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心理干预联合持续改进在奥密克戎感染新冠 
肺炎定点医院院感防控的管理实践

杜润 周艳芝
甘肃省妇幼保健院 甘肃 兰州 730000  

【摘要】2022年3月本省出现Omicron感染病例，随着本土确诊病例及无症状感染者呈持续增长状态，
我院作为本省梯队性支援医院，在定点救治医院执行救治任务中对医疗队员院感防控和管理方法进行
心理干预联合持续改进策略。通过心理干预、军事化管理方案、阶梯型院感防控管理框架、感控培训、
感控精细化管理、持续质量改进等措施进行院感防控，在执行整个救治任务过程中实现了医务人员零
感染，病患零交叉感染，对Omicron（奥密克戎）感染的新冠肺炎定点救治医院有借鉴及参考价值。
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新型冠状病毒肺炎发生以来，不断地出现新型
冠状病毒株变异情况。此次出现的本土确诊病例为
Omicron（奥密克戎）的亚型变异毒株 BA.2[1]。该
毒株传播迅速，传染力度强，症状隐匿，患者小龄化明
显。在本土确诊病例出现持续增加状态下，我院组建
医疗队支援本省新冠肺炎定点医院救治工作，共计医
护人员 84 人，护理人员 60 人，医生 23 人，心理专家
1人，其中曾参与确诊病例病区救治经验的有 18 人。
对此，医院感染防控工作为首要工作。医疗队组建院
感防控组，制定病区及驻地院感防控制度，构建感控
组织框架，在整个救治工作期间进行院感防控督导及
人员培训，同时邀请心理专家对医疗队员进行心理干
预 [2]，提供心理支持，增加信心。
1 心理干预 
此次医疗救治工作中分为三个阶段，结合院感防

控持续改进 [3] 策略，分别对队员进行了心理干预措
施。（1）在进入病区前由心理专家即对医疗队人员
进行第一阶段心理干预，通过正念、冥想 [4] 方式进行。
（2）第二阶段在进入病区后工作人员因为防控压力
及紧张情绪出现失眠等情况，运用正念、冥想以及表
达性艺术治疗形式进行干预。（3）第三阶段处于病
区工作末期和休整状态前期，工作人员处于相对疲惫
状态，且长时间积聚的心理压力导致队员出现消极情
绪，故在整个医疗任务执行过程中，我院心理专家联
合院感防控专家结合院感持续改进情况及工作强度
进行疏导。
2 院感防控管理策略
2.1 阶梯型院感防控管理框架 
所在院区有完善的感控督导制度及督导员职责[5]。

但因我院医疗队收住院患者包括孕妇、儿童及 60 岁
以上老人，故在该基础上，制定及细化感控管理框架，
形成由“医疗队长－院感组－各组组长－监督员－感
控员－感控志愿者”阶梯型的感控管理框架，组成六
级感控管理组织体系为主的链条，制定各层级岗位职

责，并召开管理框架成员视频会议，统一感控要求内
容。以各小组为单位进行层级管理职责培训，建立感
控“全方位、无死角”管理链条，弥补感控组人员短缺
的不足，同时也是保障“人人都是院感实践者，人人都
是院感监督员”。
2.2 感控培训  
医疗队在进入支援地区后，感控组人员对驻地及

医院进行实地调研，驻地酒店主要调研房间布局、空调
情况、清洁消毒措施和设备、饮食卫生保障措施等；支
援医院主要调研三区两通道、感控流程、防护用品配
备情况、清洁消毒情况等，以确定医务人员上下班的流
程及安全性。针对调研结果对医疗队员进行培训，分
为驻地、隔离病区、清洁区，培训内容包括进、出病区流
程、防护用品穿脱、医疗废物处置、手卫生、清洁消毒、
床位终末消毒等流程，个人生活防护要点培训主要包
括自我防护、饮食、手卫生、人群聚集等相关问题。培
训形式包括理论、示教、模拟、提问、分享等多种方式进
行，对高频次错误问题由感控组成员拍摄视频，统一标
准执行。通过反复的培训，保障医护人员的安全，也为
医护人员“零感染”的目标打下了坚实的基础。
2.2 军事化管理方案   
医疗队在进驻病区前，全员进行院感防控理论知

识及防护技能考核。实施阶梯型管理方案，以军事化
管理绝对服从。从人员、物品、流程、操作细则、重点
区域、清洁消毒、病区、驻地等方面进行督察，以视频
教学统一操作标准，相互监督，严格执行。在进行军
事化管理期间，医疗队人员及后勤保障人员均按照既
定方案执行，不能进行自我更改或者违规执行。
2.3 持续质量改进 
由感控组人员建立感控督察台账，每日进行汇

