


　

　 　

前 言

  新型冠状病毒( ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２) 是一种新出现的病原体ꎬ 具

有传染性强、 传播速度快等特点ꎬ 主要通过飞沫和密切接触等

方式ꎬ 在感染者与被感染者之间发生传播ꎮ ２０１９ 年 １２ 月以

来ꎬ 中国和世界其他国家及地区相继出现并报道了 ２０１９ 冠状

病毒疾病 ( ＣＯＶＩＤ－１９ꎬ 以下简称新冠肺炎) 疫情ꎮ 截至 ２０２０
年 ４ 月 １５ 日ꎬ 中国现有确诊患者降到 １９４９ 例ꎬ 疫情已经得到

全面控制ꎬ 然而世界范围疫情仍在不断蔓延ꎬ 全球累计确诊患

者超过 ２００ 万例ꎬ 并仍在不断增加ꎮ
方舱庇护医院作为一种新型公共卫生理念 于 ２０２０ 年 ２ꎬ

月由王辰院士在中国湖北省武汉市首次提出ꎮ 在医疗资源有限

的情况下ꎬ 为解决数量急剧增加的新冠肺炎确诊患者得不到及

时医疗救助的问题ꎬ 王辰院士建议可将会展中心、 体育馆等大

型场所用最短的时间、 以最小的成本改造成为可收治大量轻症

和普通患者的方舱庇护医院ꎮ 方舱庇护医院具有隔离、分诊、提
供基本医疗照护、密切监测和快速转诊、提供基本生活和社会活

动等五个主要功能ꎬ 在最大程度上收治新冠肺炎轻型和普通型

患者ꎬ 发挥迅速切断感染源、 有效扩充救治床位的重要作用ꎮ
  本手册由卓尔公益基金会组织参与方舱庇护医院建设、 保

障服务相关人员ꎬ 对方舱庇护医院设计、 改造、 运营管理的实

践进行整理归纳ꎬ 从方舱庇护医院的提出、 设计、 改造、 运

营、 保障等五个方面总结经验ꎬ 供全球各地区疫情防控工作同

行参考ꎮ
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第 一 章　提 出 建 设 方 舱 之 策

１．１ 方舱庇护医院建设背景

  ２０２０年１月２３日,为阻断新 型 冠 状 病 毒 的 传 播,坐 拥 千

万人口的超大城市武汉市封城.由于新冠肺炎确诊人数快速增

长,医疗资源不堪重负,出现 “一床难求”的局面,大量确诊

患者无法入院只 能 居 家 隔 离.２ 月 １ 日, 中 国 工 程 院 副 院 长、

中国医学科学院院长、呼吸病学与危重症医学专家王辰院士支

援武汉疫情一线,在充分调研后,为落实中央 “应收尽收、应

治尽治”的方略,提出尽 快 建 成 方 舱 庇 护 医 院 的 构 想.２ 月 ３
日,武汉市随即征用武汉客厅中国文化博览中心、武汉国际会

展中心和洪山体育馆,搭建武汉市首批方舱庇护医院.
  方舱庇护医院的建设主要利用既有的建筑或资源,在最短

的时间内,以最小的成本建成,从而在最大程度上收治新冠肺

炎轻型和普通型患者,既能让患者得到基本的医疗照护、向定

点医院转诊及生活保障,同时还能有效地控制传染源、切断新

冠肺炎病毒的传播途径,避免疫情加剧,实现提高治愈率、降

低病死率的目标. 方 舱 庇 护 医 院 的 建 设, 虽 然 不 是 “至 善 之

策”,却是可取之策,现实之策.在中国这次疫情防控工作中,
方舱庇护医 院 发 挥 了 重 要 的 作 用, 也 为 其 他 国 家 应 对 此 次 疫

— １ —
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情,迅速扩充医疗资源提供了新的思路、创造了新的模式.
  全球２０１９冠状病毒 疾 病 确 诊 病 例 数 量 的 不 断 攀 升, 造 成

了各国医疗资源尤其是收治确诊病患的病床数量严重不足,导

致相当比例的确诊患者无法及时收入医院以进行隔离治疗.居

家隔离会使患者家庭成员处于危险之中,造成交叉感染,导致

疫情进一步扩散、传播和蔓延.方舱庇护医院建立后,可采用

科学的分类救治措施,将 重 症 与 危 重 症 患 者 收 治 在 定 点 医 院,
而方舱庇护医院则集中收治大量轻型和普通型患者,提高医疗

资源的使用效率.

１．２ 方舱庇护医院的定义

  中国的方舱庇护医院是一种大型临时医院,通过将会展中

心和体育场馆等现有大型场所改建为医疗设施而迅速建成,其

任务是将大 批 新 冠 肺 炎 轻 型 和 普 通 型 患 者 与 家 人、 社 区 隔 离

开,同时提供医疗照护、疾病监测和转诊、生活和社交空间.

１．３ 方舱庇护医院的特点

  全球顶级医学期 刊 «柳 叶 刀» (TheLancet) 于 ４ 月 ２ 日

发表了一篇聚焦中国建设和启用方舱庇护医院的文章 «方舱庇

护医院:应对公共卫生 紧 急 状 况 的 新 理 念», 该 文 章 由 王 辰 院

士团队与德国 海 德 堡 大 学 全 球 公 共 卫 生 研 究 所 等 团 队 共 同 完

成.文中列举了方舱医院的三大特点:建设快,规模大,成本

低.这三大特点使其能很好应对公共卫生紧急情况.
  方舱庇护医院主要收治那些未能入院的患者,既避免对家

人造成传染,又能够使其得到及时医疗救治.方舱收治的全部

是新冠核酸检测为阳性的患者,且通过检测,排除掉流感的感

— ２ —
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染因素,再通过要求收治患者佩戴口罩等措施,所以在方舱医

院的收治患者之间基本不存在交叉传染的问题.

１．４ 方舱庇护医院的功能

  方舱庇护医院具有五大重要功能:有效隔离,收治大量轻

型和普通型患者,提供基本医疗照护,同时对患者病情密切监

测,针对重症和危重症患者进行分诊,快速转运至高级别的更

专业的新冠肺炎定点医院进行救治,同时方舱庇护医院更是轻

型和普通型患者社区,在这里通过医护人员与患者,患者之间

相互协同互助,患者参与社交活动缓解由疾病与隔离带来的焦

虑,促进康复.

—３—
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第 二 章　方 舱 庇 护 医 院 工 程 设 计

２．１ 方舱庇护医院功能分区

  方舱庇护医院应根 据 功 能 合 理 地 分 为 “三 区 两 通 道”, 按

医患分离、洁污分离的流线组织交通,采用负压通风系统,并

预留适度的患者活动空间.
  “三区”为污染区、半 污 染 区 和 清 洁 区. 其 中, 污 染 区 包

括轻症患者接受诊 疗 的 区 域、 病 床 区、 观 察 救 治 室、 处 置 室、
污物间以及患者 入 院 出 院 处 理 室; 清 洁 区 包 括 更 衣 室、 配 餐

室、值班室及库房;半污染区指位于清洁区与污染区之间、有

可能被患者血液体液等污染病毒的区域,包括医务人员的办公

室、治疗室、护士站、医疗器械等处理室、内走廊等.不同区

域应设置明 显 标 识 或 隔 离 带, 可 采 用 不 同 色 彩 的 标 识 进 行 区

分.“两通道” 则是指医务人员通 道 与 患 者 通 道, 两 通 道 应 该

完全分开.
  清洁区进出污染区,出入口处 分 别 设 置 进 入 卫 生 通 过 室 和

返回卫生通过室.进入流程 为: “一 次 更 衣—二 次 更 衣—缓 冲

间”,以供医护人员穿戴防护装备后,从清洁区进入到污染区.
返回流程为: “缓 冲 间—脱 防 护 服—缓 冲 间—脱 隔 离 服 淋 浴—
更衣”,之后从污染区 返 回 清 洁 区, 且 返 回 卫 生 通 过 室 应 男 女

— ４ —
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分设.

２．２ 方舱庇护医院病床区设计

病床区应 做 好 床 位 分 区、 男 女 分 区, 每 区 床 位 不 宜 大 于

４２床,每个分区应 有 ２ 个 疏 散 出 口, 分 区 内 任 一 点 至 分 区 疏

散出口的距 离 不 大 于 ３０ 米, 分 区 之 间 应 形 成 消 防 疏 散 通 道,

高大空间内分区间消防疏散通道宽度不宜小于４米.分区内通

道及疏散通道地面应粘贴地面疏散指示标志.分区隔断材料应

选用难 燃 材 料 或 不 燃 材 料, 表 面 耐 擦 洗, 高 度 不 宜 小 于 １．８
米.床位的排列应保持合适的距离,利于医生看护和治疗,平

行的两床净 距 离 不 宜 小 于 １．２ 米, 并 设 置 床 头 柜. 双 排 床 位

(床端)之间的 通 道 净 距 离 不 宜 小 于 １．４ 米, 单 排 床 时, 床 与

对面墙体间通道净宽不宜小于１．１米.

