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奥密克戎变异株流行期间上海大型方舱医院诊疗模式的思考
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［摘要］ 2022 年 3 月上海暴发严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 奥密克戎变异株感染疫情。奥密克戎变异株隐匿

性强、传播速度快，故本轮上海疫情与武汉疫情有着明显不同。本轮疫情短期内感染人数快速增加，以无症状感染者

为主，基于动态清零等防控原则，上海及时启动了方舱医院对无症状感染者进行收治。笔者建议万张床位级以上方舱

医院的独立舱室应综合考虑医护资源和患者特点，将临床医疗工作分为宣教管理、社区化门诊、病区值班、突发抢

救和暂观转运 5 种模式，以实现医疗资源的最优配置，从而进一步增强方舱医院的救治能力及救治效率。
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Thoughts on diagnosis and treatment plan of patients infected with severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 omicron variant in large shelter hospitals in Shanghai
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［ Abstract ］ The epidemic caused by the infection of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 omicron variant 
broke out in Shanghai in Mar. 2022. Omicron variant has characteristics such as strong concealment and rapid transmission, 
resulting in significant differences between the current round of epidemic and that in Wuhan. The number of infected patients 
(mainly asymptomatic infected patients) increased rapidly in a short term. Based on dynamic zero policy, shelter hospitals were 
set up in time in Shanghai to treat the patients. It is suggested that medical resources and patient characteristics should be taken 
into account in the independent cabin of a shelter hospital with more than 10 000 beds, and the clinical medical practice should 
be divided to 5 modes (universal education and management, community outpatient clinic, ward duty, emergency rescue, and 
temporary observation and transport) to optimize the allocation of medical resources, so as to further enhance the treatment 
capacity and efficiency of shelter hospitals.
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2022 年 3 月上海暴发了由新型冠状病毒奥密

克戎变异株感染导致的疫情。截至 2022 年 5 月 5
日，上海本轮疫情新型冠状病毒感染者累计近 60
万，其中超过 54 万为无症状感染者［1］。奥密克戎

变异株隐匿性强、传播速度快，感染人数短期内快

速增加。基于动态清零的防控原则，为了迅速控制

传染源、有效阻断传播链条、防止疫情扩散，上海

及时启动了方舱医院对无症状感染者进行收治。

2019 年底武汉暴发新型冠状病毒肺炎后，在方舱医

院集中对轻型患者予以隔离、救治，识别可能发展
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为重型的患者并转移到定点医院治疗，对控制疫情

