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·新型冠状病毒肺炎·
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新型冠状病毒肺炎自 2019 年 12 月暴发以来，

传播非常快，发病人数、重症病例、死亡人数均超

过预期，截至此文献发表之日，累计报告医务人员

感染人数达 3 019 人（1 716 名为确诊病例），疫情

防控仍然面临很大压力 [1]。发热门诊作为传染病筛

查的第一道防线成为应对新型冠状病毒肺炎前线，

由于患者数量激增导致很多地方的发热门诊满负荷

运转，无论是人员配备还是诊疗流程都需要根据临

床需求做出适当的调整，以满足新型冠状病毒肺炎

筛查需求，同时又要保障危重患者的诊疗。以北京

协和医院发热门诊为例，它隶属于急诊科管理，自

2020 年 1 月 19 日至 2 月 18 日共接诊发热和或呼吸

道症状患者 2 593 人次，其中确诊新型冠状病毒感

染 17 人，疑似 11 人，平均约 86 人次 / 天，较平时

20~30 人次 / 天有了大幅度提升，曾有单日就诊量达

到了 226 人次。同时还要承担合并发热及呼吸道症

状的危重症患者抢救，这段时期发热门诊抢救危重

患者达 221 人次，发热门诊筛查后转急诊区域就诊

915 人次。急诊科共诊治 9 815 人次，其中Ⅰ级患者

93 人次，占 0.95% ；Ⅱ级患者 626 人次，占 6.38% ；

Ⅲ级患者 3706 人次 ；占 37.76% ；急诊转发热门诊

328 人次，在此期间我院未发生院内感染病例。因

此为科学、有效地应对新型冠状病毒肺炎疫情，做

到早发现、早报告、早隔离、早治疗，最大限度地

降低传播风险，为保证危重患者得到及时有效治疗，

为保证医务人员的安全，急诊科和发热门诊在疫情

期间实行战时管理非常重要。本文结合自身管理经

验，提出发热门诊由急诊科统一管理非常必要。

1  发热门诊由急诊科统一管理

发热门诊和急诊科的关系最为密切，经常互转

患者。北京协和医院急诊科和发热门诊隶属一个科

室，发热门诊作为急诊科的一个区域，其中发热门

诊的定位应明确发热门诊不是筛查门诊，是诊疗发

热患者的区域，很多发热患者的医疗问题如果能够

在发热门诊进行诊疗和处置，不应转到普通急诊，

应尽力避免患者来回折返，两个区域应该互相沟通

共同解决患者的实际问题。如果定位明确，虽然两

个区域也会经常互转患者，但实际运行就会顺畅很

多。为了保持流程顺畅，发热门诊由急诊科统一管

理较为理想，如果实现起来确有难度，急诊科和发

热门诊需要纳入医务部门的共同管理，由医务部门

来主导两个科室之间密切合作，进行联合管理，避

免出现推诿患者的现象。

2  分区管理，分级防护

根据特殊时期诊疗工作需求，根据医院各自的

情况，因地制宜，实行分区管理，将急诊和发热等

医疗区域按照可能污染程度分为三区 ：红区（污染

区）、黄区（潜在污染区）和绿区（清洁区）。

发热门诊的诊疗区域为红区，工作人员执行二

级或三级防护标准进行 [2]，穿戴一次性工作帽、护

目镜或防护面屏、医用防护口罩（N95）、防护服

或一次性防渗透隔离衣和一次性乳胶手套、一次性

鞋套 ；急诊分诊、流水诊室、输液室和抢救区域为

黄区，医护人员的防护参照二级防护标准执行 ；急

诊区域的患者如果需要建立人工气道，应执行二级

防护标准，对于疑似新型冠状病毒感染患者执行三

级防护标准，在二级防护的基础上加戴全面型呼吸

防护器。如果急诊留观 / 病房相对独立可视为绿区，

否则视为黄区，生活区为绿区，执行一级防护，穿

戴普通医用口罩即可。具体防护标准由各医疗机构
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根据急诊科医护人员可能被污染的情况来确定，保