２．３ 方舱庇护医院厕所设计

  病患和医护人员厕所须分开设置.病人使用临时厕所,临

时厕所区域与病房区域之间设置专用通道,优先选用泡沫封堵

型移动厕所,厕所数量按照男厕每２０人/蹲位、女厕１０人/蹲

位配置,可依据病人实际需求适当增加,厕所位置应在方舱下

风向并尽量远离餐饮区和供水点.病人使用临时厕所产生的生

活污水与洗浴废水必须经过专用蓄水池消毒处理,严禁未经消

毒处理或处理未达标的病区污水、医疗污水、病区污染物直接

排放至市政污水管道.
  方舱内原有的厕所和沐浴区仅供身体健康的医务工作人员

和后勤保障人员使用,或临时关闭.
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２．４ 方舱庇护医院消防与无障碍设计

  改建后方舱庇护医院内容纳的人数,应根据现有疏散楼梯

及安全出口的疏散宽度确定,疏散楼梯间或高大空间安全出口

净宽度按当地消防规范或按１００ 人不小于１米计算.

  主要出入口及内部医疗通道应有到达各医疗部门的无障碍

通道.既有建筑内部通道有高差处,宜采用坡道连通,坡度宜

符合无障碍通道要求,并确保移动病床及陪护人员同时通过的

必要宽度.

２．５ 方舱庇护医院配套辅助用房设计

  病人入口要设置个人物品的寄存、消毒、安检用房和患者

男女更衣室等.转院患者和康复患者的出口,要有消毒和打包

区域.此外还可在病区附近设置紧急抢救治疗室、处置室、备

餐间、被服库、开水间、污 洗 间、 生 活 垃 圾 暂 存 间 (污 洗 间、
暂存间宜靠外墙,并临近污染物出口)等用房.可在医护清洁

工作区设置配液 (药) 室、 药 品 库 房、 无 菌 物 品 库、 备 餐 间、
休息值班室、办公室等.

２．６ 方舱庇护医院设计案例参考

在人口较密集的 大 中 型 城 市, 可 以 征 用 体 育 馆、 展 览 馆、
车站候车大厅、空置厂房和学校综合场馆等大型场馆建设方舱

庇护医院,下面一一列举.
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２．６．１ “单层展览馆式” 方舱庇护医院

案例:单层展览馆式的方舱庇护医院,我们以位于武汉市

东西湖区的武汉客厅中国文化博览中心改建而成的卓尔 (武汉

客厅)方舱医院为例.卓尔 (武汉客厅)方舱医院由 A、B、

C连在一起的三个高大空旷的展览馆为基础搭建而成,属于单

层.其平面图见图２ ２.
首先对选用的既有建筑物———武汉客厅中国文化博览中心

进行详细查阅图纸和现场踏勘,快速制定可行性方案和测算各

项技术指标,各专业人员共同会审、讨论并确认方案.

图２ １　卓尔 (武汉客厅)方舱医院鸟瞰图
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　　卓尔 (武汉客厅)方舱医院根据功能合理划分为三区两通

道 (详细参见第二章 «方舱庇护医院工程设计»２．１方舱庇护

医院功能分区),利用武汉客厅中国文化博览中心平面进行功

能改造:为满足方舱庇护医院收治患者的功能需求,对主展厅

(A展厅)和两个侧展厅 (B、C展厅)进行功能改造.其中,
污染区,主要是护理人员工作区和收治病人区;清洁区,为医

护人员生活区和物资保障区;中间的过厅为卫生通过区.换班

后的医护人员的生活住宿安排在周边其他地方,在满足隔离两

周后无状况方可离开.见功能分区图２ ３.
改造要点一:利用展厅的高大空间,设置了收治病床区和

护理工作区,两者功能相对独立且流线互不交叉,呈鱼骨形布

局.护理工作区居中布置,向两侧可直通不同的收治病床区,
患者在外侧按照入院处置———外围走廊 (患者服务通道)———
病情痊愈———出院清洁区———出院的流程进行治疗.见功能分

区图２ ４.
改造要点二:设置医护生活区和物资保障区.利用原有的

货运出入口,将周边区域设置为库房储藏区域,作为紧急情况

下的物资存放;另外一侧的独立出入口作为医护出入口,设置

有临时值班、办公、会议、远程会诊等功能区,并通过卫生通

过区与护理工作区相连.见功能分区图２ ５、图２ ６.
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２．６．２ “多层展览馆式” 方舱庇护医院

案例:多层展览馆式方舱庇护医院,我们以位于武汉市江

汉区的武汉国际会展中心改建成的卓尔 (江汉武展)方舱医院

为例.武汉国际会展中心是多层展览馆,与卓尔 (武汉客厅)
方舱医院一样,这里也是以高大空旷的展览大厅为基础搭建,
不同的是,卓尔 (江汉武展)方舱医院是分上下两层,一楼是

清洁区或半污染区,二楼是污染区.平面设计图纸见图２ ７、
图２ ８.
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２．６．３“体育馆式” 方舱庇护医院

案例:体育馆式方舱庇护医院,我们以位于武汉市武昌区

的洪山体育馆改建成的武昌方舱医院为例,它是利用一个大型

室内篮球场为基础改建而成.设计图纸见图２ ９、图２ １０、
图２ １１、图２ １２、图２ １３、图２ １４.

图２ ９　武昌方舱医院一层平面图
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２．６．４ “空置厂房式” 方舱庇护医院

案例:空置厂房式的方舱庇护医院,我们以武汉市长江新

城卓尔康复驿站为例.长江新城卓尔康复驿站是由１０个闲置

厂房改建而成的１０个 “小方舱”组成的,每个 “小方舱”占

地面积１２００平方米.平面设计图纸见图２ １５.

图２ １５　长江新城卓尔康复驿站平面设计图
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２．６．５“候车大厅式” 方舱庇护医院

案例:汽车站、火车站候车大厅改建为方舱庇护医院,我

们以卓尔 (汉口北)方舱医院为例.卓尔 (汉口北)方舱医院

是在武汉市黄陂区汉口北客运总站候车大厅的基础上改建而

成.平面设计图见图２ １６.
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２．６．６“学校综合场馆式” 方舱庇护医院

案例:学校综合场馆式方舱庇护医院是以学校内的综合场

馆为基础改建而成,我们以位于武汉市汉阳区的汉阳方舱医院

为例.该场馆是在武汉市体育运动学校综合馆 (３层,１．３万

平方米)和网球馆 (０．４８万平米)的基础上改建而成.设计图

见图２ １７、图２ １８、图２ １９、图２ ２０.
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第 三 章　 方 舱 庇 护 医 院 工 程 改 造

３.１ 方舱庇护医院改造内容

３.１.１ 基本内容

  方舱庇护医院的改造内容包括: 室外市政设施、 污水处理

设施、 建筑内部分隔、 建筑内部设施设备、 对外交通通道、 人

员物资进出运输通道、 相邻环境防护与改善、 卫生防疫、 生物

安全、 安全防护等方面ꎮ
改造后至征用结束期间 该建筑只能作为方舱庇护医院使ꎬ

用ꎬ 不得兼作他用ꎮ
  改建后的方舱庇护医院应满足各级卫生部门、 疾控部门的

要求ꎮ
既有建筑如不满足 “ 被改造建筑的要求” 应适当改建以ꎬ

适应需要ꎮ

３.１.２ 案例参考

  展览馆、 体育馆、 候车大厅、 学校综合场馆和空置厂房等

高大空间要在短时间内变成方舱庇护医院ꎬ 需要在给排水、 暖

通 、 电 气 和 床 位 分 区 等 方 面 进 行 改 造 ꎮ 下 面 ꎬ 我 们 以 卓 尔
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(武汉客厅)方舱医院为例,具体说明.
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　　 (１)A馆、B馆、C馆室内约１５００张床位强电布线,每

张床位配置插座;室内隔断安装.

　　 (２)A馆、B馆、C馆室内护士站 (医废间、库房、治

疗室)土建及电气安装.

　　 (３)A 馆、C馆室内半污染区 (一更、二更、缓冲、穿

防护服、脱防护服等)机械送排风系统,并为送排风机配电,
制作配电箱和敷设电气线缆等,各半污染区入口处增加密闭间

(A馆、C馆共５处).

　　 (４)A馆、B馆、C馆室外布置盥洗室、淋浴间.其中:

A馆室外盥洗集装箱４个 (内含立柱洗面盆４０套,小厨宝热

水器４０套),淋浴间集装箱２个 (内含淋浴器１２套,电热水

器１２套);B、C馆室外盥洗集装箱４个 (内含立柱洗面盆４０
套,小厨宝热水器４０套),淋浴间集装箱２个 (内含淋浴器

１２套,电热水器１２套).为以上场所配置照明灯具及敷设线

缆,为消毒设施和取暖设施配电,为室外排污泵制作配电箱和

敷设线缆.

　　 (５)方舱室外给水系统 (DN１００的PE主给水管,接各

用水集装箱的支管,配套阀门等)改造.

