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新冠肺炎带给社区卫生服务机构的挑战：
一项定性研究

杜丽雪 严楠 王仲 Phyllis Lau

[摘要] 新冠病毒疾病暴发给原本薄弱的基层医疗带来了巨大挑战。研究采用半结构化访谈从社区一线医护人员

的角度了解抗疫面临的挑战。最终得出三个主题，分别是社区卫生服务机构面临的挑战，包括防护物资短缺、流程

不完善、相关部门沟通合作不畅和发热哨点诊室筹建困难；医护面临的挑战，包括日常工作剧变、心理压力大、社会

认可度低；和患者面临的挑战，包括对防疫措施理解不到位、心理问题普遍。为更好应对急性呼吸道传染性疾病，

本次研究提出了相应建议，包括在社区卫生服务机构建设发热哨点诊室和发展远程医疗，建立健全医患心理监管

和防护物资调配应急机制。
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Challenges faced by community health services during the COVID-19 pandemic：A qualitative research DU
Lixue，YAN Nan，WANG Zhong，et al. Department of General Practice，Beijing Tsinghua Changgung Hospital，Beijing
102218，China.
[Abstract] During the COVID-19 pandemic outbreaks，intensive anti-pandemic work hugely challenged the poorly re⁃
sourced community health services（CHSs）.The perspectives of CHS clinical staff on the challenges faced by CHSs was
explored through in-depth semi-structured interviews.Three themes were elicited：first，challenges faced by CHSs，includ⁃
ing shortage of personal protective equipment（PPE），inadequate processes，poor communication and cooperation between
relevant departments within and external to the CHSs，and the difficulties encountered when setting up of fever sentinel
clinics.Second，challenges faced by clinical staff，including drastic adjustments to daily work，high psychological stresses，
and low recognition by society.Third，challenges faced by patients，including poor understanding of pandemic prevention
and control measures and widespread mental health issues related to stress.Therefore，rapid and effective establishment of
fever sentinel clinic and telemedicine，support for primary care clinicians and patients’mental health，and effective de⁃
ployment of PPE are needed in future efforts to better respond to acute respiratory infectious particularly.
[Key words] COVID-19； general practice； family physician； community health services

2019 年 12 月新冠肺炎暴发，并呈现出极强的

传染性，尤其是无症状感染者的传播给疫情防控造

成巨大困难。据美国约翰斯·霍普金斯大学全球疫

情实时监测系统显示，截止 2022年 3 月 12日，已造

成 4.522亿人感染，引起超过 600 万人死亡[1]，极大

程度挤兑了医疗资源[2]，尤其是公立医院门诊、病房

常规诊疗工作均有不同程度暂停，使得社区卫生服

务机构不得不承担起非新冠患者的健康管理和居

民无症状感染者的筛查工作。但我国社区卫生服

务机构医疗力量较为薄弱，诊疗效率较低[3,4]，这对社

区卫生服务机构而言是十分艰巨的挑战[5]。

尽管目前已发表较多的新冠相关研究，但是针

对社区卫生服务机构应对新冠肺炎的研究较少，本

次研究针对北京市社区卫生服务机构如何在疫情

期间控制院内感染和开展临床工作的展开调研，总

·· 679



全科医学临床与教育 2023 年 8 月 第 21 卷第 8 期 Clinical Education of General Practice Aug.2023，Vol.21，No8

