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专论——医学装备与信息化技术在疫情防控中的效用
编者按：在本次新型冠状病毒肺炎疫情防控当中，为了实现疫情防控的“六不出门”，需要对原有诊疗设施进行改造或

者选址进行应急隔离病房建设，增加发热门诊影像学检查设备配置。同时，在建设过程中，从医工视角出发，结合应急隔

离病房的功能设计，融入远程医疗技术的应用，在保证医疗安全的前提下，尽量减少与患者的接触，防范交叉感染。课题

组承担的国家科技部的医学装备技术相关研究项目，对应急条件下相关设施设计、设备配置与远程医疗技术的应用提出了

规划建议方案，发挥医工结合优势，推动医疗设施与设备资源配置整合与共享，为临床提供疫情防控诊疗解决方案，做好

疫情防控整体保障服务工作。
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[摘要] 目的 为做好新型冠状病毒肺炎疫情防控，建设应急发热门诊留观病区，满足“六不出门”诊疗原则。方法 在疫情防

控期间快速反应，优化选址、设计、感控流线布局、工程施工和项目管理等，科学规划，医工结合，高效实施。结果 通过

20天的高效施工，建成了包括挂号、检验、检查、取药、治疗等在发热门诊内“一门式”完成的、功能完备的发热隔离病

区。结论 应急发热门诊留观病区的建成，有效缓解了疫情防控、筛查诊治新冠疑似病人的收治压力。
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Abstract: Objective In order to do a good job of prevention and control of the new type of coronavirus disease 2019, an emergency 
fever diagnosis and observation ward was established to meet the “Six-no-go” diagnosis and treatment principle of infectious 
diseases. Methods Quickly respond was performed during epidemic prevention and control firstly. Then, scientific planning, 
integration of medical and industrial, and efficient implementation was conducted on optimizing site selection, design, layout of 
sensing and control flow lines, engineering construction and project management, and so on. Results Through 20 days of efficient 
construction, a fully functional isolation ward for fever was built, including registration, inspection, inspection, medicine collection 
and treatment, which was completed in the fever clinic “one door”. Conclusion The completion of the emergency fever diagnosis 
and observation ward has effectively alleviated the pressure of epidemic prevention and control, screening and treatment of suspected 
patients in the new crown.
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引言