　　 (６)方舱室外排水系统 [DN１５０的 UPVC 主排水管,

A、C区地下车库入口处７５立方玻璃钢化粪池各一个,A、C
区污水提升设备各一套 (共４台潜污泵、２套控制柜、相应的

阀门配件)]改造.

　　 (７)为 A馆、C馆室内机械排风系统、电气排风机制作

配电箱和敷设电气线缆.

　　 (８)A馆、B馆、C馆病床区用生态装饰板隔断,满足

防火、美观及保护隐私的要求,并安装插座,敷设线缆.
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３．２ 方舱庇护医院改造要求

３．２．１ 选址原则要求

  用于改造为方舱庇护医院的建筑宜为单层或多层建筑,建

筑结构、耐火等级、防火分区、安全疏散、消防设施和消防 车

道等满足现行规范的相关要求.
  方舱庇护医院选址应尽量远离居民区、商业区、学校等城

市人群密集的活动区,远离易燃易爆有毒有害气体生产储存场

所.应在医院外围设置危险标识,既有建筑与周边建筑物之间

应有不小于２０米的 绿 化 隔 离 间 距. 当 不 具 备 绿 化 条 件 时, 其

隔离间距应不小于３０米.

  被改建建筑入口处应有停车以及倒车场地,能满足救护车

辆的快速抵达以及快速撤离,做到对外交通便捷、内部联系顺

畅、基本医疗保障设施齐全、无障碍设施齐全,并为临时停车

和物资周转留出场地,用地周边宜有较为完备的安防设施.场

地应有搭建临时房屋或帐篷,停放移动检验室、移动 CT 室等

临时医疗设施,以及临时厕所、盥洗和相应的污水处理设施的

空间.建筑内部空间便 于 迅 速 搭 建 隔 断, 可 选 择 如 会 展 中 心、
体育馆、大型厂房、仓库、学校综合场馆等设施设备以及消防

基础条件较好的建筑.

３．２．２ 结构安全要求

  在方舱庇护医院的改造和建设过程中,凡涉及到使用荷载

可能超过原楼面设计的荷载时,结构设计人员应取得相关荷载

资料据实进行复核,并根据复核结果采取相应措施.重点注意

如下方面:
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(１)有较重的医疗设备时,应根据设备荷载信息及其平面

布置图进行复核,并根据复核结果分别采取不处理 (设备荷载

小于设计活荷载)、加固或更换布置位置 (设备荷载大于设计

活荷载).
(２)在楼面上布置隔断时,应根据隔断的平面布置图和隔

断材料的荷载信息进行复核,并根据复核结果分别采取不处理

(设备荷载小于设计活荷载)、加固或采用更轻质的隔断材料

(设备荷载大于设计活荷载).
(３)当有较重的移动设备时,应根据移动设备的重量和移

动路线图进行复核,并根据复核结果,采取相应措施.
(４)改建新增隔断应安装稳固,连接紧密.

３．２．３消防设施要求

(１)原有消防设施设备能正常使用.确保应急疏散照明能

正常使用.地面分区疏散指示标志设置清晰.原有安全出口满

足要求,且保持畅通.
(２)室内均按严重危险级 A 类火灾配置手提式磷酸铵盐

干粉灭火器,严重危险级场所单具灭火器最小配置灭火级别为

３A,单位灭火级别最大保护面积为５０m２,选用磷酸铵盐 MF/

ABC５,建筑灭火器配置应按有关国家标准的规定执行.
(３)贵重设备用房、病案室和信息中心 (网络)机房应设

置气体灭火装置.
(４)方舱庇护医院内若增设生活给水系统,且原建筑室内

消防系统未配置消防软管卷盘时,可增设消防软管卷盘或轻便

消防水龙头,其布置应满足同一平面至少有１股水柱能达到任

何部位的要求.
(５)为每名医护人员配备一具过滤式消防自救呼吸器,自

救呼吸器应放置在方舱庇护医院内醒目且便于取用的位置.
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(６)护士站宜配置微型消防站,移动式高压细水雾贮水量

宜为１００L.
(７)在条件许可的情况下,应确保改造后的火灾自动报警

及消防联动控制系统可靠运行.

３．２．４现场施工要求

(１)采取设计、采购、施工、验收一体化建设模式,设

计、采购、施工高度融合,设计、施工等单位在施工现场密切

配合,同步进行.
(２)分区、分段、分作业班组按照模块化、标准化、装配

式的要求进行施工,避免班组之间交叉作业,工序之间留出合

理时间间隔.
(３)按建筑平面及分区隔离布局的设计要求组织隔断墙施

工,隔断墙体采用轻质防火材料,其燃烧性能不低于 B１级.
以分隔单元为检验批,对隔断墙刚度、强度和稳定性及连接处

密封性进行检查验收.
(４)应对穿隔断墙管道和附于隔断墙内的设备采取局部加

强措施,轻质隔断墙与顶棚或与其它墙体的交接处应采取防开

裂措施.
(５)对通风空调、建筑电气等相关指标进行检测,确保满

足设计和相关标准规范要求.
(６)加强现场作业人员的防疫安全管理.在各出入口设置

固定的测温点,并且设置流动测温人员,每四小时随机进行流

动测温,工作人员均应正确戴口罩,避免人员交叉感染.
(７)对施工场地采取通风措施,保持空气通畅.对施工期

间的卫生间和办公场所每６个小时进行一次消毒.
(８)施工现场严禁吸烟.加强施工场地的消防安全管理,

减少明火作业,并按消防要求设置灭火器或微型消防站.
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(９)设置双回路备用电源,分区设置漏电保护器,做好施

工用电和运营阶段的用电安全.

３．３ 方舱庇护医院给排水改造

３．３．１ 设计依据

建设单位提供的条件图和有关设计资料;选用的国家现行

的有关规定和地方法规.

３．３．２ 给水系统

  水源采用方舱现有自来水管网直供,接入管入口增设减压

型倒流防止器,防止回流污染,或采用断流水箱供水.供水水

压不低于水压０．２５MPa,预留生活加压和生活加氯接口;在车

辆停放处,应 设 冲 洗 和 消 毒 设 施; 室 内 给 水 管 采 用 PPR 管,

管系列等级 S３．２,热 熔 连 接; 室 内 热 水 管 采 用 PPR 管, 管 系

列等级 S２．５,热熔连接;给水管上 DN＜ ５０mm 时,采用铜芯

截止阀,DN≥５０mm 时 采 用 铜 芯 闸 阀; 热 水 管 上 应 采 用 耐 高

温型阀门;压力排水管 上 的 阀 门 采 用 铜 芯 球 墨 铸 铁 外 壳 闸 阀,
公称压力１００MPa.

３．３．３ 热水系统

  淋浴间采用电热水器制备热水,应选用具有接地保护,防

干烧、防超压、防高温装置,有漏电保护和无水自动断电功能

的产品.

３．３．４ 开水系统

每个病区应单独设置饮用水供水点,供水点应足额提供常
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温直饮水、开水.生活用水水质应符合当地 «生活饮用水卫生

标准»;开水系统也可采用瓶装水饮水机.

３．３．５排水系统

病区对外弃置的粪便、呕吐物和污、废水必须进行杀菌消

毒,不得将固体传染性废物、各种化学废液弃置和倾倒、排入

下水道.严禁未经消毒处理或处理未达标的病区污水、医疗污

水、病区污物排放.
临时移动厕所的生活污水与洗浴区生活排水,必须经过消

毒处理.污水必须集中消毒处理,参考当地医院污水处理相关

要求处理,处理后的水质应符合当地现行的 “医疗机构水污染

物排放标准”.具体做法:
(１)移动公厕使用后,第一时间投放消毒片剂 (过氧乙

酸、次氯酸钠、漂白粉),水由当地环保部门负责收集后运转

至污水处理站消毒处理,不得直接排入院区排水管网;
(２)病区废水就近收集后,以最短的距离就近排入院区现

状化粪池,医护区污废水可排入院区现有排水检查井,病区废

水与医护区污废水不得共用现状排水管网,需分别排至现状化

粪池;
(３)方舱庇护医院产生的污水采取二次消毒法.对于设置

有三格式化粪池的,应在第一格进行第一次投药消毒杀菌处

理,并至少接触１５小时禁止污水直接排放或处理未达标排放,
并在接市政管网入口处 (污水井)进行二次消毒杀菌处理,达

标后方可排至市政污水管网,处理排放标准由环卫部门提出具

体要求;
(４)投药消毒处理采用液氯、二氧化氯、次氯酸钠、漂白

粉或漂白精等消毒剂实施消毒时,消毒接触池的接触时间不应

低于１５小时,余氯量大于６．５mg/L(以游离氯计),粪大肠菌
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群数少于１００个/L,参考有效氯投加量为５０mg/L;若难以达

到前述接触时间要求,投氯量与余氯量还应适当加大;
(５)对于未建设任何污水处理设施的,应因地制宜设置临

时性污水处理罐 (箱)或移动式化粪池,按照有关部门的要求

有效处理污水;
(６)移动厕所通气管在屋面顶部设高效过滤器或紫外线消

毒,由生产移动厕所的厂家配套供应;
(７)车辆冲洗和消毒废水应排入污水系统,排水口下应采

取水封措施,水封深度不得小于５０mm,严禁采用活动机械活

塞替代水封.