结社区卫生服务机构在急性呼吸道传染性疾病应

对方面的成功经验。

1 对象与方法

1.1 研究设计 本研究采用半结构化深度访谈的

方法。

1.2 受访者招募 2020年5～7 月采用方便抽样的

方式自北京市十六个区的社区卫生服务中心和/或
社区卫生服务站招募 1～2名参与一线抗疫工作的

医护人员参与访谈。

1.3 数据收集 自行设计访谈提纲（见表 1），并通

过预实验。研究者和访谈对象一对一面对面访谈

或者电话访谈，全程录音，然后转录为文本，最后经

两名研究者对比校正。校正后的转录文本返回给

受访者确认。没有重复进行访谈，访谈过程中均记

录备注。

表1 访谈提纲

序号

1

2

3

4

5

6

7

访谈提纲内容

您，或者您所在的社区卫生服务机构，是否接诊过新

型冠状病毒COVID-19肺炎的疑似患者？如果有，是

如何接诊的？（是否熟悉转诊流程，转诊流程是否流

畅、有效、及时）

您，或者您所在的社区卫生服务机构，是否会接诊无

流行病学史的发热患者？您如何看待这件事情？

您所在的社区卫生服务机构，在此次疫情防控工作

中，承担了哪些具体的工作？针对北京的“返工潮”，

又有哪些针对性的工作？

您如何看待社区卫生服务中心医务工作者的疫情防

控培训和防护？

疫情防控期间，您所在的社区卫生服务机构的日常

临床工作受到了哪些影响？是如何应对的？

社区卫生服务机构的就诊患者以多种慢性疾病共存

的老年患者居多，他们同时又是此次新冠肺炎重症

的高危人群，针对此类患者，社区卫生服务中心做了

哪些相关的防控工作？

针对此次疫情中社区卫生服务机构的防疫工作和日

常临床工作，您觉得有哪些需要改进？

1.4 数据分析 本研究使用主题框架法进行主题

分析。根据研究问题，两名研究者分别对转录文本

进行编码，通过讨论解决差异；仍存在意见分歧的

编码，再与第三名研究者共同讨论。然后根据相似

性对编码进行分组，建立主题和子主题。最后，三

位研究者共同验证编码及主题内容。所有的转录

文本及编码笔记均上传到NVivo12软件。

1.5 伦理审核 本研究经清华大学附属北京清华

长庚医院伦理委员会审核批准。

2 结果

2.1 共招募受访者 22 名，其中 16名来自社区卫生

服务中心，6名来自社区卫生服务站。2名受访者是

电话访谈，其余均为面对面访谈，没有人拒绝参加访

谈。13位受访者同意并且浏览了各自的转录文本，

且没有进一步反馈修改。资料按照N1~N22依次编

码每位受访者的访谈资料。受访者信息见表2。
2.2 根据访谈资料编码结果确定已达到信息饱

和。逐级编码后最终确定三个主题，分别是社区

卫生服务机构层面、医护层面和患者层面各自遇

到的挑战。

2.2.1 机构层面抗疫面对的挑战

2.2.1.1 防护物资紧缺 疫情初期防护物资紧缺，

一次性防护物品反复使用，或者使用替代品。N8：
“有一段时间说紫外线灯下消（毒）管用，我们就在

紫外线灯下消毒，哪个口罩不戴个三五天…”。N7：
“当时最早的时候应该是社区的防护服…他们很多

都是生物防护服…口罩那时候也是很少有 3M 的

N95，那时候什么杂牌子都有，只要是 N95 就可以

了”。实在没有的，就自制。N7：“当时最缺的是护

屏…我就自己做…自己做隔离帽，隔离衣”。

2.2.1.2 流程不完善 一是流程不完整。N13：“有

一个发热病人是返京的，急救车把他送到了医院，

但是他看完病了之后，怎么回去是一个问题”。

N13：“有一对武汉返京的母女，她的孩子发烧了，但

是她不太愿意去坐120去医院看病。这对母女属于

返京人员，但是她爸爸不是，这就可能会造成一些

传播，因为她爸爸是可以出门的”。N8：“这个病人

可能既不属于需要转诊状态，又不属于正常接诊状

态，他可能处于临界状态，该如何处理”。二是流程

滞后。N20：“我们一遇到实际问题需要医疗方面专

业指导的时候，咨询疾控中心，不管是方案还是政

策都是特别滞后”。三是流程可操作性差。N7：“病

人要等我们这条途径去转的话就是会很慢的，因为

需要等专家来评估病人病情重或不重，但专家没空

给你评估”。

2.2.1.3 相关部门沟通合作不畅 一是跨区高风险

患者的信息不共享。N8：“北京市A区高风险患者

信息反馈不到北京市B区”。二是不同上级单位下

达至社区卫生服务机构的防疫工作存在重复。

N20：“疾控中心那边下发一堆表，然后公安系统那

边还有一堆表。可能这个人一个礼拜之前刚在这
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个表里采过咽拭子和血，然后这边又需在另外一个

