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武汉方舱医院防控冠状病毒病的意义和临床体会

文川 1　田继东 1　谢敏 1　徐军美 2

（中南大学湘雅二医院　1. 儿童医学中心；2. 麻醉科，湖南 长沙　410011）

［摘要］　冠状病毒病在武汉暴发流行后，方舱医院为控制疫情扩散发挥了重要作用。武昌方舱医院是武

汉市首所投入使用并最后休舱的方舱医院。在这里，中南大学湘雅二医院国家紧急医学救援队联合其他 13 支医

疗队，医护人员共计 841 人，实现了医务人员零感染，并有效完成了轻症患者的收治任务。该文第一作者为在

武昌方舱医院工作的唯一儿科医生。作者从方舱医院的特点和功能、管理和运行及优势和挑战三方面进行体会

并总结，以期为医疗机构和相关部门应对紧急突发公共卫生事件提供参考。                        

［中国当代儿科杂志，2020，22（5）：409-413］
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Roles of the public-facility-turned temporary hospital in prevention and control of 
coronavirus disease 2019 in Wuhan, China and clinical experience in the hospital
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Abstract: Since the outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Wuhan, China, the public-facility-turned 
temporary hospital (PFTH) has played an important role in preventing the spread of the epidemic. Wuchang PFTH is 
the first one to put into clinical practice and the last one suspended in Wuhan. The National Emergency Medical Rescue 
Team of the Second Xiangya Hospital of Central South University, together with other 13 medical teams (841 medical 
staff in total), have fulfilled the task for the treatment of non-severe COVID-19 patients, without any medical staff 
infected. The first author of the article was the only pediatrician working in the Wuchang PFTH. The author describes 
and summarizes the features/functions, management/operations, and advantages/challenges of the PFTH, in order to 
provide reference for medical institutions and relevant departments to deal with public health emergencies.
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在 2019 年 12 月，中国武汉市暴发流行的冠

状病毒病（coronavirus disease 2019, COVID-19），

是由新型冠状病毒（SARS-CoV-2）所致。在中国

传统春运期间大规模人口流动情况下，该病快速

传播并扩散至中国的其他省份 [1]。2020 年 1 月 30

日，世界卫生组织宣布这是国际关注的突发公共卫

生事件 [2-3]。截至 2020 年 3 月 26 日，全球至少有

193 个 国 家 出 现 COVID-19， 全 球 疫 情 呈 上 升 趋

势，存在疫情全球大流行的风险。在中国武汉

COVID-19 疫情早期，不断攀升的 COVID-19 患者

救治需求与存量医疗资源之间的矛盾非常突出。

在这种疫情严峻情形下，为了从源头上控制疫情

的发生发展，在 2020 年 2 月 3 日中国政府决定

在武汉市建立多个方舱医院，主要用于收治轻症

COVID-19 患者，以进一步缓解和控制 COVID-19

疫情。

2020 年 2 月 4 日，中南大学湘雅二医院国家

紧急医学救援队率先到达武汉洪山体育馆，联合

其他 13 支医疗队运行并管理中国武汉市第一所方

舱医院—武昌方舱医院。该院共开设病床 784 张，

儿童新型冠状病毒感染专栏
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累计收治患者 1 124 人，累计出院患者 833 人，累

