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基于三级垂直管理模式钉钉平台在 PPE 管理与 
调配中的应用
李文君，李良兰（通信作者 *）

( 重庆医科大学附属永川医院，重庆  402160)

摘要：目的  探讨基于三级垂直管理模式钉钉平台在PPE管理与调配中的应用效果。方法  构建三级垂

直管理体系，通过钉钉平台建立个人防护设备的申领与调配模式，确立评价方法与评价指标。结果  实施

后隔离病房、发热门诊及方舱实验室的满意度显著提高，与实施前比较，差异有统计学意义（P<0.01）；个

人防护设备调配差错发生率较实施前下降，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在三级垂直管理模式的实

施下，基于钉钉平台的个人防护设备管理与调配方案是应对物资匮乏和调配不佳的有效策略。
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Application of Ding Talk in PPE Management and Deployment based on  
Three-level Vertical Management Mode

LI Wen-jun, LI Liang-lan*

(Yongchuan Hospital Affiliated to Chongqing Medical University, Chongqing 402160)

ABSTRACT: Objective  Our goal is todiscusses the application effect of Ding Talk platform based 
on three-level vertical management mode in PPE management and deployment. Methods  We 
established a three-level vertical management system, with the application and deployment mode 
of personal protective equipment through the Ding Talk platform, to establish evaluation index and 
evaluation method. Results  The satisfaction of isolation ward, fever clinic and makeshift laboratory 
was significantly improved after implementation, and the difference was statistically significant 
(P < 0.01). The deployment error rate of PPE decreased after implementation compared with before 
implementation, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion  The PPE 
management and deployment scheme based on Ding Talk platform is of high efficiency in dealing 
with the shortage of materials and poor deployment under the three-level vertical management 
mode.
KEY WORDS: personal protective equipment; Ding Talk; novel coronavirus; designated hospital 
for treatment; management and deployment

0　引言

个 人 防 护 设 备（P e r s o n a l  p r o t e c t i v e 
equipment，PPE）能够合理使用是控制新型

冠状病毒肺炎（以下简称新冠肺炎）病毒传播

的有效措施[1]，也是医务工作者的职业安全必备

品。如未落实好个人防护措施，很可能导致病

毒在医患之间的广泛流行和传播，极易导致医

院感染暴发，以致整个医院医疗工作将处于瘫

痪状态[2]。新冠肺炎定点医院是收治确诊或疑似

患者最密集的场所，是否能够有效控制新冠肺

炎疫情的蔓延，是一所定点收治医院开展疫情

防控工作的重点工作[3]。在新冠肺炎疫情不断反

弹的情况下，以往的PPE管理与调配模式远不
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能够满足一所定点收治医院的防控需求，所以

