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摘� 要：目的：为新型冠状病毒肺炎疫情期间失能老年患者提供居家上门护理服务，保证患者安全，提高服务品

质。方法：成立居家上门服务突击队，进行出诊流程再造，做好出诊分层管理，加强医务人员、患者及家属防护，提

供线上线下的健康教育指导。结果：上门服务共���例次，其中急诊��例次，非急诊���例次；伤口换药��次、更换尿

管��次、更换胃管��次、膀胱冲洗��次、健康评估�次、足病治疗�次。所有出诊人员均按新冠肺炎疑似或确诊病例做

好自身防护，未发生�例交叉感染。结论：新型冠状病毒肺炎疫情期间满足了失能老年患者的出诊需求，为突发公共

卫生事件做好应急处理，防范传染病风险提供了实践经验。
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一、前言

����年�月��日，世界卫生组织（:+2）将新型冠状病毒命名为&29,'���，我国将其纳入了《中华人民共和国

传染病管理》规定的乙传染病，按照甲类传染病管理>��。更为重要的是，:+2尚未发布任何与��％以上不住在长期护

理机构的老年人具体相关的指导意见>��，疫情期间各家医院的正常就诊受到影响，交通暂停，失能老年患者外出就诊

及其不便，居家护理成为一项特殊的护理任务，一方面是既往居家护理老人家属强烈要求继续出诊需求；另一方面是

来自门诊、媒体、微信群要求出诊的需求，我科自����年来一直承担居家护理工作，突发重大疫情的特殊时期，失能

老年患者的居家上门服务成为衡量医疗救治的一项良心工程。疫情期间，我科成立由�名护理人员组成的“居家上门

服务突击队”，按照疫情期间消毒隔离规范要求，重新调整再造出诊流程，有效评估风险因素，并提出相应对策，加

强医务人员、出诊患者及家属的防护措施，疫情期间持续开展居家护理工作，满足了失能老年患者常规、急诊的出诊

需求，报告如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

按照国际通用评判标准，即失能老人是指��岁以上、生活无法完全自理、必须依靠他人照料的老人，国际通用评

判标准包括吃饭、穿衣、如厕、室内走动、上下床、洗澡�项指标，缺失其中一项即为失能老人>��。纳入标准：①符合

失能老人标准；②失能时间�≥��个月；③居家照护；④意识清楚，有基本语言表达和理解能力；⑤知情同意，自愿参

与；⑥对象均来自湖北省武汉市。排除标准：严重躯体疾病、极度衰弱等无法参加研究者。

����年�月��日至����年�月��日，我科上门居家护理��例，其中男��例、女��例，年龄��a��岁，平均����岁。学

历：大学��例，高中��例，初中��例，小学及以下��例。职业：退休工人��例，退休教师��例、退休工程师��例，离休�

例，无职业��例。基础疾病：高血压病��例、冠心病�例、糖尿病��例、帕金森病�例、老年痴呆��例、脑梗死��例（均

为第一诊断）。发热�例，最高����℃、最低����℃。��例中�例有自杀倾向；�例事后核酸检测阳性，确诊新冠肺炎，均

为男性，平均年龄��岁，长期居住养老院，�例因尿潴留长期留置导尿管，每月需常规更换导尿管及膀胱冲洗，�例因前

列腺增生症、前列腺炎、排尿困难留置导尿管。��例来自青山区��例（�����％）、洪山区��例（�����％）、武昌区�例

（�����％）、江汉区�例（�����％）、江夏区�例（����％）。距离医院最远����NP、最近��NP，平均���NP。

*通讯作者：颜巧元，����年��月，女，汉族，湖北武汉人，现就职于华中科技大学同济医学院附属协和医院护

理部，硕士生导师，主任护师，博士硕士生。研究方向：老年护理，慢病护理，护理教育。

基金项目：����年度武汉市卫生和计划生育委员会公卫类，面上项目�一般项目：《糖尿病足病高危人群筛查及

随访临床研究项目》（编号：:*��'��）。
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（二）方法