计转院患者 291 人。本文作者作为儿科医生参与

武昌方舱医院防疫救治工作，将从方舱医院的特

点和功能、管理和运行及优势和挑战三方面描述

工作体会，以期为医疗机构和相关部门应对紧急

突发公共卫生事件提供参考。

1　方舱医院的特点和功能

方舱医院是由医疗功能单元、病房单元、技

术保障单元等部分构成，是一种模块化卫生装备，

在各种应急救治中发挥着重要作用。例如，方舱

医院在 2008 年汶川大地震、2008 年青海玉树地震、

2015 年尼泊尔地震 [4]、2015 年利比亚埃博拉病毒

疫情 [5] 等紧急医疗救援任务中有效地发挥了快速

替代常规医院的作用。

武汉方舱医院第 1 次应用于大规模传染性疾

病流行的救治，在此次 COVID-19 中发挥着重要的

疫情围堵作用。体现如下几个特点：（1）反应快：

2020 年 2 月 3 日中国政府决定对患者进行分类救

治，从 2020 年 2 月 4 日开始把武汉洪山体育馆改

建成武昌方舱医院，到 2020 年 2 月 5 日晚正式收

治患者，历时仅 33 h，反应非常迅速；（2）防控严：

对武昌方舱医院科学规划、积极防控，减少职业

暴露；（3）合作强：医疗、护理、影像放射、检验、

药库、物资供应、后勤保障等多部门密切合作运行；

（4）容量大：武汉每所方舱医院都具有上百张病

床，有的甚至上千张床位，大大提高了收治能力；

（5）医务人员投入多：由于容量大，所以需要大

量的医务人员，如武昌方舱医院有来自中国各地

14 个医疗机构的医务人员。武昌方舱医院的功能

定位是：主要用于对轻症患者进行救治，控制传

染源；集中隔离，切断传播途径；识别可能发展

为重症的患者，并转移到定点医院进行更完善的

治疗 [6]。

2　方舱医院的管理和运行

2.1　方舱医院组织管理

（1）组织架构：健全的组织框架是方舱医院

高效运行的基础和保障。方舱医院在辖区政府指

挥部统一领导下，建立临时党委，发挥党员先锋

模范和战斗堡垒作用。辖区政府指挥部下设医疗

组、护理组、感染控制组、后勤组，每组人员根

据不同工作性质发挥相应的功能。

（2）院感管理：感染控制更有效地应用直接

关系到医疗质量。在 COVID-19 暴发期间，舱内人

员及设施是病毒传播“放大器”，必须特别重视。

预防 COVID-19 继发传播，如何管理舱内设施、患

者的排泄物质（粪便、呕吐物、分泌物）是一项

重大的挑战。为了降低 COVID-19 在方舱医院内的

传播风险及规范医护人员在内的所有方舱医院工

作人员行为，避免感染，在方舱医院内需实行严

格的院感控制方案。首先，严格执行“三区两通道”

策略，并在舱内醒目位置张贴公示，各区交界处

设置醒目警示标志，污染区出入口安排专人监督

检查人员出入，确保符合院感规范。其次，开展

全员培训，全体人员必须严格执行培训后上岗制

度。最后，加强患者的教育，指导个人防护及咳

嗽礼仪，不随地吐痰，住院全程戴上口罩等。

（3）废弃物管理：各分区负责人为医疗废物

管理的第一责任人，产生医疗废物和生活垃圾的

具体人员是直接责任人。对各区医疗废物和生活

垃圾的收集和处理，由感染控制组负责进行定时

巡查、问题收集、反馈及整改。

（4）突发应急事件预备方案：对计划性与突

发停水停电、消防应急事件，都制定了相应预备

方案。

（5）后勤保障：良好的结果需要丰富的资源。

为优化方舱医院的运行，后勤工作人员需努力保

证方舱的环境卫生、安全卫生的饮食、舒适规范

的隔离环境、洁净便捷的物资用品，以及基本的

医用防护物资和生活物资供应。

2.2　方舱医院医疗运行

方舱医院对患者实行定向收治、集中隔离、

单元式分区管理、标准化治疗、双向转诊医疗运

行原则。患者的转运流程见图 1。

（1）轻症患者管理：方舱医院安排医务人员

对收治患者进行初步预检分诊，此处类似于定点

医院的门诊部。按照《新型冠状病毒感染的肺炎

诊疗方案（试行第五版）》有关定义 [7]，结合实际

情况，对符合收治标准的轻症患者，医务人员负

责指引患者及时入住方舱。方舱医院患者病情变

化处理及抢救流程严格按照重症患者的管理内容
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图 1　武汉武昌方舱医院患者的转运流程