３．３．６排水管道安装

排水管应采用 UPVC排水管,塑胶粘结.卫生间采用带

滤网的直通式地漏或网框地漏,下设存水弯,其水封高度不小

于５０mm.构造内无存水弯的卫生器具与生活排水管道或其它

可能产生有害气体的排水管道连接时,在排水口以下应设存水

弯,其水封深度不得小于５０mm.排水管道除图中注明外,按

下列坡度安装.
方舱庇护医院排水管道坡度安装标准

管径 DN７５ DN１００ DN１５０ DN２００

污水、废水管标准坡度 ０．０２５ ０．０２０ ０．０２ ０．０１

　　排水管的横管与横管、横管与立管必须采用４５度三通,

４５度四通或９０度斜三通,９０度斜四通.

３．３．７卫生器具

所有用水点及其他有无菌要求或需要防止院内感染场所的

卫生器具处均应采用非接触性或非手动开关,并应防止污水外
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溅.采用非手动开关的用水点应符合下列要求:
  (１)医护人员使用的洗手盆,以及细菌检验科设置的洗涤

池、化验盆等,应采用感应水龙头或膝动开关水龙头;
  (２)公共卫生间的洗手盆应采用感应自动水龙头,小便斗

应采用自动冲洗阀,坐便器应采用感应冲洗阀,蹲式大便器宜

采用脚踏式自闭冲洗阀或感应冲洗阀;
  (３)洗手盆采用感应水龙头或者脚踩出水,蹲便器采用脚

踏阀.

３．４ 方舱庇护医院给通风空调改造

３．４．１ 通风工程实施的必要性

  方舱庇护医 院 的 既 有 建 筑 通 风 与 空 调 系 统 大 多 为 正 压 系

统,少数为负压系统,无法满足医疗要求.通风系统改造就是

最大程度利用原有通风空调设备设施,根据使用需求和设计要

求增设部分设备设施,改变原系统送风排风运行策略,使清洁

区、半污染区和污染区之间形成压力梯度,保证清洁区压力最

高,半污染区次之,污染区压力最低.

３．４．２ 通风工程实施模式

为加快工程进度,同时充分实现设计效果,可采用 “设计

—采购—施工” 一 体 化 的 工 程 总 承 包 模 式 (EPC). 设 计、 采

购、施工人员同空间、同时间、平行化的沟通讨论,做到设计

方案、设备货物、施工方 案 同 时 确 定, 设 计 出 图、 设 备 调 配、
施工人材机 多 环 节 同 时 开 展, 以 空 间 换 时 间 压 缩 工 期 节 约 成

本.设计阶段,采购团 队、 施 工 团 队 与 设 计 师 团 队 精 准 对 接,
及时沟通,提前踏勘现场、订购设备、准备施工材料、组织施

— ９３ —

方舱庇护医院建设运营手册

ConstructionandOperationManualofFangcangShelterHospitalforCOVID－１９



工班组、制定施工方案,设计初步完成即具备施工条件;施工

阶段,设计师驻场服务,根据现场条件及时调整设计方案.

３．４．３通风工程设计要点

(１)污染区和半污染区应以机械通风方式为主,排风机入

口处均加装粗中高效 (或亚高效)过滤器.清洁区等小空间可

采取机械通风方式或自然通风.
(２)污染区和半污染区集中空调系统应使用空气净化消毒

装置.有条件时空调机组可设置亚高效过滤器以上等级的洁净

空调系统;可在回风过滤器、表冷器附近安装紫外线消毒灯.
(３)应根据设定的医护人员区域和隔离病房区域做好临时

进、排风设置,气流流向为从医护人员区域至病房区域,送、
排风机 (口)的设置位置应形成合理的气流通道,尽量保证不

留通风死角.
(４)原有空调和排风系统可以利用时,应设置为直流式

送、排风系统,空调机组关闭回风阀,新风阀全部开启,全新

风送入,排风量应大于送风量 (排风机风量不够时,可开启排

烟风机).原有空调和排风系统无法利用或未设置通风系统的,
应增设通风系统.需临时加装排风系统时,宜选择风量、风压

合适的风机箱,设置高度不高于２m,并设置防护措施.通风

系统要求２４h不间断运行.
(５)排风量应按每人不小于１５０m３/h设计.
(６)医护人员通过 “一次更衣－二次更衣－缓冲间”后,

从清洁区进入到污染区,在 “一次更衣”设置不小于３０次/h
的送风,各相邻隔间设置D３００通风短管,气流流向从清洁区

至隔离区.医护人员通过 “缓冲间－脱隔离服间－脱防护服间

－脱制服间－淋浴间－一次更衣”后,从隔离区返回清洁区,
在 “缓冲间－脱隔离服间”设置不小于３０次/h的排风,各相
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邻隔间设置 D３００通风短管,气流流向从清洁区至污染区.

  (７)每个隔离病房区域,设置若干台具有杀菌消毒功能的

空气过滤器,根据实际情况需要设置升温设施的可设置若干台

电热油汀.
  (８)隔离病房区域应采用应急干厕,隔离病房盥洗间、医

护人员区域设置的厕所应增设排风机,满足换气次数１２次/h,

排风机入口宜加装高效过滤器.
  (９)应根据实际情况设置送、排风机的安装位置,应确保

新风取自室外,新风取风口及其周围环境必须清洁,保证新风

不被污染.室外排风宜高空排放,且与任何进风口水平距离不

得小于２０m,垂直距离不得小于６m.

３．５ 方舱庇护医院电气及智能管理改造

(１)通风设备控制箱,宜采用成套定型产品,并由护士站

(值班室)集中控制.
  (２)为减少原建筑顶部照明灯具的眩光影响,可在大开间

周边墙上增设一些照明灯具,或地面增设一些立杆灯,增设的

灯具宜带不透明罩或采用间接照明,电源由备用回路引来.
  (３)应提供 足 够 的 无 线 网 络 接 入 条 件,保 证 ４G/５G 网 络

全覆盖.有条件的场所,宜增设无线 AP、WiFi全覆盖.

  (４)地面增设的照明或插座电源线路及弱电线路应采用金

属管或金属线槽敷设,管槽的敷设应避开人员通行及货物运输

通道,无法避开时应采取必要措施.
(５)在卫生间缓冲 区 设 置 紫 外 杀 菌 灯 或 空 气 灭 菌 器 插 座,

电源由预留回路引来.紫外杀菌灯应采用专用开关,不得与普

通灯开关并列,并有专用标识.
(６)医疗设备间、淋浴间或有洗浴功能的卫生间等处,应
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设置辅助 (局部)等电位联结.
  (７)在护士站 (值班室)设置一键报警按钮,信号送至保

安值班室.
(８)病患休息区、护士站宜实现视频监控覆盖.
(９)病患休息区宜分区设置投影仪及幕布,接入有线电视

系统.
  (１０)有条件的病 床, 插 座 宜 布 置 在 隔 断 上. 所 有 回 路 送

电之前需做一次绝缘检测,低压或特低电压配电线路线间和线

对地间的绝缘电阻测试电压及绝缘电阻值不应小于 ０．５ 欧,保

证新增线路的安全可靠.

３．６ 方舱庇护医院病区设置

病区设置排风系统维持负压,排风量按不小于２００m３/hxp
设计.排风系 统 设 置 初 效 过 滤 器 (G４) ＋ 中 效 过 滤 器 (F８)

＋高效过滤器 (H１１), 排 风 经 过 滤 器 后 由 立 管 高 空 排 放, 并

采用开启病区外门的方式,负压补风.
  风机出口的排风管采用布袋风管制作,由供货方加工好后

运至现场安装.排风系统的室外排风口应不低于屋檐,在高空

排放.排风机入口设置防鼠钢丝网,风机之间及与门洞的缝隙

应封闭严密.
病区内及护士站、主要通道设置静电空气净化机,杀灭细

菌、病毒,净化病区空气.

３．６．１ 缓冲区设置

缓冲区设置送排风系 统, 缓 冲 区 的 一 更 送 风 量 按 ３０ 次/h
设计,一更与二更之间的隔墙设置洞口,使气流由一更流向二

更.洗浴间、脱隔离服、脱防护服间设置排风系统.
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缓冲区的送排风机 均 内 设 空 气 处 理 装 置 (亚 高 效). 风 管

尺寸为 D１１０ ,采用金属波纹管和 UPVC 管制作.

３．６．２ 其他区域设置

室外 盥 洗 室、 淋 浴 间 设 置 排 风 系 统, 排 风 量 按 不 小 于

８次/h设计,排风机 均 内 设 空 气 处 理 装 置 (亚 高 效). 风 管 尺

寸为 D１１０ ,采用金属波纹管和 UPVC 管制作.

３．７ 方舱庇护医院硬软件搭建

３．７．１ 硬件建设

  舱内搭建:舱内硬件建设主要是病床,建议调用学校或部

队使用的高低床、折叠床,事后可消毒处理,用环保、无污染

的生态装饰板隔开; 还 需 要 采 购 被 褥、 垫 子 等, 如 果 气 温 低,
还应该准备一些电热毯、暖手宝和插线板等,条件允许的地方

可配备５G 通信网络,方便舱内与舱外联系.

