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陈 静 海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院肾脏病科血液透析中心护士长，副主任护

师，研究方向为突发公共卫生事件下血液透析患者的管理、慢性肾脏病患者一体化护理管理。现任中华

护理学会血液净化护理专业委员会委员、上海市护理学会血液净化护理专业委员会主任委员，《上海 

护理杂志》审稿专家。主持上海市级课题 2 项，在国内外期刊发表血液净化领域相关论文 40 余篇，主编、

副主编专著和教材 8 部，执笔《血液透析安全注射临床实践专家共识》1 部，获国家实用新型专利授权 

8 项。多次赴利比里亚抗击埃博拉，执行“和谐使命 -2018 ”及“和谐使命 -2022 ”等重大任务。作为军

队首批援鄂医疗队员，先后担任武汉汉口医院和火神山医院 ICU 护士长，入选中宣部“一线医务人员抗

疫巾帼英雄谱”，被中央军委授予“最美新时代革命军人”，被中共中央表彰为“全国抗击新冠肺炎疫情先进个人”。2022 年

在抗击新型冠状病毒肺炎疫情的大上海保卫战中，所负责的血液透析中心做到了透析治疗“零”停顿、透析护士“零”感染。
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新型冠状病毒肺炎疫情下封控区域血液透析中心的管理与规范

接艳青△，汤晓静△，刘玲玲，戴 兵，毛志国，陈 静*

海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院肾脏病科，上海 200003

［摘要］ 维持性血液透析患者需每周 3 次往返医院常规行血液透析治疗。在新型冠状病毒肺炎疫情暴发、区域

封控情况下，我院血液透析中心建立了一套管理制度与规范，提出治疗关口前移、血液净化专项人才储备方案和人员

动态气泡式管理模式，落实动态防疫防控策略、病区精准化管理和突发闭环管理等工作。在完善血液透析中心工作

的同时，建议强化多中心协作以构建市级血液透析网格化管理体系，探索终末期肾病不同透析治疗模式，以满足疫情

暴发区域封控情况下维持性血液透析患者的治疗需求及安全管理。
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Management and standardization of hemodialysis centers in lockdown areas under the epidemic of coronavirus 
disease 2019

JIE Yan-qing△, TANG Xiao-jing△, LIU Ling-ling, DAI Bing, MAO Zhi-guo, CHEN Jing*

Department of Nephrology, The Second Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University), 
Shanghai 200003, China

［ Abstract ］ Maintenance hemodialysis patients need to return to hospital 3 times a week for routine hemodialysis 
treatment. In the case of coronavirus disease 2019 (COVID-19) and regional lockdown, a set of management systems and 
standardizations has been established in our hemodialysis center, including forward movement of the critical nodes of treatment, 
specialists pooling program for hemodialysis technology, and dynamic bubble personnel management, to implement dynamic 
prevention and control strategies, precise management of inpatient wards and closed-loop management of outbreaks. While 
improving the management of our own hemodialysis center, it is recommended to strengthen multi-center collaboration to build a 
municipal grid management system for hemodialysis and explore different dialysis strategies for end-stage renal disease to meet 
the treatment needs and safety management of maintenance hemodialysis patients in lockdown areas under the epidemic.
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2021 年 11 月 26 日起，严重急性呼吸综合

征 冠 状 病 毒 2（severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2，SARS-CoV-2）奥密克戎变异株取代

德尔塔变异株成为新型冠状病毒肺炎（coronavirus 
disease 2019，COVID-19）的主要流行株。奥密克

戎变异株再感染与原发感染的风险比为 2.39，是贝

塔和德尔塔变异株的 3 倍，其潜伏期短，传播隐匿

性强，患者症状并不明显，更容易多点散发和集中

暴发［1-2］。上海拥有 2 500 万人口，是我国人口密

度最大的城市之一，现有 85 家血液透析中心（室）

承载约 1.2 万例终末期肾病患者的血液透析治疗。

自 2022 年 3 月以来，上海暴发了奥密克戎变异株引

发的 COVID-19 疫情，因疫情防控造成的医院闭环

管理和社区封控，使得维持性血液透析患者每周 3
次透析治疗和出行成为难题［3-5］。2022 年 3 月 5 日 
至 5 月 31 日，海军军医大学（第二军医大学）第二

