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　 　 【摘要】 　 新型冠状病毒肺炎疫情期间ꎬ医疗卫生机构卫生人力资源调配面临重大考验ꎮ 医院一方面要承担

突发事件导致的病人医疗救治和现场救援ꎬ另一方面还要筑起严密防线ꎬ确保病毒不在医疗机构内传播ꎬ实现“零
感染”ꎬ同时安全有序开展好日常医疗服务工作ꎮ 医院人力资源是疫情防控和医疗服务的主力军ꎮ 本研究旨在总

结综合性公立医院在新型冠状病毒肺炎疫情流行期间采取的人力资源应急管理策略和成效ꎬ以期为其他医院应对

突发公共卫生事件提供借鉴ꎮ
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　 　 突如其来的新型冠状病毒肺炎疫情 ( Ｃｏｒｏｎａ
Ｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬ ＣＯＶＩＤ￣１９) (以下简称新冠肺

炎)ꎬ让医疗卫生机构卫生人力资源调配面临重大

考验ꎮ 医疗卫生机构不仅要对突发公共卫生事件

中的人员提供医疗救护和现场救援ꎬ还要加强院内

感染防控ꎬ防止病毒传播ꎬ同时兼顾急危重症患者

就诊需求ꎮ 人力资源是医院的第一资源和战略性

资源ꎬ如何最大限度地发挥人力资源价值ꎬ确保支

援救治和院内防控同时进行ꎬ是打赢疫情防控阻击

战的重要前提ꎮ 因此ꎬ建立医院应急响应机制ꎬ合
理配置卫生人力资源ꎬ同时加强医务人员防护ꎬ避
免病毒在院内传播ꎬ对战胜疫情具有重要意义ꎮ 作

为国家医疗服务的主体ꎬ公立医院既要全力做好医

疗救治支援工作ꎬ又要守好医院感染防控的关口ꎬ
同时安全有序做好医疗服务工作ꎮ 本研究以某大

型三甲公立医院为例ꎬ总结医院在疫情防控期间采

取的卫生人力资源应急管理措施和成效ꎬ以期为其

他综合性医院管理层部署可及的人力资源ꎬ充分应

对严峻复杂的突发公共卫生事件提供借鉴ꎬ具体

如下ꎮ

１　 人力资源应急管理策略

　 　 疫情发生后ꎬ医院成立防控指挥部ꎬ全面加强

对疫情防控的集中统一领导ꎮ 经过前期人员摸排

整合ꎬ统筹全院人力资源ꎬ打破部门(科室)界限和

壁垒ꎬ坚持全院一盘棋ꎬ根据工作需要和形势变化

调整人力配置ꎬ全院统筹、分类使用、灵活机动、适
时调整ꎬ从人员排查、组派援鄂医疗队、专家指导、
防护知识培训和后勤保障等方面确保疫情防控和

医疗服务工作顺利进行ꎬ实现人力资源最优配置和

效用最大化ꎮ
１􀆰 １　 建立分工明确ꎬ责任到人的联防联控工作体系

１􀆰 １􀆰 １　 组建疫情防控管理团队ꎬ分工定责

　 　 医院第一时间成立全方位、立体化联防联控体

系ꎮ 首先成立疫情防控工作领导小组ꎬ为加大组织

力度ꎬ成立党政主要负责人为总指挥、其他班子成

员为副总指挥的新冠肺炎防控指挥部ꎬ负责部署医

院的疫情防控和医疗救治工作ꎬ根据需要随时召开

工作会议ꎮ 建立医院应急指挥系统可以有效降低

低效决策风险ꎬ提高高效决策收益[１]ꎬ并在 ２００３ 年

防治严重急性呼吸综合征( ＳＡＲＳ) 实践中证明有

效[２]ꎮ 根据院区布局划分督查片区ꎬ由指挥部成员

组成片区督查组ꎬ视疫情形势定期或不定期现场检

查疫情防控和医疗服务情况ꎬ及时发现、解决相关

问题ꎻ按照疫情防控需要及工作职责设置综合协

调、医疗护理、物资供应、后勤保障、宣传报道、安全

保卫、督查督办等工作组ꎬ及时处理疫情防控相关

工作ꎮ 片区督查组和工作组形成每日处理、定期汇