一套科学的PPE调配模式是一所定点收治医院

能否顺利开展救治工作，全面打好疫情防控反

弹阻击战的重要保障。重庆医科大学附属永川

医院（以下简称重医永川医院）作为重庆市四

所新冠肺炎定点收治医院之一，于2020年7月构

建了三级垂直管理体系，并应用钉钉平台进行

了PPE的调配，取得了较好效果，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象

重医永川医院是一所三级甲等综合性医

院，作为重庆市的新型冠状病毒肺炎定点救治

医院之一，承担着渝西片区10个行政区和2个市

管经开区（渝西地区户籍人口1044.06万人（常

住人口913.47万），占重庆31.36%）的救治重

任，同时还承担着重庆市新冠疫苗注射、大规

模核酸采集、标本运送和检验等抗疫工作。医

院开放床位1250张，临床一线医生和护士合计

1071人。

1.2　方法

1.2.1　建立三级垂直管理模式

1986年原卫生部 [4]提出实施在院长领导下

的护理部主任负责制以来，国内逐步建立以护

理部-科护士长-护士长的护理垂直管理模式，

促进护理人、财、物与责、权、利相统一[5]，改

变了以往由院、科两级负责制与护理部多头交

叉领导的局面，提高了护理管理效能 [6]。本研

究在此基础上，建立以院级-职能科室-临床和

医技科室的三级垂直管理模式，以期更合理并

有效地管理和调配PPE，便于各级管理部门责

权到位、分工明确、各司其职，为医院的防护

设备统筹管理与调配工作提前做好应急准备。

1.2.1.1　三级管理

成立院级领导管理小组：院长为主任委

员，党委书记为副主任委员，分管副院长为委

员的管理小组，提高医院对PPE管理的执行力

和权威性。领导管理小组主要负责贯彻落实各

级卫健委和相关部门下达的指令性任务，下达

PPE管理与调配的相关文件与制度，统一部署

新冠肺炎疫情防控工作，研究和审议医院的疫

情防控重要工作与事项[7]。

1.2.1.2　二级管理

成立以医院设备科、感染管理科、预防保

健科、医务科，以及护理部为主的PPE管理办

公室。办公室下设在医院的设备科，上传下达

新冠肺炎疫情防控和PPE管理情况，并主要协

调各临床、医技科室和职能科室之间的管理工

作，以及建立具体的工作方案、组织并实施。

PPE管理办公室对临床、医技科室工作的具体

落实情况进行定期和不定期的督导和检查。

1.2.1.3　一级管理

临床和医技科室成立一级管理小组：科主

任任组长、护士长任副组长、护士长助理任联

络员。小组主要负责将上级下发的PPE管理条

例和制度，调配文件与方案等传达到科室内的

每一位医务人员，联络员在科内建立PPE管理

台账本。

1.2.2　基于“钉钉”平台构建PPE管理与调配模式

将全院医务人员的基本信息纳入钉钉平

台，以科室为单位划分为不同的工作小组，医

务人员也可根据工作分工自建成各个小组，

比如“医院感染防控组”“防护设备管理组”

等。一级管理小组负责建立PPE台账本，通过

钉钉系统，联络员每天向二级管理小组上报本

科室的PPE申领量、使用量及库存量，同时建

立《PPE调配差错登记本》，包括PPE名称、

规格、型号、单位、数量、有效期、签收时间

和签收人。

1.2.2.1　建立PPE申领通道

在PPE办公室指导下，由信息管理中心牵

头，利用钉钉平台搭建申领PPE的通道。通道

分为绿色通道（“新型冠状病毒防护物资采购

绿色通道”）和普通申领通道（“新型冠状病

毒防护物资领用审批通道”）。绿色通道主要
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包括对捐赠PPE和急需PPE的申领。操作步骤

如下：①打开手机端的钉钉APP，进入到OA审

批界面；②点击“OA审批”进入到“物资申购

（财务/设备/后勤）”界面；③结合病区实际

情况选择绿色通道或普通通道进行填报，填报

完善后提交申请等待审批，最后根据审批结果

进行领用，具体操作流程见图1。

1.2.2.2　打开绿色捐赠渠道

重医永川医院制订PPE捐赠管理制度和工

作流程，对捐赠的PPE进行资质审核时，针对

未达到使用标准的PPE，需设备科及时联系捐

赠方，与之核实，经调研确实符合使用条件者

后方可投入使用。反之医院将PPE及时调回捐

赠单位，不可调回者在受到捐赠方委托情况

下，结合实际情况按照医疗废物或者生活垃圾

进行妥善处置，严防不合格的防护物品流入临

床使用，以免造成不必要的经济负担和医院感

染。如捐赠方需医院提供捐赠证明、票据、签

订捐赠协议书等相关材料，三级管理部门将出

示单位公章，必要时与当地卫健委取得联系，

协助完成相关手续。如无上述及其他特殊要

求，由PPE管理办公室盖印公章即可，对PPE

捐赠品进行调配的流程见图2。

图 2  PPE 捐赠品调配流程图
1.2.2.3　PPE出入管理

医院接收到捐赠物资的信息之 后，立即

查阅相关资质证明，例如质检报告、生产许可

证、注册证等。资质达到临床使用条件的PPE
由二级管理小组进行电脑入库。设备科按照近

效期（有效期在6个月内），以捐赠物资先出

库为原则，严格把握好PPE的出库关。库管员

通过钉钉系统，查阅提出需求科室对PPE的申

购量，结合审批结果进行出库。然后库管员打

图 1  PPE 申领操作流程流程图
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印出库明细单，一式两份（库房和申领科室各

一份），并做好出库的电子明细账目表记录，

再通知配送中心将PPE送到申领科室。最后申

领科室对PPE验收无误后，在出库明细单上签

字确认，并将其中一份明细单送回设备科库房

存档。

1.3　评价指标

1.3.1　满意度调查工具

2 0 2 0 年 6 月采 用 问 卷 星 形 式，向 隔 离 病

房、发热门诊及方舱实验室的医护人员发放问

卷，调查在应用钉钉平台之前医护人员对PPE
管理工作的满意度。2021年6月，同样采用问

卷星形式，对以上人员发放同一调查问卷，调

查在应用钉钉平台之后医护人员的满意度。调

查问卷满分100分，含10个条目，每个条目采

用Likert5级评分法，非常满意记10分，满意记

8分，不确定记6分，不满意记4分，完全不满

意记2分。

1.3.2　调配差错发生率

PPE调配差错率=（PPE调配差错数/PPE
调配总数）×1000‰。PPE差错数来源于一

级管理小组中的《PPE调配差错登记本》，凡

PPE名称、规格、型号、单位、 数量其中一项

及一项以上有误或者有效期不符者，便记为差

错事件，PPE调配总数来自医院的HIS系统，由

二级管理小组的设备科提供。

1.4　统计学方法

采用SPSS 26.0进行统计学分析，计量资料

用 ±s表示，组间采用两独立样本t检验；计数

资料以率（%）表示，组间比较采用χ2检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　实施前后满意度比较