表里重新采…”。三是社区卫生服务机构难以发挥

真正的协调作用。N7：“病人来社区看眼睛，但我看

不了眼睛，我需要区医院的专家来给他看眼睛。但

是区医院专家的门诊都看不完，根本没有时间给他

看眼睛…我们又无法做到什么事都能够协调”。

2.2.1.4 发热哨点诊室筹建困难 大部分受访者表

示应该设置发热哨点诊室。N1：“在这可以马上处

理一些常见病，缓解了大医院的压力，也避免了病

人上大医院的交叉感染”。但是现阶段还面临一定

的困难。N7：“医生资源紧缺，没有办法新开发热门

诊”。N4：“假设设立发热门诊，那么需要配备专门

的医护人员、专门的检验、专门的房间，没有资源”。

N15：“条件有限，尽量实现分区，但应该是达不到那

种特别严格的要求”。同时，发热患者也极少。N6：
“设发热门诊的话，有可能一天就看一个病人，浪费

一套防护服”。

2.2.2 医护层面抗疫面对的挑战

2.2.2.1 日常工作改变 部分暂停的高风险操作患

者确实有需求。N3：“因为他们去不了大医院，只能

我们管他”。

长处方和送药上门有待完善。N16：“有些只能

开半个月的药，需要经常来医院开药”。N5：“送药

上门相对来说不是太现实，因为人太多了”。N2：
“我们也担心送药上门的时候会不会出一些错误，

比如说药品、金额不对等等”。

线上看诊也有局限性。N18：“心慌的患者几句

话我没法给他解决，肯定需要到医院来做个心电

图、听诊”。

加上社区防疫工作，多数受访者表示工作量太

大。N6：“我觉得家庭医生好累…要求我们有电话

必接，有信息必回…”。N1：“社区卫生服务中心防

疫报表、表格统计非常多…”。N16：“属于公共卫生

的那些工作，签约、建档、体检、体质辨识这些今年

要求反而比往年还要高”。

2.2.2.2 心理压力大 疫情早期社区卫生服务机构

表2 受访者信息

受访者

N1
N2
N3
N4
N5
N6
N7
N8
N9
N10
N11
N12
N13
N14
N15
N16
N17
N18
N19
N20
N21
N22

社区卫生服务机构

社区卫生服务中心

社区卫生服务中心

社区卫生服务中心

社区卫生服务中心

社区卫生服务中心

社区卫生服务中心

社区卫生服务中心

社区卫生服务中心

社区卫生服务站

社区卫生服务站

社区卫生服务中心

社区卫生服务中心

社区卫生服务中心

社区卫生服务中心

社区卫生服务中心

社区卫生服务站

社区卫生服务站

社区卫生服务中心

社区卫生服务中心

社区卫生服务中心

社区卫生服务站

社区卫生服务站

年龄

52 岁

41 岁

32 岁

36 岁

49 岁

37 岁

38 岁

37 岁

70 岁

35 岁

43 岁

47 岁

24 岁

25 岁

37 岁

38 岁

40 岁

41 岁

50 岁

36 岁

49 岁

33 岁

性别

男

男

女

女

女

女

女

女

男

女

女

女

女

女

女

男

女

女

女

女

女

女

职位

院长

全科医生

预检分诊护士

中医科医生

预防保健科医生

全科医生

全科医生

全科医生

全科医生

站长

院长

预防保健科医生

预防保健科医生

全科医生

中医科医生

中医科医生

预检分诊护士

全科医生

预检分诊护士

预防保健科主任

站长

站长

工作年限

30 年

16 年

11 年

10 年

28 年

12 年

16 年

14 年

51 年

12 年

26 年

26 年

1 年

1 年

14 年

11 年

21 年

20 年

31 年

10 年

32 年

10 年
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医务人员担心感染新冠。N16：“因为一开始对这个

