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　 　 【摘要】 　 新型冠状病毒肺炎疫情期间,医疗卫生机构卫生人力资源调配面临重大考验。 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,另一方面还要筑起严密防线,确保病毒不在医疗机构内传播,实现“零
感染”,同时安全有序开展好日常医疗服务工作。 医院人力资源是疫情防控和医疗服务的主力军。 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,以期为其他医院应对

突发公共卫生事件提供借鉴。
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　 　 【Abstract】　 The outbreak of Corona Virus Disease 2019 brought great challenges to the allocation of health human
resources in medical and health institutions. Not only should the hospitals undertake the medical treatment and on-site
rescue of patients caused by emergencies, but also compact defenses to minimize the spread of virus in medical institutions,
avoid cross infection, and take daily medical services into account. This study aims to summarize the hospital’ s human
resources emergency management strategies in a comprehensive public hospital during Corona Virus Disease 2019, in order
to provide reference for other hospitals to deal with public health emergencies.
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　 　 突如其来的新型冠状病毒肺炎疫情 ( Corona
Virus Disease 2019, COVID-19) (以下简称新冠肺

炎),让医疗卫生机构卫生人力资源调配面临重大

考验。 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,还要加强院内

感染防控,防止病毒传播,同时兼顾急危重症患者

就诊需求。 人力资源是医院的第一资源和战略性

资源,如何最大限度地发挥人力资源价值,确保支

援救治和院内防控同时进行,是打赢疫情防控阻击

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

为国家医疗服务的主体,公立医院既要全力做好医

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

型三甲公立医院为例,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,以期为其

他综合性医院管理层部署可及的人力资源,充分应

对严峻复杂的突发公共卫生事件提供借鉴,具体

如下。

1　 人力资源应急管理策略

　 　 疫情发生后,医院成立防控指挥部,全面加强

对疫情防控的集中统一领导。 经过前期人员摸排

整合,统筹全院人力资源,打破部门(科室)界限和

壁垒,坚持全院一盘棋,根据工作需要和形势变化

调整人力配置,全院统筹、分类使用、灵活机动、适
时调整,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,实现人力资源最优配置和

效用最大化。
1. 1　 建立分工明确,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,分工定责

　 　 医院第一时间成立全方位、立体化联防联控体

系。 首先成立疫情防控工作领导小组,为加大组织

力度,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,负责部署医

院的疫情防控和医疗救治工作,根据需要随时召开

工作会议。 建立医院应急指挥系统可以有效降低

低效决策风险,提高高效决策收益[1],并在 2003 年

防治严重急性呼吸综合征( SARS) 实践中证明有

效[2]。 根据院区布局划分督查片区,由指挥部成员

组成片区督查组,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,及时发现、解决相关

问题;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,及时处理疫情防控相关

工作。 片区督查组和工作组形成每日处理、定期汇

报工作机制。 指挥部下设办公室,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,负责疫情防控工作动态发布,医院

人员及亲属情况(体温、行程动态等)收集上报,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。 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]。 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,医院实现了院区防控“零疏漏”、医务人员

“零感染”。
1. 1. 2　 “三道防线”人员各司其职,层层筛查入院

人群　
　 　 整合多部门力量形成专班,对院外院内人员进

行地毯式排查,动态掌握相关人员情况变化。 与

“三圈层”管控模式相似[4],医院设置预检分诊“三
道防线”,每道防线均安排人员负责筛查。 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,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;第二道防线为各

诊室(区)设置的护士站分诊台,再次测量体温和询

问流行病学史,若发现患者需要去发热门诊,护士

做好相关信息登记,送至发热门诊就诊;第三道防

线为诊室的接诊医师,第三次询问患者的流行病学

史,如果有异常要求患者返回护士站分诊台,若患

者需要去发热门诊就诊,安排护士站人员送至发热

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

任负责制,制定执行《新冠肺炎疫情期间入院患者

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

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

佩戴口罩。 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。 同时,成立疫

情排查专班每日对院内职工等进行排查。 “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,在省内医疗机构中率先实现“复工复产”,开
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创了疫情防控常态化下医院发展新局面。
1. 1. 3　 实施全院动员,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,加强援鄂一线

