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新型冠状病毒感染的疫情控制和临床防治任务仍然严

峻。上海正在面临从全国多省市大量人员返沪的形势，对

疫情控制和临床防治带来不确定性。国家和上海市卫健委

已经下发了相关文件 [1-2]，并且都在认真贯彻执行中。现仅

就上海市各医院急诊预检、急诊抢救室、监护病房包括重

症医学科、急诊病房、留观室和输液室等各个环节如何进

一步做好新型冠状病毒感染的疫情控制和临床防治的重点

工作提出以下意见。

1  急诊预检 [1,3]

常规急诊预检与发热急诊预检功能分开，人员和位置

设置应保持一定的距离，发热预检护士可以是急诊护士，

也可是其他专业护士，但都需进行相关培训，急诊预检护

士必须有三年急危重病专业资质。预检护士必须有防护措

施，必须达到一级或一级以上防护等级，工作时间 6 h 左右

为宜。

⑴预检登记 ：记录姓名、性别、年龄、籍贯、单位、

家庭住址、居住社区、个人、单位、社区联系方式、近 2

周所在省市、返沪日期，填入便于填报存档的表格式文档。

⑵预检要求 ：安排工作三年以上责任心强的护士上岗。

备齐测体温用品（体温计、体温枪）、血压计、氧饱和度测

定仪等预检用品和仪器。初步筛选出新型冠状病毒感染疑

似患者和非新型冠状病毒感染疑似患者。酌情及时合理安

排每位就诊患者的去向。做到不漏检、不误检。

⑶预检方法 ：①做好登记。②熟悉新型冠状病毒感染

疑似患者和确诊患者的临床诊断依据。③常规测体温、酌

情测血压和氧饱和度。④甄别发热患者是否感染性发热，

感染性发热包括对有流行病学传染源接触史的发热患者，

及时对接发热门诊医生进行重点筛查。

⑷对从外地返沪、来沪人员的处理要求 ：排除新型冠

状病毒感染疑似患者和确诊患者以后，劝其按照上海市统

一要求居家隔离观察 14 d，并通报单位和社区居委会。

⑸预检处的环境要求 ：设在急诊大厅醒目处的预检处，

有条件单位可设置“发热预检”和“非发热预检”，要求有

良好的采光、通风和通畅的流程等基本条件。每天进行空

气消毒和物体表面消毒。

⑹发热患者急诊预检就诊流程见图 1。

⑺“120”急救车转运患者急诊预检流程见图 2。

2  急诊医生对预检后急诊发热患者的处理 [3-4]

急诊医生具有对新型冠状病毒肺炎的诊断、鉴别诊断的

技能，接受诊断处置两大类患者，一类是无发热患者，需排除

新型冠状病毒感染，再考虑其他急症 ；另一类是有发热但发热

门诊排除新型冠状病毒肺炎的患者，在急诊就诊时也需再甄别。

⑴重点明确流行病学病史 ：所有经过急诊预检的急诊

就诊患者，除常规诊疗信息外，问诊信息需包括与新型冠

状病毒疫情相关的流行病学史。

⑵掌握新型冠状病毒感染患者的临床诊断依据 ：①有

流行病学传染源接触史 ；②急性发热、乏力等全身症状 ；

③干咳等呼吸道症状 ；④血常规结果白细胞、淋巴细胞正

常或降低 ；⑤胸部 CT 显示多发小斑片影及间质改变，以

肺外带明显，或双肺多发磨玻璃影、浸润影、肺实变等 ；

⑥临床诊断患者或疑似患者具备呼吸道标本或血液标本实

时荧光 RT-PCR 检测新型冠状病毒核酸阳性或者呼吸道标

本或血液标本病毒基因测序，与已知的新型冠状病毒高度

同源。具备前 4 项者应请专家会诊，具备前 5 项者即可临

床诊断，第 6 项为确诊依据。

⑶防止新型冠状病毒感染疑似患者和确诊患者传染他

人 ：一旦临床诊断成立，应立即向医院职能部门或专家组

报告，并启动向政府指定的新型冠状病毒感染患者收治医

院或病房转运的程序。对于伴有呼吸困难、低氧血症、休

克等重型、危重型患者，立即转运至政府指定的重症监护

病房（ICU）治疗。

⑷发热急诊 ：①负责首诊不能除外新型冠状病毒感染

的发热患者和其他传染性疾病引起的发热患者。②甄别发

热是否由传染病引起。③将诊断为传染病引起发热的患者
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收入定点医院病房。将排除传染病引起发热的患者，联系