舱外搭建:应配备移 动 影 像 车、检 验 车、 抢 救 车 和 P３ 移

动实验室等高科技装备,用于检验、检测病毒.

３．７．２ 软件建设

方舱内应按患者人数 和 方 舱 大 小 配 备 一 定 比 例 的 医 护 队、
清洁工和送餐员等.以卓尔 (武汉客厅)方舱医院为例,前后

从全国各地共调集２２支医疗救援队、１５支 护 理 团 队 和 １ 支 放

射技师团队,共计１１６９ 人. 其 中, 医 护 人 员 实 行 ４ 级 管 理 制

度:医务部主任、分厅负责人、舱组长、医生;医护人员采用

四班倒、轮班制,每６个小时一班,分 A、P、N１、N２ 四班,

每两天轮休一次,每班 由 １ 名 医 生、５ 名 护 士, 负 责 照 顾 １００
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名左右患者.
方舱外主要是为患者提供送餐、治安、清洁、消杀、心理

疏导、供水供暖供电保障等后勤保障工作.还是以卓尔 (武汉

客厅)方舱医院为例,后勤保障团队共计１００多人,其中５４
名清洁人员,每天分３班不间断清扫,平均每天处理６００－
７００公斤废弃物.

—４４—
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第 四 章　方 舱 庇 护 医 院 运 营 方 案

４．１ 方舱庇护医院运行管理总则

４．１．１ 管理原则

定向收治、集中隔离、单元式分区管理、标准化治疗、双

向转诊.

４．１．２ 运行目的

  集中隔离治疗各社区新冠肺炎确诊病例轻症患者,控制传

染源,避免在社区产生交叉感染,统一进行疾病宣教、心理疏

导,给予患者及时科学的治疗观察,防止病情加重,降低病重

率和病死率.

４．１．３ 组织架构

  方舱庇护医院在防控指挥部门的统一调度下,院长全面负

责医院运行管理工作,副院长分工协作.医院下设多个工作组

开展具体工作:
(１)综合信息 组 (设 组 长): 负 责 运 行 方 案 制 定、 流 程 确

定、总体分工和协调、运行各类信息的收集、公示和上报、转

— ５４ —
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运对接与协调、行政人员排班及运行问题的协调处理.
  (２)医疗运行 组 (设 组 长): 含 医 务 组 和 护 理 组, 医 务 组

负责制定医疗方案、相关核心制度和流程的制定与落实、医生

信息汇总及排班;护理组负责护理工作安排,包括制定护理方

案、流程、护理人员信息汇总及排班等.
(３)院感控制组 (设组长):负责院感制度的制定与落实,

防护培训,运行期间院感的巡查和督导.
(４)后勤 保 障 组 (设 组 长): 负 责 物 资 调 配、 生 活 保 障、

设备设施保障、药品准备、环境卫生、医疗废物处理、排污等

工作.
(５)各医院可结合实际情况,设置职能管理部门.

４．１．４ 工作方法

  各工作组内明确分工,完善本组工作制度和工作方案,进

行分组 排 班, 并 实 行 总 值 班 制 度, 负 责 沟 通、 协 调、 信 息 上

报、督促各相关负责组 及 时 处 理 方 舱 运 行 中 出 现 的 各 类 问 题,
实行分时间段排班、交接班管理和汇总上报制度.

４．１．５ 工作纪律

(１)服从总体指挥、分工明确、主动作为、相互支持.
(２)通讯通畅,保持联系电话２４小时开机.

(３)不得迟到早退,特殊情况提前报备.
(４)遵守信息保密制度,不得随意泄露不当信息.

４．２ 方舱庇护医院患者收治标准

结合实际情况,方舱 庇 护 医 院 收 治 的 新 冠 肺 炎 确 诊 病 例,
须同时满足以下入舱条件:

— ６４ —
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  (１)轻型 (临床 症 状 轻 微, 影 像 学 未 见 肺 炎 表 现)、 普 通

型 (具有发热、呼吸道等症状,影像学可见肺炎表现).
(２)有自主生活能力,可以自主行走.
(３)无严重慢性疾病,包括高血压、糖尿病、冠心病、恶

性肿瘤、结构性肺病、肺心病以及免疫抑制人群等.
(４)无精神疾患史.
(５) 静 息 状 态 下, 指 血 氧 饱 和 度 (SpO２) ＞９３％, 呼 吸

频率＜３０次/分.

(６)需要特殊说明其他情况.

４．３ 方舱庇护医院入住流程

(１)每天上午１０点 之 前, 由 各 患 者 收 治 区 的 护 理 组 组 长

(护士长)根据空余 床 位 情 况,上 报 可 转 入 患 者 数 量 至 院 办 主

任,院办主任与分管院长对接,确定当日拟接收患者数量,并

上报方舱庇护医院疫情防控指挥部.
  (２)指挥部根据方舱庇护医院提供的空余床位数及拟接收

患者数量,确定转至方舱庇护医院患者数量,并将患者名单及

基本信息 (包括病人身份信息、联系电话、病情信息、用药信

息等)发送给方舱庇护医院.
  (３)方舱庇护医院组织专家组根据入院标准对患者的状况

进行审核,确定当日拟收治患者名单及分配病区与床位号,并

为每位患者开具转入证明,上报指挥部.
(４)指挥部打印 每 位 患 者 的 资 料 (资 料 上 写 病 人 编 号 ),

连同转入证明一并交患者随身携带.
  (５)指挥部负责统筹安排患者转运,协调救护车调度、随

车人员、随车资料等,发车时发送车号及病人编号给方舱庇护

医院.

— ７４ —
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　图４ １ 方舱庇护医院入住流程图

４．４ 方舱庇护医院预检分诊

  方舱庇护医 院 安 排 医 务 人 员 对 收 治 患 者 进 行 初 步 预 检 分

诊.预检评估后,对符合收治标准的患者,医务人员负责指引

患者及时入住方舱庇护医院;对于不符合收治标准的患者,如

发现病情较重,应遵循先收再转的原则.为保障医疗安全,应

优先安置到舱内重症 观 察 救 治 区, 给 予 及 时 治 疗 和 严 密 监 护,

并及时联系安排转定点医院救治.

４．５ 方舱庇护医院住院患者日常检查

密切监测生命体征及氧饱和度.主要是:

(１) 测 量 体 温 并 记 录, 每 天 ４ 次, 时 间 分 别 为 ８AM、

１２AM、４PM、８PM;
(２)记录呼吸频率,每天２次,时间分别为８AM、８PM;

— ４８ —
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(３)测量心率、手指血氧饱和度,每天２次,时间分别为

８AM、８PM;当患者 自 我 感 觉 不 适 时, 可 使 用 手 指 夹 式 血 氧

仪进行经皮血氧饱和度检测;较重的患者需要持续对血氧饱和

度进行监测,直至病情缓解或转院;
  (４)实验室检测及影像学检查由责任医生根据病人情况决

定;
(５)特殊检查:由责任医生根据病人病情决定.

４．６ 方舱庇护医院重症患者管理

  重症患者是指入院时已是重症以及轻症患者住院期间病情

加重者.要求各病区为重症患者设置相对独立观察救治区,配

置氧气瓶、抢救车、抢救 药 品、 简 易 呼 吸 器、 监 护 抢 救 设 备,
有条件的可配置无创呼吸机、转运平车等,专人负责,加强和

优先配置医护人员.

４．６．１ 重症患者启动会诊、转入重症观察区的指征

(１)自觉症状持续不缓解,或有加重趋势;
(２)体温３８℃内给予口服 温 开 水、物 理 降 温,若 无 缓 解,

体温高于３８．５℃;

(３)RR≥３０次/min,予以吸氧不缓解;

(４)指氧饱和度≤９３％;

(５) HR≥１００ 次/min,BP≥１４０/９０mmHg; 有 高 血 压

者,予以日常口服降压药治疗;无高血压史,予以吸氧、退热

后血压仍高者.

４．６．２ 重症患者抢救流程

用轮椅或平车将患 者 转 至 重 症 观 察 救 治 区 域; 评 估 病 情,

— ９４ —
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开放静脉通道,实施救治;实施生命支持和监护;按照转运流

程上报指挥部请求转至定点医院;记录情况上报.

４．６．３重症患者转院标准

一般情况,符合以下其中一项即达到转院标准:呼吸窘

迫,RR≥３０次/min;静息状态下,指氧饱和度≤９３％;动脉

血氧分压(PaO２)/吸氧浓度(FiO２)≤３００mmHg(１mmHg＝
０．１３３kPa);肺部影像学显示２４至４８小时内病灶明显进展＞
５０％;合并严重慢性疾病,包括高血压、糖尿病、冠心病、恶

性肿瘤、结构性肺病、肺心病以及免疫抑制人群等;其他特殊

紧急原因需转出的.

