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方舱医院大规模核酸采样优化策略的建立与效果分析
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　　［摘要］　目的　探索新冠方舱医院应急开舱条件下大规模核酸采集的优化策略。方法　２０２２年
４月在国家会展中心（上海）方舱医院对５４２名新型冠状病毒感染患者采用单组自身前后对照研究，按间
隔１周的洗脱期，依次采用红区包干模式、舱内外联动模式、一体化精准采样模式进行核酸采集，统计采样
消耗时间，并采用问卷调查方式分析患者满意度。同时收集参与核酸检测的１０６名医护人员在上述不同
采样模式下的团队配合度、患者配合度及满意度评分的问卷调查结果，并进行统计学分析。结果　一体化
精准采样模式在采样消耗时间（Ｐ＜０．０１）、患者满意度评分占比（Ｐ＜０．０５）、医护人员的团队配合度、患者配
合度及满意度评分占比方面，均显著高于另外两种采样模式（Ｐ＜０．０１）。结论　一体化精准采样模式在方
舱医院等大规模核酸采集场景中，可以显著缩短采样时间，提升医患配合度与患者满意度。
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　　新型冠状病毒肺炎 （ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ１９）是由一种先前未在人类中发现的新型冠状
病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）所引发的急性呼吸道传染病［１］。

该病传染性强，传播速度快，并随着变异株的产生，进

一步增加了防控难度。自２０１９年首次发现后，该病毒
持续在世界范围内传播，造成巨大的社会负担［２］。快

速准确地完成新型冠状病毒的诊断并进行相关隔离措

施，是应对新型冠状病毒大范围传播的关键环节，而新

型冠状病毒诊断的主要措施是咽拭子核酸检测［３］。

大规模核酸采样的需求常发生在临时方舱医院、定点

收治医院、封控居民社区等地点，而提高采样效率对于

此类核酸采样工作尤为重要，不仅能减少筛查诊断时

间，更能减轻一线医务人员的工作强度［４－５］。

　　国家会展中心（上海）经改造成为规模较大的方
舱医院，可容纳数万人。本研究展开的采集区域最高

容纳３５００人，核酸采集人员每班为３４～３６人，每班工
作时间为４ｈ。面对医务人员工作压力大、待测人员数
量多等现状，如何安排人员有序进行大规模的核酸采

样工作，是急需解决的关键问题。

　　本研究结合国家会展中心（上海）方舱医院大规
模核酸采集工作，对比分析不同采样策略的实践效果，

为后续相关工作提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本研究采用单组自身前后对照研究方案，研究对
象为在国家会展中心（上海）方舱医院中进行隔离救

治的新型冠状病毒感染患者与参加采集核酸样本的医

护人员。患者纳入标准：① ＣＯＶＩＤ１９感染者；②具备
完成调查问卷能力的人员。医护人员纳入标准：参与

方舱核酸采样全过程的医护人员。患者及医务人员排

除标准：不能有效完成问卷调查的人员；拒绝参加此次

研究者。在符合纳入排除标准的患者及医务人员中随

机抽取，共纳入５４２名患者及１０６名医护人员。在后
续研究过程中，开展不同采样模式，并通过实际记录采

样消耗时间，回收问卷调查结果，获取完整观测数据。

１．２　研究方法
１．２．１　采样方法　　按照自身前后对照研究方案，本
研究依次运用３种采样模式对同一群体进行核酸采集
１次，每种采样模式设置 １周的洗脱间隔期。研究人
员开展一种采集模式后，统计每 ５０人次采样所耗时
间，不足５０人次则换算增加相应的时间，并应用调查
问卷，收集患者及医务人员对该模式的评价。具体采

样模式的流程如下（图１）。

　　第一种模式即“红区包干模式”。采集材料准备、
核对及实施过程均在红区完成。采集小组由３名医护
人员组成，采集小组按照“二级＋”防护标准穿戴防护
物品，并相互检查，携带采集操作用品、核酸管和检验

标签（条形码）入舱。随后，医务人员完成采样名单打

印，按照划分区域，进入每个隔离通道进行流动采样。

按照收治情况，每个隔离通道可布置２０张床位，３名医
护人员各自独立完成全部工作：将条形码粘贴到采样

管上、扫描条形码、核酸采集、核对患者信息。完成采

样后，将样品进行封箱及初次打包，然后送至区域护士

整体打包，再由后续人员完成标注、转运、检测等工作。

　　第二种模式即“舱内外联动模式”。采集小组成
员构成改为４名医务人员加１名志愿者，前期准备除
了常规配置采集操作用物外，第１名医务人员在舱外
粘贴好核酸采样管的条形码，再由采集小组带入舱内。

