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【摘要】　介绍２０１９新型冠状病毒感染的肺炎疫情期口腔急诊的应急管理措施，总体方案是实施严格的分区管理、规范的医护
管理和科学的患者及陪人管理。重点实施有效的预检分诊，做好医护人员应急感控培训，尤其是喷溅治疗的医患防护及消毒，

建立痕迹管理及实时患者追踪回访制度，有针对性地进行医患心理健康指导，不断完善口腔急诊体系，为口腔医护人员打赢疫

情防控阻击战提供参考。
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　　 ２０１９年１２月３１日，中国武汉市首次通报不明
原因肺炎病例，之后疫情迅速蔓延，３０ｄ后全国所有
省份（自治区、直辖市）均出现了感染病例，并波及日

本、新加坡、泰国、韩国等２４个国家。截止２月１２日
零点，全国累计确诊新型冠状病毒感染的肺炎（Ｃｏｒｏｎａ
ＶｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）患者４４７３０例，疑似１６
０６７例，治愈４７４０例，死亡１１１３例。新型冠状病毒
以空气飞沫传播和接触传播为主，传播速度极快，且潜

伏期（２～１４天）内也可传播，传染性极强，具有人群普
遍易感、高致病性等特点。国家卫生健康委员会发布

２０２０年第１号公告，将新型冠状病毒感染的肺炎纳入
《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病，

并采取甲类传染病的预防、控制措施［１－２］。尽早筛查

感染病例和疑似病例，做到早发现、早报告、早诊断、早

隔离、早治疗，是最为有效切断病毒传播途径的手

段［３］。

口腔诊疗中医护人员不可避免近距离面对患者口

鼻，若有潜伏期患者在不知情的情况下接受口腔治疗，

治疗中产生的水雾、飞沫、气溶胶等物质，会将患者口

腔内的病毒和细菌喷溅弥散到周围空气中，极易感染

其他患者和医务人员，而导致疫情爆炸式蔓延，后果不

堪设想。为确保患者和医护人员安全，维持无交叉感

染的口腔医疗环境，口腔急诊在特殊时期的总体原则

是只接诊急危重症患者，非急性或亚急性疾病常规予

以健康指导和药物治疗，适当推后手术治疗的时间。
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口腔急危重症以口腔颌面部创伤、颌面部间隙感染、颞

下颌关节脱位、牙外伤、牙龈自发性大量出血、急性牙

痛、冠周炎等多见［４］，严重影响患者的日常生活质量

甚至危及生命安全，必须尽早治疗，尽快缓解病痛。因

此，口腔急诊医护人员面临前所未有的严峻挑战。

根据卫生管理部门指示，我院统一部署安排，在突

发重大疫情特殊时期，口腔急诊科启动严格化、规范

化、程序化应急管理预案。每日实时以电话、微信等便

捷方式学习应对ＣＯＶＩＤ１９的相关指南、专家建议，紧
盯医护“零感染”目标，周密部署、严格管控、全面洗

消、积极应对，携手并肩作战，各项工作有条不紊的开

展，并取得了显著成效。现总结如下：

１　分区管理

分区管理是严格感控至关重要的环节。将口腔急

诊区域划分为清洁区、污染区和缓冲区，分别按规定标

准严格管理［５］。

１．１　清洁区管理
包括预检分诊区和医护值班室。每日早晨交接

班、中午及晚上使用１０００ｍｇ／Ｌ含氯消毒液或０．２％
～０．４％的过氧乙酸进行地面及台面的喷洒消毒，作用
时间不少于３０ｍｉｎ。
１．１．１　预检分诊　预检分诊区是经我院保安人员在
体温测量区采用红外线温度检测仪及手持温度检测仪

