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呼吸道疾病高发期优化护理微信群的构建

曲玉洁 韩晓燕
武警烟台特勤疗养中心 山东 烟台 264000

摘� 要：为更好地落实疗养护理服务工作，本研究结合我中心上呼吸道感染感染指南及疗养新规，制定了构建优

化疗养护理微信群方法，显著优化了特殊时期的疗养沟通，极大地促进了各项疗养工作的有序开展，既能保障了其他

人员安全，又高效解决了部分疗养员疗养期间呼吸道感染及感染扩散问题。
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自2022年4月下旬上呼吸道感染BA.2成为全球最主
要的变体。[1-2]随后出现各变异菌株，毒株致病力强，潜

伏期短，整体病情较轻，及时全面的院感防控措施是疫

情控制的关键。自2024年以来各种包括上呼吸道感染、
甲、乙流感、腺病毒等上呼吸道混合感染性疾病不断出

现，[3]疗养中心作为重要的疗养接待单位，面临全国各

地前来疗养的人员，院感防控工作的复杂性可想而知。

由于病毒的衰减和变异，各项防疫政策也日趋优化，但

上呼吸道感染感染期仍有很强的传染性，一种既能避免

接触，又能很好沟通的护理工作方法有待发掘。微信作

为一种新兴的交流软件，是一种创新的沟通工具，它可

以随时随地实时地传输语言、文字、图片、甚至视频交

流，是疾病高发感染期内可以作为交流的重要替代工

具，如何构建和运用微信相关体系成为我们需要解决的

问题，现就我中心的具体做法浅谈如下。

1 构建优化护理微信群的目的。

构建优化护理微信群是应对上呼吸道感染常态化感染

的必然结果。在感染急性期的疗养员，至少发病期内，差

不多一周内不能频繁与外界接触。各项集体活动无法实

现，需要隔离休息。与他人只能通过微信沟通联系。

1.1  建立优化护理微信群是落实科学隔离的有效措施
在呼吸道疾病高发期，为有效落实科学隔离措施，

同时保障疗养员的心理舒适与健康，我中心积极倡导

“隔离不隔心”的人性化服务理念。由于上呼吸道感染

具有较强的传染性，疗养员需要在房间内安心休养，导

致其与外界沟通受到限制。为解决这一问题，我们充分

利用网络技术，建立并优化了护理微信群。这一平台不

受空间限制，可实现护理问题的即时沟通。护理人员和

疗养员之间可随时通过微信群进行文字交流、语音对

话，甚至视频连接。通过视频功能，可以开展远程责任

护理查房、入院介绍会议以及健康讲座等服务，既减少

了人员直接接触的风险，又保障了必要的沟通与服务的

顺畅。护理微信群的应用方便快捷，随时随地可用，不

仅提升了护理服务的效率，也进一步增强了疗养员的安

全感和满意度，为特殊时期的疗养管理提供了强有力的

支持。

1.2  建立优化护理微信群是优质护理的具体体现
优化护理微信群的构建是实现优质护理服务的重要

手段，为疗养员在感染隔离期间提供了全程参与、全程

体验的机会，有效避免了因隔离而产生的沟通不畅或

服务盲区。这一模式通过即时的信息交流和全面的服务

覆盖，保障了疗养员在疗养过程中不会错过任何护理环

节，使其感受到连续性、整体性的关怀与支持。

在感染隔离期，疗养员往往面临心理压力、孤独感

甚至焦虑情绪，而护理微信群的建立为心理疏导与护理

支持提供了便捷的途径。通过群内的文字、语音、视频

沟通，护理人员可以及时了解疗养员的心理状态，主动

给予关怀和安抚。针对个别疗养员的心理问题，护理人

员可通过群组或私聊方式提供有针对性的心理支持，帮

助疗养员减轻精神负担，提高疗养效果。此外，通过微

信群，护理人员可以对不同疾病阶段的疗养员进行分类

管控，例如传染性较高的疗养员可以接收更严格的隔离

与护理方案，而康复期疗养员则获得适当放宽的活动建

议。这种灵活的个性化护理指导，不仅提升了疗养员的

健康恢复速度，也优化了护理资源的分配和利用效率。

1.3  建立优化护理微信群是医护实时监测的必要途径
感染期每个阶段的度过，医护人员无法守护床前，

我们可守护网络上时刻提醒注意事项，指导对应处理，

帮助平安度过。有利于及时检测感染的恢复情况及病情

观察，实时监测体温高峰期、疾病演进期的各种状况，

最大地保障疗养员的身心安全。

2 优化护理微信群的构建的方法与实施

2.1  成立微信群工作小组
以科室为单位组织人员建立优化护理微信群，成立
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微信工作小组。由护士长担任群主，组织分类，医生辅

