院附屬同濟醫院等，2020）。醫院多根據

實際護理人員數和患者數進行排班，白班 4 至 9 小

時，中班 7 至 8 小時，夜班 8 至 9 小時（郭慧玲、宋

春燕、王改麗、黃海燕、劉義蘭，2020）。因無陪護，

除常規治療和護理外，還需要照顧患者的生活起居。

1.3　危重症監護室護士工作特點

1.3.1　工作對象

　　確診符合新冠肺炎危重症診斷標準的患者（申存

毅等，2020）。新冠肺炎確診患者滿足其中一項即為危

重症：（1）出現呼吸衰竭，且需要機械通氣。（2）出

現休克。（3）合併其他器官功能衰竭需在重症監護室

接受監護治療。

1.3.2　工作環境

　　按照傳染病危重症監護室進行設置（申存毅

等，2020），配備有中心監護系統、有創呼吸機、

經鼻高流量氧療儀、無創呼吸機、體外膜肺氧合

（ECMO）、ACT 測定儀、血液淨化儀、纖維支氣

管鏡、可視喉鏡、空氣消毒機等儀器設備。危重症

病區每間病房安裝排風扇（換氣次數≥ 12次 /小時），

形成區域負壓環境；走道安裝軸流風機和風幕機（華

中科技大學同濟醫學院附屬同濟醫院等，2020）。

1.3.3　防護要求：同 1.1.3。

1.3.4　工作強度

　　按照《重症新型冠狀病毒感染肺炎診療與管理

共識》，每 30 張病床配備 30 位一線醫生和 200 位

護士（華中科技大學同濟醫學院附屬同濟醫院等，

2020）。但由於疫情突發、重症相關專業護士數量

有限等原因，在早期工作中，有未達到這一比例的

情況。作為高風險病房，護士處於高強度、高負荷

的工作環境中， 除長時間穿戴防護裝置帶來的憋

悶、缺氧等外，還需要承擔患者的常規護理和生活

起居。同時，進行治療、標本採集、精密儀器使用，

勞動強度大；患者病情危重，隨時可能進行搶救，

導致心理負荷增大。
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2　抗疫一線護士素質和能力的要求

2.1　抗疫一線護士身體素質和心理素質要求

　　抗疫一線護士工作任務重、感染風險高，需要

良好的身體素質和心理素質。目睹一批又一批患者

或同事被送入病房、搶救，甚至救治無效死亡；緊

張繁忙的工作狀態，導致的過度疲勞；對自己或家

人患病的擔憂和愧疚感（陸林，2020）；穿戴防護

用品和過度消毒帶來的不適感；患者對疾病不瞭解、

不配合帶來的壓力感（楊海紅、戴莉、陳秋香、呂

桂芝，2020）等，都會使其身心健康風險高，易導

致身心疾病的發生。在江霞及譚璿（2020）對 175

名參與一線抗疫護士的調查結果顯示，一線護士焦

慮和軀體化症狀較突出，顯著高於常模。

2.1.1　抗疫一線護士身體素質要求

　　相較於普通病房護士，抗疫一線護士的身體負

荷因疾病傳播速度快、患者人數增多、病重患者增

加，給一線護士帶來巨大的身心壓力（瞿茜等，

2020；楊春、雲潔、袁佳麗、杜靜，2020）；長時

間特殊防護，使身體不適和工作不便，並可導致嚴

重缺氧、面罩性壓瘡、耳部勒傷、手部濕疹等；防

護裝置厚重易憋悶，影響感覺和活動，加大各項護

理工作難度；因穿脫防護裝置流程複雜、節約防護

用品等原因，出現護士減少或避免飲水、上廁所頻

次等情況（劉莉等，2020；楊春等，2020；俞文蘭、

孫道遠，2020）；特殊防護要求，增加間接護理工時，