2019 年 12 月以来，新型冠状病毒引发的肺炎疫情蔓

延全国以及境外多个国家，该病主要经呼吸道飞沫和密切

接触传播，已经作为急性呼吸道传染病纳入法定乙类传染

病，并按照甲类传染病管理 [1]。2020 年 2 月 10 日，国家

卫健委和住建部发布《关于印发新型冠状病毒肺炎应急救

治设施设计导则（试行）的通知》，要求各地精准调配医疗

资源，调整现有医疗设施功能，通过院区功能调整、设施

改造等多种方式，全力保障疫情救治需要 [2]。2 月 28 日，

世卫组织将新型冠状病毒肺炎 （Coronavirus Disease 2019，

COVID-19）全球风险级别提高到“非常高”，同时提出控

制疫情的关键是阻断病毒传播链条，需要采取强有力的行

动设施尽早发现病例、对病人进行隔离和护理、追踪密切

接触者 [3]。这其中大部分病例都可以追溯传播轨迹或是聚

集性病例。疑似及确诊病例应在具备有效隔离条件和防护

条件的定点医院进行隔离治疗，疑似病例应单人单间隔离

治疗。因此，全国大多数定点医院均在加大临时隔离病房

的建设。

1  应急建设的必要性

根据新型冠状病毒的传播和发病特点，隔离病区在医

院内部进行改扩建，首先考虑的是把发热患者和去过疫区

的人员诊疗流线控制在相对独立的区域内，与其它日常诊

疗流线严格分开。按照“六不出门”原则，建设专门的隔

离病区，内设完整的预检、挂号收费、检验、检查、取药、

治疗等功能 [4]。

随着疫情的发展，国家卫生健康委员会 2020 年 2 月 4

日发布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五

版）》[5] 中，将胸部影像学特征作为 COVID-19 临床诊断标

准之一。目前，CT 已经成为 COVID-19 筛查与诊断的重要

手段，而一般除传染病专科医院外的综合性医院大多没有

专门的针对 COVID-19 的筛查的专用 CT 设备，无法做好

和日常诊疗分开，具有发生院内感染的潜在风险，因此为

确保疫情防控安全，应急建设新增用于新冠肺炎筛查的专

用 CT 机房和留观病房的必要性凸现，成为医院防控工作

的重要防线。

2  主体建设设计

2.1 选址

根据行业规范 [6-8]，医院传染病区需要与周边其他建筑

保持 20 m 以上距离，由于院内没有合适的用于快速改造的

建筑，只能在原发热门诊相邻的绿地选址，利用原有的发

热门诊专用污水处理管道和消毒池，接入医院二级污水生

化处理站。地方三面临路，方便设置病人入口、医护通道

和污物出口，除 CT 需要专线供电，必须建设从高压变配

电站接出供电专线外，其他冷热水、弱电、氧气等都从相

邻的发热门诊引出，减少了配套工程和基坑开挖，也减少

了工程风险，方便快速施工，为疫情防控赢得时间。

2.2 建筑主体设计

受场地限制，整个建筑占地 24 m×15 m，考虑到土地

集约化使用和临时建筑规范要求，主体建筑设计为两层，

一层进出口多按骑楼走廊布置。为了快速搭建建筑主体结

构，选择常用于临时建筑的 3 m×3 m×6 m 的金属集装箱

房，与单间病房面积相近，此类建筑结构单元模块化，独

立受力可叠放，具有良好的抗变形能力，方便快速施工。

由于我院应急隔离病房规模较小，建筑结构自重轻，

按照功能设计需要搭建两层共计 28 间，同时考虑上海临港

地区风大湿度大，在外围加做了一圈轻钢结构进行加固，

兼做病区外走廊和污物通道。按照隔离病房独立通风设计，

在屋顶设有大量风管风机，容易漏水，因此除建筑层间和

箱体间采用卷材粘贴密封外，另外加装钢制坡屋顶进行有

组织排水，以提高防水性能。

一层地板现浇钢筋砼均匀受力防水，按照 CT 机房安

装要求，CT 机安装基础采用现浇自流平处理，按照放射防

护要求，放射机房箱体采用结构外包防护铅板设计。生态

环境部明确应急机房在满足辐射安全和防护标准的前提下

暂可豁免办理环境影响评价和辐射安全许可，但后续要继

续使用，就需要办理环评等相关手续，因此，在机房建设

时也要充分予以考虑。主体建筑外观图，见图 1。

2.3 建筑功能布局

按照 COVID-19 诊疗方案，遵循接诊→检查→治疗兼

COVID-19 留观→确诊后转运至定点收治医院整个工作流

程安排房间布局。

本项目建设的主要目标是增加配置发热门诊专用检查

CT 和 DR，配置中央监护系统、呼吸机等具有远程医疗功

能的设备，符合发热门诊建设规范中的隔离留观病房等，

通过建筑功能分区严格把人流、物流的清洁与污染的流程

和路线相互分开，互不交叉。

所有房间的通风系统的由洁向污、排水处理由内向外

展开。医务人员按清洁区→半污染区→污染区的工作流程

图1 主体建筑外观图
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布置工作区域，医务人员及病患者应分别使用不同通道。

