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摘要摘要
在大流行期间持续工作的伤口、造口和失禁护理专科护士（NSWOC）需要实施自我护理。所

有领域（临床实践、教育、领导力、政策、研究和服务）的护士都深刻体会到COVID-19所带来的重
负，在实施自我护理活动时，他们才能同时提供最好的患者护理。近期评价在大流行期间工作人员
的心理健康和幸福感的COVID-19研究，结果令人担忧，因为大流行引起的需求给工作人员带来了重
担。心理健康、幸福感以及皮肤和眼部护理至关重要。本文从加拿大的角度进行阐述。
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引言引言
最近几周，我阅读了Ramalho及其同事1撰写的

一篇2020年的文章并且进行了反复阅读，这篇文章
深深地打动了我。他们在文中强有力地指出：

专业医护人员，尤其是护理人员，以其英勇表现、
奋斗精神和关爱他人的自我奉献行为而闻名于世。
但是，在大流行时期，自我护理至关重要，因为只
有保护了专业医护人员的健康，才能通力协作，为
社会提供有效护理（第8页）。

本文旨在提醒我们关注大流行中人性的一面，
以及医疗工作者和护士有意实施自我护理的重要

性。加拿大护士工会联盟建立了一个2020“缅怀”
网站，以纪念在工作岗位上因抗击COVID-19而死亡
的加拿大医疗行业工作人员2。在撰写本文时，网站
上列出了40名医护人员的姓名。

背景背景

加拿大政府定期为提供加拿大人、护士、专业
医护人员和医疗工作者关于COVID-19的最新统计
数据。所提供的广泛信息对全国范围内预防和管理
大流行的工作至关重要3。到目前为止，累计共有
801057例确诊患者，其中45711例患者正在接受治
疗，共有20702例患者死亡，死亡患者之中的73%是
来自长期护理和养老院环境中的患者3。各省和地区
则建立了网站和公报，向公众传达COVID-19的最新
情况、评估和可用的检测中心信息，以及疫苗供应
和注射率的进展。

大流行期间的护理工作大流行期间的护理工作

在这个充满挑战的时期，护理工作的贡献和技
术专长有目共睹4。为患者及其家属提供护理是一
项艰巨的工作，可能会造成创伤。Fernandez及其
同事表示，在应对这次大流行时，护士发挥了关键
作用，其中包括保持自我护理5。护士及其所在的工
作单位一直受到提醒，需要他们提供仁心护理，特
别是在危机期间。Crane和Ward则提醒护士，自我
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疗愈和自我护理有助于保持身体、情感、心理和精
神健康之间的平衡6。护士的自我护理涉及所有领
域，包括临床实践、教育、领导力、政策、研究和
服务；每个领域都深刻体会到COVID-19所带来的重
负。对于一些护士而言，进行自我护理可能是一个
挑战，因为他们要管理家庭、学校和不断变化的实
践环境的需求。对于伤口、造口和失禁护理专科护
士（NSWOC）而言，情况更是如此。在大流行爆发
的最初几个月中，NSWOC和伤口临床医生作出了响
应并进行了调整，从面对面的伤口、造口和失禁门
诊转移到了虚拟平台；然而，患者并未将一些门诊
视为一项必要的服务，这增加了提供皮肤和伤口护
理服务的需求7。

国际护士理事会指出，在大流行期间提供护理
时，一些护士经历了情感上、身体上和言语上的攻
击8。为此，加拿大护士协会为护士开发了支持性资
源和视频，主题包括心理健康、弱势群体、伦理和
在大流行期间工作时保持健康9

自我护理至关重要10，特别是护士需要继续应对
不断增加的COVID-19病例数量和经历了惨痛损失的
家庭和社群之时。许多护士之所以从事这一职业，
是因为他们富有爱心和同情心，因此将满足患者的
需要放在自己的需要之前6。然而，近期评价大流
行期间工作人员的心理健康和幸福感的COVID-19研
究，结果令人担忧。Rossi及其同事报告称，意大利
参与应对大流行的医疗工作者承受着更高水平的压
力和创伤性事件；这个群体表现出了负面的心理健
康结果11。Liu及其同事报告称，COVID-19大流行期
间在重症监护病房工作的专业医护人员尽忠职守、
提供护理，但同时他们也身心俱疲。在这场危机中
工作时，医护人员表现出了坚韧不拔和克服困难
的“敬业奉献”精神12。此外，Lia等人在一项涉及
34家医院的大型研究（n=1257）中报告，与不照护
COVID-19患者的医护人员相比，照护COVID-19患者
的医生和护士经历了导致抑郁、焦虑、失眠和痛苦
的心理健康问题13。

