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援鄂医疗队新冠肺炎病区预见性三级物资管理模式的构建及应用
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［摘　要］　目的　探讨预见性三级物资管理模式在援鄂医疗队新冠肺炎病区管理中的应用效果。方法　采用预

见性三级物资管理模式对新疆第三批援鄂医疗队的医疗物资进行管理，并比较实施前后物资拿取及时率、物资冗

余率、物资交接时间及一次性备齐诊疗操作物品所需时间。结果　实施预见性三级物资管理模式后，各区域物资

拿取及时率提高、物资冗余率降低，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；物资交接时间及输液、采血、吸氧物品备齐

所需时间均较实施前缩短，医护人员满意度较实施前提高（８０．１３％ ＶＳ９６．１５％），差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。结论　预见性三级物资管理模式能够加强前瞻性救治策略，实现新冠肺炎病区物资精准化、科学化管理，

有效提高援鄂救治物资管理效能，使医护双方满意，值得推广应用。
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　　新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）是新发现的

与新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）感染有关的疾病
［１］，

于２０２０年１月１２日被世界卫生组织命名，且该病

毒被证实可人传人［２］，对中国乃至全球造成了巨大
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的健康威胁［３４］，而在防控工作中物资的有效供应与

管理发挥着举足轻重的作用［２，５］。随着全国尤其是

湖北新冠肺炎疫情日趋严峻，党中央作出支援湖北

抗击疫情的重大决策，短时间内超过４万名医务人

员驰援湖北。援鄂医疗队初至新冠肺炎病区，其不

可预见性给护理管理者带来一系列的挑战，反应性

决策不足以应对各种突发状况，需要前瞻性的防范

计划，而前期充分的护理评估及物资准备可减少设

备损坏、备物不齐、型号不符等问题的发生［６７］，是援

鄂医疗队顺利完成救治任务的前提［８９］。根据前期

首批支援新冠肺炎防治护士的工作体验［５］，建立医

院精细化物资管理体系非常重要，并建议设置应急

物资管理制度，落实专人管理。为确保现有物资保

障及利用的最大化，医疗队快速建立预见性三级物

资管理模式，取得了较好效果。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某院从临床各科室调派医护人员，