总，并进行每日例会分析讲解，分阶段进行院感防控
持续改进。
2.3.1 第一阶段（初级阶段）
以培训讲解形式进行，主要针对刚进入病区，结
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合医疗队员对院感知识掌握程度以及病区流程熟悉
程度进行相关问题讲解及相关内容的统一。因院感
防控要求，且在进驻病区前需要进行各种预案及规定
的学习，故医疗队员心理处于紧张及焦虑状态，同时
因环境陌生会出现失眠情况，心理专家组织线上视频
模式，通过正念、冥想方式进行团体干预，鼓励队员取
舒适的体位，全身放松，闭上双眼，跟随心理专家讲解
方式，专注身体的每一个部位，以想象正念为大树在
自己的内心扎根，激发内心深处的力量，转化成为坚
定的信念，缓解因紧张、恐惧等情绪造成的焦虑，提高
队员对此次工作的注意力，强化工作信心。
2.3.2 第二阶段（中级阶段）
以实名通报形式进行，针对前一周培训内容督察

医疗队员对相关内容及标准动作掌握程度，每日对执
行错误队员及不执行相关规定队员进行实名通报，同
时讲解正确做法，要求严格按照相关规定内容执行。
此时医疗队员均以进入红区进行医疗及消毒工作，工
作状态处于高度警惕，防控压力较大，且队员近距离
接触患者实施相关诊疗及护理工作，以及搭档关系需
要磨合 [6]。多样角色转换，彼此缺乏了解等情况，故
出现恐惧，焦虑心理，有个别队员因为家庭原因出现
烦躁等心理冲击。心理专家联合院部组织管理人员，
以线上访谈、家庭走访、正念冥想、表达性艺术治疗 [7] 

等形式进行心理干预。院部管理人员以关心、鼓励、
肯定激励队员增加安全感及战胜疫情的信心。此后，
心理专家鼓励队员以绘画、文字、诉说等形式从内心
激发队员正念状态，同时医疗队长及感控组长鼓励队
员书写“战疫日记”，以不同的形式表达和抒发内心的
需求与信念，以及对病区工作、院感防控等自我状态
的肯定，通过院部宣传审核后发表至院刊杂志，同时
以展板形式将队员作品做为展示，提高队员积极的工
作状态和良好的心理状态。
2.3.3 第三阶段（高级阶段）
以“人人都是院感监督员，人人都是院感实践者”

进行自我讲解及个案汇总，防患于未然，同时纠正现阶
段存在的细小问题。该阶段医疗队员对病区院感防控
工作及自我防控有所松懈，故心理专家联合感控专家
对医疗队员心理干预进行调整，鼓励队员以诉说形式
来进行调节，积极寻找工作中的自我优势，在工作中所
发现的问题以及发现问题后自我处理的方式，并给予
肯定，增强队员坚持作战的信心。在进行持续质量改
进期间联合心理干预方式，医疗队员对院感防控同质
化执行，防控效果明显提高，心理状态稳定，且战胜疫
情信念提高，队员之间关系融洽，患者满意度提高。
2.4 重点环节区域、重点环节院感控制
2.4.1 脱卸区  
这是院感管理的核心区域。在该区域里工作人

员在疲惫状态下需要仔细地脱卸防护装备，不能有丝
毫马虎。此次感控组人员设监督岗，由两人维持脱卸

区秩序，实现人流、物流合理不交叉，保证脱卸区清
洁、消毒到位、应急物品准备充足。重点管控环节包
括防护服脱卸，手卫生，口罩脱卸、清洁消毒，医废垃
圾处置等，管控模式以自我管理 +小组监督 +感控组
督查 +信息化远程监控 [8] 的层级管理模式有效保证
了各项感控制度的落实。感控专员的全程督导有效
提高队员的风险意识及工作态度，强化人员感控意识
及职责，保障队员在高风险区域的医疗安全，对突出
问题及时指出并培训，做好持续改进。
2.4.2 清洁区管理 
清洁区为工作人员意识、行为松懈区域，也是易

发生感染的高危地点。通过感控组成员现场督导，要
求清洁区工作队员佩戴一次性帽子、医用防护口罩；
清洁区域办公人员在进入工作状态前使用消毒湿巾
擦拭电脑屏幕、键盘、鼠标等物表，并固定清洁班工作
人员，每班次对清洁区域空气、物表、地面进行彻底的
清洁消毒；要求工作鞋、生活鞋分区域放置，做好洁污
不交叉，医疗队运行期间，清洁区一直保持洁净状态，
未发生工作人员在清洁区感染等相关事件。
2.4.3 清洁消毒  
清洁消毒为新冠肺炎感染病区防控的重要内容之