附属医院血液净化中心维持性血液透析患者有498例， 
其 中 9.64%（48 例） 的 患 者 感 染 SARS-CoV-2，
17.27%（86 例）的患者于应急隔离透析室治疗，中

心 71 名工作人员（5 名医师、55 名护士、3 名工

程师、8 名工勤人员）无 1 例 SARS-CoV-2 感染事

件发生。本文对维持性血液透析中心在 COVID-19
疫情防控下的管理规范进行归纳总结，为血液透析

中心在面临突发公共卫生事件时有序开展工作提供

参考和借鉴。

1 血液透析中心布局设置

血液透析中心建立独立院外通道，可避免医院

启动封闭管理时波及血液透析患者的正常治疗。已

建立的血液透析中心可通过改建通道来实现相对独

立，以确保血液透析患者治疗的延续。医疗机构拟

新建血液透析中心，有条件者应选址在医院边缘的

独栋楼，如无条件建议设立于大楼一楼，便于设立

独立的患者进出通道。在血液透析中心入口处设立

相对独立的预检分诊点，标识清晰，通风良好，流

程合理，通过关口前移来降低院内交叉感染风险［6］。

目前普通血液透析中心尚不具备负压条件，无

法阻绝病毒气溶胶传播。血液透析中心需建立有

利于感染防控措施落实的“三区两通道”（即清洁

区、潜在污染区、污染区，医务人员通道、患者通

道），通过实质性物理隔断，提升血液透析中心工

作人员防控意识［7］。

封控管辖区域内的 SARS-CoV-2 核酸阴性的血

液透析患者、SARS-CoV-2 核酸阳性治愈后健康观

察期的血液透析患者和 SARS-CoV-2 核酸检测结果

不明的血液透析患者，不可与普通透析患者同区治

疗［8］。上海市卫生健康委员会在《关于做好区域

核酸筛查工作期间血液透析的通知》中提出，市级

三级综合医院或拥有 30 个以上血液透析机位的医

疗机构应建立应急血液透析室，应急血液透析机位

配置比例为血液透析中心维持性血液透析床位的

10%，不少于 3 个［9］。根据疫情防控要求，血液透

析室地点应设置在独立的、不与医院其他医疗场所

共用密闭通道和入口的专用区域，配备固定的医务

人员，实施单人单间治疗的管理模式。有条件的血

液透析中心可设立负压病房，以承担 SARS-CoV-2
核酸阳性血液透析患者的应急透析治疗。

2 人力资源的调配

有研究表明，合理调配护理人力资源可提升透

析护理工作的高效性和安全性［10］。护理管理者应根

据疫情防控要求和血液透析治疗需求，将现有的人

力资源进行合理、有效的岗位设定和统筹安排。通

过评估血液透析中心护理人员工作年资、工作能力

和工作强度，进行合理、动态的调配，确保在高效完

成工作的同时保障护理人员安全，避免因疲劳造成

工作质量下降和防控规范落实不到位等问题。

SARS-CoV-2 奥密克戎变异株传播力强，使血

液透析患者及工作人员面临较大的感染风险，血液

透析中心闭环管理后一旦出现感染者将导致工作人

员非战斗性减员。血液净化技术专科性强、技术难

度高、人员培训周期长，突发疫情易出现人力资源

紧张、匮乏等情况。开展血液净化技术治疗的各级

医院应进行专项技术护理人才储备，针对专项技术

的理论知识和操作技能开展阶段性培训。突发公共

事件发生后如出现血液透析专业人力缺乏，应立即

启动专项技能后备人才库，用于支持透析患者的治

疗。专项技能后备人才也可承担院内应急隔离患

者、危重症住院患者及本市各级医疗机构的支援，

以避免跨省市支援而带来的人力资源和经济资源的

［ Key words ］ coronavirus disease 2019; omicron variant; severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; hemodialysis; 
management practices