４．６．４重症患者转院流程

方舱庇护医院内的患者在舱内治疗期间,病情发生变化

时,经方舱区域内会诊小组会诊后符合转出标准的患者,参照

以下转运流程执行:
(１)责任医生经检查评估后,请方舱区域内上级医师会

诊;
(２)经会诊后符合重症标准的患者立即上报指挥部,请求

转至定点医院救治;
(３)填写转院登记表,等待指挥部转运指示;
(４)接到指示后协助完成患者的交接工作,并配备医护人

员护送转运,并做好登记报表,上报信息.

—０５—
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４．７ 方舱庇护医院患者出院标准和流程

４．７．１ 出院标准

同时满足以下条件,方可出院:
(１)体温正常达３天以上;

(２)呼吸道症状明显好转;
(３)肺部影像学显示炎症明显吸收;
(４)连续２次呼吸道病原核酸检测阴性 (釆样时间间隔至

少２４小时).

满足以上条件的患 者, 尚 需 经 病 区 和 医 院 两 级 专 家 会 诊,
一致认为达到出院条件后,方可出院.

４．７．２ 出院流程

  (１)责任医生完成出院标准相关检查后,请方舱区域内上

级医师会诊;
(２)经会诊后符合出院标准的患者,上报指挥部医疗组;
(３)填写转运登记表,等待指挥部转运指示;
(４)接到指示后协 助 指 挥 部 完 成 患 者 的 交 接 及 转 运 工 作,

并做好登记报表,上报信息;
  (５)告知居家隔离注意事项:单人单间戴口罩隔离,尽量

不要外出.居家隔离期间,每天都要测体温,隔离时间１４天.

如无居家隔离条件的,指挥部应安排集中隔离.当病人再次出

现发热咳嗽等症状,或原有症状加重,立即报告社区相关负责

人,并到附近指定医院就医.

—１５—
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４．８ 出院病人的消毒处理流程

图４ ２　方舱庇护医院出院病人消毒处理流程图

—２５—
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第 五 章　 方 舱 庇 护 医 院 后 勤 保 障 方 案

为做好方舱庇护医院后勤保障供应服务ꎬ 后勤保障从餐

饮、 住宿、 保洁、 用品、 其他物资供应等方面ꎬ 结合后勤实际

情况ꎬ 制定具体方案ꎮ

　图 ５ １ 方舱庇护医院后勤保障图

５.１ 物资保障

５.１.１ 餐饮保障

５.１.１.１ 人员配备

负责人 １ 人ꎬ 提供联系方式ꎬ 与其他各部门做好协调ꎮ
５.１.１.２ 具体工作

(１) 每日统计患者、 工作人员人数名单ꎬ 提前准备ꎬ 保

证适当充裕ꎮ
(２) 规定时间内按照名单有序发放ꎮ

— ５３ —
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(３)与餐饮公司做好对接.
(４)做好用餐清洁、安全卫生等工作.
(５)坚持每天配送新鲜菜品,对数量、质量严格验收,保

证饮食安全.
(６)根据早、中、晚 ３ 餐调配,建议早餐发放时间为

７∶００－８∶００,中餐发放时间为１１∶３０－１２∶３０,晩餐发放

时间为１７∶３０－１８∶３０.

５．１．１．３具体要求

(１)在规定时间前,分别将患者和医务工作者的餐饮送至

指定区域,并在通讯群内或通过广播其他方式通知.
(２)每日汇总一日三餐发放情况,包括早中晚三餐、患者

领取情况、工作人员领取情况.

５．１．２清洁保障

５．１．２．１人员配备

负责人２人,提供联系方式,与其他各部门做好协调.

５．１．２．２具体工作

(１)每个区域都必须安排保洁人员,包括公共区域、患者

区域、洁净区域、厕所、洗手间等位置.
(２)按需配置保洁人员,及时清理垃圾,切勿堆积.
(３)如人手不足,及时调派.
(４)对患者进行引导,做好个人卫生.

５．１．２．３具体要求

(１)每日９∶００、１４∶００、１９∶００ (三餐后)定时做好卫

生清理,发现不符合规定的立即整改,要求区域保洁人员每隔

１小时在负责区域进行签到.
(２)垃圾清运:在各层走道、门口、餐饮区等配备垃圾

桶,由保洁人员及时清理垃圾至垃圾房,切勿堆积.

—４５—
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５.１.３ 防护医用物资保障

５.１.３.１ 人员配备

负责人 ２ 人ꎬ 提供联系方式ꎬ 与其他各部门做好协调ꎮ
５.１.３.２ 具体工作

根据每日提交医生排班、 护士排班ꎬ 制作名单ꎬ 保证医务

人员的防护物资ꎻ 根据临时工作安排ꎬ 做好临时防护物资使用

登记ꎻ 为节省防护用品ꎬ 领取时限 ６ 小时起算ꎻ 做好防护服领

取账目ꎬ 保证账目准确ꎬ 账物相符ꎻ 设立专门防护物资发放

岗ꎬ ２４ 小时轮班ꎻ 随时供应患者区域氧气瓶、 药品等ꎮ
５.１.３.３ 具体要求

(１) 防护物资库存不足 １００ 套时 (具体标准根据方舱内

医务人员数量而定)ꎬ 及时上报协调ꎮ
(２) 在物资发放处ꎬ 做好防护物资穿脱流程说明ꎬ 避免

交叉感染ꎮ
(３) 物资发放处ꎬ领取人根据排班ꎬ报姓名、实名签字领

取ꎮ

５.１.４ 生活物资保障

５.１.４.１ 人员配备

负责人 ２ 人ꎬ 提供联系方式ꎬ 与其他各部门做好协调ꎮ
５.１.４.２ 工作内容

(１) 为患者提供充足的日常生活用品ꎬ 如被子、 电热毯、
杯、 盆、 毛巾等ꎮ

(２) 及时协调水、 电、 网等供应ꎬ 保证患者有热水、 有

电源可用ꎮ
(３) 做好工作区域布置ꎬ 包括电脑、 文具、 桌椅等办公

用品ꎮ
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(４) 与捐赠处对接ꎬ 做好捐赠物资入库、 发放ꎬ 及时让

捐赠物品物尽其用ꎮ
５.１.４.３ 具体要求

(１) 根据患者床号ꎬ 做好领取登记清单ꎮ
(２) 每日统计物资发放情况ꎬ 保证物品充足ꎮ

５.１.５ 药品管理

５.１.５.１ 制定方舱庇护医院药品目录

根据方舱庇护医院收治的患者特点ꎬ 结合相关诊疗方案与

指南ꎬ 综合临床一线专家意见ꎬ 对方舱庇护医院内 ＣＯＶＩＤ－１９
治疗药品需求进行评估分析ꎬ 以对症治疗、 并发症防治、 基础

疾病治疗及急救药物的供应为主ꎬ 由药学部临床药师和采购部

门最终确定方舱庇护医院药品目录ꎮ 后期根据临床实际情况ꎬ
定期对药品数量、 品种进行调整、 补充ꎮ

方舱庇护医院药品目录包括以下类别的药物:
(１) 抗病毒、 抗菌药、 解热镇痛、 止咳平喘化痰、 胃肠

用药ꎻ
(２) 镇静安眠药ꎻ
(３) 降压、 降糖、 调脂等慢病用药ꎻ
(４) 中成药或其他经临床验证对 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者康复有

效的民族医药ꎻ
(５) 急救药物ꎮ
５.１.５.２ 建立方舱庇护医院药房

以卓尔 (江汉武展) 方舱医院为例ꎮ 卓尔 (江汉武展)
方舱医院药房占地约 ３０ 平方米ꎬ 设置在洁净区ꎬ 并划分为合

格区、 不合格区及二级库区ꎮ 配备计算机、 打印机及消防、 防

盗等基本设施ꎬ 保证药品存储条件符合相关管理规定的要求ꎮ
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５.１.５.３ 药品采购供应

药品由药品保障供应组负责ꎬ 制订采购和请领计划ꎬ 统一

采购ꎮ 药事应急领导小组按照制定的方舱庇护医院药房药品目

录ꎬ 确定紧急采购的药品名单ꎮ 在保障临床基本药物、 常用药

物供给的基础上ꎬ 重点保障应对 ＣＯＶＩＤ－１９ 防治相关药物的

供给ꎬ 并划定专区储存ꎮ 药品采购必须从有合法资质的药品经

营企业购入ꎬ 将有关业务关系的经营企业和业务人员的资质备

案ꎮ 发生药品短缺时应积极与供货商协商沟通ꎬ 督促其扩大进

货渠道或以区域间调货等方式予以解决ꎻ 存在采购困难的ꎬ 应

积极寻找替代药品ꎬ 并向临床发布药品指引ꎮ
５.１.５.４ 捐赠药品管理

(１) 接受捐赠药品的标准

①境内生产的药品ꎬ 必须是经当地药品监管部门批准生

产、 获得批准文号且符合质量标准的品种ꎬ 有效期限距失效日

期须在 ６ 个月以上ꎮ
②境外生产的药品ꎬ 应是当地药品监管部门批准注册的品

种ꎬ 以及国际上通用药典收载、 在注册国合法生产并上市且符

合质量标准的品种ꎬ 有效期限距失效日期须在 １２ 个月以上ꎻ
药品批准有效期为 １２ 个月及以下的ꎬ 有效期限距失效日期须

在 ６ 个月以上ꎮ
(２) 接受捐赠药品的标准流程

①制订方舱庇护医院捐赠药品目录: 讨论制定接受捐赠药

品目录ꎬ 并定期更新ꎬ 目录内的药品可直接接受捐赠ꎮ
②非目录内捐赠药品处理流程: 药品保障供应组接到捐赠

方捐赠意愿后ꎬ 将捐赠方提供的产品资料、 说明书等交临床药

学进行临床论证及评估ꎬ 或征询临床医疗团队和临床专家意

见ꎬ 确定是否接受捐赠ꎮ
③接受捐赠药品的数量: 依据药品用法用量、 疫情时间、
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疫情发展阶段等方面酌情考虑ꎬ 由药事应急领导小组确定ꎮ