统计学处理，采用VSVV����统计学处理软件处理数据，计量资料描述为中位数及范围，计数资料描述为频数及百

分比。

���成立居家上门服务突击队

我科�名女性护理人员组成“居家上门服务突击队”，全面承担疫情期间居家护理工作。确立服务突击队的目标

和任务：疫情期间为失能老人提供居家护理服务，满足老年患者的出诊需求。�名成员中副主任护师�名，主管护师�

名，护师�名，护士�名。年龄��a��岁，平均����岁。本科�名，大专�名。突击队设立队长�名，负责安排、协调常规

出诊与急诊的出诊人员班次；接待患者家属，进行出诊相关事项的沟通，签署武汉钢铁（集团）公司第二职工医院特

殊检查（治疗）知情同意书。设立联络员�名，电话联系常规出诊患者家属，确定出诊时间，安排出诊路线；处理出

诊当日的突发事件；完成出诊后的电话回访。队员�名，两人一组，按照班次负责完成当日出诊任务。

���出诊流程再造

疫情期间居家上门服务出诊流程见图�。

图1� 疫情期间居家上门服务出诊流程

���防护准备

（�）科室区域重新划分

将走廊的侧门设立为专门通道，并放置黄色垃圾桶，粘贴醒目标识。出诊结束后，出诊人员由此通道返回科室，

��％乙醇喷消全身后，脱去防护服丢入黄色垃圾桶。

（�）自身防护

新型冠状病毒传染性强，经呼吸道飞沫和密切接触传播是主要的传播途径，可人传人>��，上班前医务人员测量体

温�≥�����℃不建议上岗。当班出诊人员均按照新冠肺炎疑似或确诊病例做好自身防护，换好工作服、裤、鞋袜，洗手

后，依次戴一次性帽子，1��口罩，戴橡胶手套并与工作服密封，穿防护服，戴第二层手套、防护眼镜或者面屏，穿

鞋套。随身携带��％乙醇喷壶、手消。至患者家，进门前对鞋底进行乙醇喷消，进门后了解患者体温、居家饮食及活

动情况。手消，戴手套，严格按照无菌技术及操作规范进行护理操作。操作结束后，脱手套，手消，与患者或者家属

进行工作认可确认签字，并告知注意事项及健康教育。医疗垃圾装袋密封带走，出门后，出诊人员全身用��％乙醇喷

消，乘车至下一家。每一家出诊均以这个程序进行喷消，直至出诊结束。返回单位，全车内外用��％乙醇喷消。出诊
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人员由特定通道返回科室，手消后，脱摘防护眼镜或面屏，再次手消，脱防护服装及手套装入黄色垃圾袋内，第三次