［Acad J Naval Med Univ, 2022, 43(11): 1229-1233］
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耗损。

3 病区管理与规范

3.1 防控策略制定 血液透析中心应第一时间成立

科主任负责制的 SARS-CoV-2 感染防控工作小组，

疫情期间全程动态评估防控形势，制定疫情防控专

项制度，组建护理应急梯队，完善区域布局和标识，

优化防控工作流程，培训疫情防控相关知识，督导

疫情防控规范落实，筹备疫情防控物资，并根据疫

情形势随时调整防控手势。通过线上、线下相结合

的方式进行疫情防控政策和知识的培训，通过视频

监控和现场督查落实不同岗位工作人员防护措施。

COVID-19 疫情防控期间，预检分诊点需对本

班次血液透析患者和固定陪护人员在治疗前进行体

温监测，查看健康码、行程码和 24 h 核酸检测报

告，即时检测抗原，同时进行流行病学调查（所处

小区封控情况、确诊或疑似 COVID-19 患者接触史

等）［11-12］，确保结果无异常后，可让患者进入血液

透析中心常规透析治疗室接受治疗，陪护人员在固

定区域等候，坚持非必要不陪护原则［13］。当患者

出现核酸检测结果和 / 或流行病学调查异常时，立

即启动应急预案，将异常患者就地隔离，转运至发

热门诊进行单间隔离，指定专人着二级防护给予床

旁血液透析治疗。

规范落实洗、消、杀工作是阻断病毒传播链

的有效措施。每班透析患者治疗结束后，应严格按

照《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术

指南（第三版）》［14］《医疗机构环境表面清洁与

消毒管理规范》（WS/T 512-2016）［15］和《医疗机

构消毒技术规范》（WS/T 367-2012）［16］的要求对

患者接触的物品、环境和设备（高频次手接触的公

共设施和物品，透析相关医用设备，预检、候诊、

接诊、治疗区等场所环境和空气等）进行全面消

杀、监测和记录。根据消毒对象污染程度、物品材

质和物品构造选择相应的消毒方法。如有肉眼可

见污染物，应完全清除污染物再消毒。光滑和结构

简单物体表面采用过氧化氢消毒湿巾或 1 000 mg/L 
含氯消毒剂擦拭，非光滑和结构复杂的物品采用 
1 000 mg/L 含氯消毒剂浸泡，作用 30 min。无人条