５.２ 文化保障

方 舱庇护医院实际上是轻症患者的“ 特殊社区” ꎮ为了丰富

方舱庇护医院患者的文化生活 增强他们战胜病毒的信心和勇ꎬ
气 建议在方舱庇护医院内设置:ꎬ

  (１) 图书角: 每个方舱设一个书架ꎬ 摆放优秀图书免费

供患者阅读ꎮ 见图 ５ ２ꎮ

图 ５ ２　 卓尔 (汉口北) 方舱医院图书角

　 　 (２) 食品角: 每个方舱可设一个爱心食品角ꎬ 摆放一些

爱心食品ꎬ 如方便面、 牛奶和水果ꎬ 为患者免费供应ꎮ 见图

５ ３ꎮ
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图５ ３　卓尔 (武汉客厅)方舱医院食品角

　　 (３)充电站:每个方舱设一至多个免费充电站,方便患

者充电.见图５ ４.

图５ ４　卓尔 (武汉客厅)方舱医院充电站
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　　 (４)娱乐角:在每个方舱空旷的地方安装１~２台电视

机,一方面供患者收看各类电视节目,另一方面配合组织广场

舞、游戏节目、诗歌朗诵、合唱等文艺节目,丰富患者的生

活,增强他们战胜病毒的信心和勇气.见图５ ５、图５ ６.

图５ ５　卓尔 (武汉客厅)方舱医院娱乐角

图５ ６　卓尔 (武汉客厅)方舱医院娱乐角的广场舞
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　　  (５)心理辅导:新 冠 肺 炎 是 一 种 全 新 的 传 染 疾 病, 突 然

来袭,往往会给患者带来一系列应急障碍与焦虑,需要进行一

定的心理健康疏导.

５．３ 安全保障

５．３．１ 方舱庇护医院医疗废弃物管理制度

  (１)切实落实 主 体 责 任. 高 度 重 视 舱 内 产 生 医 疗 废 物 管

理,切实落实主体责任,各分区负责人为医疗废物管理的第一

责任人,产生医疗废物的具体操作人员是直接责任人.加大环

境卫生整治力度,及时处理产生的医疗废物,避免各种废弃物

堆积,努力创造健康卫生环境.
  (２)培训制度.所有工作人员包括医、护、技、管、工上

岗前接受感控组的统一培训.
  (３)督导制度.由感控组负责对各区医疗废物的收集和处

理进行定时巡查和问题收集、反馈及整改督导.
  (４)分类收集制度.舱内各区产生的所有废弃物,包括医

疗废物和生活垃圾,均应当按照医疗废物进行分类收集.
  (５)规范包装容器.医疗废物专用包装袋、利器盒的外表

面应当有警示标识,在 盛 装 医 疗 废 物 前, 应 当 进 行 认 真 检 查,
确保其无破损、无渗漏.医 疗 废 物 收 集 桶 应 为 脚 踏 式 并 带 盖.
医疗废物达到包装袋或者利器盒的３/４时,应当有效封口,确

保封口严密.应当使用双层包装袋盛装医疗废物,釆用鹅颈结

式封口,分层封扎.
  (６)做好安全收集.按照医疗废物类别及时分类收集,确

保人员安全,控制感染风险.盛装医疗废物的包装袋和利器盒

的外表面被感染性废物污染时,应当增加一层包装袋.分类收
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集使用后的一次性隔离衣、防护服等物品时,严禁挤压.每个

包装袋、利器盒应当粘贴中文标签,标签内容包括:医疗废物

产生单位、产生部门、产生日期、类别,并在特别说明中标注

“新型冠状病毒感染的肺炎”或者简写为 “新冠肺炎”.
(７)潜在污染区和污染区产生的医疗废物处置.在离开污

染区前应当对包装袋表面采用１０００mg/L的含氯消毒液喷洒消

毒 (注意喷洒均匀)或在其外面加套一层医疗废物包装袋;清

洁区产生的医疗废物按照常规的医疗废物处置.
(８)做好病原标本处理.医疗废物中含病原标本和相关保

存液等高危险废物,应当在产生地进行压力蒸汽灭菌或化学消

毒处理,然后按照感染性废物收集处理.
(９)医疗废物的运送贮存

①安全运送管理.在运送医疗废物前,应当检查包装袋或

者利器盒的标识、标签以及封口是否符合要求.工作人员在运

送医疗废物时,应当防止造成医疗废物专用包装袋和利器盒的

破损,防止医疗废物直接接触身体,避免医疗废物泄漏和扩

散.每天运送结束后,对运送工具进行清洁和消毒,含氯消毒

液浓度为１０００mg/L;运送工具被感染性医疗废物污染时,应

当及时消毒处理.

②规范贮存交接.医疗废物暂存处应当有严密的封闭措

施,设有工作人员进行管理,防止非工作人员接触医疗废物.
医疗废物宜在暂存处单独设置区域存放,尽快交由医疗废物处

置单位进行处置.用１０００mg/L的含氯消毒液对医疗废物暂存

处地面进行消毒,每天两次.医疗废物产生部门、运送人员、
暂存处工作人员以及医疗废物处置单位转运人员之间,要逐层

登记交接,并说明其来源于新型冠状病毒感染的肺炎患者或疑

似患者.

③做好转移登记.严格执行危险废物转移联单管理,对医
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疗废物进行登记.登记内容包括医疗废物的来源、种类、重量

或者数量、交接时间,最终去向以及经办人签名,特别注明

“新型冠状病毒感染的肺炎”或 “新冠肺炎”,登记资料保存３
年.要及时通知医疗废物处置单位进行上门收取或自建医疗废

物处理点,并做好相应记录.各级卫生健康行政部门和方舱庇

护医院要加强与生态环境部门、医疗废物处置单位的信息互

通,配合做好新冠肺炎疫情期间医疗废物的规范处置.

５．３．２方舱庇护医院院感管理方案

５．３．２．１工作目标

为降低新冠肺炎在方舱庇护医院内的传播风险,规范医务

人员在内的所有方舱庇护医院工作人员行为,避免感染.

５．３．２．２组织架构

设置院感委员会,由医院院长、医疗副院长、护理副院长、院
感副院长、后勤副院长、病区护士长、病区行政主任组成.院感

副院长牵头设立院感工作小组,包括病区护士长、院感医生、院
感护士及后勤部门联络人负责日常院感防控工作.

５．３．２．３工作内容

(１)区域划分.明确界定院内污染区、半污染区、清洁区区

域,并在院内醒目位置张贴公示,各区交界处设置醒目警示标

志,污染区出入口必须安排专人监督检查人员出入,确保符合院

感规范;
(２)开展全员培训.全体人员严格执行培训后上岗制度.

依据岗位性质及工作特点,确定不同人员的培训内容,所有需要

进入污染区人员需重点培训,熟练掌握新冠肺炎防控知识、方法

与技能,提高防控意识.开展所有工勤人员的培训,协助做好环

境清洁消毒、患者转运、医疗废弃物处置等;
(３)医务人员及工勤人员防护.在严格落实标准预防的基
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础上,强化接触传播、飞沫传播和空气传播的感染防控.正确选

择和穿脱防护用品,严格执行手卫生.

５．３．２．４防护制度

(１)个人防护分级制度

方舱庇护医院个人防护分级制度表

防护内容 一级防护 二级防护 三级防护

帽子 ＊ ＊ ＊

隔离衣 ＊

防护服 ＊ ＊

一次性医用外科口罩 ＊

医用防护口罩 ＊ ＊

护目镜/防护面屏 二选一 都要

手套 ＊ ＊ ＊

长筒靴/保护性鞋套 ＊ ＊
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　　(２)不同工作区域的防护等级

方舱庇护医院不同工作区域防护等级表

工作区域/工作内容 一级防护 二级防护 三级防护

污染区 ＊

半污染区 ＊

清洁区 ＊

标本采集(呼吸道标本) ＊

标本采集(非呼吸道标本) ＊

标本运送 ＊

消毒(污染区及半污染区) ＊

消毒(清洁区) ＊

患者护送及转运 ＊

核酸检测 ＊

实验室检查(非呼吸道标本) ＊

影像学检查 ＊
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　　(３)穿脱防护服规范

脱防护服标准操作规程

(SOP)

图５ ７　方舱庇护医院脱防护服标准操作规程
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　　(４)环境清洁消毒

严格执行«医疗机构消毒技术规范»,做好诊疗环境(空气、
物体表面、地面等)、医疗器械、患者用物等的清洁消毒,严格患

者呼吸道分泌物、排泄物、呕吐物的处理,严格终末消毒.污染

区、半污染区、清洁区的消毒保洁用具使用不同颜色标示,不得

混用.
(５)患者管理及教育

积极开展方舱内患者的教育,指导个人防护及咳嗽礼仪.
转运或出舱进行辅助检查、影像学检查途中全程应佩戴口罩.