病认识不够，大批医务人员有感染，会有担心”。

N6：“我们接到通知说病人是确诊病例的时候挺害

怕的，挺紧张的…主要是怕家里人被传染”。尤其

预检分诊的医护承担更大的心理压力。N19：“整个

楼的工作人员都要从这个预诊分诊这个地方过去，

安全都由我们来掌控，如果说因为我工作上一些纰

漏出现感染的话，我觉得我就是一个罪人”。N19：
“他被病人这么长时间漫骂，然后就双腿打颤，起都

起不来…”。但却没有专业的心理疏导。N19：“一

直没有给我们心理医生的支持…”。

2.2.2.3 社会认可度低 社区卫生服务机构医护人

员在抗疫工作中发挥了重要的作用。N8：“前期不

是很完善的时候，社区还是起了很大的一部分作

用，我自己感觉还挺骄傲。”但并没有得到政府和患

者的认可。N6：“…接诊确诊的患者当时政府还给

我们补贴，但我们最后都退回去了，因为有群众是

这么说的，你在接诊的时候并不知道他是确诊，所

以你不算一线…觉得有点不公平吧”。N7：“其实有

时候我觉得居民也不见得理解我们…说你们有什

么可忙的，你们又不上前线，你们又不接触病人”。

N6：“就是心理上感觉不被重视…战士、英雄是一线

医生，是社区工作者，我们既不是一线医生，也不是

社区工作者，我们是社区医生，所以哪头都不占，所

以也没人搭理我们”。

2.2.3 患者层面抗疫面对的挑战

2.2.3.1 防疫举措理解不到位 患者对部分防疫

措施不理解。N6：“你提醒他稍微往后站一站，他们

会认为你嫌弃他”。N3：“因为现在处于低风险了，

他们不能理解为什么去大医院测个体温就能进，怎

么到了社区医院反倒要查两个码…”。部分居民在

抗疫这件事情上容易走极端。N11：“…当大家都开

始防控了，这山里的居民他一点都不在乎…忽然看

到这个媒体大量一宣传，他就变得特别恐慌”。

N15：“就是不让老百姓这种盲目的去抢购这种药

物，甚至有的人可能就根本不适合，吃完以后可能

适得其反…”。

2.2.3.2 心理问题普遍 疫情早期患者普遍焦虑。

N17：“有患者一睡觉就咳嗽。他看电视上说一咳嗽

就不行了，一到晚上就想啊，一想嗓子就痒”。家庭

医生在心理指导方面发挥重要作用。N6：“我给她

制定了一个时间表，几点做运动，几点听音乐，几点

做饭，然后坚持了几天，她自己觉得自己心情好很

多了…然后我也给她心理医生的电话…但是她没

有打，她就一直在跟我聊…”。

3 讨论

3.1 防护物资紧缺 疫情期间需穿戴防护装备以

防SARS-CoV-2感染[6]，但该研究显示疫情早期社区

卫生服务机构最突出的困难在于防护物资紧缺，这

与上海的调研结果是一致的[7]。对此，疾控中心提

出可以延长N95口罩使用时间、重复使用以及N95
外面再佩戴一层防污面罩等应对措施[8]。且有研究

支持在低风险的门诊环境中仅佩戴外科口罩和注

意手部卫生即可保护医护人员不被感染[9]。但是该

研究显示部分社区卫生服务机构甚至连外科口罩

都无法满足，一次性外科口罩重复使用长达数天，

期间仅紫外线照射联合通风处悬挂杀菌消毒，但截

止目前并没有证据支持外科口罩能够重复使用[10]。

此外，面屏亦严重缺乏，印度一项研究证明佩戴面

屏可以减少感染 SARS-CoV-2的风险[11]，社区卫生

工作者通过自制的方式解决困难，这与印度的做法

是一致的，可以作为应急策略。

3.2 发热哨点诊室建设 与加拿大[12]、纽约[13]、法国

留尼汪岛[14]一样，2020年 12 月2日国务院联防联控

机制综合组印发的《关于加强基层医疗卫生机构发

热诊室设置的通知》提出在基层建立传染病监测网

络[15,16]。但是社区卫生服务中心接诊发热患者极