件下对空气可采用 3% 过氧化氢或 500 mg/L 二氧

化氯溶液按照 20～30 mL/m3 的用量进行超低容量

喷雾消毒或紫外线照射 1 h。当日所有治疗完成后

应进行终末消毒，安排专人对血液透析中心和应急

血液透析室进行物体表面的采样（尤其要加强高频

接触物体表面的采样），标本采集后及时送检，采

样结果登记备案。

3.2 工作人员管理 优化工作人员的疫情防控管理

是确保工作有序展开的重要环节［10］。SARS-CoV-2
奥密克戎变异株具有极强的动态传播性，血液透析

中心的疫情防控存在巨大挑战。“气泡管理、梯

度使用”是指根据不同的工作场景和工作需求精准

划分，将全院工作人员组合形成若干个梯队轮替工

作，最大限度保存医院有生力量，保障疫情防控和

日常医疗服务提供［17］。复旦大学附属儿科医院基

于 2022 北京冬奥会和冬季残奥会组委会的气泡式

管理策略，于 2022 年 3 月至 5 月以院内医务人员

不发生职业暴露（皮肤暴露、黏膜暴露、呼吸道暴

露、锐器伤）和 SARS-CoV-2 院内感染为目标，设

计和实施了大、中、小 3 级气泡管理规则，并制定

了气泡破裂预案［18］。气泡式管理方法对具有高强

度传播力气溶胶传染性疾病防控人员的管理具有较

高的应用价值。血液透析治疗的患者除了常规门诊

普通透析和住院透析患者外，还包括封控区患者、

SARS-CoV-2 核酸阳性患者、SARS-CoV-2 核酸阳

性治愈后健康观察期患者及急诊危重症需行透析治

疗的患者。气泡管理中，医院是一个大气泡，血液

透析中心作为中气泡隶属于其中，同时透析中心又

包含不同治疗目标人群的小气泡并行存在。气泡分

配原则根据患者不同风险等级、不同治疗班次，安

排固定的专职人员负责。血液透析中心一旦出现气

泡破裂现象应立即启动应急预案，重建小气泡的职

责和功能。

COVID-19 疫情暴发期间，工作人员应根据疫

情形势采用全员闭环管理或“点对点（居住场所与

工作场所）”方式进行动态切换，每日进行体温监

测、病毒核酸及抗原检测。工作人员在污染区工作

期间一旦出现职业暴露，应尽快撤离污染区返回缓

冲间，脱去防护用品，对暴露风险进行评估，必要时

立即启动应急预案，全程单间闭环隔离观察 14 d，
期间进行核酸检测，如有异常及时报告及处理。

3.3 患者管理 优化患者管理策略、严格落实陪

护管理制度，是提升协同管理效果、降低家庭聚集

感染的重要举措，也是疫情期间的管理难点［10］。

研究表明，对于大规模的血液透析中心，护患包干

管理模式具有推广价值［19］。建议各血液透析中心

建立全样本透析患者信息库，包含患者姓名、性

别、年龄、身份证号、医保卡号、患者本人及家属

的联系电话、居住地址等。血液透析中心根据护士

人数及患者人数进行合理配比，做到应管尽管。包

干护士实时掌握患者每日所在社区封控情况、体

第 11 期．接艳青，等．新型冠状病毒肺炎疫情下封控区域血液透析中心的管理与规范



海军军医大学学报　   2022 年 11 月，第 43 卷· 1232 ·

温监测情况、透析前 24 h 内（以采样时间为准）

SARS-CoV-2 核酸及抗原检测结果等，并根据患者

所提供居住地的防控等级变化安排治疗班次。同时

包干护士及时向患者传达血液透析中心疫情防控各

项动态管理规定，并定期推送透析患者的疫情防控

知识，落实日常防疫防护措施，做好饮食和饮水的

管控及心理疏导。

COVID-19 疫情暴发期间，患者及固定陪护人

员要做到点对点（居住场所与治疗场所）就诊［20］。

治疗过程中，患者全程佩戴外科口罩，不建议进

食。为避免患者门诊随访而造成的交叉传染风险，

血液透析中心应开设患者专用就医通道，提供挂

号、诊疗、开方、收费、发药等一站式服务［21］。

社区处于闭环管理期的 SARS-CoV-2 核酸阴性

血液透析患者，应按照疫情防控规定，由所在社区

指派 120 救护车或专用车辆全程闭环转运至所属血

液透析中心应急透析室进行治疗。SARS-CoV-2 核

酸阳性的血液透析患者，核酸检测结果复核后，由

市卫生健康委员会统筹安排至定点医院进行治疗。

SARS-CoV-2 核酸阳性治愈后健康观察期血液透析

患者至所属血液透析中心应急透析室进行 1～2 周

