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防控新型冠状病毒肺炎护理管理策略的最佳证据

孙文静，谢莉玲，肖明朝，赵庆华，毛佳伊，彭一航，舒灵芝

（重庆医科大学附属第一医院，重庆　４０００１６）

［摘　要］　目的　基于Ｖｉｎｃｅｎｔ临床事件分析模型，评价和总结新型冠状病毒肺炎防控的护理管理策略。方法　

全面检索国内外数据库中的证据，包括指南、证据总结、最佳实践、专家共识及系统评价，采用ＡＧＲＥＥⅡ评分、ＡＭ

ＳＴＡＲ２评分标准、ＪＢＩ专家意见及共识评价工具（２０１６版）对纳入文献进行质量评价。结果　共纳入２６篇文献，

均为专家共识。从６个维度总结出最佳证据共５０条。结论　防控新型冠状病毒肺炎护理管理策略相关证据的转

化和应用需要结合医院实际情况及确诊、疑似病例数量，选择最佳证据，降低新型冠状病毒肺炎的发病率和病

死率。

［关　键　词］　新型冠状病毒肺炎；防控；护理；证据总结

［中图分类号］　Ｒ８２３
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ＣＯＶＩＤ１９．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ＣＯＶＩＤ１９；ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ；ｎｕｒｓｉｎｇ；ｅｖｉｄｅｎｃｅｓｕｍｍａｒｙ

　　随着新型冠状病毒肺炎的暴发性传播，全球多

地相继进入重大公共卫生事件紧急状态［１］。２０２０

年初，中华人民共和国国家卫生健康委员会（简称卫

健委）发布了《医疗机构内新型冠状病毒预防与控制

技术指南（第一版）》《新型冠状病毒肺炎防控方案

（第四版）》等重要文件［２３］，各地根据感染情况制定

了多个防控管理方案，但是防控新型冠状病毒肺炎

护理管理策略数量众多，缺乏系统性证据总结和分

析，护理管理者需要从海量资料中挖掘信息。因此，

本研究采用Ｖｉｎｃｅｎｔ临床事件分析模型从组织管理
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因素、团队因素、工作任务因素、环境因素、个人因

素、患者因素６个方面总结防控新型冠状病毒肺炎

护理管理策略的最佳证据，为提高信息利用效率，推

进证据传播及临床应用提供依据。

１　资料与方法

１．１　提出问题　采用ＪＢＩ循证卫生保健中心提出

的ＰＩＰＯＳＴ模式
［４］将临床问题转化为循证问题。Ｐ

（ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ）目标对象为新型冠状病毒肺炎易感人

群及确诊、疑似患者；Ｉ（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）干预措施为医

院感染控制、心理支持、个人防护等防止疫情扩散的

护理管理措施；Ｐ（ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ）应用证据的专业人

员为临床医务人员；Ｏ（ｏｕｔｃｏｍｅ）结局为新型冠状

病毒肺炎感染率、治愈率、病死率；Ｓ（ｓｅｔｔｉｎｇ）证据

应用场所为临床；Ｔ（ｔｙｐｅｏｆｅｖｉｄｅｎｃｅ）证据类型为

指南、证据总结、最佳实践、专家共识及系统评价等。

１．２　制定检索策略　按照６Ｓ证据模型检索防控

新型冠状病毒肺炎相关的指南、证据总结、最佳实

践、专家共识及系统评价。检索外文数据库：加拿大

安大略注册护士协会（ＲＮＡＯ）、英国国家卫生与临

床优化研究所 （ＮＩＣＥ）、苏格兰学院间指南网

（ＳＩＧＮ）、美国指南网（ＮＧＣ）、国际指南网（ＧＩＮ）、医

脉通、ＢＭＪ最佳临床实践（ＢｒｉｔｉｓｈＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ

ｂｅｓｔｐｒａｃｔｉｃｅ）、ＵｐＴｏＤａｔｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｊｏ

ａｎｎａＢｒｉｇｇｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅＬｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ；检索中文数