如穿脫防護服、往返拿物品等；除基礎護理和專科

操作外，需承擔屍體護理、終末消毒處理工作等。

以上原因均導致抗疫一線護士身體消耗大，因此，

從事抗疫一線護理工作，需要擁有良好的身體素質。

2.1.2　抗疫一線護士心理素質要求

　　護士心理素質包括心理能力、心理品格、心理

動力、自我適應、環境適應五個方面（張俐、王仙

園、馮正直、周娟，2002）。

（1）心理能力：主要指護士在認知和適應方面表現

出來的能力（張俐等，2002）。在認知能力方面需

要具備良好的記憶力、專注的注意力、敏銳的觀察

力、獨立的思考能力，從而在複雜的抗疫環境中，

儘快識記、理解、持久記住新型傳染病的相關知識

和技能內容，克服抗疫干擾因素，思考並及時發現

患者的潛在或現存的健康問題；在適應能力方面需

要具備良好的自我意識適應能力、高度配合的合作

協調能力、靈活的社會適應能力、完善的適應新生

活能力，從而達到迅速適應新的生活作息和治療環

境，適應角色轉變，承擔起新角色所賦予的責任，

高度協調合作、發揮團隊優勢，為患者提供高效、

優質服務的目的。

（2）心理品格：心理品格是心理素質中最基本的、

能夠長期發揮作用的、相對穩定的因素（張俐、王仙

園、馮正直、周娟、劉玉馥，2003）。優質的心理品

格能夠幫助促進抗疫護理工作的完善，不良心理品格

則將直接或間接制約工作。對於抗疫一線護士而言，

除日常工作中需要具備的心理品格，如認真、有恆

心、責任心、耐心細緻等，需要具備勇敢無畏、堅韌

堅定的心理品格。才能在抗疫一線工作中意志堅強、

不動搖；在遭遇身心困難、壓力時，堅持而不放棄；

面對疫情有著堅定、堅強的耐受力、勇氣和後勁，做

到不怕危險、堅持在抗疫工作中前行。

（3）心理動力：積極的心理動力是抗疫一線護士的

內在力量源泉。概括起來為以下三個方面：高尚的

職業道德感，抗疫一線護士需要擁有為抗疫事業奮

鬥、為國家穩定和人民健康奉獻的高尚職業道德感；

堅定的職業意識感，具有清晰的職業定位與高度的

自我認同，明確護理職業身份的存在感、意義感，

擁有高度的責任感和使命感（楊海紅等，2020）；

強烈的職業技能建設意識，面對新型傳染病，擁有

強烈的求知欲，有對該傳染病的護理知識和技能不

斷探索的內在動力。

（4）自我適應：為防止將疾病傳染給家人，一線

護士大多集中在賓館居住，長時間不能回家與家人

團聚（俞文蘭、孫道遠，2020）。同時，抗疫一線

醫療隊多由各地醫院抽調臨床各科室醫務人員而組

成，多支援助醫療隊負責某一指定醫院工作。因此，

抗疫一線護士除需適應新環境、新工作流程外，還

需積極地與新同事磨合、融入新組成的護理團隊，

保持和諧的人際關係，在抗疫特殊環境下，幫助創

造團結友愛、互幫互助的工作氛圍，獲得同伴心理

支援，共同提高抗疫勇氣和信心。自身也應學會自

我調節，從而恢復體力、調劑腦力、保持最佳狀態

（高兵玲、唐登華、周書喆，2020）。

（5）環境適應：為了避免一線醫護人員群發感染，

要求一線人員最好單間居住並單獨就餐，禁止休息

時間串門、聚會，工作討論多採用線上模式（馮梅
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等，2020；馮梅等，2020）。支援抗疫一線地點在