一。医疗队进驻病区后即可按照相关规定进行空气、
物表、地面及特殊情况清洁消毒方法执行，根据医疗队
排班实行每班一次清洁消毒。清洁消毒工具主要有消
毒湿巾、1000mg/L 含氯消毒液浸泡一次性地巾、空气
消毒机、气溶胶吸附机、紫外线灯、床位采用臭氧消毒
剂终末消毒机 [9]、开窗通风等。清洁消毒工作全面、彻
底，不留死角，团队协作。根据所管控病区出院情况，
制定详细的病房终末消毒流程，终末消毒中使用过氧
化氢超低容量喷雾器进行空气消毒，后依次根据流程
进行终末消毒。医疗队运行期间，对病房、清洁区共进
行 138次常规清洁消毒，环境采样均为阴性。
2.4.4 驻地管理  
制定驻地感控措施，明确规定标准预防、从驻地

到医院及返回的流程、个人清洁、驻地消杀流程、房间
内区域划分 [10]、人员聚集要求、就餐要求等。制定驻
地清洁消毒措施原则，包括房间每日开窗通风两次，
每次不少于 1小时进行空气净化，地面采用 500mg/
L 含氯消毒剂进行擦拭两次 / 周，物体表面使用消毒
湿巾擦拭消毒，外穿衣及外穿鞋放置房间门口，并在
门口配备手消毒液 [11]，内穿洗手衣返回驻地后即进
行清洗，驻地公共区域电梯、地面等按照消毒原则进
行专人消毒，乘坐交通工具在每次转运工作人员后进
行清洁消毒。同时，制定驻地队员行为管理措施，原
则为队员“互防”，避免密切接触。管理措施包括出行
管理制度，驻地内社交管理措施，个人健康规律作息
方式管理等。通过组织党员志愿者进行监督，院感专
员每日轮班督导，督查驻地工作，发现风险点及时上
报，并进行协调统一，保障医疗队员驻地安全。
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2.5 感控精细化管理   
整个医疗队的感控管理，分为系统管理和行为管

理，实施精细化感控管理 [12]，做好医疗队风险防范。
系统管理主要从制度、流程的优化，到病区、驻地的清
洁消毒，通过自我管理－小组监督－感控组督查的层
级管理模式落实感控制度，每组固定组内感控督导员
2名，负责全组工作监管落实，4名感控专员每日轮流
进病区，保证班班有专员。进隔离区前，队员互相监
督基本防护是否到位，感控专员跟班进红区督查，发
现风险现场指导整改。行为管理主要从肉眼可见的
地方以及动态的人物行为，进行督查，督查内容包括
当班人员清洁消毒工作、病房终末消毒、医疗废物处
置、鼻咽拭子采集、手卫生、防护服脱卸流程等，发现
问题及时记录，每日例会反馈达到持续改进。此次医
疗救治工作监督员共计督查 82 次，发现风险点总计
13 类 369 次，主要以脱卸防护服、物表擦拭、病区人
员行为规范管理、职业暴露、病区清洁消毒、以及驻地
管理为主（见图 1）。发现的风险点及时反馈并培训
全员，做到风险点日清日结，实行“动态清零”，做到感
控管理标准化、精细化，切实做到感染防控闭环管理。

图 1  医疗队运行期间感控风险点分布图
2.6 健康监测  
2.6.1 工作期间 
在做好院感防控的同时要及时对医务工作者、后

勤保障人员进行健康监测，第一时间掌握队员健康状
况及心理状况。健康监测内容包括是否绿码、体温、症
状、心情、今日核酸情况、职业暴露情况，通过 execl 表
在线填写，对有异常队员即刻停止相关工作，有呼吸
道症状者及时组织队内专家进行会诊，给出指导意见。
心理问题及时联系心理专家对其进行专人辅导，其余
情况根据具体内容进行相应培训，并对发生该情况的
组内人员进行动态调整，以保障医疗安全及人员安全。
2.6.2 休整期健康监测 
在结束红区高度警惕及强压的院感防控工作后，

医疗队员容易出现身心疲惫状态，极易激发身心潜在
危险。故在医疗队员进入休整状态仍然需要每日填
写健康监测表，心理专家制定调查问卷，线上分析休
整状态下医疗队员身心状态，以线上视频模式进行心
理辅导，依旧采取正念、冥想方式，鼓励队员诉说、绘
画抒发内心深处的想法。医疗队每日进行线上视频

点名方式，以观察队员近期心理状态及精神状态，积
极给予干预措施。
3 总结
在此次支援医院感控部门的协助下，我院医疗队

以心理干预联合持续改进对感控督察风险点进行了
精细化的感控管理，保障医疗队医务人员安全，以病
区、清洁区和驻地感控为重点，同时兼顾患者的医院
感染防控策略，夯实“人人都是院感实践者，人人都是
院感监督员”，实现此次救治工作“零感染”目标。同
时，运用心理干预措施在不同阶段使用不同干预方法
对医疗队员进行心理调整。执行救治任务期间以及
休整期间队员心理健康状况均良好，以上工作经验及
方法可为新冠肺炎定点救治医院奥密克戎感染病区
及医疗队院感防控工作的开展提供参考价值。
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