报工作机制ꎮ 指挥部下设办公室ꎬ抽调医院感染管

理处、医务处、党委办公室、院长办公室、宣传部等

部门人员组成ꎬ负责疫情防控工作动态发布ꎬ医院

人员及亲属情况(体温、行程动态等)收集上报ꎬ统
筹向各片区和工作组传达部署并督导落实指挥部

有关工作要求ꎮ 由此形成横向到边、纵向到底、全
面覆盖、不留死角的联防联控工作机制[３]ꎮ 通过推

进实施“责任片区＋工作小组”全方位立体化联防联

控体系ꎬ医院实现了院区防控“零疏漏”、医务人员

“零感染”ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２　 “三道防线”人员各司其职ꎬ层层筛查入院

人群　
　 　 整合多部门力量形成专班ꎬ对院外院内人员进

行地毯式排查ꎬ动态掌握相关人员情况变化ꎮ 与

“三圈层”管控模式相似[４]ꎬ医院设置预检分诊“三
道防线”ꎬ每道防线均安排人员负责筛查ꎮ 第一道

防线为门急诊预检分诊、各楼宇入口监测点和发热

门诊由“预检分诊护士＋保安＋行政支援人员”组成

的工作组ꎬ负责指导患者及其家属填写新冠肺炎防

控告知书、核验身份和体温检测ꎻ第二道防线为各

诊室(区)设置的护士站分诊台ꎬ再次测量体温和询

问流行病学史ꎬ若发现患者需要去发热门诊ꎬ护士

做好相关信息登记ꎬ送至发热门诊就诊ꎻ第三道防

线为诊室的接诊医师ꎬ第三次询问患者的流行病学

史ꎬ如果有异常要求患者返回护士站分诊台ꎬ若患

者需要去发热门诊就诊ꎬ安排护士站人员送至发热

门诊就诊ꎮ 各防线工作人员均严格执行手卫生ꎬ穿
戴相应级别的防护设备ꎮ 督导落实疫情防控科主

任负责制ꎬ制定执行«新冠肺炎疫情期间入院患者

审核书»ꎬ关口前移、层层审核ꎬ严把患者及其家属、
陪护人员、护工健康监测和排查关ꎮ

在院区入口处和楼宇加强门岗和值班管理ꎬ逐
一对来院人员核对身份、测量体温、信息登记ꎬ监督

佩戴口罩ꎮ 保卫部门禁止体温超过 ３７℃者、未佩戴

口罩者、快递员、外卖员进入各楼宇ꎮ 同时ꎬ成立疫

情排查专班每日对院内职工等进行排查ꎮ “三道防

线”有效实现了医院统筹做好疫情防控和医疗服务

工作ꎬ在省内医疗机构中率先实现“复工复产”ꎬ开
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创了疫情防控常态化下医院发展新局面ꎮ
１􀆰 １􀆰 ３　 实施全院动员ꎬ统筹省外支援和省内帮扶两

个“战场”
　 　 (１)组建援鄂抗疫医护预备队ꎬ加强援鄂一线

救治工作　
坚持全院一盘棋ꎬ联防联控、人人参与ꎮ 加强

疫情防控工作动员ꎬ营造全员参与、群防群治的浓

厚氛围ꎮ 医院从数千份集体和个人请战书中遴选

出专业技术过硬、身心素质强的医护人员组建预备

队ꎬ随时做好奔赴一线参与救治或轮替的准备ꎮ 医

疗队应在研判疫情可能扩大前组建ꎬ做到“宁可备

而不用ꎬ不可用而不备” [５]ꎮ 医院坚决贯彻落实习

近平总书记“生命重于泰山、疫情就是命令、防控就

是责任”重要指示批示精神ꎬ先后派出四批 １５０ 名

援鄂医疗队队员(医师 ３４ 名ꎬ护理人员 １１６ 名)逆

行出征、驰援湖北ꎮ 援鄂医疗队全力开展危重症患

者救治工作ꎬ充分利用医疗队多学科协作优势(涉
及肝病科、感染性疾病科、呼吸与危重症医学科、急
诊科、麻醉科、全科医学科、中医科、重症医学科、护
理等)ꎬ综合运用气管插管、俯卧位通气、营养支持、
心理疗法等治疗方法ꎬ对危重症患者实行“一对一