据库：中国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据库（ＷａｎＦａｎｇＤａ

ｔａｂａｓｅ）、维普（ＶＩＰｄａｔａｂａｓｅ）、中国生物医学文献数

据库（ＣＢＭ）；补充检索中华人民共和国国家卫生健

康委员会官网、世界卫生组织（ＷＨＯ）官网、美国疾

病控制与预防中心（ＣＤＣ）官网。中文检索词：“新型

冠状病毒ＯＲ新冠肺炎”ＡＮＤ“防控ＯＲ防治ＯＲ预

防ＯＲ治疗ＯＲ管理ＯＲ护理”ＡＮＤ“荟萃分析ＯＲ

ｍｅｔａＯＲ系统评价ＯＲ系统综述ＯＲ共识ＯＲ指南

ＯＲ最佳实践ＯＲ证据总结ＯＲ循证”；英文检索词：

“２０１９ｎＣｏＶＯＲｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａＯＲ

ＮＣＰＯＲｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９ＯＲＣＯＶＩＤ１９

ＯＲＭｉｄｄｌｅＥａｓｔＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅＯＲＭＥＲＳ

ＯＲＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅＣｏｒｏｎａ

ｖｉｒｕｓ２ ＯＲ ＳＡＲＳＣｏＶ２”ＡＮＤ“ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ＯＲ

ｃｏｎｔｒｏｌＯＲｔｒｅａｔｍｅｎｔＯＲｔｈｅｒａｐｙＯＲｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ＯＲｎｕｒｓｉｎｇ”ＡＮＤ“ｍｅｔａＯＲｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗＯＲ

ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ＯＲ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ＯＲ ｇｕｉｄａｎｃｅ ＯＲ ｂｅｓｔ

ｐｒａｃｔｉｃｅＯＲｅｖｉｄｅｎｃｅｓｕｍｍａｒｙＯＲｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ”

等。检索语种为中、英文，检索时限为２０１９年１月

１日—２０２０年２月１６日。文献纳入标准：研究对象

为新型冠状病毒肺炎易感人群，研究内容与护理管

理相关，文献类型为指南、证据总结、最佳实践、专家

共识及系统评价。文献排除标准：资料信息不全，已

被更新的指南、共识，系统评价研究计划书。

１．３　文献质量评价标准　指南采用英国《临床指南

研究与评价系统》（ＡｐｐｒａｉｓａｌｏｆＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＲｅ

ｓｅａｒｃｈａｎｄＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＡＧＲＥＥ Ⅱ）
［５］进行评价。

系统评价采用ＡＭＳＴＡＲ２（ＡＭｅａｓｕｒｅＴｏｏｌｔｏＡｓ

ｓｅｓｓＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗｓ２）
［６］进行评价。专家共

识、最佳实践信息册、最佳实践采用ＪＢＩ专家意见及

共识评价工具（２０１６版）
［７］进行评价。证据总结根

据原始文献类型选择相应的质量评价标准进行

评价。

１．４　证据分级及推荐强度　采用ＪＢＩ证据预分级

及证据推荐级别系统（２０１４版）
［８］，对最终纳入文献

进行证据分级，根据证据的ＦＡＭＥ结构（可行性、适

宜性、临床意义、有效性）确定证据推荐级别，即 Ａ

级推荐（强推荐）和Ｂ级推荐（弱推荐）。

１．５　质量评价过程　由５人组成研究小组，共同筛

选文献。由２名接受过循证研究培训的研究人员对

纳入的文献进行评价，若两人意见产生分歧，由第三

人进行独立评价，决定文献是否纳入或排除。当证

据结论冲突时，以高质量证据、近期发表证据优先。

２　结果

２．１　纳入文献一般特征　本研究经过初筛、查重、

阅读全文，最终纳入相关文献２６篇，均为专家

共识［２３，９３２］。见表１。
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表１　防控新型冠状病毒肺炎护理管理策略的最佳证据总结纳入文献一般特征

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓａｂｏｕｔｏｐｔｉｍａｌｅｖｉｄｅｎｃｅｓｕｍｍａｒｙｏｆｎｕｒｓｉｎｇｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒ

ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆＣＯＶＩＤ１９

序号 作者 题目 来源 发表时间

１ ＷＨＯ［９］ 怀疑发生新型冠状病毒感染时医疗机构的感染预防和控制 ＷＨＯ官网 ２０２０．０１

２ ＷＨＯ［１０］ 疑似２０１９新型冠状病毒引起的严重急性呼吸道感染的临床管理 ＷＨＯ官网 ２０２０．０１

３ ＷＨＯ［１１］ 关于新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）暴发期间在社区、家庭护理和卫生

保健场所使用口罩的建议

ＷＨＯ官网 ２０２０．０１

４ ＣＤＣ［１２］ Ｉｎｔｅｒｉｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｆｉｒｍｅｄ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（２０１９ｎＣｏＶ）ｏｒｐｅｒ

ｓｏｎｓｕｎｄｅｒｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｆｏｒ２０１９ｎＣｏＶｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓ

ＣＤＣ官网 ２０２０．０２

５ 卫健委［２］ 医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南（第一版） 卫健委官网 ２０２０．０１

６ 卫健委［１３］ 不同人群预防新型冠状病毒感染口罩选择与使用技术指引 卫健委官网 ２０２０．０２

７ 卫健委［１４］ 近期防控新型冠状病毒感染的肺炎工作方案 卫健委官网 ２０２０．０２

８ 卫健委［３］ 新型冠状病毒肺炎防控方案（第四版） 卫健委官网 ２０２０．０２

９ 卫健委［１５］ 新型冠状病毒感染的肺炎病例转运工作方案（试行） 卫健委官网 ２０２０．０１

１０ 卫健委［１６］ 新型冠状病毒感染的肺炎防控中常见医用防护用品使用范围指引

（试行）

卫健委官网 ２０２０．０１

１１ 卫健委［１７］ 新型冠状病毒感染的肺炎疫情紧急心理危机干预指导原则 卫健委官网 ２０２０．０１

１２ 陆林等［１８］ 新型冠状病毒肺炎全民心理健康实例手册 卫健委官网 ２０２０．０２

１３ 雷子乔等［１９］ 新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）感染的肺炎的影像学检查与感染防控的

工作方案

医脉通 ２０２０．０２

１４ 卜军等［２０］ 新型冠状病毒肺炎防控形势下急性心肌梗死诊治流程和路径中国专

家共识（第１版）

医脉通 ２０２０．０１

１５ 陈亚丽等［２１］ 新型冠状病毒肺炎患者急诊手术手术室管理策略与建议 医脉通 ２０２０．０１

１６ 中关村肾病血液净化创新

联盟［２２］

血液净化室新型冠状病毒感染的防控措施详解（版本号２０２０．０２０４） 医脉通 ２０２０．０２

１７ 武汉同济医院新型冠状病

毒肺炎救治协作组［２３］

重症新型冠状病毒感染肺炎诊疗与管理共识 医脉通 ２０２０．０２

１８ 文进等［２４］ 华西医院抗击新型冠状病毒肺炎疫情的十大管理举措 中国知网 ２０２０．０２

１９ 冯梅等［２５］ 华西医院新型冠状病毒感染肺炎诊治一线医疗队武汉驻地内部管理 中国知网 ２０２０．０１

２０ 陈妙霞等［２６］ 收治新型冠状病毒感染性肺炎定点医院护理人力资源应急管理策略 中国知网 ２０２０．０１

２１ 冯梅等［２７］ 新型冠状病毒肺炎一线支援医疗队护理团队建设 中国知网 ２０２０．０１

２２ 李舍予等［２８］ 新型冠状病毒感染医院内防控的华西紧急推荐 中国知网 ２０２０．０１

２３ 余江等［２９］ 综合医院门诊新型冠状病毒肺炎疫情防控策略实践 中国知网 ２０２０．０１

２４ 靳英辉等［３０］ 新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）感染的肺炎诊疗快速建议指南（标准版） 中国知网 ２０２０．０１

２５ 曾勇等［３１］ 新冠肺炎医疗机构紧急防控指南 其他 ２０２０．０２

２６ 蒋艳等［３２］ 新冠肺炎防控医院护理工作指南 其他 ２０２０．０２

２．２　文献质量评价结果　本研究共纳入２６篇专家

共识［２３，９３２］，经ＪＢＩ专家意见及共识评价工具（２０１６

版）评价后，予以纳入，见表２。
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表２　防控新型冠状病毒肺炎护理管理策略的最佳证据总结纳入文献质量评价

犜犪犫犾犲２　Ｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｎｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓａｂｏｕｔｏｐｔｉｍａｌｅｖｉｄｅｎｃｅｓｕｍｍａｒｙｏｆｎｕｒｓｉｎｇｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｔｈｅ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆＣＯＶＩＤ１９