少[17]，对此，该研究提出一方面在发热哨点诊室设置

物理隔离，即在诊室内外均设置电话，采用电话问

诊，明确为高风险患者后再升级防护装备，从而减少

防护物资的浪费；另一方面，有潜在风险患者可转至

发热哨点诊室接诊，增加了患者数量，同时可防止无

发热症状患者[2,18]和无症状感染者[19,20]引起院内感染。

3.3 医患心理问题 研究显示疫情期间居民存在

焦虑抑郁的心理问题，但其普遍采用的是线上问卷

的调查方式，对象是年轻人[21,22]，并不能反映老年人

的心理状况。仅一项针对北京市某社区中老年患

者的心理状况调查，结果显示抑郁、焦虑仅占10.6%
（23/217）[23]，考虑与其取样不合理、样本量较小（n=
217），且应答率高至100%有关，因此研究结果需慎

重看待。

不仅患者，医护人员也面临程度不同的焦虑抑郁

等心理问题[24~26]。研究显示性别、岗位和COVID-19
职业暴露风险是影响社区医护人员心理健康状况

的独立危险因素[27]，其心理压力主要来源于工作量

大[28]，以及被感染风险高，这与该研究结果是一致
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的。对此，减少工作时长和给予相应的危险津贴可

以让医护感受到社会的认可[29,30]。但该研究显示社

区卫生服务机构医护并没有顺利地领取相应的危

险津贴，缺乏居民和政府的认可。该研究更进一步

关注到社区卫生服务机构预检分诊岗位的医护面

临的心理压力尤其大，尤其是防疫常态化后部分患

者不配合预检分诊工作。对此，社区卫生服务机构

缺乏专业的心理指导支持，这与其他研究的结果是

一致的[25，26，31]。

3.4 日常临床工作新挑战 老年慢性病患者是新

冠肺炎患者中发展为重症和病死率比较高的群

体，也是社区卫生服务机构就诊的主要群体[2，32，33]。

疫情期间专门为慢性患者提供长处方和送药上门

服务，这与哈佛医学院的马萨诸塞州波士顿乔斯

林糖尿病中心 Sy-SL 的建议是一致的[34]。但该研

究指出长处方只针对十大慢性病，并不能满足患

者的所有用药需求，且送药上门也面临医护人员

有限、容易出错的问题。对此，南非开普敦的社区

卫生服务中心积极推进药物快递上门，并在第一

个月向患有慢性病的患者递送了 184 000 个包裹，

从而保护他们在卫生设施和公共交通工具中不接

触新冠肺炎[35]；且从长远来看可以避免耽误上班时

间去开药以及收入受到影响的问题，有助于改善

医患关系[36]。这可以成为未来社区卫生服务机构

用药服务的改进方向。

疫情期间，多个国家提出线上看诊的方式进行

慢性病管理[34，37，38]，Sy-SL还建议疫情期间放宽降糖

目标，精简降糖方案，避免低血糖事件，保证饮食营

养，适当居家运动。但在我国的《新型冠状病毒肺

炎疫情期间糖尿病基层管理专家建议》中降糖方

案、目标并未针对疫情作出相应的调整，仍维持原

来的方案和目标，缺乏针对性和适应性[39]。而且对

于老年患者，如何使用电子设备享受送药上门、线

上看诊带来的便捷仍是一个主要问题[40]。

为更好地应对急性呼吸道传染性疾病，需充分

发挥社区卫生服务机构“守门人”的角色，对此，社

区卫生服务机构以社区卫生服务中心为主，应积极

建设发热哨点诊室，建设基层传染性疾病监测网

络。同时，社区卫生服务机构应建立健全疫情初期

防护物资调配及医患心理问题支持应急机制。长

远来看，社区卫生服务机构需着手发展远程医疗，

制定慢性病患者远程医疗管理规范。
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