打印需要采样名单后，采集小组将流动采样模式改为

定点采样模式，选取较为中心的点位。将核酸采集工

作分解成６个独立环节，具体内容为第２名医务人员
负责发放核酸采样管、扫描条形码，第３名医务人员负
责核酸采集，第４名医务人员负责收集与查验和封箱，
而志愿者负责依次通知各个隔离通道人员交错前往待

测，并协助维持好秩序。采样工作全部完成后，打包后

交由后续人员继续完成。

　　第三种模式即“一体化精准采样模式”。在舱内
外联动模式的基础上，结合考虑如何提升核酸检测质

效，保证单阴患者两次核酸结果间隔２４ｈ，以便患者能
准时出院。采集小组人员组成更改为１名医务人员、
１名志愿者和１名第三方人员。采样前对采样名单进
行分类别、分层次、分批次的整理，由两梯队进行。第

一梯队（名单１）：导出护士工作站本区域所有在院患
者，形成名单Ａ，当日预出院患者形成名单 Ｂ，利用医
生工作站调取本区域阴性患者名单且保留前日核酸报

告时间，形成名单Ｃ。名单１＝名单 Ａ名单 Ｂ名单 Ｃ。
第二梯队（名单２）即为名单 Ｃ。第一梯队患者可先行
进行核酸采集，第二梯队可根据患者前日核酸采样的

时间进行安排采样工作。舱外准备工作类似于第二次

采样，包括准备采集操作用物，按照采集数量预备好核

酸采集管，贴好条形码，并增配一个喊话机。采集小组

在打印采集名单１和２后，运用流动性采样方式。具
体人员分工为，医务人员负责采集操作及核对，志愿者

组织受测人员待测，并发放核酸采集管，第三方人员负

责扫码再次核对信息。完成一个通道区域采集后，移

动采集点到下一个通道区域。打包完的后续工作同上

述前两种模式进行。
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图１　 ３种核酸采集模式流程对比示意图

１．２．２　个人调查问卷　　调查问卷由研究者自行设
计。

１．２．２．１　患者问卷　　包括患者性别、年龄、受教育
程度等基本信息，并按 ０～１０分满意度评价不同采样
模式。

１．２．２．２　采样医护人员问卷　　包括年龄、性别、受
教育程度和科室等基本信息，按照 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，
“非常不满意”“不满意”“一般”“满意”“非常满意”分

别对应１～５分，收集医护人员对采样模式的团队配合
度和患者配合程度的反馈，并以 ０～１０分评价不同采
样模式的满意度。

１．３　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学分析，ＧｒａｐｈＰａｄ
Ｐｒｉｓｍ８．０．１软件作图，符合正态分布的计量资料用
珋ｘ±ｓ表示，采用单因素方差进行分析，计数资料采用百
分比（％）表示，运用Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验进行分析。Ｐ＜０．
０５认为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料比较
　　本研究共纳入 ５４２名患者，其中男性 ３３９名
（６２．５５％），女性２０３名（３７．４５％），平均年龄４３．３０岁，
中位年龄４２岁，受教育程度以高中及以下为主（３７６名，
６９．３７％）。所纳入的医护人员共１０６名，其中男性２４名

（２２．６４％），女性８２名（７７．３６％），平均年龄３２．６２岁，
中位年龄 ２９岁，受教育程度以本科为主（９１名，
８５．８５％），以感染科（３２名，３０．１９％）、呼吸内科（１７名，
１６．０４％）、急诊科（１２名，１１．３２％）医护人员为主，所有
人员全程参加３次核酸采样模式的开展。
２．２　３种采样模式采集时间比较
　　统计３种模式采样所耗时间发现，一体化精准采
样模式所需采集时间［（２２．６２±４．８７）ｍｉｎ］显著短于第
一种［（６４．０２±６．５６）ｍｉｎ］和第二种模式［（３６．６０±
５．７０）ｍｉｎ］，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１，图２）。
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图２　３种采样模式采集时间比较

２．３　患者对３种采样模式满意度比较
　　第三种采样模式选择８～１０分的人数百分比大于
第一、二种采样模式（Ｐ＝０．０４５），第二种采样模式选
择５～７分的人数百分比显著大于第一种和第三种采
样模式（Ｐ＜０．００１），第一种采样模式选择１～４分的人
数百分比显著大于第二、三种模式（Ｐ＜０．００１），见表１。

表１　患者对３种采样模式满意度评分比较
［ｎ＝５４２，例 （％）］

分数
红区包

干模式

舱内外联

动模式

一体化精准

采样模式
Ｐ

１～４分 ８３（１５．３１） ２１（３．８７） １５（２．７７） ＜０．００１

５～７分 ５９（１０．８９） １１５（２１．２２） ３５（６．４６） ＜０．００１

８～１０分 ４００（７３．８０） ４０６（７４．９１） ４９２（９０．７７） ０．０４５

２．４　第三种采样模式更好地激发团队配合并提高患
者配合度

　　第三种模式中，认为具有良好团队配合度（Ｌｉｋｅｒｔ
＞３分）的医护人员人数百分比显著高于第一、二种模
式（Ｐ＜０．００１）；同时，第三种模式被医护人员认为患者
配合度良好（Ｌｉｋｅｒｔ＞３分）的人数也显著多于第一、二
种模式（Ｐ＜０．００１），见表２。
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表２　医务人员对３种采样模式的评价比较 ［ｎ＝１０６，例 （％）］