执行。所有住院患者必须佩戴腕带。实行首诊医

生负责制、三级查房制度、医嘱查对制度、护理

过程“三查七对”制度、会诊制度等。

（2）重症患者管理：方舱医院的独特性质使

其成为整合到定点医院应急系统的理想资源。医

务人员预检评估后，如果发现病情较重的病例，

为保障医疗安全，遵循先收再转的原则，优先将

患者安置到舱内重症观察救治区域，给予及时治

疗和严密监护，并及时联系和安排转至定点医院。

（3）评估监测：密切监测生命体征、氧饱和

度及症状进展情况；住院期间，进行实验室检测、

X 线和 / 或 CT 检查及 SARS-CoV-2 核酸检测来评

估病情，对于某些患者的基础疾病通过会诊进行

评估。

（4）会诊流程：医务人员进行分级排班，安

排一线班、二线班，保证在病人病情发生变化时

有上级医师会诊。会诊分为区域内会诊和区域外

会诊。责任医师观察到患者病情变化，呼叫区域

内上级医师评估患者病情，并决定患者是去是留；

如果需要其他专业协助者，提出请区域外会诊，

并做好记录，由责任医师负责预约。区域外会诊

以网上会诊为主要诊疗方式。急会诊患者由责任

医师上报指挥部统一安排。

（5）方舱医院患者出院标准和流程：患者必

须同时满足国家卫生健康委员会制定的出院标准，

即体温恢复正常 3 d 以上、呼吸道症状明显好转、

肺部影像学显示急性渗出性病变明显吸收好转、

连续两次呼吸道标本核酸检测阴性（采样时间至

少间隔 1 d），并且尚需经病区（武昌方舱医院分

为 A、B、C 区）和医院两级专家会诊，一致认为

达到出院条件后，方可出舱。出院流程见图 2。

方舱医院各区护士长

辖区政府指挥部

方舱医院

预检分诊

轻症患者

入舱

病情较重者

重症观察救治区

启动会诊转院流程，
上报指挥部

转运病人

指挥部打印每位患者的
资料（写上患者编号），
同转入证明一并交患者
随身携带，统筹安排患者
转运、救护车调度、随车
人员、随车资料等，发车
时发送车号及患者编号
给方舱医院，方便接车。

轻型（症状轻微，影像学
未见肺炎表现）或普通型

（有发热、呼吸道等症状，
影像学可见肺炎表现）；
有自主生活能力，能自主
行走；无基础疾病；无精
神疾患史；静息状态下，
血氧饱和度 >93%，呼吸
频 率 <30 次 /min。 满 足
以上所有条件。

呼吸窘迫，呼吸频率≥ 30 次 /min；
静息状态下，血氧饱和度≤ 93%；
动脉血氧分压≤ 300 mm Hg；治疗
后 体 温 仍 持 续 高 于 38.5 ℃， 超 过
2 d；伴有严重心肝肺肾脑等其他基
础疾病（包括需血液透析患者）；
无自主生活能力；患有精神性疾病、
狂躁症等。符合 1 项即可。