序号 作者

明确

标注观点

来源

观点来源于

该领域有影响力

的专家

提出的观点

以研究相关人群

利益为中心

结论基于分析

的结果及观点表达

有逻辑性

参考了

现有的其他

文献

提出的观点

与以往文献

有不一致的地方

１ ＷＨＯ［９］ 是 是 是 是 是 否

２ ＷＨＯ［１０］ 是 是 是 是 是 否

３ ＷＨＯ［１１］ 是 是 是 是 是 否

４ ＣＤＣ［１２］ 是 是 是 是 是 否

５ 卫健委［２］ 是 是 是 是 是 否

６ 卫健委［１３］ 是 是 是 是 不清楚 是

７ 卫健委［１４］ 是 是 是 是 是 是

８ 卫健委［３］ 是 是 是 是 是 是

９ 卫健委［１５］ 是 是 是 是 是 是

１０ 卫健委［１６］ 是 是 是 是 否 是

１１ 卫健委［１７］ 是 是 是 是 否 是

１２ 陆林等［１８］ 是 是 是 是 是 是

１３ 雷子乔等［１９］ 是 否 是 是 是 否

１４ 卜军等［２０］ 是 是 是 是 是 否

１５ 陈亚丽等［２１］ 是 是 是 是 是 不清楚

１６ 中关村肾病血液净化

创新联盟［２２］

是 是 是 是 是 是

１７ 武汉同济医院新型冠

状病毒肺炎救治协作

组［２３］

是 是 是 是 是 不清楚

１８ 文进等［２４］ 是 是 是 是 是 是

１９ 冯梅等［２５］ 是 是 是 是 是 否

２０ 陈妙霞等［２６］ 是 否 是 是 是 否

２１ 冯梅等［２７］ 是 是 是 是 是 否

２２ 李舍予等［２８］ 是 是 是 是 是 否

２３ 余江等［２９］ 是 否 是 是 是 否

２４ 靳英辉［３０］ 是 是 是 是 是 否

２５ 曾勇［３１］ 是 是 是 是 是 是

２６ 蒋艳［３２］ 是 是 是 是 是 是

２．３　证据总结　通过证据综合及汇总，从组织管理

因素、团队因素、工作任务因素、环境因素、个人因

素、患者因素６个维度共提炼出５０条防控新型冠状

病毒肺炎护理管理策略的相关证据，其中３６条证据

为Ａ级推荐，１４条证据为Ｂ级推荐，见表３。

·１０８·中国感染控制杂志２０２０年９月第１９卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２０



表３　防控新型冠状病毒肺炎护理管理策略的最佳证据总结纳入文献证据汇总

犜犪犫犾犲３　Ｅｖｉｄｅｎｃｅｓｕｍｍａｒｙｏｎｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓａｂｏｕｔｏｐｔｉｍａｌｅｖｉｄｅｎｃｅｓｕｍｍａｒｙｏｆｎｕｒｓｉｎｇｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｔｈｅ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆＣＯＶＩＤ１９