医务人员使用医务人员工作走廊（清洁区）及病区内走廊（半

污染区），连接区域设缓冲间，内有流动水洗手设施，患者

通过外围走廊（污染通道）进入病房。

一层设专用 CT 和 DR 机房和其他医疗辅助用房，包

括候诊、强弱电机房、医护值班室、库房、生活区、吸引

机房、生活污物暂存等，如图 2 所示，设有专门的医生通道、

病人通道、污物通道等 [9]。二楼设病房区、治疗室、护士站，

如图 3 所示，中间走廊为医生通道，两侧为病房，病房每

间都有出口与污物通道连通。病房内设独立新风送风、排

风口、空调、设备带、监控、烟感、整体浴室、传递窗等。

一二楼之间设医护通道楼梯，进入一楼一次更衣，上二楼

进入病区前是二次更衣缓冲区 [10]。楼顶设坡屋顶，防水隔

热兼做设备层。

3  功能主体设计

3.1 应急隔离留观病房内功能配置

按照疫情防控要求，留观患者主要为疑似和疫区经历

的医学留观病人，一旦确诊就要转运至定点收治医院，疑

似排除后监测体温正常后即可转出，因此病房全部采用单

人间，各相关系统也完全独立，杜绝院内感染可能。

（1）治疗设施。病房床头设有中心供氧、中心吸引、

压缩空气、病人呼叫系统、对讲系统等设备带，病房内配

置有中央监护系统及输液泵、注射泵等医疗设备，抢救室

还配有除颤仪、呼吸机、心肺复苏机等抢救设备 [11]。

（2）传递窗。医务人员走廊与各病房间设双门互锁密

闭传递窗，用于为患者传递食物、饮料、生活物品、药物等。

为防止交叉感染，每个传递窗内专门设置有紫外线灯用于

杀菌消毒。

（3）气流组织。气流组织设计是降低空气污染隐患的

重要举措，合理的新风系统可以有效地控制污染物的扩散

和对人员的危害，采用独立分体式空调用于温度调节，空

调系统合理加大新风比，用上送下回的方式，如图 4 所示，

在密闭的室内一侧上方送入新风，再从另一侧下方向室外

排出，在室内会形成“新风流动场”[12]，保证空气在各区

之间形成合理的定向流动，使污染物控制在污染区之内，

满足室内新风换气的需要，有效降低室内病菌浓度，保证

清洁区不受污染。

（4） 信息接入。信息接入为远程医疗的建设奠定了基

础，远程医疗技术在传染病疫情防治中的使用可以减少医

生与传染病患者的直接接触，极大地提高医护人员的工作

效率，例如，呼吸机远程联机系统、远程输注系统等。

（5）视频监控。每间内设高清视频监控摄像头，通过

信息接入系统和中央监控系统一起引至护士站和医生办公

室，方便医生护士远程监护病人的身体状态和生命体征，

并对设备参数进行调控。

3.2 应急隔离留观病房辅助工程配置

（1）排水系统。医院的排水系统，比较复杂，除了

供水外，其他都属于污废水，如洗手、污洗、空调冷凝

水等。2020 年 2 月 10 日，国家卫健委和住建部发布《关

于印发新型冠状病毒肺炎应急救治设施设计导则（试行）

的通知》[13]，对污水、医疗废物的收集和处理作了非常明

确的规定，消毒池在设计建设阶段需要考虑水质取样口 [14]。

医院污水总管就近接入发热门诊现有的专用消毒池，并设

置水质取样口，处理后排放至二级污水生化处理站。

（2）排气系统。三层设备间主要设置风机风管，南侧

上风处布置新风机和与室外相连的新风口，北侧布置排风

机和与室外相连的排风口、污水管道通气口、吸引排气口等，

风机风量要进行合理的控制，避免风机运行噪音和振动对

病房人员的影响，并保证气流从半污染区→污染区方向流

动，使得整个房间形成良好的定向气流，排气系统可以有

效及时排除病房内污染气体。

（3）设施维护检修通道。由时间比较紧，考虑到周边

有污水总管可以利用，为缩短总工期，采取了抬高地面，

全部采用了同层侧排水的方式。侧排水由于把管都接到室

图2 一层功能分区布局图

图3 二层功能分区布局图

图4 气流组织气流图
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外，既方便安装施工又方便后续的维护，采用明管施工，

