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要剁烂，不能用油煎……我们把这些注意事项发给后勤，很快

食堂给老人配好了相应的餐食，保证老人生病期间的营养。”

4 月 23 日傍晚，W1 舱又出现了新情况。

一位老奶奶在老伴陪伴下入厕时不慎跌倒，巡视护士发现

后立即通知当班护士长和值班医生，检查后，发现患者头部皮

下血肿，左手背轻微擦伤，其余无不适，这让大家稍微安了心。

为了防止此类事件再次发生，陈敏要求护理团队在入院时

用《约翰霍普金斯跌倒坠床风险评估表》对患者的跌倒 / 坠床的

风险等级和风险因素进行评定，对于高风险人群贴上相应标识；

同时，向患者做好舱内环境介绍、安全宣教、床头呼叫铃使用方

法等，床头贴好“防跌倒”警示标识，每班落实床边交班，落实

相应的预防措施。“为了方便这部分患者上厕所，我们后来还采

购了可在床边使用的移动座便椅，降低了不良事件发生率。”

在医护人员的精心照料下，方舱内定点医院的医疗工作有序

开展，收治年龄最大的患者有101岁的高龄老人，最后都顺利出舱。

善作为：多举措实现方舱内病人“零死亡率”

通过大数据分析奥密克戎感染者，研究者得出了一些共性

结论，比如年轻人感染后，症状明显较其他年龄段轻，但也有

一定的比例，可能会出现轻症转重症，年轻病人一旦转重，死

亡率较高。

31 岁的岑先生（化名）因患有基础疾病转入方舱内定点医院，

在院期间，他因为腹痛一直被医生和护士密切关注，但不久腹痛

进一步加重并转移到右下，医生结合病情给出了阑尾炎的诊断，

通过绿色通道被紧急送往仁济医院南部院区（定点医院）进行治疗。

经过进一步诊断，岑先生得的是急性化脓性阑尾穿孔及腹膜炎，

是阑尾炎中比较严重的情况，如果没有及时转运，后果不堪设想。

成功转运病人案例的背后，是方舱内定点医院一整套完善

的医疗救治举措。

分管医疗工作的方舱医院副院长徐卿荣向《新民周刊》介绍，

方舱医院成立之初，医疗组成立了专家组，根据各医疗队医生的

专业、职称、所在医院的级别，以及联合由仁济总协调的世博方

舱和仁济医院本部，建立了一个包括呼吸科、心内科、神经内科、

普外科在内二十几个专科的联合专家组。“如果舱内病人出现问

题，首先是医疗队内的专家进行会诊；如果解决不了，可以请舱

内医生再做会诊；如果还是处理不了，那就请联合专家组中的专

家一起协同解决。在此基础上，我们还定期举行世博、新国博、

仁济南院多院区多学科会诊（MDT），另专门有一支以仁济管

理为基础的转运救治工作小组负责落实，基本上可以在一个仁济

的框架内做到特殊病人、重症病人‘一事一协调，一事一对策’，

闭环解决两所市级大型方舱医院大部分的医疗问题——这种通过

畅通仁济内部‘微循环’的创新工作方法，也有利于打通当时整

个上海转运工作的大动脉，切实提高方舱医院的诊疗水平，早期

发现危重病人，防止病人病情加重。”徐卿荣说。

通过“早预警、早识别、早诊断、早治疗、早转诊”，新

国博方舱内定点医院及时转运了 684 名重症患者至定点医院。

“因为 ICU 要求有独立的空间，但展览中心上面没有封顶，并

不符合院感要求，各方面硬件设备和医院也还有很大的差距，

因此方舱内定点医院只能作为定点医院医疗资源紧张时，观察

重点病人的场所。方舱内定点医院的建设，完善了新冠肺炎患

者的三级收治体系，即无症状和轻症病人收治到方舱医院，普

通型病人收治到方舱内定点医院，重症和危重症转运到定点医

院，有利于防止轻症转重症、危重症，全力以赴救治重症患者，

最后也实现了方舱内病人零死亡的目标。”徐卿荣表示，这些

理念和举措都是在实际工作中总结出来的。

从无到有的方舱内定点医院，在本轮疫情中发挥了独特的

作用。“一家医院的建设没有三五年是不够的，因此在方舱内

定点医院建设之初，也曾有人提出质疑，但一个多月运转下来，

我切实感到它的重要性，堪称此次疫情中一项宝贵的创新经验。”

郑军华评价。

　　通过“早预警、早识别、早诊断、早治疗、早转诊”，新国博方舱内定

点医院及时转运了 684 名重症患者至定点医院。




