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  [摘 要] 目的 探讨县级定点救治医院重症医学科早期有效识别危重症患者的诊治措施。方法 利用英国国家早期预警

评分表、早期重症预警处置流程、科学收治转运流程等有效早期识别危重症患者,及时进行救治及采取相关预防措施。结果 
2020年1月1日至2月15日该院发热门诊共接诊1

 

110例,疑似病例46例,确诊2例,医院感染0例。结论 英国国家早期预警

评分表及早期重症预警处置流程能早期识别新型冠状病毒肺炎危重症患者,及时提供救治,同时,为定点救治医院做好预诊、分

诊,减轻其负担,有效节约医疗资源。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

measures
 

for
 

early
 

effective
 

identification
 

of
 

severe
 

patients
 

in
 

ICU
 

of
 

county
 

level
 

designated
 

treatment
 

hospital.Methods The
 

United
 

Kingdom
 

National
 

Early
 

Warning
 

Score,
 

the
 

Early
 

Criti-
cal

 

Warning
 

Treatment
 

Process
 

and
 

the
 

Scientific
 

Admission
 

and
 

Transfer
 

Process,
 

etc.
 

were
 

used
 

to
 

effectively
 

early
 

identify
 

the
 

critically
 

ill
 

patients,
 

timely
 

conduct
 

the
 

rescue
 

and
 

adopt
 

related
 

preventive
 

measures.Results From
 

January
 

1
 

to
 

February
 

15,

2020,there
 

were
 

total
 

1110
 

cases
 

in
 

the
 

fever
 

outpatient
 

of
 

this
 

hospital,
 

including
 

45
 

suspected
 

cases,
 

2
 

cases
 

of
 

definite
 

diagnosis
 

and
 

0
 

case
 

of
 

nosocomial
 

infections.Conclusion The
 

United
 

Kingdom
 

National
 

Early
 

Warning
 

Score
 

and
 

the
 

Early
 

Critical
 

Warning
 

Treatment
 

Process
 

can
 

early
 

identify
 

severe
 

patients
 

with
 

the
 

novel
 

coronavirus
 

pneumonia
 

and
 

timely
 

provide
 

the
 

treatment,
 

mean-
while

 

can
 

do
 

well
 

in
 

pre-diagnosis
 

and
 

triage
 

for
 

the
 

designated
 

hospitals,
 

reduces
 

their
 

burden
 

and
 

effectively
 

save
 

the
 

medical
 

re-
sources.
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  2019年12月湖北省武汉市陆续发生“不明原因”
所致肺炎[1],截止2020年2月15日24时现已确诊患

者56
 

568例,累计确诊患者66
 

581例。高通量测序

发现,其病原体属冠状病毒科轮状病毒亚属的一种新

型β冠状病毒[2]。2020年1月12日 WHO正式将造

成广泛传播的肺炎疫情的病原体命名为2019新型冠

状病毒(简称新型冠状病毒)。以急性呼吸道感染为

主,常见发热(危重症患者也可能不发热),胸部CT扫

描显示肺部双侧斑片状阴影或磨玻璃状混浊,存在人

传人的情况,已明确传播途径为飞沫传播、接触传播

等,气溶胶传播、消化道传播等传播途径尚有待于进

一步明确。基于目前流行病学观察数据,潜伏期为1
~14

 

d,多为3~7
 

d。人群普遍易感,免疫力低下、伴
慢性基础疾病、老年人群更易感染,临床分为轻型、普
通型、重型和危重型[3-4]。四川省成都市卫生健康委

员会新型冠状病毒肺炎疫情防控工作领导小组指示,
为有效应对疫情发展,按“集中患者、集中资源、集中

专家、集中救治”的原则,本院为县级定点机构,负责

收治疑似病例,而市级定点医疗机构负责收治疑似及

确诊病例。但新型冠状病毒肺炎为急性呼吸道传染

病,所致危重型,易导致急性呼吸窘迫综合征,可能需

行气管插管及有创呼吸机治疗,而这些操作需在负压

病房进行。目前,大多数县级医院无负压病房,原则

上不能收治行气管插管及有创呼吸机治疗患者。根

据《中华人民共和国传染病防治法》《突发公共卫生事

件应急条例》《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试
行第五版)》《四川省新型冠状病毒感染的肺炎重症患