个人眼部和皮肤护理个人眼部和皮肤护理
代表NSWOC的加拿大最佳团体—加拿大伤

口、造口和失禁护理专科护士组织（NSWOCC）
开发了一种个人防护装备（PPE）工具包，用于
支持护士预防和管理皮肤损伤，从而促进自我护 
理14,15。在大流行期间，长期使用强制性个人防护装
备的情况有所增加14。因此，护士出现了面部压力性
损伤16。这种对面部和头部皮肤的影响会导致不适，
进一步降低医护人员对本就繁重的工作的热情；这
可能导致焦虑。本文的第一作者在阅读COVID-19相
关报道、观看了电视上的各种形象以及与同行交谈
后，在反思之中速写出了“COVID-19中的面孔”（图
1）。除了前文所述的情况外，为了降低污染风险而
过于频繁的洗手会导致皮炎、糜烂、刺激和浸渍，
这更加营造了在医疗环境中工作前景不乐观的情绪
17。此外，护士长时间在电脑屏幕前进行远程医疗

活动可能会容易出现眼疲
劳18。

COVID-19大流行所造
成的危机也给 NSWOC带
来了重担，因为他们正在
探索新的方法来提供安全
有效的伤口、造口和失禁
护理。这包括使用远程医
疗来提供皮肤和伤口服务
19。这带来了一些挑战，
例如与患者及其家属建立
通常发生在患者就诊期间
的信任关系和融洽关系的
能力、无法对伤口进行触
诊，或不得不通过使用电
话或虚拟平台为弱势群体
更换造口装置提供支持。

在 保 持 用 眼 安 全 方
面，有研究提出了一些建议17。咨询您的健康或眼
科专家，建立长时间使用电脑工作时的最佳护眼操
作。例如：

• 为了防止视觉疲劳，应坚持20:20:20原则，即每使
用屏幕20分钟，则看20英尺（6米）外的物体20
秒。

• 如果您在线的时间超过2小时，建议休息15分钟；
以及

• 与电脑屏幕保持50 cm以上的距离，并考虑使用抗
疲劳眼镜、带防反光膜的镜片、防蓝光镜片和滴
眼液17。

自我护理事项自我护理事项
世界卫生组织（WHO）将自我护理定义为一个

广义的概念；WHO强调，在大流行期间护士进行自
我护理活动尤为重要20。WHO提醒我们，在大流行期
间持续工作时，感到压力和紧张是意料之中的事。
因此WHO建议，在工作期间，充分休息、补充水
分、饮食足量且健康、参加活动，并与值得信赖的
同龄人和朋友保持联系，这些都至关重要。然而，
有些护士可能会受到朋友和家属的回避，通常是因
为害怕病毒21。

Clancy及其同事强调了在大流行期间保持护士
和其他医护人员健康的重要性。他们指出医护人员
和护士需要进行自我护理，以便减轻疲劳。尽管面
临疾病、疲惫以及有可能将COVID-19病毒带回家并
传染给家属的威胁，护士们仍然承受着压力继续工
作。作为专业医护人员，我们有责任将自我护理纳
入我们的专业实践中，这有助于我们为他人提供护
理并保持自己的健康。我们必须努力照顾好自己的
身体和心理健康。自我护理使我们能够保持动力、
精力和对我们所服务的患者、家庭和社群的同理
心。

加拿大心理健康协会提醒我们，在COVID-19大

图1.“COVID-19中的面孔”。
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流行期间感到压力和焦虑是正常的22。此外，从伦
理的角度看，护士有责任开展活动，保持个人的身
体、心灵、精神和心理上的健康和幸福感6。

加拿大护士协会概述了几种在大流行期间保持
健康的主要策略：

• 从身体和情感上照顾好自己的身体，避免摄入电
子烟、酒精、咖啡因等物质；

• 保持健康的心态，写日记、阅读以及与他人分享
想法和绘画；

• 与朋友、家人、邻居、主管和同行通过虚拟方式
保持联系；

• 值得注意的是，建议对博客、新闻推送和“突
发新闻”提醒设定界限，这些信息可能会令人生
畏；

• 关注值得信赖的可靠COVID-19信息来源，如
WHO、您所在国家的主要卫生机构和护士协会；
以及最后

• 在有压力的时候寻求帮助，通过向值得信赖的同
事、朋友寻求支持，获得实施自我护理计划的指
导9。

结论结论
自我护理是您在大流行期间从事任何护理工作

时可以送给自己的最佳礼物。保持精神、心理、身
体和情感上的健康对于保持个人的幸福感和提供有
效安全护理的能力极为重要。确定可以进行改善的
自我护理领域。制定一个合理且可实现的计划来支
持您的自我护理。在大流行期间，我们并肩同行，
为患者提供护理。支持他人和善待他人。
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