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抗击新型冠状病毒肺炎疫情护理排班态势分析
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摘要：应用态势分析法对抗击新型冠状病毒肺炎疫情护理人员面临的内外问题进行分析，并以此为依据在相

应时期采用相应的排班方法，早期按比例抽人排班，中期编组、分区分岗排班，后期逐渐减员，减轻护理人员工

作负荷。
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A situation analysis on scheduling nursing personnel
during the COVID-19 outbreak
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ABSTRACT：To analyze the potential problems in scheduling nursing personnel in different peri⁃
ods of the COVID-19 Outbreak by using a situation analysis method，and to provide clinical prac⁃
tice for nursing staff to schedule major public health emergencies in the future. In the early stage，
nursing staff were shifted according to the proportion，the grouping and partitioning were arranged
in the mid-term，and number of staff was reduced to a reasonable shift in the later stage.
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新型冠状病毒属于 β属冠状病毒，人群普遍

易感，该病作为急性呼吸道传染病已纳入《中华

人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病，

按甲类传染病管理［1-3］。新型冠状病毒肺炎疫情

紧急，在抗击疫情的过程中面临诸多问题，本文

主要总结了护理排班的相关经验，以供参考，现

报告如下。

1 一般情况

人员基本情况：护理人员 103名，来自于 9家
医院，包括男护士 24 名，女护士 79 名；平均

（31. 26±6. 00）岁；工作年限≤5年 27名，5＜～10
年 43名，10＜～15年 18名，15＜～20年 6名，＞

20年 9名。15名参加过重大公共卫生事件应急

工作，其中 4名参加过非典型性肺炎疫情抗击工

作，11名参加过甲型流感救治，其余均无重大传

染病处置经验。

接管病区情况：接管的病区原为消化内科，

核定床位 52张，重建病区已改装为三区两通道，

符合物理隔离［4］，为新型冠状病毒肺炎［5］定点收

治病房，主要为确诊普通及重症患者，配备的仪

器有无创BIPAP 呼吸机 3台，有创呼吸机 1台，高

流量呼吸机 3台，心电图机 1台，输液泵 5台，微注

泵 7台，心电监护仪 6台，吸引器 2台，紫外线灯 2
台，除颤仪 1台。原病区护士排班为每 6 h 1次
班，2个护长，每班12人。

2 态势分析护理人员排班

2. 1 态势分析

态势分析法为道斯矩阵、SWOT分析法，即是

对研究对象所处的主要内部优势（Strength）、劣势

（Weakness）、外 部 机 遇（Opportunity）和 挑 战
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（Threat）进行全面、系统的分析，得出相应的结