者管理及质量控制预案(第一版)》等相关法律法规,
以及结合成都市青白江区人民医院(以下简称本院)
重症医学科医疗条件和既往收治群体性重症患者的

经验,利用英国国家早期预警评分(NEWS)表,制定

早期预警处置流程,早期诊断出重症患者,及时转诊

到有负压条件的医院诊治,能使患者获益,同时,减轻

定点医院负担,起到有效分诊作用,合理利用医疗资

·84· 现代医药卫生2020年9月第36卷第17期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,September
 

2020,Vol.36,No.17



源,同时,有效控制疫情传播,防止医院内交叉感染的

发生[5-6]。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本院重症医学科医护人员37人,其
中医生9人(男5人、女4人,男女比例为5∶4);平均

年龄(36.77±12.56)岁;专业技术职务:副主任医师3
人(33.3%),主 治 医 师 3 人(33.3%),医 师 3 人

(33.3%)。护士28人(男3人、女25人,男女比例为

3∶25);平均年龄(28.85±6.72)岁;专业技术职务:
副主任护师1人(3.6%),主管护师4人(14.3%),护
师20人(71.4%),护士3人(10.7%)。学历:研究生

1人 (2.7%),本 科 20 人 (54.1%),大 专 16 人

(43.2%)。
1.2 方法

1.2.1 完善相关应急预案 建立重症医学科新型冠

状病毒肺炎重症救治专业小组,承担医院内新型冠状

病毒肺炎重症患者的救治工作(包括早期主动筛查与

预警、转运患者等),医护人员24
 

h待命。成立医护一

体的3个专业小组,1、2组承担常规新型冠状病毒肺

炎重症患者防治工作,3组为应急组,随时接替1、2组

的工作任务。做好科室内部新型冠状病毒肺炎防控

工作:(1)全院新型冠状病毒流行病学、临床诊断、目
前最新防控、治疗指南宣讲学习;(2)特殊情况下对重

症医学科探视制度的修订;(3)新收治重症患者的筛

查及隔离流程;(4)物资的准备及管理;(5)医护人员、
患者及家属的心理疏导。
1.2.2 早期主动筛查与预警 成立重症快速反应团

队(CCRRT)对急诊、发热门诊及其他疾病患者住院

后不能排除新型冠状病毒肺炎的科室进行早期主动

筛检,便于早期诊断出重症患者,并协同医院成立的

专家组做好患者的下一步处理。由科室值班医生或

二线医生负责。
1.2.3 NEWS 将英国NEWS表[7]与社区获得性肺

炎CURB-65评分表结合起来,评估患者生命体征并

给予相应的分数值,包括心率、呼吸频率、血氧饱和

度、氧疗、血压、意识状态、体温、年龄等。见表1。根

据评分综合分为4个等级:0分为无风险,1~<5分

为低风险,5~<7分或单项3分为中度风险,≥7分

为高风险,需评估是否需气管插管、有创呼吸机、是否

需转院等。见表2。

表1  新型冠状病毒肺炎重症患者NEWS

生理学参数 指标来源 3 2 1 0 1 2 3

呼吸频率(次/分) 体温单 <8 - 8~<12 12~<20 - 20~<
 

25 ≥25

血氧饱和度(%) 体温单 <92 92~<94 94~<95 ≥95 - - -

氧疗 医嘱 - 有 - 否 - - -

收缩压(mm
 

Hg) 体温单 <90 90~<100 100~<
 

110 110~<220 - - ≥220

心率(次/分) 体温单 <40 - 40~<50 50~<90 90~<110 110
 

~<
 

130 ≥130

意识状态 护理记录 - - - 清醒 - - 嗜睡、昏睡、昏迷、混乱不清

体温(℃) 体温单 <35.0 - 35.0~<36.0 36.0~<38.038.0~<
 

39.0 ≥39.1 -

年龄(岁) 病历 - - - <65 - - ≥65

  注:-表示无此项;1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

表2  新型冠状病毒肺炎患者早期重症预警规则

