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Abstract 
To study the problems existing in foreign aid medical and rescue mission through implementation of Ebola frontline medical rescue 
nursing methods of work, including ward setting system, nursing management system, nursing scheduling model, training and 
assessment mechanism and supervision mechanism. Usually, we make training plan for the medical staff according to the modular SOP 
standard process, timely psychological adaptation ability training for rescue workers is an important measure for efficient and safe 
completion of the rescue mission, and the establishment of digital hospital is an important condition for the efficient completion of the 
task.  

Key words 
Ebola; Frontline Medicine; Rescue; Nursing 

埃博拉前线医学救援护理工作思考 
赵孝英，李 静，刘 蕾 

第三军医大学第三附属医院野战外科研究所，重庆，中国 

通讯作者：刘蕾, Email: caojunming@126.com 

【摘要】 通过埃博拉前线医学救援护理工作方法的实施，包括病区设置体系、护理管理体系、护理排班模式、培训与考核

机制、督导机制等了解其可行性，探讨援外医学救援任务中存在的问题。平时对医护人员进行模块化 SOP 标准流程制定培

训、救援人员适时心理适应能力培训是高效、安全完成救援任务的重要措施，数字化医院的建立是高效完成任务的重要条件。 

【关键词】 埃博拉；前线医学；救援；护理 

随着国际和平日益发展的今天，援外医疗任务越来越多，护理是不可或缺的一部分，笔者于 2014 年

11 月跟随医疗队前往利比里亚执行抗击“埃博拉”病毒任务，为期 2 个月。此次行动是中国历史上首次

派出的最大规模整建制海外医疗队，也是中国政府和解放军首次在海外独立建设运营和管理烈性传染病

诊疗中心。在 2 个月的任务中，“援利”医疗队克服了多重困难和挑战，一切从零起步，从无到有，创

新性地建立了一系列制度机制，实现了 100 张床位的埃博拉诊疗中心（Ebola treatment unit,ETU）的平稳

有序运行。现结合笔者在执行抗击埃博拉病毒任务中的一些护理经验与做法总结几点建议，现报告如下。 

1 基本情况 
2014 年 11 月 15 日赴利比里亚执行抗击埃博拉病毒任务，为期 2 个月，共 164 名队员，其中，护理

人员 68 名，90%人员为从事临床一线护理管理经验的护士长，不到 8%的人员为临床高年资护士，仅有

2%的护理人员为毕业 3 年以内的低年资护士。床位规模 100 张，床位使用率达到 80%以上。门诊接诊患
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者 112 例，收治 64 例，其中：疑似和可能病例 59 例，确诊患者 5 例，治愈 3 例，死亡 2 例，年龄 5～31
岁，男:女=1:1.5。实现了“打胜仗、零感染”的目标。 