救治工作　
坚持全院一盘棋,联防联控、人人参与。 加强

疫情防控工作动员,营造全员参与、群防群治的浓

厚氛围。 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,随时做好奔赴一线参与救治或轮替的准备。 医

疗队应在研判疫情可能扩大前组建,做到“宁可备

而不用,不可用而不备” [5]。 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,先后派出四批 150 名

援鄂医疗队队员(医师 34 名,护理人员 116 名)逆

行出征、驰援湖北。 援鄂医疗队全力开展危重症患

者救治工作,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),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,对危重症患者实行“一对一

医生责任制”,指导诊治高龄、合并多种慢性病患者

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

均达到预期效果,实现了感染率为零的目标。 为充

分了解医院支援湖北医疗队医护人员情况,做好后

勤保障,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,负责与医疗队沟通联络,及时了解医疗队的工

作情况,如工作量、困难和需求、人员健康状况等,
及时向指挥部报告;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。 制定联络员制

度有利于共享前方信息,切实做好后方保障作用。
(2)调集多学科专家,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]。

疫情防控期间,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,提升各地疫情防控

和诊治能力水平。 医院成立救治专家组,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,呼吸科主任任组长,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。 同时,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,派出重症医

学科、呼吸内科等专家,或联合其他医疗机构的专

家组成专家督导组,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,负责综合查房、组织

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

1. 2. 1　 组建应急管理梯队,保障一线人力资源充

足　
　 　 疫情期间,防控是医院第一要务。 医院坚持疫

情防控全院一盘棋,行政职能部门围绕临床一线主

动跟进服务,协调联动,密切联系。 在保证完成本

部门日常工作前提下,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,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,人事部门负责明确工作职责,制
定排班表,统筹安排出勤时间和地点。 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。 随着医院逐步有序恢复医疗服

务,面对可能出现的就诊高峰,避免支援预备队队

员过度劳累,医院迅速整合工作队,分批分组轮换

值守,直至疫情结束。
1. 2. 2　 依托健全的基层党组织,建立人员排查专

班　
　 　 疫情之初,医院迅速成立人员排查专班,对全

院人员实行网格化、全覆盖管理。 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,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,信息每日逐级上报,责任层层压实,专班负责

汇总各类人群排查信息,提交医院指挥部审阅。
1. 2. 3　 保证科室人员正常运转,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,发挥医生的

自主性和团队精神,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。 根据不同地

区疫情风险等级情况,安排低风险地区的进修医生

分批次、有序返回科室。 调配住院医师规培学员援

助承担援鄂任务的科室,援助时间计为有效轮转时

间,既能保证科室人力资源的充足,又能达到规培

学员的轮转要求。 疫情期间,发热门诊等科室就诊

量较大,可借鉴急诊医学专业模式,即急诊医生经

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

的重要前提[8]。 援鄂期间,医院重症医学科等科室

派出支援一线的医护人员较多,造成科室护士短

缺,为缓解科室人力资源不足,及时协调相关科室

人员支援,保证科室工作正常运行。 精准测算恢复

正常收治病人后各护理单元人力资源情况,并做好

应急预案。
1. 3　 全方位多层次培训,增强防护意识

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

训和差异化培训方案,切实提高培训质量。 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,内容涵盖组织架构、工作流程、人员排查、院感

防控等,明确医院疫情防控的工作要求与路径。 根

据岗位职责,医院人员进行差异化培训:针对管理

人员,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];针对医务人员,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;针对后勤保障、外协服务等人员,重点讲解清

洁消毒、医疗废物和织物管理等;针对核酸检测实

验室人员,进行专门的院感防控、生物安全防护培

训,其中生物安全防护措施尤其关键[10];针对医疗

废物转运人员,培训疑似新冠肺炎患者医疗废物处

置流程;对呼吸科等重点科室和重点人群开展专项

培训,及时掌握新冠肺炎的防控知识和技能。 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]。
1. 3. 2　 分级培训,培训内容及时更新　
　 　 为把好疫情防控的第一道关口,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。 行政后勤部