NEWS 风险等级 预警级别 检测频率 临床反应 处置选项

0分 无 - 至少12小时1次 常规检测 -

1~<5分 低风险 黄色 每6小时1次 通知主管护士评估患者 维持现有检测、增加监测频率、通知医生

5~<7或单项3分 中度风险 橙色 监测频率每2小时1次 主管护士通知住院医师、主治医师床旁评价 维持现有治疗、调整治疗方案、CCRRT床旁评价

≥7分 高风险 红色 连续心电监测
主管护士通知主治医师及主任紧急床旁评

价、CCRRT远程评价
书写处置记录±CCRRT、床旁评价

黑色预警
患者已达到高风险红色预警标准,但存在不可逆转的终末期疾病面临立即死亡,如严重的不可逆的脑损伤、不可逆的多器官衰竭(慢性肝、肺等),以及转移

性肿瘤放、化疗及生物治疗无效等。该类患者由专家组紧急讨论。同时,上报医务科备案。

1.2.4 早期预警流程 根据预警评分判定风险程

度,调整相应的护理、用药方案,具体见流程图1。重

症医学科对疑似或确诊新型冠状病毒肺炎患者的应

急收治标准:(1)在上述情况下病情仍进展,出现新的

器官功能损伤或衰竭表现;(2)入院时已出现器官功

能衰竭,达到下述器官功能衰竭标准的任意一条者:

①面罩吸氧大于或等于7~8
 

L/min才能维持血氧饱

和度90%或氧分压达60
 

mm
 

Hg以上或需经鼻高流

量吸氧、无创或有创呼吸机支持;②在液体治疗的情

况下仍需给予血管活性药物[多巴胺大于或等于5
 

μg/(kg·min)或去甲肾上腺素大于或等于0.1
 

μg/
(kg·min)]维持收缩压在90

 

mm
 

Hg以上;③48
 

h内
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肌酐较基线升高大于或等于3倍或肌酐大于或等于

353.6
 

μmol/L,尿量连续12
 

h无尿或连续24
 

h尿量

小于0.5
 

mL/(kg·h)或需肾脏替代治疗;④患者新

发意识障碍,表现为嗜睡、昏睡、昏迷、混乱不清等;⑤

严重水、电解质紊乱或酸碱失衡,危及患者生命;⑥其

他重要脏器衰竭。(3)符合国家卫生健康委员会印发

的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第五

版)》中重型或危重型诊断标准的患者。

图1  新型冠状病毒肺炎患者早期预警处置流程图

图2  新型冠状病毒肺炎重症患者转运流程

1.2.5 转运流程应急预案 新型冠状病毒肺炎患者

传染性强,当患者病情危重时急需转运至本院重症医

学科,但根据相关法律法规,本院决定将早期预警的

患者转运至本院隔离病房,并由本院重症医学科医护

人员予以治疗。为保证转运途中患者生命体征的维

系同时保护医护人员减少病毒扩散,为此,制定了一

系列措施及转运流程图。见图2。具体措施:(1)由值

班医生或科主任根据患者转运前情况及需支持的手
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段决定转运级别,确定转运人员及准备的物品。(2)
转运人员按最高级别防护标准,包括防护服、N95口

罩、护目镜、双层外科手套等。(3)转运设备及物资包

括专用转运床、一次性床单被套、专用心电监护仪、专
用转运呼吸机、专用氧气瓶、一次性管路、转运用一次

性过滤器、插管箱、一次性吸痰管、吸痰装置、专用废

物垃圾袋、专用输液泵及肾上腺素等抢救药物等。
(4)根据患者所需器官功能支持的级别将转运分为低

级、中级、高级和禁忌(包括相对禁忌和绝对禁忌),低
级为仅需面罩吸氧即能转运的患者,使用低剂量升压

药[多巴胺小于5
 

μg/(kg·min)或去甲肾上腺素小于

0.1
 

μg/(kg·min),转运人员为原科室治疗的医生及

护士各1名;中级为需机械通气的患者或使用中等剂

量升压药[多巴胺5~10μg/(kg·min)或去甲肾上腺

素0.1~0.5μg/(kg·min)],转运人员需本院重症医

学科医生及护士各1名;高级为机械通气支持力度高

[吸氧浓度60%~80%,呼气末正压通气(PEEP)10~
12

 