方便施工质量检测和后期维护，大大减少了污染环境的可

能。室内外给排水、风系统、医用气体、强弱电检修阀门、

井道和开关设在工作人员的清洁区内或室外。

（4）门禁系统。医疗流程设置出入口控制系统，对病

房的医患通道、污染与洁净区域进行管理，保证医护人员通

道和患者通道绝对隔离分开。门禁与消防报警联动，在火

警紧急发生时能够解除门吸动作，符合消防规范安全要求。

4  医疗设备配置

4.1 CT

国家卫生健康委员会已将 CT 检查纳入第五版《新型冠

状病毒感染的肺炎诊疗方案》，COVID-19 早期患者影像特

征不典型，易遗漏，常规厚层 CT 轴位扫描常常不能明确显

示病变，患者还需要多次复查，这些特点都对 CT 设备本身

的低剂量成像技术、图像质量、扫描速度及分辨率都提出

了更高的要求。结合国家大型医用设备配置管理办法，64

排以下 CT 配置无须申请配置许可，因此，在应急状态下，

应将 64 排以下 CT 作为首选机型。在对 COVID-19 实施 CT

检查时首选容积 CT 扫描，采用锐利算法重建，可以采用

较大螺距以减少扫描时间，同时减轻患者呼吸运动伪影 [15]。

目前在售 16 排及以上 CT 均能满足需求，机房区域按

照“三区两通道”设置污染区、半污染区、清洁区，区分

医护通道与患者通道 [16] ；其次，最好具有隔室操作功能，

预先完成患者信息登记，避免技术员直接接触患者的任何

物品，在保证安全的前提下，技术员在隔室的 CT 操作台

面远程扫描控制器移动检查床，实现精准化定位隔室操作

的，避免医护人员与患者之间发生交叉感染 [17-18]。考虑到

疫情过后日常使用，建议考虑球管热容量在 3.5 M 以上、

宽体探测器系列 CT，以满足增强检查需求。

4.2 DR

DR 技术要求相对简单，因为是应急建设机房，在选型

上首选落地式双床双板机型，图像后处理系统与控制系统

集成，应当具有自动化操作系统，在拍摄胸片时，平板探

测器、球管应具有自动跟踪功能，方便技师操作。DR 专用

机房也要跟 CT 专用机房一样进行严格的消毒处理 [19]，且

具备无线隔室遥控功能更优，无线遥控控制操作最大限度

地减少医护人员与肺炎患者或者疑似患者的接触，降低了

技术员感染的风险。

4.3 中央监护系统

中央监护系统技术比较成熟，部署时可优先选择无

线组网方式，方便快速搭建监护网络。需要注意的是，

各家中央监护系统可选择的接入点数、数据存储时间有

区别，有些可以双向操作，在中央控制站也能进行远程

操作，方便对患者生命信息进行监护，有些产品不具备

双向操作功能。

4.4 呼吸支持类设备

COVID-19 的治疗目前尚未有特效药物，更多采取的

是对症支持疗法，其中呼吸支持是重要的对症治疗措施，

因此，呼吸机是患者抢救必备医疗设备。呼吸湿化治疗仪

具有加温加湿功能，氧流量可调节，除维持正常的生理指

标外，有一定的减轻炎性渗出及修复缺氧损害作用。无创

呼吸机一般在患者能够配合的前提下使用。有创呼吸机自

动化程度高，自身监测功能强，可根据患者的病情和呼吸

生理改变提供合适的氧浓度和治疗参数，有多种通气模式

和不同的气道压力水平能够满足临床各种治疗需求，尤其

适用于重症呼吸衰竭的抢救。应用呼吸机抢救患者需要投

入更多的医护人力，现有高端呼吸机具有远程监控系统，

方便可实现设备互联与远程操作。

5  主体建设

快速建设应急隔离病区是一个系统工程，明确功能布

局需要包括医疗、护理、影像、院感、医学装备、后勤管

理等多部门共同参与 [20]。因为建设项目紧急，前期论证时

间较短，整个项目的规划、设计、施工、开办、试运行是

交叉在一起并行进行，需要各部门通力协作，边施工边整改，

虽然经受时间紧、劳力和材料资源匮乏等多重不利因素 [21]，

仅用 20 d 时间建成应急留观病房，完成设备安装，交付使用，

满足疫情防控需求。主体建设进展图，见图 5。

6  讨论

疫情防控期间，应急建设留观病房，需要结合长期使

用需求进行系统规划，需要完全符合感控要求和医学装备

配置特殊需求，还要考虑到特定条件下部分需求不明朗或

者需求未能及时提出，受限于材料、施工工艺等，各项需

求难以完全实现，建设方案和实施过程会遇到很多挑战。

（1）集约化设计与合理化功能布局。疫情防控中，原

有发热门诊达不到传染病“六不出门”要求，必须尽快对

图5 主体建设进展图
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原有设施进行改造，时间就是生命，在原发热门诊不能停

诊的情况下，在其周边合适场地，利用现成的金属集装箱

房进行应急隔离病房建设就成为首选项。本案例实践证明，

集约化利用院内土地资源，建设成了二层的集装箱板房，

一楼用于放射影像机房并配备了专用 CT 设备，二楼设立

了分区合理、功能完备的 10 间隔离病房，并配备各类远程

医疗装备，基本满足传染病疫情防控和患者诊疗的需要。

（2）同步完善功能需求与医学装备配置。由于是应急

设计，建设初期功能需求不完善，需要按照施工节点要求

及时协调各部门对项目功能和需求进行明确，排好施工时

间节点，杜绝因需求不清或者反复调整，造成局部返工或

者无效劳动，造成施工进度延迟。由于本建筑需要配置各

类诊疗装备，往往对装备环境和安装条件有特殊要求，如

CT 机房需要屏蔽防护和专线供电，需要同步开展医学装备

市场调研与实施紧急采购，需要尽快落实设备选型，才能

进行配套机房设计与配电系统、土建和铅板防护工程。

（3）多部门协同化作战与交叉施工安装。本项目启动

恰逢春节，又在疫情防控特定时期，受到时间紧、任务重、

人力不足等多重不利条件叠加影响，为了按时完成任务，

建设方与施工方通力协作，多方协调，做好预案，采用多

种备选方案，在项目建设基本成形时各部门协同作战，交

叉施工，医学工程部门协调各类诊断与治疗类设备进场安

装，计算机部门安排信息系统集成，后勤、消防和安保系

统也需要同步进行施工，最终通过 20 d 奋战，建成了发热

门诊隔离病房并全面投入使用。

疫情防控形势下，通过各专业条线通力协作，医工结

合、快速反应、系统规划和协同作战，在尽可能短时间内，

基本建成一个流线清晰、功能基本完备、符合传染病防治

“六不出门”要求的应急留观病房，并形成规范化、标准化、

具有可操作性，具有一定参考价值的应急发热门诊隔离病

房建设模板，为今后类似 COVID-19 此类的疫情防控提供

相应解决方案。
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