组建新疆第三批援鄂医疗队，于２０２０年２月９日进

驻武汉大学人民医院东院区（武汉新冠肺炎重症患者

定点收治医院之一）两个病区，编制床位８０张，护理

人员４ｈ／班次，医生及感控物资管理人员１２ｈ／班次，

病区均为医院原普通病区，根据新冠肺炎病区设置

要求，结合病区实际现状改造而成，设置清洁区（医

生办公室、工作人员休息区域及物资库房等）、半污

染区（护士办公室、治疗室、缓冲间等）、污染区（临时

护士站、隔离病区等）三区，人员在各区不得随意穿

梭，必须通过严格的穿脱防护服等措施进入各区域。

全体援鄂医疗队护理工作人员建立微信群，便于

沟通。

１．２　物资管理及使用存在的问题

１．２．１　物资储备不足或冗余　由于人员轮班频繁，

仪器设备及一次性耗材品种繁多，加上进驻新冠肺

炎新病区，各成员对工作环境及工作流程不熟悉，经

常出现缺少或找不到物品、药品，东西乱放，交接班

有遗漏等不协调的现象，导致物资未及时储备或重

复储备。

１．２．２　取物流程繁琐，往返取物耗时耗力　如污染

区缺少某项物资时需与清洁区联系，清洁区准备物

资或领取物资，再通过下一班次人员带入或专人穿

戴防护用品后送入，耗时耗力。如遇抢救或急用状

况，易贻误最佳医疗护理时机。

１．２．３　物资相关护理评估不及时、不充分　新冠肺

炎病区物资管理制度流程不完善。在新冠肺炎这种

重大传染病公共卫生事件背景下，原有物资管理制

度流程不能满足现有患者诊治情况，不能满足物资

使用频次、期限等需求。

１．３　管理方法　针对上述物资管理问题，护理人员

需要具备应急处理、超常规运作和随机应变的能力，

对现有资源进行预见性充分整合利用，当突发情况

发生时，前期充分的准备、合理的应对措施对于援鄂

医疗队顺利完成救治任务至关重要［７９］。

１．３．１　预见性护理　临床又称之为超前护理模式，

是护理人员根据护理程序对患者开展的全面综合预

判评估［１０］，可提前预见护理风险，采取针对性护理

措施，加以预防改进，避免不良事件的发生，提升整

体护理服务质量以及护理满意度［１１］。预见性护理

在物资管理尤其是当发生重大传染病、疫情、食物中

毒、自然灾害等突发事件的援外物资管理中同样发

挥着非常重要的作用［７，１２１３］。

１．３．２　预见性三级物资管理模式　根据新冠肺炎

病区设置要求，结合病区实际现状分别在三区内设

置物资管理区域／库，根据物资使用频次（使用频次

＜５次／班为低使用频次物资，使用频次５～２０次／班

为中使用频次物资，使用频次＞２０次／班为高使用

频次物资）制定具体管理方案。见表１。

１．３．３　三级物资均实施“６Ｓ”目视管理　６Ｓ管理源

于５Ｓ，起初是在日本应用于企业的管理，包括：整

理（Ｓｅｉｒｉ）、清洁（Ｓｅｉｋｅｔｓｕ）、整顿 （Ｓｅｉｔｏｎ）、素养

（Ｓｈｉｔｓｕｋｅ）、清扫（Ｓｅｉｓｏ）、安全（Ｓａｆｅｔｙ）六项
［１４］。目

视管理亦称为“看得见的管理”，是利用各种视觉感

知信息来组织现场工作或生产活动，以最简单快捷

的方法传递、接收信息，从而提高工作效率的一种管

理方法［１５］。“６Ｓ”管理与目视化管理是相辅相成的，

在“６Ｓ”管理中有效地应用目视管理可达到事半功

倍的效果［１６１７］。因新冠肺炎病区物资种类繁多，且

对于援鄂医疗队来说环境陌生、换班频繁，为了更好

地发挥预见性三级物资管理模式的价值，三级物资

区域／库均采用“６Ｓ”管理中常用的定置管理融合目

视管理对所有物资进行分区分类并标识定点放置，

可以有效减少护士寻找物资的时间，提高工作效率

和工作质量［１８１９］。同时，规范物资管理及使用流程，

补充物资时不允许混放不同有效期物资，确保所有

物资按失效期顺序使用，减少过期浪费情况；取放物

资按“先进先出、左进右出、上取下放”原则，并将取

放原则打印成标签粘贴于物资区域醒目位置，以便

提醒护士。
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表１　预见性三级物资管理模式

犜犪犫犾犲１　Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｔｈｒｅｅｌｅｖｅｌｍａｔｅｒｉａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｏｄｅ

级别 设置区域 放置物资种类 负责人 预见性评估
物资请领警戒线及储备量

低使用频次 中使用频次 高使用频次

一级物

资区域

污染区（隔离病

区、临时护士站）

常用的治疗物资，包括

留置针、胶布、棉签、止

血带、采血管、采血针、

吸氧面罩、预冲封管

液、锐器盒等，同时将

抢救车设于此处＃

隔离病区

每班次责

任组长

由责任组长负责评估当班次患

者情况，评估可能的护理操作及

所需物资，清点现有物资数量报

二级物资区域负责人

储备３个班

次所需量，

低于１个班

次使用量报

上级补充

储备１ｄ所

需量，低于

２个班次使

用量报上级

补充

储备３ｄ所需

量，低 于 １ｄ

使用量时报上

级补充

二级物

资区域

半污染区（护士

办公室、治疗室）

常用的各类液体、注射

器、输液器、备用药、冰

箱药物及一级物资区

域所需物资的储备

每班次办

公治疗人

员

由区域负责人评估当班次治疗

情况，结合医嘱情况及一级物资

区域报备情况，及时补充一级物

资区域空缺，清点现有物资数量

报三级专职物资管理员

储备３ｄ所

需量，低于

１ｄ使用量

报上级补充

储备５ｄ所

需量，低于

２ｄ使用量

报上级补充

储备一周所需

量，低 于 ２ｄ

使用量时报上

级补充

三级物

资库房

清洁区物资库房 各类所需物资，主要为

物品、耗材、仪器设备

等

专职物资

管理员

根据收治患者数量及严重程度

评估当日物资消耗情况，及时补

充一、二级物资空缺，盘点现有

物资并及时请领（医疗耗材及防

护物资可每日请领，办公及生活

等非医疗耗材每周报计划请领）

储备一周所

需量，低于

２ｄ使用量

时及时请领

储备一周所

需量，低于

２ｄ使用量

时及时请领

储备一周所需

量，低 于 ２ｄ

使用量时及时

请领

　　注：因新冠肺炎疫情发展的不确定性，物资储备量不宜过多，以防疫情结束造成不必要的物资浪费与冗余；＃抢救车内急救药品、物品每

班次根据清单清点，如有使用及时报上级补充。

１．３．４　紧急物资的管理预案　考虑到新冠肺炎患

者救治的不确定性及紧急性，医疗队制订紧急物资

的调配管理预案。若出现三级物资区域／库内没有

的紧急物资，由物资专职管理员第一时间联系物资

发放部门，同时第一时间求助护理人员微信群，就近

拿取所需物资。事后由护理管理组与医疗组充分沟

通，确定此物资的使用概率及频次，再纳入预见性三

级物资管理。

１．４　评价指标及方法　采用前后对照的方法，比较

预见性三级物资管理模式实施前后的效果。

１．４．１　物资完备情况　物资拿取及时率与物资冗

余率：物资拿取及时率为５ｍｉｎ内在各自级别物资

区域／库内成功拿取物资次数占总抽查拿取物资次

数的比率，若因缺物资从上级物资区域／库内调取不

计为物资拿取及时；物资冗余率为各级物资区域／库

超过储备量物资种类占总物资种类的比率。观察记

录人员清洁区为经培训的感控物资班人员，污染区

为责任组长。

１．４．２　物资交接时间　物资交接时间为各班次交

接各级别物资区域／库重要物资所耗时间。观察记

录人员清洁区为经培训的感控物资班接班人员，污

染区为接班责任组长。

１．４．３　一次性备齐诊疗操作物品所需时间　此次

调查仅统计备齐新冠肺炎患者常涉及到的输液物

品、采血物品、吸氧物品所需时间。观察记录人员清

洁区为经培训的感控物资班人员，污染区为责任

组长。

１．４．４　医护人员满意度　调查援鄂医疗队医生、护

士对物资管理的满意程度。

１．５　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ录入数据，ＳＰＳＳ１９．０

统计软件进行分析，计量资料采用均数±标准差进

行统计描述，狋检验进行比较；计数资料采用率、百

分比进行统计描述，χ
２ 检验进行比较。犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　物资完备情况比较　实施预见性三级物资管

理模式后，各区域物资拿取及时率均提高，物资冗余

率均降低，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。见

表２。
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表２　预见性三级物资管理模式实施前后物资完备情况比较［次（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｔｅｒｉａｌｃｏｍｐｌｅｔｅｎｅｓｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｔｈｒｅｅｌｅｖｅｌｍａｔｅｒｉａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｍｏｄｅ（Ｎｏ．ｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｎｅｓｓ［％］）