手消，摘口罩，脱手套装入黄色垃圾袋中封口，按七步洗手法洗手，清理用物。对于已知发热患者，出诊人员在以上

防护措施上穿双层防护服，并安排在最后一家出诊。

（�）患者及家属防护

建议患者家中准备��％乙醇或“��”消毒液喷壶、鞋套，固定出诊操作的房间及摆放出诊用物的台面。按照预约

时间段，家属提前将患者安排在操作房间，家属及患者佩戴口罩。医务人员到达，��％乙醇喷消鞋底，穿上鞋套后进

门，直接进入患者房间。操作中，房间内只留一名家属陪伴。操作结束后，垃圾装入黄色垃圾袋由医务人员带走，房

间开窗通风换气���PLQ，摆放用物台面及地面用��％乙醇或“��”消毒液喷洒消毒，脱口罩后洗手。养老院老人均已

安排单间入住，医务人员完成操作后，由照护人员按照上面的方法进行房间消毒。

���健康评估

出诊前电话联系家属，询问患者及家属是否有流行病学史及与疑似、确诊新冠肺炎患者的密切接触史，有无发

热、咳嗽等呼吸道症状。出诊时携带体温枪，到达患者家中后为其测量体温，行压疮（�UDGHQ评分法）、生活自理

能力（�DUWKHO指数）、意外事件（护理意外事件危险因素评估及防范监控表）等评估，建立患者及家属微信群，及

时收集家属反馈的患者症状，结合患者的既往病史，给予初步判断及意见。�例下肢水肿患者，了解患者的既往病史

（高血压病、糖尿病）以及服药情况（苯磺酸氨氯地平、缬沙坦口服），出诊时携带糖尿病足筛查箱，触摸足部皮温

稍低，足背及胫后动脉搏动减弱，��,检查，提示患者双下肢有中度的动脉闭塞性供血不足，给予中频治疗仪物理治

疗，并建议停用易引起下肢水肿的降压药物（钙离子拮抗剂）。�例清醒患者置入胃管，电话回访时患者诉咽喉部疼

痛，了解咽部疼痛的性质、口腔及全身情况后，并与耳鼻喉科主任数次联系，主动提出再次出诊，依据检查结果指导

处理措施，持续追踪回访，后患者自觉咽喉部疼痛缓解。�例因3,&&置管处感染导致发热患者，经媒体求助，找到我

科出诊，根据患者状况，充分利用家中用物，指导家属当体温超过����℃时，用��℃白酒与温开水�∶�比例配置擦浴

液，在大血管处进行擦拭，达到降温目的。

���护理操作

进行各项护理操作前，均与家属沟通后签署武汉钢铁（集团）公司第二职工医院特殊检查（治疗）知情同意书，

并严格按照护理技术操作规范进行，需进行足病治疗的患者，评估趾甲情况后，使用月神牌打磨仪及专用工具进行趾

甲处理。��例患者大都不仅仅行一项操作，大部分患者至少是�项，多达�项。

���健康教育

通过线上和线下的方式，对患者及家属进行疾病、日常护理、出诊注意事项、疫情期间的消毒、个人防护等内容

的健康教育和指导，使其掌握正确的防护方法和护理知识，减少不必要的恐慌和心理负担。

三、结果

（一）出诊结果

��例中常规出诊��例（�����％）、新增出诊��例（�����％）。上门服务共���例次，其中急诊��例次（�����％），

非急诊���例次（�����％）；操作项目含伤口换药��例��次（�����％）、更换尿管��次（�����％）、更换胃管��次

（����％）、膀胱冲洗��次（�����％）、健康评估�次（����％）、足病治疗�次（����％）。��例有��例次是需多次上门

护理，��例上门�次。管道护理、皮肤护理在疫情期间需求较为突出。所有出诊人员均按照新冠肺炎疑似或确诊病例做

好自身防护，无�例发生交叉感染，�例为事后得知确诊新冠肺炎，当日出诊医务人员均行核酸检测及&7检查，结果均为

阴性，&7显示肺部无异常。长江日报、湖北日报、武汉晚报、中国紫荆网等多家媒体也进行了报道。

（二）上门出诊完成操作项目统计结果，见表�。

表1�上门出诊完成操作项目统计（��=�178）

类型 例次 百分比（％）

伤口换药 �� �����

尿管�膀冲 �� �����

胃管�尿管�膀冲 � ����

胃管�尿管 � ����

尿管�健康评估 � ����

尿管�换药 � ����

尿管�膀冲�足病治疗 � ����
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续表：

类型 例次 百分比（％）

尿管�足病治疗 � ����

更换尿管 � ����

胃管 �� ����

健康评估 � ����

（三）换药伤口类别统计，见表�。

表2� 换药伤口类别统计（��=�16）

伤口类型 例数 百分比（％）

糖尿病足�压疮 � �����

压疮 � �����

烫伤 � �����

烫伤�压疮 � ����

其他 � ����

注：��例中�处以上伤口��例，占�����％；�处�例，占�����％。

四、讨论

家庭仍然是现阶段我国老年人接受长期照护服务的重要地点。就长期照护风险而言，任何个人、家庭都可能遭遇

到长期照护风险的威胁。《湖北省失能老人长期照护问题调查报告》表明，��％以上的失能老人同时患有多种疾病。

身体功能弱化以及认知功能低下，使得失能老人的风险规避能力差。在照护过程中，潜在风险因素也颇多，容易发生

骨折、摔伤、烫伤、噎食等风险事件。居家护理人员上门服务，其护理环境与医疗机构存在明显差距。

（一）居家护理是以家庭为基础的护理模式

居家护理需求大、难度高、责任大。居家护理是以家庭为基础的初级保健，是将以患者为中心的初级保健从当地

门诊转到家庭的一种新的护理模式>��。老年患者心理特点表现为失落和孤独、恐惧和焦虑、敏感和猜疑等。老年人的

社会隔离是一个“严重的公共健康问题”，因为他们有更高的心血管、自身免疫、神经认知和精神风险。自我隔离将

不成比例地影响到老年人，他们的唯一社会接触是在家庭之外，如日托场所、社区中心和礼拜场所>��。那些没有亲密

的家人或朋友的老人，依靠志愿服务或社会护理的支持，可能会与那些已经孤独、孤立或与世隔绝的人一起面临额外