维度 序号 证据汇总 推荐级别

组织管理因素 １ 完善组织架构，加强组织领导，成立防控工作领导小组，负责总体指挥、统筹、协调工作 Ｂ

２ 以护理部一科护士长一护士长三级管理架构为基础，组建专项管理小组，形成网格化管理结构 Ａ

３ 组建心理救援专家组，开展紧急心理危机干预和心理疏导工作 Ａ

４ 成立防护物资管理小组：评估需求、合理配发、专人管理、定点放置、按岗分级核算，签字领取、零库存管

理、厉行节约

Ａ

５ 成立门诊部疫情防控小组及疫情发热门诊管理小组，确保人员安全管控到位、宣传教育到位、标准防护

到位

Ａ

６ 门诊实行三级预检分诊，所有院区业务大楼处设置预检分诊点，急诊科外独立设置发热分诊点 Ａ

７ 主动控制门诊、住院人数，减少人群聚集度 Ｂ

８ 制定应急预案和工作流程，规范疑似病例处理流程，落实首诊负责制，完善医疗救治运行机制 Ａ

９ 完善确诊患者转运工作方案 Ｂ

１０ 建立标准预防流程及三级防护机制 Ｂ

１１ 建立医务人员穿脱防护用品标准化程序 Ａ

１２ 建立不同诊疗场所医务人员所需防护用品清单 Ａ

１３ 建立标准化医疗队补给物资清单，完善病房工作制度，规范团队人员培训，鼓励护士参与团队管理与决策 Ｂ

１４ 建立疫情在线防控新模式，基于电话和网络协同，实施健康指导、心理咨询、自我测评与居家管理，构建

“四位一体”疫情防控的新型服务体系

Ａ

１５ 建立普通患者、疑似和确诊患者分离的双轨运行服务模式，动态扩充隔离病房 Ａ

１６ 病房执行２４ｈ门禁管理，患者凭腕带出入，陪护人数限制为１人，凭陪伴证出入 Ａ

团队因素 １７ 基于多学科合作（ＭＤＴ）建立培训团队，通过云培训和情景模拟，强化疾病相关知识 Ａ

１８ 重症隔离病房按床∶医∶护＝１∶１∶３配置医生、护士，同时配备呼吸治疗师、护工 Ａ

１９ 确诊患者术前需麻醉医生、手术配合护理人员、手术医生三方沟通，原则上不宜择期或限期手术 Ｂ

２０ ２４ｈ开放发热门诊，由感染科、呼吸与危重医学科、中西医结合科、老年医学科呼吸专业的医生和有经

验的护理人员轮流值守，每诊患者实施２名医生、２名护士协作制，对有流行病学史的发热患者开展核

酸检测

Ａ

工作任务因素 ２１ 应急储备人力资源，发热预检分诊及发热门诊专人专岗 Ｂ

２２ 基于需求，按需调配人力资源：①根据护理工作量动态调配；②根据年资、职称等建立应急调配梯队；

③根据工作场所、发热门诊数量和重症患者情况合理安排工作时间

Ａ

２３ 明确感控要点，组织学习国家发布的诊疗方案和防控指南 Ａ

２４ 开展患者健康宣教，在门诊以发放宣传单、张贴海报、电子屏播放等形式宣教 Ａ

２５ 发现符合疑似病例、确诊病例、无症状感染者时，应当于２ｈ内进行网络直报 Ａ

２６ 结合往年同期流行病学数据及本次新型冠状病毒肺炎特点，评估发热门诊患者流行病学特征 Ａ

２７ 落实分诊、早期识别和源头控制，使用 ＷＨＯ的２０１９ｎＣｏＶ筛查问卷 Ａ

２８ 建议将急诊及普通病房疑似及确诊患者纳入重症快速反应团队系统管理，每日采集早期预警评分 Ａ

２９ 护士在给患者预埋留置针或者连接高压注射器等操作时，应避免接触患者血液或体液 Ｂ

环境因素 ３０ 隔离病房污染区、半污染区、清洁区分区明确，工作人员与患者分通道出入 Ａ

３１ 安排专人做好随时消毒和终末消毒 Ａ

３２ 使用专用或一次性设备，若需多位患者共用设备，两次使用之间须进行清洁和消毒 Ａ

３３ 各类门诊和普通科室按照《医疗机构消毒技术规范》做好污染物品、地面等的清洁与消毒；按照《医院空

气净化管理规范》管理空气质量

Ａ

３４ 放射室设置专用检查室、检查专用路线、专用打印机、专用机房。发现疑似患者应立即空气消毒３０ｍｉｎ

后再行检查，专用机房应持续空气消毒

Ａ
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续表３　（犜犪犫犾犲３，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