应用钉钉平台后，隔离病房、发热门诊、

方舱实验室的医务人员对PPE调配工作的满意

度较实施前有所提高（P<0.05），见表1。

2.2　实施前后PPE调配差错率比较

时期1（2020年1月至2020年6月）与时期

2（2020年7月至2020年12月）比较，一次性

外科口罩、医用防护口罩、一次性工作帽、外

科灭菌手套、橡胶手套、薄膜手套及鞋套的差

错率均有下降（P<0.05），隔离衣、防护服、

护目镜及防护面屏的差错率差异无统计学意

义（P>0.05）；时期1与时期3（2021年1月至

2021年6月）比较，一次性外科口罩、医用防

护口罩、一次性工作帽、外科灭菌手套、橡胶

手套、薄膜手套、隔离衣、防护服及鞋套的差

错率均有所下降（P<0.05），护目镜和防护面

屏的差错率差异无统计学意义（P>0.05）；时

期2与时期3比较，一次性外科口罩、外科灭菌

手套、橡胶手套及薄膜手套的差错率有所下降

（P<0.05），医用防护口罩、一次性工作帽、

隔离衣、防护服、护目镜、防护面屏及靴套的

差错率差异无统计学意义（P>0.05），详见

表2。

3　讨论

目前新冠疫情反弹，以上海为例在多个城

市大量出现无症状感染者。该局势易导致在短

时间内新冠肺炎患者骤增，城市被迫采取封锁

表 1  隔离病房、发热门诊、方舱医护人员的满意度比较 ( ±s，分 )  

干预前后
隔离病房 发热门诊 方舱

人数 评分 人数 评分 人数 评分

实施前 44 86.75±2.84 52 86.71±4.77 38 85.95±3.99

实施后 40 91.43±4.03 57 95.07±2.63 38 96.24±1.62

t -6.097 -11.186 -15.455

P 0.000 0.000 0.000
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措施，为防止疫情进一步蔓延，大规模核酸采