论，并制定相应的战略和对策［6-7］。

2. 2 优势

2. 2. 1多学科专业队伍：本支护理队伍由 ICU、呼

吸内科、急诊科、精神科、消化内科、儿科、妇产科、

手术室、感染科、神经外科、神经内科、胸外科等

24个不同学科组成，涉及专业广，学科多，搭班互

补。本病区收治新型冠状病毒肺炎重症患者，因

此配有 ICU护士可以维护多脏器衰竭患者；患者

转运则由急诊科护士干预；患者若出现消化系统

问题，由消化内科护士参与干预；此外精神科护士

还可以对患者的心理问题进行干预。

2. 2. 2 护理人力：1名护理部主任，10名护长，92
名护士；18名专科护士，主要为重症、手术室、康

复专科护士；职称结构比高、中、初级为 1：7：13；
人员合理分配，实现均衡化、最优化。

2. 3 劣势

2. 3. 1防护救治不足，病区流程不熟：本次疫情为

突发事件，采取紧急补救和应对［8］，队员防护救治

知识和技能参差不齐，无统一的培训标准、实践流

程，需重新学习相关防护、治疗护理措施，重症患

者存在其他基础疾病，对队员的综合救治能力提

出较高要求。病区重要标识不清晰，队员对病区

环境，病区分区，暴露应急事件处理流程不熟悉；

病区的各班岗位职责、工作流程未制定，小组人数

无法固定。接管病区时间紧迫，人员需混编重组，

统筹安排［9］，人员培训采用队内迅速滚动式成长

和提升，快速融入救治工作。

2. 3. 2工作负荷大，面临多重心理应激：开展工作

需穿戴防护服，容易出现憋闷，呼吸不畅，恶心，面

部压伤，视野模糊，大量出汗等各种不适；且需救

治患者较多，高强度紧张的工作，使队员承受较大

的生理负荷。队员治疗护理工作为直接参与感染

患者的身边，直接暴露于被病毒感染的高风险中；

随时面临有过激反应的患者，或死亡的患者；工作

环境、模式发生变化，在心理上易造成焦虑恐惧等

多重应激。

2. 4 机遇与挑战

新型冠状病毒肺炎发病急、传播快、影响大，

需大量的人力资源迅速应急［10］，护理人员为不可

或缺的主力军，建立合理的护理人员排班体系，才

能快速融入救援工作。整建制接管病区，除了临

床的治疗护理外，还有病区环境的消毒、医疗垃圾

的收集、仪器设备的清点等多岗位需求，弹性排班

要求高，对护理人员灵活安排提出挑战，人力资源

合理分配［11］是保障护理人员有足够的休息时间的

重要措施。

3 排班对策

3. 1 早期

3. 1. 1排班原则：年长的带年轻的，熟悉的带生疏

的，确保每个队伍有领头人，有年轻力量。参加过

非典型性肺炎、甲型流感救治的人员负责护理人

员上岗前新型冠状病毒肺炎防控知识的培训［12］，

参照陈敬芳穿脱防护服流程解读［13］实践演练，学

习中华护理学会组织相关专家制定的 8项新型冠

状病毒肺炎护理要点［14］。培训分批次，上过的组

员将病区最新情况和不断总结的经验传递给下一

组队员，滚动式成长和提升。保证 2人一组有序

出舱，互相监督穿脱防护服，确保安全［15］。

3. 1. 2按比例统筹人力资源：9家医院护理人员人

数不一，每班次人数不固定，按每班次需要人数，

从各家医院到数人数比例抽调，6 h制班，每班次

填补式加人，有序替换本土病区护士，接管后本土

病区护士逐渐撤退至每个班余1名医嘱护士。

3. 1. 3管理岗分工：从护长中抽出1名评估病区环

境，穿脱防护服、进出污染区顺序、各班岗位职责、

工作流程、应急预案等各种标识上墙清晰醒目，重

要房间安装摄像头；1名清点物资，保障各种防护

物资到位；2名跟本土护长采集咽拭子；其余进入

清洁区轮班与本土另 1名护长磨合协调工作，主

要监督协助检查组员穿防护服，做好清洁区各室

消毒，通过手机协助污染区所需物资、医嘱药品跟

支助后勤的联络、患者三餐饮食的配送等工作。

3. 2 中期

3. 2. 1分区分岗：基于早期的经验，根据岗位需要

总体分为管理岗、内勤岗、夜班岗、督导岗、责任护

士岗。内勤岗和责任护士岗为污染区，其余为清

洁区。管理岗、内勤岗、夜班岗为护长担任；督导

岗与队里院感监督员协作持续观察穿脱防护服间

视频［16］及队员健康监测，对相关问题进行反馈继

续培训；护理部主任统筹安排，全面把控［17］。

3. 2. 2责任护士岗编组：护理人员对病区、患者护

理、个人防护、各区域物品的消毒有所熟悉，每班

次人数可固定后在早期基础上编为 9组，每组 10
～11名护士，每组 2～3名男护，尽量实现人员匹

配均衡化。组长从专科护士、年轻护长、领队中挑

选，安排污染区内一切事宜；夜班脱防护服的监
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督；观察组员情况，减轻生理及心理压力，不适尽

早安排出舱，以防暴露；并根据工作量组长可把本

组分为两小分队分配人数，分别上前 3小时和后 3

小时的班；使得工作有序开展，安全、有效的防控。

责任护士因各种原因出现 3次或以上无法进舱

的，重新调配岗位。排班具体见表1。

3. 3 后期

随着疫情控制逐渐稳定，为了减少责任护士

岗生理和心理上的负荷，每组仍分为两小分队，适

当减员。督导岗对穿脱防护服有问题队员强化

培训。

4 小结

护理人员有效防护自始至终至关重要［18］，督

导岗为防止感染把好第一关［19］。基于态势分析结

果，采用不同时期的排班方法，早期护理人员滚动

式成长为护理工作开展奠定基石，在早期经验上

中期编岗编组，至后期疫情稳定逐渐减员，减轻护

理人员生理心理负荷。根据隔离区护士上班不超

过4 h的原则［20］，在中后期灵活调整责任护士岗上

班时间，每个时期征求各岗位人员意见，弹性调岗

调休。在满足护理工作需求的同时，观察不同时

期排班对护士身心健康的影响，遵循以人为本，有

效利用护理人力资源［21］，实现人力资源匹配最

优化。
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表1 护理岗位排班模式

岗位

管理岗

内勤岗

夜班岗

督导岗

责任护士岗（感染区）

时间

09：00-17：00
09：00-17：00
17：00-09：00
09：00-15：00
09：00-15：00
15：00-21：00
21：00-03：00
03：00-09：00

日期

×月×日

周一

A1
B1
B2
C1
⑧
⑨
①
②

×月×日

周二

A2
B3
B4
C2
③
④
⑤
⑥

×月×日

周三

A3
B5
B6
C2
⑦
⑧
⑨
①

×月×日

周四

A1
B2
B1
C1
②
③
④
⑤

×月×日

周五

A2
B4
B3
C1
⑥
⑦
⑧
⑨

×月×日

周六

A3
B6
B5
C2
①
②
③
④

管理岗：A1～A3（3人）；内勤岗及夜班岗：B1～B6（6人）；督导岗：C1～C2（2人）；责任护士岗：①组-⑨组（包括组长共91人）
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