透析治疗后，连续 3 次核酸检测阴性后可转入常规

透析治疗。

3.4 血液透析中心突发闭环管理 突发公共卫生

事件应急预案的制定与演练是确保透析中心工作有

序展开、快速有效应对突发事件的基石［22-23］。当

血液透析中心出现 SARS-CoV-2 核酸阳性病例时，

应立即启动闭环管理。参照《常规血透患者出现新

冠病毒核酸检测阳性后的处置指导意见》［24］，及

时提高医护人员的防控等级，对阳性患者立即进行

负压转运。血液透析中心环境和物体的消杀使用 
1 000 mg/L 有效氯消毒剂进行物体表面消毒并采

样，待 48 h 内 2 次核酸检测结果阴性后血液透析中

心方可启封［25］。

闭环管理期间，血液透析中心对维持性血液透

析患者进行分流管理，应当及时与卫生行政部门充分

协商，确定分流患者人数、分流医院及可接收人数。

分流医院对接收的患者进行治疗前需行 SARS-CoV-2 
核酸和抗原、血源性传染病等相关指标检测，待检

测结果出具后方可开始透析治疗。如分流患者发生

病情危急的情况，可立即急诊就诊。对于转入的透

析患者应独立安排在同一班次进行透析，不与血液

透析中心原有患者交叉。中心闭环管理结束后，应

对院外治疗的患者进行 SARS-CoV-2 核酸和抗原、

血源性传染病等相关指标检测，待检查结果符合要

求后转回原中心继续接受治疗。

4 思考与展望   

4.1 构建市级血液透析网格化管理体系 2022 年 3 月

初上海市 SARS-CoV-2 奥密克戎变异株疫情暴发，因

封控管理曾出现透析资源挤兑。建议进一步加强市

级血液透析网格化管理体系，统一协调全市血液透

析医疗资源，合理调配血液透析人力资源和设备资

源［26］。建议设立市级、区县血液净化指挥中心，市

级指挥中心负责制定防控策略，区县指挥中心负责

本区域内不同防控等级患者的血液透析治疗调配。

面对疫情期间出现所属地区域封控管理现象，

建议未来透析患者治疗应尽量采取就近、相邻治

疗原则，避免因交通停滞等突发情况造成的治疗中

断，或在分流转诊后造成的各中心工作量增加、患

者管理无序等问题。为达到患者相邻就近治疗的目

标，建议采用血液净化资源互补、质量协调发展的

区域联动模式［27］，以助力各透析中心质量的均衡

发展，确保患者透析治疗质量。

4.2 探索终末期肾病不同透析治疗模式  从 SARS-
CoV-2 的出现到病毒毒株的不断变异，疫情期间血

液透析患者存在维持生命的规律性透析与封控管理

的矛盾，一旦患者治疗中断，生命将受到巨大的威

胁。社区透析中心和独立透析中心在海外尤其欧美

发达国家已成趋势。社区透析中心可满足患者就近

透析需求，独立透析中心可避免综合医院因闭环管

理停止医疗服务而导致的透析治疗中断。据调查，

截至 2019 年，全国 5 320 家血液透析机构中只有

12.97%（690 家）是独立中心注册的机构［28］。目

前国内已有透析中心初步开展了居家血液透析治疗

模式，但目前尚未广泛推行［29-30］。面对 COVID-19
疫情，我们亟须探究更多的血液透析治疗模式，以

避免透析患者因出行原因带来的透析治疗中断。

4.3 建立血液透析患者免疫屏障 血液透析患者

免疫力低下，是感染 SARS-CoV-2 的高危人群。研

究显示，法国法兰德斯和美国纽约的维持性透析

患者感染 SARS-CoV-2 的概率是普通人群的 5～16
倍，维持性透析患者在感染 SARS-CoV-2 后死亡

风险比感染 SARS-CoV-2 的普通住院患者增加

30%～130%，死亡率高达 16%～32%［31］。

安全有效的疫苗是预防流行病传播的有力武

器，接种COVID-19 疫苗可有效减少感染和发病［32］，

是降低重症和死亡发生率的有效手段。目前我国缺

少针对透析治疗患者接种疫苗的具体指导意见，建

议国家卫生健康部门组织开展透析患者 COVID-19
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疫苗接种的有效性和安全性临床研究，同时需对血

液透析患者进行监测并及时调整疫苗接种方案。
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