初步检测合格的患者，由急诊医护人员再次对就诊患

者进行检诊分诊的区域。分诊台设置于显眼、容易辨

识的位置，并张贴明显的导诊标志。

急诊医护人员接诊时佩戴医用外科口罩、护目镜／
面罩，穿工作服（包括白大褂、工作裤和工作鞋），戴医

用圆帽及医用检查手套。医用圆帽、医用口罩和护目

镜／面罩每４ｈ更换１次，护目镜／面罩一人一用一消
毒，一次性用品一人一换。引导患者及陪人准确填写

预检单信息，确认患者及陪人无可疑接触史后才可开

展诊疗工作。如有下列情况之一：① ２周内有湖北省
旅居史；② ２周内曾接触来自湖北省的发热患者；③
水银体温计准确复测体温，体温≥３７．３℃，有咳嗽、
流涕、乏力症状等的患者或陪人。应先做好解释和安

抚工作，暂不接诊，建议至政府定点医院的发热门诊就

诊或择期就诊，患者离开后，诊区必须全面消毒。加强

及落实后期随访工作，一旦发现异常（疑似／确诊），及
时逐级上报医院管理部门。

１．１．２　医护值班室　口腔急诊作为口腔门诊的重要
窗口单元，工作环境兼具口腔门诊的患者流动性大的

特点以及口腔病房医护人员夜间需在医疗区附带的值

班室休息的特点。因此在特殊疫情期间，对医护人员

值班室的管理成为口腔急诊管理的重点和难点。由于

此次新型冠状病毒具有可经呼吸道传播以及经口眼鼻

粘膜接触传播等特点，要实现医护“零感染”，始终严

格保证离诊疗室仅几步之隔的医护人员夜间休息室为

清洁区至关重要。进入值班室前，医护人员务必丢弃

一次性医用圆帽、口罩、鞋套等防护用品，并将工作服

悬挂于缓冲区专门设置的衣帽间。做好洗手、手消毒

及随身携带物品（手机、电脑等）消毒后，穿清洁衣服

才可进入值班室。每天医护人员及时更换门把手上的

避污膜。医护人员在各自值班室分开用餐，严禁将食

品带离清洁区。确保每天交接班时值班室的空气、地

面、台面１０００ｍｇ／Ｌ含氯消毒液严格消毒，并及时更
换床上用品。

１．２　污染区管理
包括开展治疗时的诊疗室和医疗废弃物临时存放

区。

１．２．１　口腔急症诊疗室　设置独立的常规诊疗区
（包括检查区）及喷溅治疗室。总体原则是在保证治

疗所需器材物资的前提下，除配置牙科综合治疗椅、工

作台等，检查室和治疗室最大限度的减少设备、器材及

耗材的直接暴露，无菌物品和清洁物品分类存放，收纳

于指定密闭存放空间，最大限度减少空气暴露。

经预检分诊合格的患者，先行在检查区进行检查。

在常规治疗区，可完成如下常见口腔急症，如：口腔局

部止血、冠周炎冲洗，软组织挫裂伤的清创缝合、颞下

颌关节手法复位术，口腔异物取出等。对常规诊疗区

诊疗单元要求：①诊疗台面整洁，不允许摆放与本次治
疗无关的物品；②每次诊疗操作完成后，更换口腔综合
治疗台隔离防护膜（套）并擦拭消毒（使用消毒湿巾或

１０００ｍｇ／Ｌ含 氯消毒液）其它诊疗工作台面，尤其是
痰盂使用１０００ｍｇ／Ｌ含氯消毒液冲洗浸泡消毒至少
３０ｍｉｎ；③ 每天诊疗结束后，对各类物体表面进行终
末消毒，可使用消毒湿巾或１０００ｍｇ／Ｌ含氯消毒液进
行擦拭。空气要求：①诊室加强开窗通风，每日早、中
及诊疗结束后各通风３０ｍｉｎ；② 每日中午、及晚下班
前使用１０００ｍｇ／Ｌ含氯消毒液或０．２％ ～０．４％的过
氧乙酸进行喷洒消毒，并作用时间 ３０ｍｉｎ后开窗通
风。诊室地面要求：① 诊室地面应保持清洁、干燥，
每日使用１０００ｍｇ／Ｌ含氯消毒液拖地至少２次；②
遇明显污染随时去污、清洁与消毒，消毒采用 １０００
ｍｇ／Ｌ含氯消毒液进行擦拭，作用至少３０ｍｉｎ。