助配合工作。分别成立心理护理小组、医护指导小组、

日常护理维护小组。每组有4名人员组成，其中两名医护
为固定组员，两名替补医护，以防发生感染后替补，这

样每组有2个梯队人员组成，24小时轮岗，与正常值班交
叉日期进行，以防正常值班与微信值班发生重合，确保

24小时微信有值班应答。
2.2  微信群实行模块化管理
构建护理团队，挑选临床护理工作时间超过五年以

上的护理人员为组员，护士长为组长，并选择工作专业

性强、积极性较高的信息专业人员。[4]分别将她们分配到

心理护理微信群、医护指导微信群、日常维护微信群，

多向一体化，多组协调并进。

2.2.1  心理护理微信群
上呼吸道感染的疫情如果是公共卫生事件具有高度

传染性，人群普遍易感，公众易发生心理健康问题，需

要心理预防和干预。[5]由于感染期机体免疫系统受到冲

击，自身乏力等多处不适，加上疗养员对自身感染过于

担心，极易出现焦虑、烦躁以及压抑等负性情绪。护理

人员可通过微信平台进行心理疏导，推送相关问卷进行

自评，从而了解其日常生活水平、焦虑情绪与抑郁情绪

等，再对其实施针对性的宣教指导。[6]指导其通过交流、

看电视和读报、深呼吸、冥想、静坐、正念减压等方法

释放心理负性情绪。通过通过心理沟通模块使疗护实时

沟通，起到安慰和帮助作用。

2.2.2  医护指导微信群
上呼吸道感染上呼吸道感染感染过程中，通过微信

进行医护指导，指导其病程各阶段注意事项，养护要

点，合理用药，科学休息。优化护理微信可结合疗养路

径模式，即可根据不同病情及疗养服务需求提供有针对

性的服务，科室可利用微信平台对疗养员提供菜单式服

务，方便制定个性化疗养路径方案。在护理微信群中，

护士定期推送健康知识，为疗养员及其家属提供科学有

效的健康指导。这些内容形式多样，以图片和文字为

主，生动直观，便于理解和学习[7]。此外，护士还可以根

据疗养需求，制作与自我护理技能相关的视频，如正确

的洗手方法、如何测量体温、呼吸道护理技巧等，以帮

助提升疗养员及其家属的自护能力。同时，为了更好地

解答疗养员和家属的疑问，护士还在群内设置固定的答

疑解惑时间，针对大家在疗养过程中最常遇到的问题进

行集中讲解和总结，帮助家属更好地理解护理措施并及

时解决困难[8]。这种定期推送与答疑解惑相结合的方式，

不仅增强了医护沟通的效率，也进一步提升了护理的科

学性和针对性，达到了全面优化护理指导的效果。

2.2.3  日常维护微信组
本组微信实时关注的内容包括全疗期活动安排调

整，日常的消杀、送餐、生活护理区垃圾处理等方面。

通过微信管理“一院两区”，根据活动安排推送实时景

观治疗如微信视频游、VR微信模拟游览等方式和视频体
疗活动替代。每天定时做好保洁及时消杀通知，过渡期

灭菌物品的供应，沟通及时，每个环节落实扎实。[9]保证

各项供应及时有序，显著提高满意率。

3 优化护理微信群的反馈评价机制及调整

上呼吸道感染上呼吸道感染感染康复后，在疗养员

出院前组织公休座谈或进行查房反馈回访。自制问卷调

查，包括护理信息知晓率、护理服务满意度评分等条

目[10]对相关微信群的服务效果进行评价。通过心理自评

评表（SAS）、抑郁量表（SDS）、健康知识调查简表
（SF-36）等对心理群和医护指导群进行相关测评。通过
测评结果，每期疗养结束召开总结会，针对结果提出下

一步优化和调整措施。

4 小结

综上所述，微信这一具有诸多优势的现代通讯工

具，平台功能全面、信息量大，实时沟通无障碍，容易

被掌握。上呼吸道感染上呼吸道感染感染期为了有效沟

通的需要，依托于微信平台的优化护理微信群构建是十

分必要的。微信群管理模式下的延伸护理有助于提高患

者自我管理、治疗依从性及护理满意度。[11]面对老年者

我们可以灵活的使用电话沟通，由于少数老年患者由于

自身老化的各种因素，仍习惯面对面交流，需要更多的

对微信群的适应时间。[12]优化护理微信群的构建，是有

效院感防控与信息化优质服务的完美融合，是在上呼吸

道感染上呼吸道感染感染期落实护理服务质量提升和人

文关怀的具体体现，有切实提高特殊时期疗养员的疗养

护理满意度，是特殊时期安全、高效疗养的有效保障，

具有积极的指导意义。
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