2 主要做法 
2.1 病区设置体系  整个 ETU 呈英文大写字母“E”型，由门急诊、留观病区、治疗病区三个临床科室

组成，另设有药剂科、防疫科、后勤班组等形成整个 ETU 的保障体系。病区管理按照传染病医院管理规

定设置，严格“两带三区”的管理。病房设污染区（红区）、半污染区（黄区）、清洁区（绿区），并

从地板的颜色上加以区分，在地板上标上醒目进入与出病区的方向标识，让工作人员及患者一目了然。

病房为单间设置。留观病区病人按照疑似、可能分区收治，一旦确诊立即转入治疗病区给予积极治疗。 

2.2 护理管理体系  按照国内医院管理模式实行三级管理体系，护理部下设总护士长、护士长、副护士

长及责任护士，护士长为行政管理人员，全面负责病区的安全、协调、制度的制定等管理工作。副护士

长为本病区的质量管理人员，相当于责任组长。通过跟班发现护理质量存在的问题，按照 PDCA 质量管

理模式提升病区的护理质量及救治水平。此次救援任务管理体系的亮点为护理部与医务部联合组成专家

督导小组，主要由总护士长、高年资经验丰富的护士长及感控专家组成，负责整个诊疗中心护理行为、

护理质量及个人防护的监督管理，保证 ETU 的工作人员“零感染”。 

2.3 护理排班模式  护理人员的排班方式完全按照责任制护理+强弱联合+学科联合的排班模式，实施三

班制，每四人一班，两人一组轮流进入污染区。充分体现了一体化的排班方式，每次进入污染区的人员

中必须是医生与护士的组合。同时，由于工作环境特殊，如进入污染区的工作人员需着厚厚的防护服，

气温高导致工作人员出汗多，体力透支大。加之由于面对的是烈性传染病病人，故护理人员心理负担相

对较大。因此，在污染区工作的时间一般不要超过 2h。女性生理期由于此时抵抗力下降故不宜进入污染

区域工作。 

2.4 严格的培训与考核机制   

2.4.1 模拟培训  根据任务分工预先制定相应的制度流程与工作应急预案，并反复推敲、演练。在演练过

程中搭建模拟板房，模拟现场环境（包括当地环境温度等自然情况）、排班模式及患者病情、患者及家

属沟通、我方与援助国家工作人员可能存在的沟通障碍、医疗废物处置等。 

2.4.2 现场培训  我方人员培训：我方人员除在国内反复培训相关制度、流程、技术外，到达援助国家

后还应反复现场模拟演练，及时发现存在的问题。如预先制定的制度流程是否符合现场的要求、医护人

员存在的薄弱环节等。对方工作人员培训：培训对象包括护士、护工、保洁人员等。培训内容可分为理

论与操作培训、与我方医护人员的配合两大部分。理论与操作培训内容可制作成 VCD 配合现场讲解，经

考核合格后方为通过。之后到模拟病房与我方医护人员进行密切配合。观察协作方面存在的问题，如：

沟通问题、理论知识运用的灵活性等。 

2.4.3 语言与外交礼仪培训  由于本次执行的国际任务存在交流障碍。因此，语言培训相当重要。可以釆

取礼节礼仪、日常医护查房、健康教育等常用短语的培训。方式包括：队员之间互相模拟场景练习、制

定成小册子等方法。任务出征前充分了解当地的风土人情、历史背景等特点。防止因不了解情况而造成

不必要的误解甚至国际纠纷。 

2.4.4 防护知识考核  对于烈性传染病的防治工作，工作人员的防护相当重要。不但要有良好的防护用

品作保障，同时也应有过硬的防护技术与良好的防护习惯。针对这种情况护理部不定期对所属人员进行

防护知识抽查考核，要求抽考率达 100%，合格率达 100%，对于不合格的人员进行再次培训，待考核合

格后方能上岗。只有这样严格要求才能保证医护人员“零感染”的目标得以实现。 
 
 



journal.newcenturyscience.com/index.php/gjnr Global Journal of Nursing Research，2016,Vol.4,No.1
 

Published by New Century Science Press 15

 

3 严格的督导机制 
3.1 组内督导机制  医生、护士、护工、感控督导专家共同组成一组，实施医、护、感控一体化工作模

式。由本组医生担任医疗救护小组组长负责医疗诊治、护理规范；护士除执行护理任务外还担任在污染

区内全组人员有无职业暴露的监督；督导专家负责所有人员进出病区过程中的自我防护、院感、医护人

员及护工工作流程的监督。对于发现的问题及时梳理、分析原因、提出改进措施并追踪。 

3.2 专家督导机制  每天均有资深的感控专家及护理专家督导。釆取的方法主要是现场跟班及通过监控

系统步步跟踪的方法。发现问题及时通过呼叫系统指出并改正。将存在的问题每周在例会上进行通报，

制定措施。 

4 思考与建议 
大规模成建制的医疗救援本次任务的执行为首次，但是今后国际救援的一个方向。进一步提高国际

综合救治能力是救援建设的重要内容。首先加强软件建设，培训懂救援、懂医学具有一专多能的复合人

才。其次建立优势特色，以信息化充实医院，建立数字化的医院。 

4.1 模块化的培训模式  灾害救援今后将形成一个常态，如何快速组建队伍？如何让医疗队员快速投入

到救援模式中来？为了让灾害引起的健康危害和威胁生命的因素降到最小，进行灾害护理实践的护士必

须要善于运用系统知识，掌握灾害场景救治的特殊技能
[1]
。需要有一定的灾害教育背景和技能培训，包

括灾害预防、治疗、护理、防疫、教育等，从生理、心理及精神上做好准备，和其他领域的工作人员（医

生、防疫人员、心理辅导员）协同工作
[2-3]

。制定传染病救援、抗震救灾、洪涝灾害救援等相关模块的 SOP
救治流程。定期对相关队员进行培训考核，使每位队员均熟知在不同救援任务中自己所担任的角色与承

担的职责。从而使救治任务、救治流程规范明了，达到高效的救治需求。 

4.2 救援人员心理适应能力培训  执行援外救援任务对医护人员来讲除面对不同环境国家、不同肤色、

不同语言的病人与伤员之外还面对多方因素对医护人员造成的危害。故医护人员存在极大的心理恐惧。

要想更好完成任务，医护人员强大心理承受能力支持是一项重要因素，在本次抗埃任务的护理人员由于

语言受限及面对的烈性传染病等因素的影响，患者所得到的健康教育的全面性欠缺。故针对此状况应充

分利用健康宣教资料册及视频资料，循环向患者讲解，既让患者充分了解埃博拉的危险性又让患者了解

其治愈率，对战胜疾病建立充分的信心。同时可将治愈的患者聘为爱心大使，主要向埃博拉患者面对面

讲解相关知识，增强治愈的信心。 

4.3 数字化医院管理模式  建立数字化医院，达到信息化、动态化监护模式，可通过监控系统实时监控

隔离病区（病区）内的病人及工作人员规范、安全，在保证安全、规范的同时也节约了人力资源。也可

利用可视系统与患者沟通，实施动态心理护理，从而达到无缝隙监控、护理一体化模式，为高效救治提

供了平台。 

总之，救援工作如果缺乏系统的灾害救治能力及相关知识培训，很难满足重大灾害具有突发性、群

体性、复杂性、破坏性等特点的需求
[4]
。执行外援任务无论是在人员选择、培训、制度、流程等方面均

要求较高。出国前应严格筛选，反复论证。 
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