普通急诊相关专科医生诊治。④酌情设立传染性疾病患者

抢救室。⑤医护人员需要严格按二级防护要求做好防控，

穿工作服、穿一次性使用隔离衣、戴一次性使用工作帽、

戴医用防护口罩（N95）、护目镜或防护面罩、外罩医用防

护服、戴一次性使用手套（双层）。

⑸目前流行病学史阳性定义 ：发病前 14 d 内有湖北省

或其他有本地病例持续传播地区的旅行史或居住史 ；或发

病前 14 d 内曾经接触过来自湖北省或其他有本地病例持续

传播地区的发热伴有呼吸道症状的患者 ；14 d 内与新型冠

状病毒核酸阳性感染者有接触 ；或有聚集性发病≥ 2 例。

⑹有流行病学传染源接触史的发热患者 ：应初步考虑

为新型冠状病毒感染的可能，立即进行化验、胸部 CT 检查，

必要时经医院专家会诊符合疑似者即进行核酸检测。

⑺专家会诊 ：接诊医生应对所有疑似患者提高警惕，

对需要明确是否属于新型冠状病毒感染尤其是与湖北等其

他重点疫区相关的不典型病例，均需及时请院级专家会诊。

3  医护人员三级防护措施 [1-2,5]

在预检、抢救室、ICU、留观室、病房、诊室都应按

需配置防护装备。医务人员应当根据服务患者的不同，采

图 1  发热患者急诊预检就诊流程

图 2 “120”急救车转运患者急诊预检流程
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取不同的防护措施，并符合以下要求。