证防护科学有效。工作区和生活区必须按照相关规

定严格管理，加强对医护人员的防护培训和行为管

理，避免出现医务人员院内交叉感染的情况。

3  改进流程

3.1  普通急诊区域

发热及呼吸道症状的筛查及预检分诊 ：急诊在

急诊入口处设置快速体温监测和预检分诊，对所有

出入人员进行体温检测，询问流行病学史，如有发

热和（或）呼吸道症状，或流行病学接触史等上述

之一的情况则引导到发热门诊就诊，如无上述情况

则到急诊分诊台进行二次分诊。急诊分诊台再次询

问患者的症状及流行病学史，测量生命体征，如初

步判断患者不符合新型冠状病毒肺炎筛查指征，则

安排在急诊区域就诊，如有发热和 / 或呼吸道症状，

或有流行病学接触史，则转到发热门诊就诊。急诊

诊室接诊医生会继续询问患者的症状及流行病学

史，如发现有可疑的流行病学史或症状无法排除新

冠肺炎则转到发热门诊就诊。

病情的预检分诊 ：根据患者病情严重程度及轻

重缓急进行分诊分级就诊 ：病情危重的Ⅰ级和Ⅱ级

患者立即转到抢救室进行抢救，Ⅲ级和Ⅳ患者则安

排在普通急诊流水诊室就诊 [3]。

可根据患者来院方式采取不同的预检分诊策

略 ：自行来急诊的患者预检分诊流程见图 1 ；急救

车转运来急诊的患者预检分诊流程见图 2。
3.2  发热门诊区域

发热门诊应设立分诊台、筛查诊断诊区、抢

救室、留观室和辅助检查区域（如 CT 检查室等）。

分诊台负责对所有发热门诊患者测定生命体征，并

进行分诊（参照急诊预检分诊分级方案实行分诊分

级诊疗），对于Ⅱ级以上的患者应及时安排进入抢

救室进行抢救。发热门诊的诊断筛查区有条件应设

置两个以上的诊室，将来自湖北等疫区或有发热患

者接触史的患者和无流行病学史的患者分开就诊。

发热抢救室的仪器设备配置可参考急诊抢救室，同

时配备具有抢救能力的医护人员，保证发热门诊具

备对危重发热患者的抢救能力 ；如发热门诊的改造

困难，难以具备抢救能力，应该在临近急诊区域

设置与其他急诊区域无交叉感染的独立传染病抢救

间，满足危重传染病患者的抢救需求。

新型冠状病毒肺炎患者多出现病毒性肺炎的

胸部影像学表现，具有一定特征性，胸部 CT 在新

型冠状病毒肺炎的早期诊断中具有重要价值 [4-5]，

为了满足发热患者筛查需求，需要在发热门诊就诊

区域单独设立 CT 扫描室，或安排专用的 CT 室来

完成发热患者的 CT 检查，最大限度地减少患者交

叉感染风险，专用 CT 室的工作人员防护执行二级

防护标准。

4  人员管理

对于所有工作人员也应该进行分类管理，对于

每类人员进行专门的岗前培训，建议分为医护人员、

保洁人员、外勤人员和护工等。工作中也要加强对

图 1  自行来急诊的患者预检分诊流程

图 2  急救车转运来的急诊患者预检分诊流程
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于患者家属的管理。除了工作区的管理，在办公室、

值班室、教室等生活区的管理容易松懈，需高度重

视生活区的管理。在生活区，只有三个时间，可以

短时间不佩戴口罩，即吃饭、喝水、洗浴。生活区

严格杜绝人员聚集，注意戴好口罩 ；严禁多人同时

近距离就餐，实行错峰就餐 ；变更工作时间，错峰

上下班，错峰更衣、洗浴，避免人员在更衣室和浴

室的聚集 ；应实行督察员制度，对医护人员的日常

行为进行督导检查，每日对工作人员进行体温和症

状的监测，实行日报告制度。

综上所述，笔者建议在新型冠状病毒肺炎疫

情期间，应努力实现急诊科和发热门诊的统一管

理，按传染病的防护要求实行分区管理，加强发

热患者的预检分诊，强化分级诊疗，加强工作人

员的防护和日常生活管理，应在保护工作人员安

全的前提下保障新冠病毒肺炎筛查工作和急危重

症患者的救治。
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国家卫生健康委关于修订新型冠状病毒肺炎英文命名事宜的通知

各省、自治区、直辖市人民政府，新疆生产建设兵团，国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制成员 ：

现决定将“新型冠状病毒肺炎”英文名称修订为“COVID-19”，与世界卫生组织命名保持一致，中文名称保持不变。
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