项目 红区包干模式 舱内外联动模式 一体化精准采样模式
Ｐ

≤３分 ＞３分 ≤３分 ＞３分 ≤３分 ＞３分
团队配合度 ９５（８９．６２） １１（１０．３８） ６５（６１．３２） ４１（３８．６８） ５２（４９．０６） ５４（５０．８４） ＜０．００１
患者配合度 ９４（８８．６８） １２（１１．３２） ６３（５９．４３） ４３（４０．５７） ５５（５１．８９） ５１（４８．１１） ＜０．００１

２．５　采样医护人员对３种采样模式满意度比较
　　第三种模式选择８～１０分的人数百分比显著高于
第一、二种模式（Ｐ＜０．００１）；第三种采样模式选择５～
７分的人数百分比显著低于第一、二种采样模式（Ｐ＝
０．００８）；第二、三种采样模式选择１～４分的人数百分
比均显著低于第一种采样模式（Ｐ＜０．００１，表３）。

表３　医务人员对 ３种采样模式满意度评分比较 ［ｎ＝

１０６，例 （％）］

分数
红区包

干模式

舱内外联

动模式

一体化精准

采样模式
Ｐ

１～４分 ３３（３１．１３） １０（９．４３） １０（９．４３） ＜０．００１
５～７分 ４５（４２．４５） ３８（３５．８５） ２４（２２．６４） ０．００８
８～１０分 ２８（２６．４２） ５８（５４．７２） ７２（６７．９３） ＜０．００１

３　讨论

３．１　探索高效核酸采样模式对临床处理大批量工作
具有重要意义

　　目前Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株已成为全世界流行的优势变
异株，该变异株具有传播能力强、抗体逃逸能力强等特