集和集中定点治疗和隔离将加大PPE的运输和

调配工作难度和工作量。这便需要各地区的定

点收治医院进一步完善对PPE的管理机制，建

立统一的调配制度，执行“共同协商、凝聚共

识、步调一致、快速落实”的工作原则 [8]，以

进一步促进PPE更加快捷、科学地进行调配。

新冠肺炎疫情给PPE储备、运送，以及供应均

带来极大挑战，及时合理地进行PPE调配，能

够有效保障医疗工作的顺利开展，缓解抗疫人

员紧张和焦虑的心理状态，是抗疫一线强有力

且不可缺少的后勤支持 [9]。强大的后勤保障能

够让临床一线和方舱实验室人员在第一时间

使用到个人防护用品，有效避免疫情防控的风

险 [10]。“钉钉”作为一个规范、透明化的信息

管理平台，不仅使PPE的申领、运输及储存带

来便捷，还便于全院各职能及临床科室之间的

信息互通。三级垂直管理体系通过大数据化，

表 2  PPE 调配差错率比较（n，‰）

PPE

时期 1
2020 年 1 月～ 2020 年 6 月

时期 2
2020 年 7 月～ 2020 年 12 月

时期 3
2021 年 1 月～ 2021 年 6 月

总数 差错数 总数 差错数 总数 差错数

一次性外科口罩 194060 892（4.597） 402710 1651（4.10） 336170 1244（3.701）

医用防护口罩 50528 161（3.186） 6751 9（1.333） 5761 6（1.041）

一次性工作帽 75322 482（6.399） 68688 377（5.489） 63360 310（4.893）

外科灭菌手套 40890 278（6.799） 70760 389（5.497） 64590 238（3.685）

橡胶手套 105650 877（8.301） 159800 1038（6.496） 290650 1599（5.501）

薄膜手套 142550 1382（9.695） 151850 1057（6.961） 145650 922（6.330）

隔离衣 3051 22（7.211） 1501 5（3.331） 21288 37（1.738）

防护服 4023 30（7.457） 3099 13（4.195） 2279 7（3.072）

护目镜 857 12（14.002） 613 6（9.788） 558 3（5.376）

防护面屏 2190 20（9.132） 1811 10（5.522） 2017 10（4.958）

靴套 6800 65（9.559） 3800 20（5.263） 3400 10（2.941）

续表 2

PPE
时期 1 与时期 2 之间的卡方检验 时期 1 与时期 3 之间的卡方检验 时期 2 与时期 3 之间的卡方检验

χ2 P χ2 P χ2 P

一次性外科口罩 7.617 0.006 24.619 <0.001 7.482 0.006

医用防护口罩 6.912 0.009 8.043 0.005 0.221 0.638

一次性工作帽 5.024 0.025 13.755 <0.001 2.261 0.133

外科灭菌手套 7.390 0.007 49.875 <0.001 24.063 <0.001

橡胶手套 28.944 <0.001 98.810 <0.001 17.51 0.000

薄膜手套 66.894 <0.001 102.837 <0.001 4.474 0.034

隔离衣 2.268 0.109 33.051 <0.001 1.934 0.164

防护服 3.104 0.078 4.794 0.029 0.447 0.504

护目镜 0.525 0.469 2.398 0.122 0.279 0.597

防护面屏 1.736 0.188 2.584 0.108 0.058 0.809

靴套 5.655 0.017 13.600 <0.001 2.332 0.127

注：（1）表中括号内数据表示差错率（‰）。
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可提前预算PPE需求与库存量之间的差额，以

便提前做好开放PPE绿色通道和接受社会捐赠

等准备工作。

研究结果显示在重医永川医院建立三级

垂直管理模式，应用钉钉平台进行PPE调配之

后，隔离病房、发热门诊、方舱实验室工作人

员对PPE管理工作的满意度有明显提高，差异

有统计学意义（P<0.01），证明在三级垂直管

理模式下，钉钉平台能够从时间和空间方面减

少传统边缘管理环节带来的耗损，从而有效地

提高了医院对PPE管理的工作质量和效率。

高 效 的 物 流 保 障 离 不 开 信 息 平 台 的 支

撑 [11]，信息化管理平台可有效降低人力、物

力、财力成本 [12]。基于此，重医永川医院利用

“钉钉”智能化的移动办公软件，简化了对防

护物资的申请、审批、出库、领用这一系列的

线下流程，医护人员仅需一部手机进行线上操

作便可申领到所需的PPE。当遇到疫情突然暴

发或卷土重来时，可利用钉钉平台，做好防护

物资需求的申领、准确出库，以及快速配送等

工作，以便在PPE紧缺之时，有条不紊地管理

和调配。

本研究显示时期1（2020年1月至2020年

6月）与时期2（2020年7月至2020年12月）比

较，即实施前后进行纵向比较，实施后一次性

外科口罩、医用防护口罩、一次性工作帽、外

科灭菌手套、橡胶手套、薄膜手套及鞋套的差

错率有所下降（P<0.05），这一结果可证明

在应用钉钉平台之后，PPE的调配质量得到改

善。时期1与时期3（2021年1月至2021年6月）

比较，即同期横向比较，一次性外科口罩、医

用防护口罩、一次性工作帽、外科灭菌手套、

橡胶手套、薄膜手套、隔离衣、防护服及鞋套

的差错率均有所下降（P<0.05），较时期1与

时期2比较而言，差异更有显著性，不难证明

应用钉钉平台之后，PPE的调配质量得到显著

改善，从而有效降低了临床一线工作人员的

抗疫风险。时期2与时期3比较，即实施后的

纵向比较，除了一次性外科口罩、外科灭菌手

套、橡胶手套及薄膜手套的差错率有所下降

（P<0.05）之外，医用防护口罩、一次性工作

帽、隔离衣、防护服、护目镜、防护面屏及靴

套的差错率均无统计学差异（P>0.05），说明

在后期的实施工作中存在较大的提升空间，及

时查找管理中的不足和缺陷，可运用PDCA模

式、根因分析法、鱼骨图法及品管圈管理工具

等，对所存在的问题进行持续整改，进一步提

高PPE的管理质量。尤其针对PPE的管理方案

和捐赠物资的调配流程等应重点进行整改和提

升，进一步优化三级垂直管理体系，以期取得

更佳效果。

4　小结

综上所述，本研究基于钉钉平台构建的三

级垂直管理模式，充分发挥了一所新冠肺炎定

点收治医院对PPE管控的最大效能，提高了隔

离病房、发热门诊、方舱实验室的医护人员对

PPE调配和管理工作的满意度。基于钉钉平台

的PPE申领通道的搭建，使PPE调配与管理更

加规范化、便捷化，并降低了调配差错的发生

率，值得医疗机构的应用与推广。
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