院办主任

每天 10 点以前上报空余床位数

与分管院长对接确定当日拟接收患者数量

确定转入方舱医院人数，并发送患者名单及基本信息

确定当日拟收患者名单，分配病床，开转入证明，上报指挥部

治愈

居家或集中隔离 14 d 定点医院

加重
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3　方舱医院的优势和挑战

3.1　优势

（1）场地优势：稳固的空置建筑；因容量大

可放置大量床位；短时间即可改造；距离居民区

较远、对周边影响小，这些优势为方舱医院的正

常运行提供了外部条件。

（2）设备优势：在 2012 年，中国国家卫生

健康委员会成立了 22 个国家级卫生应急小组。每

个救援队都配备相应的救援车辆和设备，例如手

术车、门诊服务车、医疗技术支持车、设备装载

车等，其设备和救治能力相当于中国的二级医院 [8]。

此次武汉市启用国家紧急医学救援队，调集本地

及各地医疗队的救援车辆及设备，该系统具有高

度集成、快速响应、灵活性和实用性等优势，保

障了方舱医院运行的硬件条件。

（3）医患关系和谐：舱内医患关系轻松、友

善，并进入一个良性互动的过程；人与人之间团

结友爱、互帮互助；整体气氛轻松宁静、自由活泼，

人们充满信心。

（4）社区式管理优势：将方舱医院打造成多

个“小社区”。在方舱医院开展了一系列文娱活

动，如广场舞、读书角、广播播报、心理咨询等。

在方舱医院内设立临时党委，患者中建立党支部，

图 2　武汉武昌方舱医院患者出院流程

为患者做思想工作，组织患者在住院期间关怀互

助，积极配合医务人员。临时党支部还收集病人

需求，向相关人员反馈后积极做相关整改。在方

舱医院内悬挂国旗、党旗，激发全体患者的公民

意识、党员的先进觉悟，与国家共克时艰。

3.2　挑战及应对机制

（1）医务人员面临的挑战：①专业技能：此

次参与救援的一些医生并不都是呼吸科、急诊科、

感染科医生，还包括其他内科医生、儿科医生和

外科医生。对他们而言，在专业技能方面具有挑

战性；②心理准备：医务人员对长时间工作、医

疗物资不足及处理患者焦虑情绪等方面的心理支

持需要进一步充分准备；③团队合作：团队成员

来自不同的医院，彼此不认识，有着不同的经验

和技能，突然被置于一个极端紧张的环境，这带

来了挑战。这些方面均是管理者和医务人员面临

的问题。对于医务人员面临的挑战，可以通过如

下措施来应对：①为了提高团队建设，建议医务

工作者以后每年进行 1~2 周紧急救援的集体训练，

除更新临床知识和复习程序之外，也注重紧缺资

源管理并解决任何可察觉到的问题。②岗前培训

以识别和管理患者的心理问题，并派医院安保协

助应对不合作的患者；设立帮助医患的心理援助

热线团队；心理咨询师定期走访休息区，聆听工

作人员遇到的困难或故事，并提供相应的支持 [9]。

（2）儿童患者的挑战：武汉儿童医院的最新

研究表明，在 15 岁以内进行 SARS-CoV-2 核酸检

测的 1 391 例儿童中，确诊 COVID-19 的患儿 171

例，占 12.29%，仅 3 例患儿为重症或危重症，仅

1 例患儿死亡 [10]。武昌方舱医院共收治 13 名 18 岁

以内轻症患儿，在所有轻症患者中，儿童病例占

1.16%。患儿存在接触史不确定及无临床症状的特

点；患儿的病原学诊断比临床诊断更为重要，患

儿临床表现和 SARS-CoV-2 核酸检测结果不平行，

SARS-CoV-2 排毒时间长，并可出现 SARS-CoV-2
复阳病例；患儿 SARS-CoV-2 IgM 和 IgG 的产生规

律及其对机体的作用不明确。虽然儿童患者绝大

部分预后良好，但在实际工作中仍存在如下问题：

首先，有的患儿达到出院标准但是其家人还不能

出院，患儿年龄小又不能独自出院到隔离点生活；

其次，患儿需要个性化需求的提供，包括适合儿

童阅读的书籍、网课的开展、儿童心理支持等。

指挥部医疗组

责任医生筛选符合出院标准的患者，完善出院检查

经上级医生确认达到出院标准后，责任医生上报指
挥部，填写转运登记表

责任医生协助指挥部完成患者的交接及转运，登记
报表，上报信息

患者在舱外污染区进行第 1 次消毒：衣裤、双手、
鞋底

患者戴上清洁口罩，到舱外清洁区进行第 2 次消毒：
衣裤、双手、鞋底

患者携带个人用品到出舱口

出院
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方舱医院对于儿童患者的救治及管理也面临挑战。

方舱医院通过指派精通儿童护理和情感方面的医

护人员照顾患儿，并联络武汉市民志愿者捐赠儿

童读物及电脑，开展网课，满足患儿的个性化需求。

（3）后勤挑战：在方舱医院运行中，由于患

者、医务人员和其他工作人员数量庞大，因此在

应急医疗物资储备和生产、检测设备和检验耗材

等方面，对后勤物资保障提出了更高要求。当地

政府部门及多家医院向全社会发布募捐通告，从

国内外汇集了大量防护物资。与此同时，各地政

府鼓励召回工人生产短缺的应急医疗物资并加紧

步伐研发生产病毒核酸检测试剂盒。

4　小结

武汉方舱医院从 2020 年 2 月 3 日决定立项

并迅速改建，到 2020 年 3 月 10 日所有方舱医院

休舱，这 37 天的运行为控制 COVID-19 疫情发挥

了重要作用，并为此次疫情阻击战取得目前阶段

性胜利及未来决定性胜利奠定了坚实基础。目前

COVID-19 仍然存在疫情全球大流行的高风险，采

用方舱医院模式这种围堵策略 [11]，具有重要的现

实意义，并为人类防控其他大规模传染病流行提

供宝贵经验。但是，仍需要在诸多方面总结、思

考和改进方舱医院模式，从而进一步完善应急救

治体系 [12]。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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