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  自2019年12月以来[1],武汉陆续发现多例新型

冠状病毒肺炎病人,随后疫情不断蔓延[2],我国其他地

区也相继出现了此类病例。2020年2月11日,世界

卫生组织正式将造成武汉肺炎疫情的新型冠状病毒命

名为SARS-CoV-2。SARS-CoV-2是一种从未在人类

中发现的新型冠状病毒,其引发的新型冠状病毒肺炎

传播迅速广泛,传染性强,人群普遍易感。2020年1
月20日,国家卫生健康委员会将新型冠状病毒肺炎纳

入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染

病,并按甲类传染病进行预防和控制。截至2020年2
月6日24:00,全国确诊新型冠状病毒肺炎31161例,
累计治愈1540例[3]。疫情是否能得到有效的控制,
举国关注。医院作为防控疫情的最终据点,是疑似病

例聚集的地方,是最容易受感染的地方。做好新入院

病人有关新型冠状病毒肺炎流行病学史的采集,对于

控制疫情的蔓延至关重要。我科根据宜宾市应对新型

冠状病毒肺炎疫情应急指挥部公告,制定了科室收治

新入院病人精准采集新型冠状病毒肺炎流行病学史的

策略,已取得初步成效,现总结报道如下。

1 新型冠状病毒肺炎病原学及流行病学特点

1.1 新型冠状病毒肺炎的病原学特点 新型冠状病

毒属于β属的新型冠状病毒,目前研究显示与蝙蝠

SARS(严重急性呼吸综合征)样冠状病毒(bat-SL-
CoVZC45)同源性达85%以上,病毒对紫外线和热敏

感,56℃加热30min、乙醚、75%乙醇、含氯消毒剂、过
氧乙酸和氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒,氯己定不

能有效灭活病毒[4]。

1.2 新型冠状病毒肺炎的流行病学特点 传染源主

要是新型冠状病毒感染的肺炎病人。无症状感染者也
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可能成为传染源。主要的传播途径是呼吸道飞沫和接

触传播,气溶胶和消化道等传播途径尚待明确,人群普

遍易感[5]。明确新型冠状病毒肺炎的流行病学特点,
可为后期的应急措施和防控方向提供有效的理论依

据[6]。

1.3 疑似新型冠状病毒感染的流行病学特点 有武

汉及周边地区或其他确诊病例居住社区的旅行史或居

住史;曾接触过来自武汉市及周边地区,或有病例报告

社区的发热或有呼吸道症状(比如咳嗽)的病人;与新

型冠状病毒感染者(核酸检测阳性)有接触史;居住地

周围有聚集性发病的情况[4-5]。

2 我科新型冠状病毒肺炎或疑似新型冠状病毒肺炎

流行病学史采集现状

  根据2004年12月1日起实施的《中华人民共和

国传染病防治法》[7],单位和个人违反规定,导致传染

病传播、流行,给他人人身、财产造成损害的,应当依法

承担民事责任。我科紧跟国家要求,积极排查疑似新

型冠状病毒肺炎病人及诊治新型冠状病毒肺炎病人,
但仍有病人隐瞒旅居史和接触史,2003年时勘等[8]对

SARS信息的风险认知及心理行为研究显示可能与病

人对风险的认识度和感知度不够有关系。我科于

2020年1月31日收治1例无症状的疑似新型冠状病

毒肺炎病人,病人入院时隐瞒外出史,于入院后病友通

过其打电话得知其有经停武汉史,立即报告医务人员。
我科立即采取措施对密切接触的医务人员及病人进行

隔离,引导病人入发热门诊进行排查,市疾病控制人员

立即参与排查。由此可见,我科当前安全、精准地排查

疑似新型冠状病毒肺炎病人仍有漏洞,需紧急拟定切

实有效的措施进行筛查。

3 组织工作人员学习新型冠状病毒感染防控指南及

工作流程

  医院是诊治和管理病人的主要场所[9]。我科组织

所有医务人员采用上班人员交班时集中学习和休息人

员线上学习相结合的方式掌握新型冠状病毒感染的防

控指南和工作流程。见表1。
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表1 新型冠状病毒感染防控指南及工作流程目录摘录

 类别           名称    发布单位 学习形式

指南  医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南(试行第一版)
医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南(试行第二版)
医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南(试行第三版) 国家卫生健康委员会

现场解读

线上自学
医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南(试行第四版)
医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南(试行第五版)

指南  国家卫生健康委推荐的新型冠状病毒肺炎防控视频 国家卫生健康委员会 现场演示

线上自学

指南  医务人员新型冠状病毒感染防控指南 军队应对突发公共卫生事件

联防联控工作机制办公室

现场解读

线上自学

流程  新型冠状病毒感染门诊预检流程图

新型冠状病毒感染的肺炎确诊/疑似病人处置流程

医用外科口罩佩戴流程 本院
现场解读

线上自学
工作人员穿脱防护用品流程

新型冠状病毒感染的肺炎隔离病房管理制度

行业标准 新型冠状病毒感染和心血管疾病 北京大学第一医院心内科 现场解读

线上自学

4 拟定并实施疑似新型冠状病毒肺炎病人流行病学

史采集策略

4.1 设立新入院病人接待处

4.1.1 新入院病人诊疗原则 急诊病人安置于单间

病房,固定医务人员按标准预防措施[10]首先进行针对

性的疾病抢救处理,再进行新型冠状病毒肺炎筛查。
普通入院病人,在新入院接待处首先进行疑似新型冠

状病毒肺炎排查。每接受一位新入院病人,经排查暂

时排除疑似新型冠状病毒肺炎者送入普通病房就诊,
并对接待处环境进行全面消毒。

4.1.2 新入院接待处环境要求 设置在远离人群密

集区域,空间相对密封,通气性良好,设有专用诊疗物

资及消毒隔离物资。

4.2 对新入院病人进行流行病学史的采集 ①根据

《关于印发新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第

五版)》[5]所述新型冠状病毒肺炎流行病学特点,针对

性地对病人及陪同家属进行排查,并告知病人及家属

瞒报、假报外出史的利害关系,争取获取真实、准确的

流行病学史。②我科制定并切实实施新入院病人新型

冠状病毒肺炎流行病学史调查报告单(以下简称报告

单)。报告单中明确指出新型冠状病毒肺炎流行病学

史的信息采集符合四川省突发公共卫生事件一级应急

响应的要求,病人及陪护人员如故意隐瞒疫情的相关

信息,将被追究相应的法律责任,信息采集后须由本人

签字确认。此报告单于2020年2月1日起实施,至

2020年2月7日共采集病人及家属信息共36份,疑
似新型冠状病毒肺炎病人0例,瞒报病人0例,此报告

单在排查新型冠状病毒肺炎病人方面起到了积极作

用。2020年2月7日,我院制定并在全院实施住院病

人新型冠状病毒肺炎流行病学史排查告知书,望获取

病人及陪护人员真实、准确的流行病学史相关信息。

5 小结

  随着新型冠状病毒肺炎的暴发,医院是抗击疫情

的主战场。掌握了新型冠状病毒肺炎流行病学史,可
为临床医生进行新型冠状病毒肺炎的正确排查、诊断、
评价和选择最佳的治疗方案提供理论依据[11]。我科

积极采取相关措施,初步取得成效,可为普通病房精准

采集新型冠状病毒肺炎流行病学史提供参考。
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