医生责任制”ꎬ指导诊治高龄、合并多种慢性病患者

取得良好效果ꎮ 共救治患者 ７５１ 人(其中重症、危
重症患者共计 １６４ 人)ꎬ治愈率、好转率等医疗指标

均达到预期效果ꎬ实现了感染率为零的目标ꎮ 为充

分了解医院支援湖北医疗队医护人员情况ꎬ做好后

勤保障ꎬ医院设置一名熟悉临床业务、工作经验丰

富、办事能力强、身体健康的援鄂医疗队专职联络

员ꎬ负责与医疗队沟通联络ꎬ及时了解医疗队的工

作情况ꎬ如工作量、困难和需求、人员健康状况等ꎬ
及时向指挥部报告ꎻ配合医务处、供应处做好医疗

队的防护和生活物资配备情况等ꎮ 制定联络员制

度有利于共享前方信息ꎬ切实做好后方保障作用ꎮ
(２)调集多学科专家ꎬ指导帮扶新冠肺炎患者

抢救　
专家在疫情防控中具有关键性的支撑作用[６]ꎮ

疫情防控期间ꎬ充分发挥专家对地方和定点救治医

院的专业支撑和智力支持作用ꎬ提升各地疫情防控

和诊治能力水平ꎮ 医院成立救治专家组ꎬ由呼吸

科、重症医学科、感染性疾病科、急诊科等重点科室

副高及以上职称医师组成ꎬ呼吸科主任任组长ꎬ在
医疗组领导下负责诊疗指南解读培训、制定诊疗方

案、疑似患者诊治等ꎮ 同时ꎬ医院继续开展对全省

和各地市的技术指导和医疗救治工作ꎬ派出重症医

学科、呼吸内科等专家ꎬ或联合其他医疗机构的专

家组成专家督导组ꎬ赴省内多家集中救治定点医院

开展新冠肺炎患者救治工作ꎬ负责综合查房、组织

会诊、诊疗指导等ꎮ 现场会诊治疗新冠肺炎确诊、
疑似患者 ７０ 余人次ꎬ开展远程会诊 ５０ 余次ꎮ
１􀆰 ２　 基于全院工作量ꎬ集中调配人力

１􀆰 ２􀆰 １　 组建应急管理梯队ꎬ保障一线人力资源充

足　
　 　 疫情期间ꎬ防控是医院第一要务ꎮ 医院坚持疫

情防控全院一盘棋ꎬ行政职能部门围绕临床一线主

动跟进服务ꎬ协调联动ꎬ密切联系ꎮ 在保证完成本

部门日常工作前提下ꎬ行政职能部门选派本部门符

合条件人员组建支援临床一线工作队ꎬ协同保卫

处、相关诊室(区)形成“预检分诊护士＋保安＋行政

协调人员”工作组ꎬ人事部门负责明确工作职责ꎬ制
定排班表ꎬ统筹安排出勤时间和地点ꎮ 工作队对医

院各监测点进入人员做到体温必测、流行病史必

问、身份证件必查ꎮ 随着医院逐步有序恢复医疗服

务ꎬ面对可能出现的就诊高峰ꎬ避免支援预备队队

员过度劳累ꎬ医院迅速整合工作队ꎬ分批分组轮换

值守ꎬ直至疫情结束ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 依托健全的基层党组织ꎬ建立人员排查专

班　
　 　 疫情之初ꎬ医院迅速成立人员排查专班ꎬ对全

院人员实行网格化、全覆盖管理ꎮ 在“防控指挥部

(人员排查专班)—党总支—党支部(部门、科室)”
三级防控体系下ꎬ加强对本院职工及家属、规培人

员、外协服务人员、进修人员、学生等的筛查和动态

监测ꎬ信息每日逐级上报ꎬ责任层层压实ꎬ专班负责

汇总各类人群排查信息ꎬ提交医院指挥部审阅ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 保证科室人员正常运转ꎬ提前谋划恢复医疗