维度 序号 证据汇总 推荐级别

个人因素 ３５ 制定医务人员“医学观察”管理方案，密切接触者隔离至与感染者末次接触后１４ｄ Ａ

３６ 每日监测医务人员体温和症状，如有发热和呼吸道症状等立即就诊并报告医院感染管理部门 Ａ

３７ 护理人员根据工作区域和护理活动评估职业暴露风险，并选取适宜的个人防护方式 Ｂ

３８ 根据特定环境选择防护用品：外科口罩、医用防护口罩、乳胶检查手套、护目镜、防护面罩／防护面屏、隔

离衣、防护服

Ｂ

３９ 采集标本的医护人员使用适当的个人防护用品（护目镜、医用防护口罩、防护服和手套） Ａ

４０ 行血液透析治疗时，护理人员应相对固定治疗机位或区域，以减少近距离接触人数 Ａ

４１ 正确佩戴医用口罩，避免重复使用，用毕应立即处置 Ｂ

４２ 执行可产生气雾的程序时，使用美国国家职业安全与健康研究所（ＮＩＯＳＨ）认证的 Ｎ９５、欧盟标准

ＦＦＰ２或同等防护级别的微颗粒物口罩

Ａ

４３ 医务人员使用后的防护用品及患者的废弃物应视为感染性医疗废物，双层封扎、标识清楚、密闭转运 Ｂ

患者因素 ４４ 手卫生和呼吸卫生是最基本的预防措施 Ａ

４５ 确诊患者尽量单间安置，气管切开患者应与其他患者分开安置 Ｂ

４６ 在标准预防基础上，对确诊／疑似患者采取飞沫隔离和接触隔离 Ａ

４７ 确诊／疑似患者手术前需特殊标识，术前准备均于隔离区完成 Ａ

４８ 加强确诊／疑似患者心理干预 Ｂ

４９ 做好确诊／疑似患者的口腔护理、皮肤护理、各种留置管路的护理、大小便护理等，严格执行无菌操作及

消毒隔离规范，预防呼吸机相关肺炎、导管相关血流感染、导尿管相关尿路感染及其他继发感染等

Ａ

５０ 新型冠状病毒肺炎患者的医用织物、医疗废物等均按照《医疗废物管理条例》和《医疗卫生机构医疗废

物管理办法》的有关规定进行处置

Ａ

３　讨论

２０００年Ｖｉｎｃｅｎｔ等
［３３］在总结Ｒｅａｓｏｎ模型的基

础上提出了Ｖｉｎｃｅｎｔ临床事件分析模型。该模型包

括组织管理因素、团队因素、工作任务因素、环境因

素、个人因素、患者因素６个维度，目前广泛应用于

医疗机构质量安全管理［３４３５］。将循证护理与 Ｖｉｎ

ｃｅｎｔ临床事件分析模型相结合，在证据维度提炼方

面具有创新性及科学性。通过全面检索数据库、严

格质量评价共总结出５０条证据，其中组织管理因素

１６条，团队因素４条，工作任务因素９条，环境因素

５条，个人因素９条，患者因素７条。证据总结内容

丰富，层次清楚，具有系统性和科学性。

本研究证据内容具有临床实践意义。在组织管

理因素维度，证据１～５推荐组建专项管理小组，形

成网格化管理结构。证据８～１６推荐完善组织架

构，建立管理流程和制度。在团队因素维度，证据

１７、１８分别推荐建立 ＭＤＴ团队，合理医护患配比。

在工作任务因素维度，证据２６～２８建议做好疫情早

期评估和源头控制，ＷＨＯ推荐使用２０１９ｎＣｏＶ筛

查问卷，建议采集早期预警评分进行疾病筛查及

防控［９］。在环境因素维度，证据３２～３３建议根据不

同科室、不同物品消毒规范做好环境消毒。在个人

因素维度，证据３７～４２推荐医护人员做好自身防

控，根据工作区域和护理活动评估职业暴露风险，选

取适宜的个人防护方式。在患者因素维度，证据

４８、４９建议做好确诊、疑似患者基础护理、专科护

理，加强心理干预。冯梅等［２５］认为，医务人员是新

型冠状病毒的潜在感染者，不仅需要关注确诊及疑

似患者的健康问题，还应关注前线医务人员的健康

问题，给予物资及心理支持。本研究从海量防控新

型冠状病毒肺炎的护理管理策略中挖掘可信证据，

一定程度上提高了信息转化率，弥补了防控新型冠

状病毒肺炎护理管理过程中的证据缺失，对临床实

践具有参考意义。

检索结果具有未来指导意义。防控新型冠状病

毒肺炎护理管理策略以专家共识为主，且国内文献

居多，国外网站经筛选后仅纳入４篇相关文献。防

控新型冠状病毒肺炎管理策略以国家卫健委颁布的

专家共识为指导，各地根据感染情况制定的政策为

补充。本研究存在一定局限性，在文献回顾中，并未

检索到循证指南、证据总结、系统评价，现有的临床

实践并非基于证据的最佳实践，因此仅纳入了专家

共识。由于疫情快速蔓延至全国，多篇专家共识均

为紧急推荐，其制定过程中严谨性、全面性有待提
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高。综上所述，在未来研究中，不仅需要根据疫情进

展加快指南更新速度，还需要提高指南及共识的质

量，增加高质量原始研究及二次研究，积极推进证据

的生成、转化及应用。

本研究基于Ｖｉｎｃｅｎｔ临床事件分析模型总结了

防控新型冠状病毒肺炎护理管理策略的相关证据，

为完善新型冠状病毒防控机制，打赢疫情防控阻击

战提供了依据。同时，本研究为临床证据转化和应

用提供了理论支撑。在证据生成层面，建议增加高

质量的新型冠状病毒原始研究；在证据综合层面，建

议增加临床实践指南及决策辅助；在证据传播层面，

建议多形式、多渠道为患者及医护人员提供基于证

据的防控策略；在证据应用层面，建议组建循证实践

合作小组，做好基线审查与疫情管控。因此，基于循

证路径，构建证据生态系统，将进一步实现护理精准

管理、疫情科学防控。
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