3.1  普通防护
适用于普通急诊、普通病房的医务人员。要求严格遵

守标准预防的原则，工作时应穿工作服、戴外科口罩，认

真执行手卫生制度。

3.2  一级防护
适用于发热急诊的医护人员。

穿工作服、穿一次性医用隔离衣、戴一次性医用工作

帽、戴医用防护口罩（N95）。

每 次 接 触 患 者 后 进 行 洗 手 和 手 消 毒， 手 消 毒 用

0.3%~0.5% 碘伏消毒液或快速手消毒剂（洗必泰醇、新洁

尔灭醇、75% 酒精等）揉搓 1~3 min。

3.3  二级防护
适用于进入新型冠状病毒留观室、新型冠状病毒隔离

病房的医务人员，接触从患者身上采集标本，处理其分泌物、

排泄物、使用过的物品和死亡患者尸体的工作人员，转运

患者的医务人员和司机。

进入隔离病房、隔离病区的医务人员必须戴医用防护

口罩（N95），每 4 h 更换一次或感到潮湿时更换。

穿工作服、隔离衣或防护服、鞋套，戴手套、工作帽。

每 次 接 触 患 者 后 立 即 进 行 清 洗 和 消 毒。 手 消 毒 用

0.3%~0.5% 碘伏消毒液或快速手消毒剂揉搓 1~3 min。

对患者进行近距离操作时需要戴护目镜。

严格按照清洁区、潜在污染区和污染区的划分，正确

穿戴和脱摘防护用品，并注意呼吸道、口腔、鼻腔黏膜和

眼睛的卫生与保护。

3.4  三级防护
适用于实施可引发气溶胶感染而进行操作的医务

人员。

要求除按二级防护外，需加戴全面型呼吸防护器和穿符

合“医用一次性防护服技术要求”的防护服。

下列部门在疫情期间需按三级防护要求执行 ：①发热

急诊包括不能除外新型冠状病毒感染的发热预检、发热诊

疗、发热急救等。②抢救室和 ICU 不能除外新型冠状病毒

感染的患者。③进行气管插管、雾化治疗、痰液检查、支

气管镜、呼吸道痰液抽吸、气管切口的护理、胸腔物理治疗、

鼻咽部抽吸、鼻咽部护理治疗、面罩正压通气、高频震荡

通气、复苏操作、死亡后肺组织活检等操作。

4  急诊抢救室

⑴通风消毒 ：在现有的条件下，每天通风不低于 2 次，

紫外线消毒，配置等离子消毒柜。必要时设立专门通风管道。

⑵落实建设标准 ：按照 2019 年第三版《上海市急诊

科建设标准》配齐抢救室的床位、医护人员、仪器设备和

抢救药物。

⑶保证抢救室不受污染 ：不得安排需要抢救的新型冠状

病毒感染疑似患者和确诊患者在只有一个空间的抢救室内。

⑷新型冠状病毒感染患者另行安排 ：遇到需要抢救的

新型冠状病毒感染疑似患者和确诊患者，应立即转运到政

府定点的 ICU 治疗。注意转运途中抢救措施的连续性和感

染防护。

5  重症监护病房 [1-2]

适用于 ICU、综合 ICU（GICU）、急诊 ICU（EICU）、

呼吸 ICU（RICU）、心内 ICU（CCU）、外科 ICU（SICU）、

儿科 ICU（PICU）、老年 ICU 等。

⑴对收治患者的要求 ：接受经发热门诊排除，抢救室

排除，相关专科排除新型冠状病毒肺炎的重型、危重型患者，

但入 ICU 需再甄别。

⑵需要有必要的防护措施 ：应明确要求行气管切开、

插管、气道护理、支气管镜操作时，必须有必要的防护措施。

⑶加强标配 ：按标准配备医护人员和仪器设备。

⑷确保 ICU 不受污染 ：未经政府批准，不得收治新型

冠状病毒感染患者。有条件者使用负压病房和专门管道换

气通风。ICU 病房和物品定期消毒。

⑸加强防范意识 ：注意可能出现的新型冠状病毒感染

患者的筛查。

⑹专家会诊 ：一旦发现新型冠状病毒感染疑似患者，

应立即请院内专家会诊。

⑺及时转出 ：经专家确认的疑似病例应单间隔离，行

核酸检测。对于确诊的新型冠状病毒感染患者，立即转到

政府指定的新型冠状病毒感染患者收治医院病房治疗。

⑻医护人员防护 ：上岗戴口罩，做好手卫生，合理使

用消毒液体。保证医护人员正常休息时间。按照医护人员

零感染的要求加强新型冠状病毒感染的防控。

6  急诊病房和留观病房

⑴收治的发热患者 ：需经发热门诊排除，再由急诊诊

室医生或抢救室医生排除的患者。

⑵落实建设标准 ：按照 2019 年第三版《上海市急诊

科建设标准》配齐急诊病房和留观病房的床位、医护人员。

⑶确保急诊病房和留观病房不受污染 ：不得安排新型

冠状病毒感染疑似患者和确诊患者在只有一个空间的急诊

病房和留观病房内。遇到新型冠状病毒感染患者，在转出

前要严格进行隔离，及时进行房间和物品消毒。病房采光

通风良好。

⑷加强防范意识 ：遇到新型冠状病毒感染疑似患者，

及时进行相关检查和启动会诊程序，一旦确诊或认定疑似
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患者，应立即转运到定点医院或病房治疗。转运途中注意

感染防护。

7  急诊输液室

急诊输液室是人员复杂、流动性大、容易感染和交叉

感染的地方，要保持输液室通风，定期消毒。医护人员需

要保持高度警惕，发现新型冠状病毒感染可疑者应加强询

问，必要时及时安排相关检查或请院级专家会诊。

设置发热患者输液区，发热输液患者需经发热门诊和急

诊筛查后，才可入区输液，需做好必要的防护。

医护人员在岗要戴口罩，穿工作服、注意勤洗手和手

消毒，防止交叉感染。

8  对新型冠状病毒相关病例防控安排原则 [1,5-6]

疑似病例和临床诊断病例 ：住院单间隔离治疗。

确诊病例 ：住院治疗，不一定单间治疗。

密切接触者 ：单间医学隔离观察，不应居家隔离观察。
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