后的工作　
　 　 坚持主动报名和统一调度相结合ꎬ发挥医生的

自主性和团队精神ꎬ调集内科及相关科室医生至呼

吸内科、重症医学科等协助开展工作ꎮ 根据不同地

区疫情风险等级情况ꎬ安排低风险地区的进修医生

分批次、有序返回科室ꎮ 调配住院医师规培学员援

助承担援鄂任务的科室ꎬ援助时间计为有效轮转时

间ꎬ既能保证科室人力资源的充足ꎬ又能达到规培

学员的轮转要求ꎮ 疫情期间ꎬ发热门诊等科室就诊

量较大ꎬ可借鉴急诊医学专业模式ꎬ即急诊医生经

过临床专业训练ꎬ可以接诊各专科的急危重症病
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人[７]ꎮ 合理的护理人员配置是做好疫情防控工作

的重要前提[８]ꎮ 援鄂期间ꎬ医院重症医学科等科室

派出支援一线的医护人员较多ꎬ造成科室护士短

缺ꎬ为缓解科室人力资源不足ꎬ及时协调相关科室

人员支援ꎬ保证科室工作正常运行ꎮ 精准测算恢复

正常收治病人后各护理单元人力资源情况ꎬ并做好

应急预案ꎮ
１􀆰 ３　 全方位多层次培训ꎬ增强防护意识

１􀆰 ３􀆰 １　 多措并举ꎬ开展基于岗位特点的分类培训　
　 　 以疫情防控为目标导向ꎬ制定人力资源基础培

训和差异化培训方案ꎬ切实提高培训质量ꎮ 编写新

冠肺炎防控应知应会学习材料供全员进行基础培

训ꎬ内容涵盖组织架构、工作流程、人员排查、院感

防控等ꎬ明确医院疫情防控的工作要求与路径ꎮ 根

据岗位职责ꎬ医院人员进行差异化培训:针对管理

人员ꎬ重点培训传染病防治法等法律法规、技术指

南及各项管理制度等[９]ꎻ针对医务人员ꎬ重点讲解

开展职业防护、清洁消毒、疑似患者处置和接诊就

诊等ꎻ针对后勤保障、外协服务等人员ꎬ重点讲解清

洁消毒、医疗废物和织物管理等ꎻ针对核酸检测实

验室人员ꎬ进行专门的院感防控、生物安全防护培

训ꎬ其中生物安全防护措施尤其关键[１０]ꎻ针对医疗

废物转运人员ꎬ培训疑似新冠肺炎患者医疗废物处

置流程ꎻ对呼吸科等重点科室和重点人群开展专项

培训ꎬ及时掌握新冠肺炎的防控知识和技能ꎮ 未来

应重点加强对呼吸科、发热门诊、传染病科等之外

科室人员的院内感染防护培训[１１]ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ２　 分级培训ꎬ培训内容及时更新　
　 　 为把好疫情防控的第一道关口ꎬ医院对医院感

染专职人员(科主任、院感医生、院感护士)首先进

行新冠病毒肺炎防控知识小班培训ꎮ 行政后勤部

门和临床医技科室以本部门、科室为单位ꎬ采取分

组式、分批次集中学习和自主学习ꎮ 培训后ꎬ对全

员进行线上考核ꎬ做到全员知晓、全员执行ꎮ 随着

新型冠状病毒肺炎诊疗方案版本的更新ꎬ指挥部办

公室与时俱进ꎬ及时组织专家和成员培训学习ꎬ并
再要求各部门、科室自学ꎮ 为减少人员聚集ꎬ医院

将培训内容制作成短视频、口诀、幻灯片、指南、流
程图等形式发布在医院内网ꎬ通过微信公众号、短
信平台、官网发布手卫生、防护用品选择等防护知

识ꎮ 通过线上线下相结合形式ꎬ在全院范围内组织

培训上百场ꎬ累计培训达 １０ 万人次ꎮ 通过全覆盖、
高频率、抓重点的培训ꎬ医院各级各类人员有效掌

握疫情防控相关知识和技能ꎬ并能有效运用于各自

岗位ꎬ为医院筑牢疫情防控战线打下坚实基础ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ３　 统筹加强前方医疗队和后方预备队防护知