时间段

物资拿取及时情况

一级物资区域

（狀＝４２０）

二级物资区域

（狀＝２５２）

三级物资库房

（狀＝１４０）

物资冗余情况

一级物资区域

（狀＝１９）

二级物资区域

（狀＝３５）

三级物资库房

（狀＝４２）

实施前 ３２４（７７．１４） ２０９（８２．９４） １１８（８４．２９） １１（５７．８９） ２２（６２．８６） ２９（６９．０５）

实施后 ４０５（９６．４３） ２４４（９６．８３） １３６（９７．１４） ５（２６．３２） １２（３４．２９） １６（３８．１０）

χ
２ ６８．１０８ ２６．７２４ １３．７３７ ３．８８６ ５．７１９ ８．０８９

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４９ ０．０１７ ０．００４

　　注：一级物资区域抽查５次／班次，二级物资区域抽查３次／班次，三级物资库房抽查５次／班次，均抽查一周。

２．２　物资交接时间比较　实施预见性三级物资管

理模式后，各区域物资交接时间均缩短，差异有统计

学意义（均犘＜０．００１）。见表３。

表３　预见性三级物资管理模式实施前后物资交接时间比

较（ｍｉｎ）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｔｅｒｉａｌｈａｎｄｏｖｅｒｔｉｍｅｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｔｈｒｅｅｌｅｖｅｌｍａ

ｔｅｒｉａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｏｄｅ（Ｍｉｎｕｔｅｓ）

时间段
一级物资区域

（狀＝８４）

二级物资区域

（狀＝８４）

三级物资库房

（狀＝２８）

实施前 ７．６３±１．０９ ８．１６±１．１２ １０．０２±１．０３

实施后 ３．１８±０．７９ ４．２７±０．８４ ５．１０±０．８７

狋 ３０．２９７ ２５．４６６ １９．３１０

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　一次性备齐诊疗操作物品所需时间比较　实

施预见性三级物资管理模式后，输液、采血、吸氧物

品备齐所需时间均缩短，差异均有统计学意义（均犘

＜０．００１）。见表４。

表４　预见性三级物资管理模式实施前后一次性备齐诊疗

操作物品所需时间比较（ｓ）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｉｍｅｆｏｒｏｎｅｔｉｍｅｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆｍａ

ｔｅｒｉａｌｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｔｈｒｅｅｌｅｖｅｌｍａｔｅｒｉａｌ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｏｄｅ（Ｓｅｃｏｎｄｓ）

时间段 输液物品 采血物品 吸氧物品

实施前（狀＝３０） ４２．７６±３．１２ １８．２０±２．０１ ２１．４８±１．９４

实施后（狀＝３０） ２０．１９±１．５７ １０．０７±１．１３ １３．８５±１．２２

狋 ３５．３９４ １９．３１２ １８．２３６

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　医护人员满意度比较　预见性三级物资管理

模式实施后，援鄂医疗队新冠肺炎病区医护人员满

意度从８０．１３％（１２５／１５６）提高至９６．１５％（１５０／

１５６），差异有统计学意义（χ
２＝１９．１６５，犘＜０．００１）。

３　讨论

３．１　构建预见性物资储备机制，加强前瞻性救治策

略　应急物资储备是突发事件的一个重要组成部

分，各类突发事件具有不同的特点，需要的具体储备

物资也有所不同［１２］。当发生重大传染病、疫情、食

物中毒、自然灾害等突发事件时，护士能否及时、准

确地准备好相关的护理物资装备，直接影响救治工

作的开展和救治效果，所以公共突发事件的物资储

备管理非常重要［１３］。

此次研究采用前后对照而未选择随机对照方法

收集资料的原因如下：（１）在新冠肺炎疫情这种严峻

情况下，前期物资严重短缺，经咨询相关管理人员及

统计学专家，若选择随机对照的方法可能会出现部

分人员或病区工作效率低、因反复拿取物资等延误

病情救治等不可预知的不良事件，即便可能随着工

作人员熟悉物品摆放和工作熟练度提高会提高相应

效率，但这需要熟悉的时间，而预见性三级物资管理

模式能够有效缩短熟悉与适应的时间，且能在提高

工作效率的同时，有效减少物资浪费；（２）为了减少

医护人员感染概率，援鄂医疗队尤其是护理人员多

采用４ｈ排班制，面对人员多、换班频繁、政策与救

治措施的不确定性，物资的准备与种类可能存在变

动，因此在此种情况下，简单快捷的物资管理方式可

以减少这种异动性；（３）援鄂医疗队支援时间的不确

定性，可能随时面临休整及支援任务结束，一般情况
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下，支援时间不会过长，因此熟悉物品摆放和工作熟