扩散发挥了重要作用［2］。武汉方舱医院有数百到

数千张床位，针对当时的疫情，展现了极大的收治

能力［3］。本轮上海疫情与武汉疫情有着明显不同，

对方舱医院的数量和规模需求更大，因此建造了万

张床位级的方舱医院。对于万张床位级以上方舱医

院的独立舱室，结合本轮上海疫情感染人数多、无

症状感染者及轻型患者为主等特点，在医疗资源相

对有限的条件下，笔者认为舱内临床医疗工作应充

分考虑到当前患者基数及症状特点，建议将医疗工

作分为宣教管理、社区化门诊、病区值班、突发抢

救和暂观转运模式，这 5 种模式相互补充，以实现

医疗资源的最优配置。

1 宣教管理模式

目前方舱医院收治的大多为新型冠状病毒无

症状感染者和部分轻型患者，大部分患者暂不需要

药物干预。舱内临床工作应做的是加强患者管理

和健康宣教，其内容包括：（1）介绍新型冠状病

毒的相关知识和研究现状，使患者了解相关背景知

识，解除疑虑。（2）讲解正确的防护方法及回家

后的防疫措施。（3）针对方舱医院患者的既往病

史特点，适当增加慢性病的科普。（4）对于隔离

患者可能出现的如失眠、焦虑等症状进行解答和

宣教。笔者认为通过这些群体性的宣教活动，可以

使患者有更清晰的认识和更好体验，能够适当减轻

医护人员工作量，提高工作效率。在执行过程中应

注意时段和区域的划分，避免患者聚集；同时要根

据方舱医院患者的特点，及时调整宣教的内容和方

法，如对于普遍性的问题，可以通过床头张贴告知

书、扫码线上宣教等方式进行。有研究表明远程健

康宣教能明显提高社区老年居民对骨质疏松症的认

知水平，改善其健康行为［4］。对部分甲型 H1N1 流

感住院患者实施个体化健康宣教，对提高患者疾病

认知程度、改善患者不良情绪有着良好的效果［5］。

可见健康宣教在不同疾病的群体中发挥着积极作

用，结合本次上海疫情感染人数众多等特点，更提

醒我们要把健康管理放在首要位置。

2 社区化门诊模式

方舱医院针对不同特点的感染者可以提供类

似于社区医院普通门诊的服务模式，主要分为 4 个

类别：（1）对于新型冠状病毒感染症状较为明显

的患者，予以对症治疗、改善症状，明确是否出现

并发症，以及鉴别病情是否进展，有无转定点医院

治疗的指征。（2）对于病毒核酸检测长期或反复

阳性者进行分析和追踪，尽快明确原因及危险因素

并予以干预。（3）对于合并高血压、心脏病、糖

尿病等慢性疾病的患者，予以病情监测、适当药物

治疗，对有病情变化的患者及时处置，必要时转定

点医院。（4）对有其他问题、意见及建议的患者

进行沟通和解答。此模式可以很好地优化医护资源

的配置，为患者提供更有针对性的医疗服务。对于

就诊可能导致聚集的问题，可以对方舱医院不同区

域的患者设不同的就诊时间段和就诊点位，从而将

大批量的患者分散开。患者就诊时还可以使用隔离

带保持患者就诊距离或请志愿者协助维持秩序等。

沈吉萍等［6］也建议结合工作强度、个人生理心理

需求等科学安排诊疗班次，通过多途径宣传方式做

好社会公告及患者解释工作，引导患者错峰就诊，

避免人群聚集。

3 病区值班模式

病区值班模式可以很好地延续社区化门诊停诊

后的医疗服务，笔者认为病区值班模式的服务对象

应大致分为两个类别：（1）针对各种原因错过门

诊就诊时间者，如志愿者可能在门诊开放期间承担

着各种工作而来不及就诊；少量患者因自身原因未

在规定时间诊治；个别情况下因药品等物资延迟送

达或需专科医师进一步评估，特别约定就诊（取药）

的。（2）症状有变化或突发症状者，如无症状感染

者突然出现新型冠状病毒感染症状，轻型患者症状

迅速加重，或患者突发胸痛、心悸、眩晕、偏瘫、

腹痛等急症。在病区值班工作模式中当班医务工作

者尤其要重视对突发症状或症状变化患者的处置，

尽可能利用现有条件解决患者的问题。对于可以处

置的情况，要充分告知患者，解除患者顾虑，让患者

知晓病情变化并提醒随时复诊，也要加强巡视、查

房和重点交班。对于无法评估和处置的情况，及时

上报、联系检查、评估转院，需要抢救者立刻按流

程实施抢救，利用现有资源为患者的转运及进一步

诊治做好准备。

4 突发抢救模式

对于需要抢救的患者，立刻按预案送入抢救室

进行抢救。笔者认为抢救模式应注意如下几点：

（1）建立健全抢救制度，规范抢救流程，完善医

务工作者相关培训。（2）合理设置抢救区域，尽
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量设置独立区域，要充分考虑当前方舱医院的特

征，以达到最优配置。（3）成立专家团队，指导

和监督抢救相关工作；明确责任人员，及时检查药

物清单、核对药物、检查设备使用及在位情况。 
（4）加强对第三方、志愿者等的培训与宣教，使

之在遇到突发情况时更好地配合医护人员处置，及

时维护好舱内秩序，避免围观、拍照等聚集情况。

中国医师协会急诊医师分会会同有关专家在前期疫

情防控经验的基础上，从重大疫情防控应急体系建

设层面上呼吁急诊科与发热门诊应实现一体化管

理，打通节点、形成合力，努力构建新型急诊医疗

服务体系［7］。可见不论在何种情况下急救都必须

是优先保障的环节，当前需要不断优化急救流程提

高救治效率。

5 暂观转运模式

暂观转运模式主要包括两大功能：（1）类似于

医院观察室功能，对部分病情变化的患者提供更集

中的观察、心电监护，以便及时发现病情变化和处

置；对于部分需要进一步治疗的患者提供医疗服务，

如肌内注射、换药等。既往对方舱医院管理的问题

分析中也指出，医务人员对患者预检评估后，如发现

病情较重的病例，应遵循先收再转的原则，即优先将

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］。

这样的设置可以避免因方舱面积大、人员多而耽误

医务人员识别和寻找目标患者的时间，同时配备相

应的人员负责专项工作，以更好地明确分工，提高工

作效率。（2）观察室留观的患者需根据症状及医务

人员的预判做好相应准备，一旦出现相应的情况，

立刻进入转运流程；对于处于非观察室且已明确需

要转运的患者，提供相应的区域，完善转运前的全部

准备工作，一旦收到转运通知立刻转运。以上举措

可以缩短转运的时间、提高转运效率、节约转运资

源。前期的经验也指出，建立科学的急救转运机制

是提高急救转运能力的前提；卫生行政部门的监督

管理确保了转运工作规范有序；信息化建设的加强

能够提高对急救转运的指挥调度效率［8］。

上述 5 个诊疗模式针对的是大型方舱医院的独

立舱室，但对于方舱医院整体，仍建议建立设置基

本急诊及检验检查部门和区域。该部门应能够完善

基本的血常规、生化、心肌酶谱、超声、急诊 CT
等检查项目，对急诊患者的症状可以做出筛查和判

定，对于可处理的情况予以及时处置，对于无法处

置的病情及时联系和安排转至定点医院。该部门可

以将方舱医院各舱室的急重症患者集中观察治疗

并予以分流，能够最大程度地减轻各舱室的医疗压

力、保障医疗安全，同时极大地降低转诊频率、缓

解转运压力。

综上所述，上述 5 个诊疗工作模式能相互补

充，医疗力量是动态变化的。在当前新型冠状病毒

感染人数众多、以无症状感染者及轻型患者为主的

疫情形势下，临床医疗工作应当是宣教管理联合社

区化门诊的模式，这样可以避免聚集、避免过度医

疗，提高整体医疗效率；辅以病区值班和突发抢救

模式，能够充分保障医疗安全；结合暂观转运模式，

能够提高医疗工作的针对性和质量。方舱医院为

新型冠状病毒感染者提供了隔离场所和基础医疗服

务，这是疫情防控中的关键措施。既往没有大型方

舱医院诊疗模式的直接经验和参考先例，笔者的经

验也是在工作中不断摸索、总结和改进的。根据上

海当前疫情的特点及时调整方舱医院的临床工作模

式及各部分的人员配比，可以更充分地利用医护资

源，提高医疗服务的效率和质量，相信会使方舱医

院的收治能力进一步加强。
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