cm
 

H2O(1
 

cm
 

H2O=0.098
 

kPa),使用高剂量血

管活性药[多巴胺10~15
 

μg/(kg·min)或去甲肾上

腺素0.5~1.0
 

μg/(kg·min)],转运人员需本院重症

医学科住院总或值班二线医生及护士各1名。(5)转
运相对禁忌为生命体征极不稳定或内环境极度紊乱

随时面临心跳骤停抢救状态者,机械通气支持力度很

高(吸氧浓度大于或等于80%,PEEP≥10~12
 

cm
 

H2O),使用超大剂量血管活性药物[多巴胺大于或等

于15μg/(kg·min)或去甲肾上腺素大于或等于1
 

μg/(kg·min)],建议就地抢救,待生命体征稍稳定后

再进行转运。(6)转运绝对禁忌为正在实施心肺复苏及

实施心肺复苏后在极高水平支持下呼吸循环状态仍不

稳定(脉搏血氧饱和度小于90%,收缩压小于90
 

mm
 

Hg)。
2 结  果

2.1 识别早期重症患者 2020年1月1日至2月15
日本院接诊患者1

 

110例,其中疑似病例46例,确诊

2
 

例(均为普通型)。疑似患者中男30例(儿童1例),
女16例(孕妇1例);NEWS:0分25例,1分9例,3
分8例,4分2例,5分2例。
2.2 阻断医院内感染 确诊2例新型冠状病毒肺炎

患者由本院重症医学科医护人员医院内转运至隔离

病房,并由市级定点医院接诊。按预警流程处理及转

运流程应急预案,本院医护人员及其他就诊患者未出

现发热、气促、肌肉酸痛、咳嗽、腹泻等,有效阻断了医

院内传染,同时,全院职工包括护工、安保人员、保洁

人员、陪伴患者的家属等均认识到新型冠状病毒的危

害性,疫情的严重性,掌握了一定自我保护措施。一

系列应急预案及流程保证了就诊环境的稳定有序。
3 讨  论

  当前,防控新型冠状病毒肺炎疫情依然严峻,作

为基层县级定点医院承担新型冠状病毒肺炎的初级

筛查和一定的支持治疗,本院重症医学科根据现行指

南及既往救治经验,结合 NEWS表制定出早期重症

预警流程图及转运流程图,目的是为能早发现危重

症,早期救治,避免患者病情发展至不可逆转的病理

期,同时,有效控制感染源,避免在医院内及转运途中

造成大规模传播。就目前本院重症医学科会诊评估

及转运来看,处置流程及转运流程科学、合理,遇到疑

似新型冠状病毒肺炎患者时各部门、各科室有章可

循,保证了规范化管理、救治,将医院感染控制至最

低,同时,也使患者获得了最大效益。
NEWS是2012年由英国皇家医学院提出的能早

期识别危重症患者的工具,有利于医护人员采取及时

的干预,利于患者的转归,防止严重不良预后事件的

发生。近年来,NEWS在我国医院得到推广应用,具
有较好的分诊作用,且能预测入院患者的转归。将其

与社区获得性肺炎CURB-65评分结合,充分考虑年

龄因素,更符合此次疫情情况。同时,有助于各科室

医护人员对患者病情作出初步预判,制订相应的治疗

措施,促进诊治质量和速度的提升。
目前,对新型冠状病毒感染人体的病理生理机制

尚不明确,且尚无特效药,现行诊治指南是基于湖北

省武汉市诊治患者的经验总结,基层非定点医院在此

次疫情中承担着预分诊、救治轻症、转运重症等任务,
科学、规范的管理制度,处置流程使医疗工作稳定有

序,有助于减轻医护人员的焦虑,更好地控制感染。
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