異地，也面臨著語言環境的差異，因異地方言原因，

語言交流問題普遍存在（劉莉等，2020）。新的工

作環境下，需要適應新的工作模式和制度、熟悉新

的醫囑處理和護理文書系統、科室佈局（如傳染病

病房三區兩通道設置）及用物擺放等。這些都對抗

疫一線護士的適應能力，提出了較高的要求。因此，

要求護士主動熟悉工作流程，在不斷熟練進行相關

護理工作中 , 逐漸適應工作環境。根據工作安排，

主動調整、逐步適應新的生活節奏，進一步融入抗

疫工作、生活環境。

2.2 　抗疫一線護士知識和能力要求

2.2.1　傳染病管理知識和能力

　　自 2003 年非典型肺炎爆發後，今年新冠肺炎的

爆發及全球性傳播，再次顯示了傳染病防控的重要

性。落實感染防控措施，要求必須具有強烈的防護

意識，嚴格執行國家防護用品規範使用相關標準，

嚴格落實標準預防（馮梅等，2020）。同時，需具

備醫院感染防控知識和預防院內交叉感染的基本知

識和技術，例如規範手衛生、隔離衣等防護用具的

正確使用、病區消毒隔離方法（王玲、彭小春、康

樂、高淑平、楊芳，2020）、根據不同操作和工作

崗位選擇恰當的防護措施、傳染病消毒隔離措施、

終末消毒處置、職業暴露處理等。

2.2.2　危重症患者管理知識和能力

　　新冠肺炎危重型患者通常需要多器官功能支援，

危重症病房儀器設備多，一般需要重症監護和血液透

析專科護士才能勝任工作，護士應具備呼吸機管理、

氣道管理、循環支援護理、血液透析技術等專科能力。

2.2.3　急救知識和能力

　　有基礎疾病者或老年人感染風險增加，合併基

礎疾病的老年人更易感染（范利、曹豐、劉宏斌、

劉榮玉，2020；中華預防醫學會新型冠狀病毒肺炎

防控專家組，2020）。因此無論是方艙醫院還是定

點醫院的護士，都須具備心肺復甦、呼吸氣囊使用、

除顫儀使用等急救知識和技術，還須具備識別患者

病情變化、風險評估和預判的能力。

2.2.4　呼吸支援護理的知識和能力

　　此次新冠肺炎為呼吸系統疾病，患者的氧療護

理是重要部分。輕症患者常規採取鼻導管給氧或面

罩給氧，危、重症患者主要採用高流量鼻導管吸氧、

無創機械通氣、有創機械通氣等方式。必要時，採

取有創機械通氣聯合俯臥位治療或體外膜肺氧合（ 

ECMO）（任文娟、陳桂麗、黃師菊、鐘美濃，2020）。

具備以上氧療操作的知識和技能是十分必要的。

2.2.5　心理護理知識和能力

　　突如其來的疾病帶來的強烈應激情景、普通人

變成了“新型冠狀病毒肺炎患者＂的突然轉變、軀

體痛苦、原有生活工作規律被打破、疾病加重的擔

憂等，都可能導致患者產生負面情緒和一系列應激

反應（潘鋒，2020）。護士需具備心理疏導、健康

教育的能力，護理人員通過面對面的心理干預、團

體心理干預（適用於方艙醫院），給予患者支持性

的心理治療，緩解了患者的不良情緒，幫助其樹立

戰勝疫情的信心。

2.2.6　哀傷輔導知識和能力

　　新型冠狀病毒肺炎聚集性發病，部分患者在住

院期間接到家屬去世消息，內心會感到悲痛萬分。

護士需要做哀傷輔導，以助喪親患者度過悲傷期。

研究指出，哀傷輔導可幫助哀傷者緩解無助、恐懼

等負面情緒（袁樂欣、周英、唐秋碧、汪國成，

2016），因此，對失去親人的新冠肺炎患者進行哀

傷輔導可有助於他們緩解內心痛苦，幫助他們度過

悲傷期。

3　小結

　　本文對抗疫一線工作特點和能力要求進行總結，

將工作特點按照不同抗疫環境劃分為方艙醫院、重症

病房、危重症病房三部分，分別闡述了各自的工作對

象、工作環境、防護要求、工作強度的特點，並重點

闡述了一線護士的素質和能力要求，並將工作素質分

為身體素質和心理素質兩方面，將知識和能力要求概

括為傳染病管理、危重症患者管理、急救、呼吸支援

護理、心理護理、哀傷輔導六方面。

　　對於高風險、高負荷、高要求的抗疫一線工作

而言，良好的身體素質、心理素質和知識技能，缺

一不可。在實際工作中，掌握傳染病管理知識和技

能、瞭解傳染病傳播途徑、做好自我防護、避免職業

暴露、預防院內交叉感染，是為患者提供優質高效的

護理並保障各項護理工作有序開展的關鍵因素。 
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