的风险>��。疫情期间的心理护理，我们更多采取的是非语言的心理支持，如眼神、手势、抚摸等。

（二）居家护理的价值与风险并存

���居家护理的价值或优势

以护士群体领导的家庭照护保健占主导，此处突出了护士在其中的优越性>��。在此次疫情中，我科在原有患者基

础上新增出诊患者��例（�����％），可能与疫情期间，医院及社区卫生服务中心作为定点医院和发热门诊有关。出诊

范围由青山区扩展到武汉市各个区域，如洪山区��例（�����％）、武昌区�例（�����％）、江汉区�例（�����％）、

江夏区�例（����％）。为此，多家媒体进行了疫情期间坚持出诊的相关报道。微信讲课�次。利用在线技术提供社会

支持网络和归属感、认知行为疗法可以在线提供，以减少孤独感和改善心理健康>��。

���居家护理的风险

此次新冠肺炎的发病特点之一是很多患者在初期没有明显症状，且潜伏期即有传染性，家属担心拒绝出诊隐瞒病

情，体温超过����℃都未告知，目前只告知发热或曾发热的患者�例（事实可能大大超过这个数据）。�例出诊后确诊

新冠肺炎的患者，陪护人员均未告知发热情况。本次统计数据显示，更换尿管和创面治疗数量最多，与很多家属以

等待疫情结束，在进行更换有关，以�月份出诊的病例数来看，常规应有��例，实际只有��例（�����％）。出诊中急

危重症患者占比较多，其中急诊��例次（�����％）。如留置尿管患者，依据尿管更换的间隔时间分为�类人员，低危

（按照规定每月同意上门更换，时间波动未超过�周）由护士或护师完成；中危在规定的时间超过�周甚至�月以上，

患者只表现尿液浑浊、堵管，无全身症状，由临床经验丰富的护师或主管护师完成；高危在规定的时间超过�周甚至�

月以上，患者表现尿液浑浊、堵管，有全身症状（如发热等）或基础疾病加重，由副主任护师完成，必要时联系相应

的专家一同出诊。本次结果显示，健康评估�例（����％），与患者家属对患者的病情预估不足有关。并非所有家庭照

护项目都有效果，但对于脆弱老人这一人群特别有效。壮大上门护士的数量，采用社会经济个案管理模式，实行���K
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紧急电话咨询系统>��，是我们的努力方向。

（三）加强多学科合作以保障医疗专家安全�

制定老年需求满足计划之后每次上门护理评估患者需求，优化资源，改善患者身体健康，降低使用医疗资源的需

求。将计划单上交一份给家庭医生，并联系家庭医生，看是否需要家庭医生基于相应干预>��。科内的微信群邀请不同

学科的专家入群，在操作过程中发现的疑难问题，能及时与专家进行线上、线下沟通，必要时线上指导。本组�例因

血小板低，尿液也呈脓血状发生堵管，需拔出尿管，有发生大出血的风险，特请泌外专家到现场协助处理，体现多学

科合作，以保障医疗安全。

（四）转诊通道要安全顺畅

卫生和社区保健组织应考虑在其服务范围内提供更多的体育活动方案，并促进身体活动对其客户和家庭的好处，

定期协助他们独立生活更长时间，并可能减少所需的持续服务>��。因为疫情期间很多医院都被征用为定点医院，医院

的正常就诊受到影响，卧床老人外出就诊及其不方便，患者需要住院难度较大，特别是养老院患者，出诊时发现危急

值患者�例，通过当地卫健委的大力支持，转诊通道顺畅，患者均及时住院就诊。

（五）出诊效率有待进一步提高

疫情期间交通暂停，所有出诊均需社区派车接送出诊医务例员，接送时间不确定，等待时间增加，疫情前每日至

少可安排出诊�a�家，疫情期间最多只能安排�a�家。为此，征集爱心车�辆，负责出诊医务人员的接送。同时，家属

与门卫和社区防控人员沟通不到位，导致医务人员进出小区困难，耗时耗力，曾发生�例因此原因，上午安排�家的出

诊，只完成了�家。此外，因为社区封锁，车子不让进出小区，进出通道的改变，护理人员佩戴护目镜视线受影响，

原本熟悉的环境变的不熟悉，来回寻找患者居住门栋，体能消耗太大，尤其是在女性生理期表现更为特殊，已有�位

老师出现头晕等症状。后科室调整，生理期老师不安排出诊。使用计算机建模和算法帮助指导和支持家庭护理的临床

决策、运动、预防跌倒、理疗和职业治疗计划>��，提高出诊效率，也是今后努力的方向。

（六）上门服务护理工作面临巨大挑战

家庭护理方面的护理干预措施包括药物管理、伤口护理、抽血和健康评估等>��。从以上数据可以看出，护理不单

是一项操作，还存在治疗、心理等方面的护理。居家护理人员需具备的应急能力，包括应急预防能力、应急准备能

力和应急救援能力等>���，提示我们在今后的培训中，需加强突发事件密集护理的专业化要求>���。密集护理即患者的治

疗、生活、心理等各方面全部依赖于护理人员照护。不断攀升的护理需求和持续紧张的护理人力资源，使密集护理工

作面临巨大挑战。

五、结语

新型冠状病毒肺炎疫情期间，成立由�名护理人员组成的“居家上门服务突击队”，为��例患者进行���次的上门

服务，按照疫情期间消毒隔离规范要求，重新调整并制定出诊流程，加强医务人员的防护措施，疫情期间一直坚持持

续开展居家护理工作，满足了失能老年患者常规、急诊的出诊需求，有效评估风险因素，并提出有益的对策，为突发

公共卫生事件做好应急处理，防范传染病风险，提高了护理服务品质。《长江日报》《湖北日报》等多家媒体竞相进

行了报道，团队成员荣获“全国抗疫先进个人”称号。居家护理在特殊时期的价值得到了充分体现，但在护理过程中

也存在一定的风险，由于新冠肺炎为突发传染性公共卫生事件，且上门服务是一种综合性护理，对护理人员也提出了

更高的要求。
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