识培训　
　 　 ＳＡＲＳ 期间ꎬ病房护理人员的心理压力主要来

自对特殊工作环境的不熟悉、特殊防护的不适和不

便、与家人长期分离、对因密切接触而被感染的恐

惧、长期面对重症患者等的焦虑、恐惧等[１２]ꎮ 针对

援鄂医护人员穿着防护装备后出现不适的问题ꎬ整
理应对方法并推送给前方人员ꎬ并将其纳入援鄂预

备队员培训内容ꎮ 援鄂医疗队在正式进驻病区救

治病人前ꎬ对所有护理人员进行多轮系统化护理岗

前培训ꎬ确保真正掌握新冠肺炎临床护理的要点ꎮ
可以为医疗队配备一名精神心理科医师[１３]ꎬ建立

“医护人员身体不适上报就医流程” [１４]ꎬ帮助开展

医护人员的心理危机干预ꎬ减轻疫情所致的心理

伤害ꎮ
医院积极组建援鄂医疗预备队ꎬ围绕重症新冠

肺炎诊治要点、防护用品穿脱、院感防控知识、消毒

剂正确使用、心理危机干预方法和入住酒店时注意

事项等内容ꎬ分批进行集中专题培训ꎮ 医疗队驻地

的感染防控既是避免交叉感染的重要措施之一ꎬ也
是确保医疗队队员平安凯旋的重要保障[１５]ꎮ 另外ꎬ
护理部分批次组织护理预备队员在重症医学科进

行为期一周的临床实践技能培训ꎬ在带教老师指导

下ꎬ学习呼吸机使用、高流量吸氧机的使用、气道管

理等重症患者监护及相关设备操作使用ꎬ同时学习

援鄂人员的工作经验和建议ꎮ 研究表明增加医护

人员模拟训练考核有助于其尽快掌握防护用品使

用技能ꎬ降低感染风险[１６]ꎮ 根据前线医疗队工作情

况及时更新培训内容ꎬ总结出一套实用有效的新冠

肺炎防控和诊治经验ꎬ形成疫情防控整体方案、援
鄂医疗队医护工作手册等资料ꎬ分享交流后在省内

产生一定影响力ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ４　 加强个人防护ꎬ避免交叉感染　
　 　 医务人员按照标准预防和额外预防的原则ꎬ正
确选择和使用防护用品ꎮ 世界卫生组织建议所有

医护人员在治疗、护理 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疑似和确诊患者

时应始终采取标准预防措施ꎬ同时还要采取接触预

防和飞沫预防措施[１７]ꎮ 根据工作场所和工作内容

不同ꎬ采取不同的分级防护措施[１８]ꎮ 发布不同岗位

医务人员个人防护用品选用和穿戴顺序图表ꎬ医用

外科口罩、医用防护口罩、护目镜和防护面屏使用
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范围ꎬ制定全院人员上下班途中、入室办公、参加会