点［６－７］，提升了病毒的防控难度。室内体育场、会展中

心等大型公共场所改建为移动方舱医院是我国

ＣＯＶＩＤ１９防控的重要策略［８］，核酸检测是目前诊断

ＣＯＶＩＤ１９的主要可靠手段。通过前期不断探索，在核
酸采样的整体流程（如物品准备、采样技术、样本密封

后送）以及医疗废物处理等方面已出现相关专家共

识［９］。同时，大量志愿者也加入到 ＣＯＶＩＤ１９的防控
工作中来，为 ＣＯＶＩＤ１９疫情的防控带来了帮助［１０］。

但对于如何合理分配医疗人员和志愿者力量，如何使

医护人员、志愿者、患者之间进行高效合作，尤其是在

开展方舱医院等大规模限时采集核酸等工作流程方

面，尚未形成有效的共识或指南。这种缺乏具体依据

的工作开展，会受到人为因素的较大影响，不利于采集

效率、人员安全、样品质量等多方面要求，并且随着疫

情的爆发和流行，工作人员的压力越来越大，导致由疫

情带来的心理问题增多［１１］，因此探索总结出高效的核

酸采样模式，对当下和将来应对各种大规模流行病都

具有重要意义。

３．２　一体化精准采样模式可有效提高采样效率与满
意度

　　本研究采用了３种核酸采样模式。第一种采样模
式为医护人员独立完成全部工作的“红区包干模式”，

第二种采样模式是由医护人员和志愿者分工合作的

“舱内外联动模式”，第三种采样模式则为在第二种模

式的基础上，进一步提升核酸检测时效，保证单阴患者

两次核酸结果间隔 ２４ｈ的“一体化精准采样模式”。
本研究收集了３种采样模式的采集耗时、患者满意度、
医护人员对团队配合度和患者配合度评价以及医务人

员对采样模式满意度等指标。分析结果显示，“一体

化精准采样模式”与其他两种采样模式相比，采样时

间缩短，效率明显提高，并且通过调查问卷发现，患者

和医护人员对“一体化精准采样模式”的满意度最高，

这可能和该模式下待测时间短，采样效率高存在一定

关联。进一步研究发现，医务人员在第三种模式下，产

生较好的团队配合度和患者配合度，进一步保证了工

作效率，减轻工作强度。

３．３　一体化精准采样模式可以拓展使用场景以服务
临床

　　通过合理设置分工任务，有利于类似大批量的突
发或常态工作的开展。王伟仙等［１２］在医院的常态化

疫情防控核酸采样中，将采样工作人员分为３个班次：
一是登记班，负责核对患者姓名、卡号及申请单信息

等；二是采样班，负责对患者进行核酸采样；三是总务

班，负责协助登记班、采样班医护人员穿防护服、护目

镜等，并协助管理现场秩序，这些工作安排满足了常态

化疫情防控的临床需要。而本研究发现，细化采样工

作，合理安排志愿者任务，有效进行医患沟通与合作，

可以减轻工作人员的工作强度。同时，采样模式的优

化不仅能显著提升医护工作人员之间的团队合作能

力，还能显著提升医护人员与志愿者及患者之间的配

合度、核酸采样效率核酸结果的有效率（间隔 ２４ｈ），
并且提高了患者采样体验和满意度，增强医护人员工

作的信心。由此可见，无论是日常运行还是应急处理，

正确分配工作强度和时长，可以有效提升工作效率和

满意度，从而减少系统内耗，增加工作的可持续性。

　　综上所述，在大规模的核酸采集中，建立规范合理
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的采样模式，可以有效提高采集效率，降低采集成本，

减轻医护人员的工作压力。
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ｏｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｓＣｏｎｔｒｏｌＰｒｅｖ，２０２２，２６（５）：
４９７－５０１．ＤＯＩ：１０．１６４６２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｈｊｂｋｚ．２０２２．０５．００１．

［７］ＬＵＮＤＢＥＲＧＡＬ，ＬＯＲＥＮＺＯＲＥＤＯＮＤＯＲ，ＯＺＥＲＥＡ，ｅｔ
ａｌ．ＨａｓＯｍｉｃｒｏｎｃｈａｎｇｅｄｔｈｅｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｎｄｅｍｉｃ？
［Ｊ］．ＪＭＩＲＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｉｌｌ，２０２２，８（１）：ｅ３５７６３．
ＤＯＩ：１０．２１９６／３５７６３．

［８］ＳＨＩＦ，ＬＩＨ，ＬＩＵＲ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｏｂｉｌｅｃａｂｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＣｈｉｎａｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２１，９：
７６３７２３．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｕｂｈ．２０２１．７６３７２３．

［９］包磊，米元元，朱丽群，等．《新型冠状病毒患者标本采
集技术专家共识》解读［Ｊ］．中国临床护理，２０２０，１２（３）：
１８５－１８９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３７６８．２０２０．０３．００１．
ＢＡＯＬ，ＭＩＹＹ，ＺＨＵＬＱ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｅｘｐｅｒｔｓ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｃａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９［Ｊ］．ＣｈｉｎＣｌｉｎＮｕｒｓ，２０２０，１２（３）：
１８５－１８９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３７６８．２０２０．０３．００１．

［１０］丁元竹，江汛清．新冠肺炎疫情下青年志愿服务发展创
新［Ｊ］．中国青年社会科学，２０２０，３９（５）：１－１１．ＤＯＩ：
１０．１６０３４／ｊ．ｃｎｋｉ．１０１３１８／ｃ．２０２０．０５．００２．
ＤＩＮＧＹＺ，ＪＩＡＮＧＸＱ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｏｆ
ｙｏｕｔｈｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｅｒｖｉｃｅｕｎｄｅｒｔｈｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｐｉｄｅｍｉｃ
ｓｉｔｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎＹｏｕｔｈＳｏｃＳｃｉ，２０２０，３９（５）：１－１１．
ＤＯＩ：１０．１６０３４／ｊ．ｃｎｋｉ．１０１３１８／ｃ．２０２０．０５．００２．

［１１］ＬＡＩＪＢ，ＭＡＳＭ，ＷＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｅｘｐｏｓｅｄ
ｔｏｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９［Ｊ］．ＪＡＭＡＮｅｔｗＯｐｅｎ，２０２０，
３（３）：ｅ２０３９７６．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａｎｅｔｗｏｒｋｏｐｅｎ．２０２０．
３９７６．

［１２］王伟仙，刘义兰，望运丹，等．常态化疫情防控下新型
冠状病毒核酸检测集中采样管理［Ｊ］．护理学杂志，
２０２１，３６（１８）：５４－５７．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４１５２．
２０２１．１８．０５４．
ＷＡＮＧＷ Ｘ，ＬＩＵＹＬ，ＷＡＮＧＹＤ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｆｏｒＣＯＶＩＤ１９ｎｕｃｌｅｉｃ
ａｃｉｄＲＴｑＰＣＲｔｅｓｔｕｎｄｅｒｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｅｐｉｄｅｍｉｃｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓＳｃｉ，２０２１，３６（１８）：５４－５７．ＤＯＩ：
１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４１５２．２０２１．１８．０５４．

（收稿：２０２２０８０４；修回：２０２２１００９）
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