门和临床医技科室以本部门、科室为单位,采取分

组式、分批次集中学习和自主学习。 培训后,对全

员进行线上考核,做到全员知晓、全员执行。 随着

新型冠状病毒肺炎诊疗方案版本的更新,指挥部办

公室与时俱进,及时组织专家和成员培训学习,并
再要求各部门、科室自学。 为减少人员聚集,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,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。 通过线上线下相结合形式,在全院范围内组织

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

握疫情防控相关知识和技能,并能有效运用于各自

岗位,为医院筑牢疫情防控战线打下坚实基础。
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,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]。 针对

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

备队员培训内容。 援鄂医疗队在正式进驻病区救

治病人前,对所有护理人员进行多轮系统化护理岗

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

“医护人员身体不适上报就医流程” [14],帮助开展

医护人员的心理危机干预,减轻疫情所致的心理

伤害。
医院积极组建援鄂医疗预备队,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,分批进行集中专题培训。 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,也
是确保医疗队队员平安凯旋的重要保障[15]。 另外,
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,在带教老师指导

下,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,同时学习

援鄂人员的工作经验和建议。 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,降低感染风险[16]。 根据前线医疗队工作情

况及时更新培训内容,总结出一套实用有效的新冠

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

产生一定影响力。
1. 3. 4　 加强个人防护,避免交叉感染　
　 　 医务人员按照标准预防和额外预防的原则,正
确选择和使用防护用品。 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,同时还要采取接触预

防和飞沫预防措施[17]。 根据工作场所和工作内容

不同,采取不同的分级防护措施[18]。 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,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,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,隔离区防护用品穿脱流

程。 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,全面落实防护用品管理规定。
1. 4　 全方位做好后勤保障工作,提供充足的社会

支持

1. 4. 1　 关心援鄂医护人员,加强心理疏导和物资保障

　 　 援鄂医疗队救治任务繁重,使得护理人员往往

存在焦虑、恐惧等心理应激反应[19],尤其是已生育

的、非感染专业的心理压力更大[20]。 同时长期穿戴

防护服等用品,出现器械相关压力性损伤[21]。 高度

重视援鄂人员心理健康,重点关注女性和缺乏应急

救援经历的护理人员[22],要求护士长每日与前线护

士保持沟通;护理心理学术组成员建立了心理咨询

热线,与前线及时对接。 多方筹措防控物资,严格

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

　 　 为使前线医护人员安心投入工作,解除后顾之

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

机制,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。
自医疗队派出后,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,通过走访慰问、
电话联系、邮寄慰问品、发信函等方式,解决前线医

疗队队员家庭的困难,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。 积极落实

发放援鄂医疗队员临时性工作补助等措施,加强先

进人物和典型事迹的发掘宣传,营造尊医重卫的良

好氛围[23]。 提前联系医院附近酒店,作为医疗队返

回后休息隔离点使用。 同时,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,加强人文关怀,保障全身心投入战

“疫”。 医院和社会的全力支持为抗疫医务人员解

除后顾之忧,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。 此外,医
院在后勤保障工作方面多措并举,有效把好院感防

控关,筑牢疫情防控堡垒。 食堂把好职工及患者

“入口关”,保障一日三餐供应,要求分散就餐,必要

时取消堂食。 提供营养膳食,增加平价干净蔬菜专

区。 高度重视医院卫生和病毒消杀工作[24],每日对

全院范围进行消杀,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,
最大限度降低接触性传染的风险。

2　 小结

　 　 疫情期间,医院以功能定位和卫生服务需求为

导向,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,优化各类人力资源配

置,激发人力资源潜能,建立实施全方位立体化联

防联控体系,有效地应对新冠肺炎疫情,实现了院

区“零感染”,保障了患者和医务人员安全;提前组

建援鄂医疗预备队,第一时间派出医疗队奔赴一

线,圆满完成援鄂医疗救治任务;动态调整调度人

力资源,逐步恢复日常医疗服务,在省内医疗机构

中率先实现“复工复产”。 总之,疫情期间,医院采

取人力资源应急管理策略,在属地防控、援鄂救治

和医疗服务方面均取得良好效果。 可以说,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,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。
目前国内国外防控形势依然复杂严峻,境外输

入病例数量明显增加,医院疫情防控压力仍然较

大,疫情防控的重点是防止周边及疫情风险区病例

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