５．３．３安保保障

５．３．３．１人员配备

负责人１人,提供联系方式,与其他各部门做好协调.

５．３．３．２具体工作

(１)严禁闲杂人等随意进出.
(２)发现骚乱、争端及时制止劝阻.
(３)协调帮助各种物资搬运.

５．３．３．３具体要求:
(１)进出入口,至少２名安保看管.
(２)患者区域,２４小时保安巡视.

５．３．４方舱庇护医院突发应急事件预案

５．３．４．１突发纠纷事件应急预案

(１)工作目标:防止舱内人员因情绪过激出现危害他人的

情况;用于方舱庇护医院的突发纠纷或暴力事件应对工作;
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　　 (２)应急程序

图５ ８　方舱庇护医院应急处理程序

５．３．４．２停水停电应急预案

工作目标:应对停水停电突发事件,预防和控制停水停电

损害,保障正常诊疗秩序,确保患者及方舱医务工作人员的生

命财产安全,维护医院安全稳定.应急程序:
(１)信息报告:发生停水停电,第一发现人、各接报人必

须立即按应急预案规定流程和要求上报;
(２)先期处置:突发事件发生后,各接报人在完成信息报

告的同时,要进行先期处置,或根据职责和规定的权限启动现
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场处置方案或相关应急预案,及时、有效地进行应对控制事

态;
(３)应急响应:对于先期处置未能有效控制事态的,要及

时启动停水停电专项应急预案,由相关责任人统一指挥或指导

有关部门开展处置工作.医疗救治组组长负责指挥应急救治.
医务人员应按照科室停水停电现场处置方案组织本片区的救治

工作.
另外,水电供应应急保障:
(１)后勤工作组成员应随时保证通讯联系方式畅通;
(２)日常做好供水管路、电路、开关阀门的检查,发现问

题及时处理;
(３)对相关后勤人员进行培训,要求都能知晓应急供水、

管路布局及应急操作流程;
(４)水电维修人员实行２４小时值班制度,做到２４小时随

叫随到.

５．３．４．３消防事件应急预案

工作目标:为了保障医院区域内人员和财物安全,一旦发

生火灾,在统一指挥下,各司其职,恪尽职守,最大限度的避

免或减轻人员伤亡和财产损失;使方舱内人员掌握必要的逃生

技能.一旦遇到紧急情况,能够及时利用安全疏散通道迅速撤

离到就近应急避难场所,学会自救和救人.
应急程序:
(１)发现火灾后,现场负责人员立即组织值班人员,使用

就近的灭火设备进行灭火,灭火过程中应根据火灾性质 (如发

生电气火灾时,必须尽快将故障部位相关电源开关切断),并

通知安保人员确认火灾具体情况并拨打１１９报警;
(２)疏散人群,通过应急广播向火灾现场发出疏散指令,

由各区域值班医护人员引导各区域患者有序撤离火灾现场,疏
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散引导组工作人员要分工明确,统一指挥;
(３)通知就近酒店休息的医务人员在现场及时救治火场受

伤人员,必要时与其他近邻医院联系救治工作;
(４)安保人员迅速赶赴火场,进行现场警戒,维持秩序;
(５)后勤组人员对被抢救、转移的物资进行登记、保管,

对火灾损失情况协同有关部门进行清理登记.

５．３．５通风系统运维保障

(１)根据污染区、半污染区、清洁区、医务人员通道、患

者通道的划分,计算设定的运行方案,开启或关闭部分新风

阀、送风阀、排风阀,调整部分风阀的角度,开启或关闭风口

或窗,开启或停用部分通风与空调设备;
(２)随时监测送、排风机故障报警信号,保证风机正常运

行;随时监测送、排风系统的各级空气过滤器的压差报警,及

时更换堵塞的空气过滤器,保证送、排风的风量;
(３)空气处理机组、新风机组应定期检查,保持清洁;
(４)新风机组粗效滤网宜每２天清洁一次;粗效过滤器宜

１月~２月更换一次;中效过滤器宜每周检查,３个月更换一

次;亚高效过滤器宜每年更换,发现污染和堵塞及时更换;末

端高效过滤器宜每年检查一次,当阻力超过设计初阻力１６０Pa
或已经使用３年以上时宜更换;

(５)排风机组中的中效过滤器宜每年更换,发现污染和堵

塞及时更换;
(６)定期检查回风口过滤网,宜每周清洁一次.如遇特殊

污染,及时更换,并用消毒剂擦拭回风口内表面;
(７)设专门维护管理人员,遵循设备的使用说明进行保养

与维护;并制定运行手册,有检查和记录;
(８)排风高效空气过滤器更换操作人员须做好自我防护,
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拆除的排风高效过滤器应当由专业人员进行原位消毒后,装入

安全容器内进行消毒灭菌,随医疗废弃物一起处理.

５．４ 志愿者服务

  借鉴其他应急志愿者服务的经验,新冠肺炎作为突发性公

共卫生事件,在政府或专业资源不足的情况下,需快速组织调

配社会资源,尤其是志愿者参与新冠肺炎疫情防控后勤保障工

作,其在自身条件许可的情况下,自愿为疫情防控服务而不获

取任何利益的社会团体或个人.

５．４．１ 条件与要求

  (１)参与疫情防控要严格按照疫情防控机构整体安排,在

方舱庇护医院统一组织指挥和调度下,有序开展疫情防控志愿

服务.
  (２)志愿者服务人员必须身体健康,并有必要的防护措施

和装备,接受一定的服务培训,且合理确定服务半径,不跨区

域开展志愿服务.
  (３)应优先录用有一定医学、心理学专业的志愿者参与工

作,在疫情防护宣传、政策措施解读、稳定患者心理情绪等方

面提供具有一定专业水平的志愿服务.
  (４)志愿者服务要坚持 “安全第一”原则,强化疫情防控

志愿者的管理和培训,严格落实对在岗志愿者的防护措施,坚

决做到防护措施不到位的绝不上岗、防护培训不合格的决不上

岗.科学设置志愿者岗位,严格控制志愿者数量,合理设置志

愿者服务工作时长.
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５.４.２ 服务分类

专业辅助服务类: 这类志愿者需要进舱或其他特殊指定的

高风险区域ꎬ 与一线医护人员共同维持方舱庇护医院的常规治

疗服务ꎮ
医疗物资服务类: 按分工为方舱庇护医院配送、 分发医用

防护物资ꎬ 提供药用和医疗器材等ꎮ 并协助做好物资的统计和

专业存放ꎮ
后勤保障服务类: 为一线医护人员和方舱里的患者提供各

种必要的生活服务ꎬ 包括车辆通勤服务ꎬ 提供餐饮、 爱心物资

等ꎬ 同时保障舱内水、 电、 暖气等 ２４ 小时供应ꎮ

５.４.３ 服务内容

(１) 专业辅助服务ꎮ 主要是维护方舱内公共卫生秩序ꎬ
协调调度急需医疗物资和患者收治、 分诊、 转诊等信息ꎬ 打扫

舱内清洁卫生ꎮ 比如ꎬ 在卓尔 (武汉客厅) 方舱医院就有 ５４
名清洁工志愿者ꎬ 每天 ３ 班倒ꎬ ２４ 小时清洁方舱内的污染物ꎬ
并严格按规定消杀处理ꎮ

(２) 医疗物资保障服务ꎮ 运输、 配送并统计各类医疗物

资ꎬ 包括药品、 防护服、 呼吸机、 口罩和手套等ꎬ 以便医务人

员安心、 放心为舱内患者提供不间断治疗服务ꎮ
(３) 生活后勤保障服务ꎮ 为一线医护人员和方舱里的患

者提供包括但不限于餐饮、 车辆通勤、 爱心物资等方面的物资

保障和运动文化娱乐方面的文化服务ꎻ 同时为方舱庇护医院内

的供电、 供水、 供暖设施的正常运转提供不间断保障ꎬ 并应对

突发事件发生ꎮ 例如ꎬ 卓尔 (武汉客厅) 方舱医院从搭建到

最后休舱ꎬ 卓尔公益基金会 １００ 多名志愿者在 ７２ 小时内完成

搭建 １５００ 张床具ꎬ 帮助设立图书角、 充电角、 食品角、 电视
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角等功能区域ꎬ 并配送爱心物资或分发社会捐赠的物资ꎬ ２４
小时维护供水供电供暖等设施的正常运转ꎬ 确保零故障ꎮ
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