议和急诊科、感染性疾病科、医技科室及普通病区

医务人员院感防护措施ꎬ隔离区防护用品穿脱流

程ꎮ 医院定期现场督导医务人员个人防护用品配

备和使用情况ꎬ全面落实防护用品管理规定ꎮ
１􀆰 ４　 全方位做好后勤保障工作ꎬ提供充足的社会

支持

１􀆰 ４􀆰 １　 关心援鄂医护人员ꎬ加强心理疏导和物资保障

　 　 援鄂医疗队救治任务繁重ꎬ使得护理人员往往

存在焦虑、恐惧等心理应激反应[１９]ꎬ尤其是已生育

的、非感染专业的心理压力更大[２０]ꎮ 同时长期穿戴

防护服等用品ꎬ出现器械相关压力性损伤[２１]ꎮ 高度

重视援鄂人员心理健康ꎬ重点关注女性和缺乏应急

救援经历的护理人员[２２]ꎬ要求护士长每日与前线护

士保持沟通ꎻ护理心理学术组成员建立了心理咨询

热线ꎬ与前线及时对接ꎮ 多方筹措防控物资ꎬ严格

落实防护物资统一调配ꎬ重点保障前线医疗队需求ꎮ
１􀆰 ４􀆰 ２　 建立后勤保障机制ꎬ解除后顾之忧

　 　 为使前线医护人员安心投入工作ꎬ解除后顾之

忧ꎬ坚持“动作快、方法准、多层次、多维度”总方针ꎬ
建立健全医疗队员家属“点对点、一对一”联络服务

机制ꎬ从防护用品、生活用品、心理辅导、人文关怀

等方面有针对性地做好援鄂家庭的后勤保障工作ꎮ
自医疗队派出后ꎬ医院党委、工会和各基层组织第

一时间视频连线慰问抗疫医疗队ꎬ通过走访慰问、
电话联系、邮寄慰问品、发信函等方式ꎬ解决前线医

疗队队员家庭的困难ꎬ提供包括子女学习、送货上

门、照顾老人、疾病咨询等全方位服务ꎮ 积极落实

发放援鄂医疗队员临时性工作补助等措施ꎬ加强先

进人物和典型事迹的发掘宣传ꎬ营造尊医重卫的良

好氛围[２３]ꎮ 提前联系医院附近酒店ꎬ作为医疗队返

回后休息隔离点使用ꎮ 同时ꎬ多次慰问医院防控一

线的发热门诊、门急诊预检分诊、行政部门支援临

床一线等职工ꎬ加强人文关怀ꎬ保障全身心投入战

“疫”ꎮ 医院和社会的全力支持为抗疫医务人员解

除后顾之忧ꎬ为圆满完成援鄂医疗救治任务、做好

疫情防控和医疗服务工作提供有力保障ꎮ 此外ꎬ医
院在后勤保障工作方面多措并举ꎬ有效把好院感防

控关ꎬ筑牢疫情防控堡垒ꎮ 食堂把好职工及患者

“入口关”ꎬ保障一日三餐供应ꎬ要求分散就餐ꎬ必要

时取消堂食ꎮ 提供营养膳食ꎬ增加平价干净蔬菜专

区ꎮ 高度重视医院卫生和病毒消杀工作[２４]ꎬ每日对

全院范围进行消杀ꎬ发热门诊、食堂、电梯、各出入

口门帘和空调进出风口等重点区域加强消杀频次ꎬ
最大限度降低接触性传染的风险ꎮ

２　 小结

　 　 疫情期间ꎬ医院以功能定位和卫生服务需求为

导向ꎬ采取科学研判、提前谋划、全员参与、动态调

整的人力资源应急管理措施ꎬ优化各类人力资源配

置ꎬ激发人力资源潜能ꎬ建立实施全方位立体化联

防联控体系ꎬ有效地应对新冠肺炎疫情ꎬ实现了院

区“零感染”ꎬ保障了患者和医务人员安全ꎻ提前组

建援鄂医疗预备队ꎬ第一时间派出医疗队奔赴一

线ꎬ圆满完成援鄂医疗救治任务ꎻ动态调整调度人

力资源ꎬ逐步恢复日常医疗服务ꎬ在省内医疗机构

中率先实现“复工复产”ꎮ 总之ꎬ疫情期间ꎬ医院采

取人力资源应急管理策略ꎬ在属地防控、援鄂救治

和医疗服务方面均取得良好效果ꎮ 可以说ꎬ通过建

立突发公共卫生事件应急时期的人力资源管理模

式ꎬ对新冠肺炎防控工作顺利进行和有序开展医疗

服务已经起到并将持续发挥重要作用ꎮ
目前国内国外防控形势依然复杂严峻ꎬ境外输

入病例数量明显增加ꎬ医院疫情防控压力仍然较

大ꎬ疫情防控的重点是防止周边及疫情风险区病例

输入ꎬ同时做好院区感染防控工作ꎬ在此过程中ꎬ人
力资源应急管理仍将发挥重要作用ꎮ
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