练度的时间更不宜过长，而预见性三级物资管理模

式弥补了这一不确定性；（４）随着中共中央关于关心

关爱一线医护人员相关政策的出台，疫情防控指挥

部采取了就地休整、轮休等措施来缓解医护人员压

力，医疗队实施预见性三级物资管理模式后，根据防

控指挥部的安排，新增河南医疗队３０名医护人员加

入该医疗队以增加轮休机会，而这种情况下，预见性

三级物资管理模式依然体现了其优势。

本研究在分级分区域精准物资管理的基础上增

加预见性的评估，通过各区域物资负责人对当班次

患者情况（数量、并发症、阳性体征及严重程度等）、

治疗情况、医嘱情况及物资消耗情况的评估，对接下

来可能的护理操作、所需物资种类及数量进行预判，

为患者的救治策略提供扎实的前瞻性物资准备，同

时，通过物资“６Ｓ”目视管理及紧急物资的管理预

案，医疗队成员能够通过各类标识、指示及定点位置

快速熟悉各项工作及流程，有效减少熟悉环境、反复

翻找物资、回忆流程等间接工时［１６１９］，从根本上完善

预见性物资储备机制，提高医疗队援鄂医疗的工作

效率，为新冠肺炎的救治工作提供基础保障。

３．２　实现新冠肺炎病区物资精准化、科学化管理　

援鄂医疗队在有效提高新冠肺炎患者的治愈率、降

低病死率的总目标中发挥着非常重大的作用，而快

速熟悉并适应新冠肺炎病区环境、确保现有物资保

障及利用最大化是重中之重。因新冠肺炎病区与医

护人员日常所接触的普通病区不同，若仍采用单一

的物资库房来储备物资，势必会遇到库房设置在哪

个区域（如若设置在污染区，清洁区需使用物资如何

处理？若设置在清洁区，如何保证及时有效地将物

资送至污染区？）、谁来管理、如何防止物资不足及冗

余（日常普通病区物资不足及冗余大多可由科内或

科外解决，而新冠肺炎疫情期间病区如出现物资不

足调配困难可能贻误最佳救治时机，物资冗余则可

能出现疫情结束后大量物资浪费）等不可预知的问

题。综上所述，结合科室现有状况，该医疗队制定预

见性三级物资管理模式，分级分区域专人物资管理，

同时设置物资请领警戒线及储备量。研究结果显

示，实施预见性三级物资管理模式后，物资拿取及时

率提高，物资冗余率降低，差异均有统计学意义（犘

＜０．０５）。此模式实现了新冠肺炎病区物资的精准

化、科学化管理，使新冠肺炎的救治在节约资源、有

效应对的方针下科学有序进行。

３．３　有效提高援鄂救治物资管理效能，使医护双方

满意　由于新冠肺炎传染性极强，人群普遍易感，且

有聚集发病现象，２０２０年１月２０日被国家卫生健

康委员会列为乙类传染病，并采取甲类传染病的预

防、控制措施。目前，人类对该病的认识仍存在许多

未知领域，正因为这种不可预知性，新冠肺炎患者的

救治与护理随时都可能发生变化，护理人员准确地

进行预见性物资储备可为开展救护工作打下良好基

础，争取充足的时间［１３］。研究结果显示，实施预见

性三级物资管理模式后，物资交接时间缩短，一次性

备齐诊疗操作物品所需时间缩短，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），同时，医护满意度有效提高。可见，

预见性三级物资管理模式能够有效提高援鄂救治物

资管理效能，为新冠肺炎救治争取更多的有效时间，

为发挥援鄂医疗队的最大作用提供有力保障。
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