需要使用涡轮机、三用枪、超声治疗仪等的喷溅

或飞沫操作治疗，如：牙外伤松牙固定术、急性牙髓炎
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开髓引流术等的治疗需要在特设的带有独立缓冲间的

喷溅治疗室完成，手术间密闭独立并设置强力负压吸

引器、循环风紫外线空气消毒机及独立的换气装置。

对喷溅治疗区诊疗环境要求，除符合上述常规诊疗区

要求外，在喷溅诊室操作要求橡皮障下完成并全程开

启负压吸引及人机共存空气消毒机。每次治疗后采用

１０００ｍｇ／Ｌ含氯消毒液对地面、台面及空气进行彻底消
毒，对诊室地面增加消毒次数，每日至少进行３次消毒。
１．２．２　医疗废弃物区　更换的一次性用品如防护服／
隔离衣、鞋套、医用圆帽、医用手套、医用口罩等视为医

疗废弃物。医疗废弃物严格分类投放、封存、运输和销

毁。①废弃的口罩、帽子、隔离衣及患者使用过的胸巾
等视为感染性废物，投入黄色医疗垃圾桶；②诊室医疗
垃圾桶必须加盖，禁止医疗垃圾裸露在外、洒落在地面

上，造成周围环境二次污染；③禁止将废弃的口罩、帽
子等回收利用；医疗废物由专人负责收集、并在２４ｈ
内转出，禁止在转运时进行二次分拣。

１．３　缓冲区管理
缓冲区为清洁区与污染区的过渡区域，包括急诊

候诊大厅、接诊前台以及喷溅操作室外间等。每日早

晨交接班、中午及晚上使用１０００ｍｇ／Ｌ含氯消毒液进
行地面消毒，０．２％ ～０．４％的过氧乙酸进行台面喷洒
消毒，空气消毒机紫外消毒，时间不少于３０ｍｉｎ。

在通风条件良好的位置设置独立的衣帽间，口腔

急诊的缓冲区可暂时存放医护人员临时脱下的工作

服。每日交接班时，由护士统一收集共同值班医护人

员的工作服、工作裤、工作鞋，内面向外卷折，装黄标污

染物塑料袋送规定部门进行清洗及消毒，准确分类记

录送洗数目，并清点收回和记录前一日送洗的清洁工

作服，统一存放。

２　医护人员管理

在疫情防控特殊时期，医院是主阵地，医护人员是

主力军。对于口腔急诊人来说，疫情就是战情，任务就

是命令，医院全面部署、科室全体动员，一场抗击疫情

阻击战在急诊打响。

２．１　组织应急培训
接到医院疫情防控的紧急指示后，迅速组织科室

人员按照医院统一部署要求，录制口腔急诊相关的规

范化消毒、医护着装、诊疗流程等一系列培训视频，做

到全员熟练掌握。也为各级口腔医护人员防护、筑牢

第一道防线提供规范、科学的防护指导及借鉴，受到了

广泛好评。

２．２　合理配置人力物力

根据接诊情况合理配置医护人力资源，一线值班

医护人员确保每天２４ｈ在岗，二线值班医护人员及科
室领导确保２４ｈ电话畅通，随叫随到。早晨交接班时
一线医护人员提前３０ｍｉｎ到岗，进行急诊交接班并自
行学习并熟悉医护操作规范流程，确保万无一失。

特殊时期，医用防护物资紧缺，做好合理预算，规

范请领制度，优化资源合理配置，杜绝浪费。

２．３　严格规范操作
在常规治疗区进行检查或简单治疗操作时，医护

人员于缓冲区内采用“七步洗手法”洗手及速干消毒

液手消毒后，依次穿戴好所有防护用品，包括：工作服

（白大褂、工作裤、工作鞋和鞋套）、医用圆帽、医用外

科口罩、护目镜／面罩，医用检查手套。在喷溅治疗区，
医护人员需进一步加强防护，还需佩戴医用防护口罩

和一次性外科手套、穿隔离衣／防护服。治疗前患者使
用０．５％双氧水或１％聚维酮碘溶液含漱，治疗中使用
强吸减少污染物扩散，并关门尽快完成口腔治疗。治

疗完毕，除一次性使用物品外，护目镜、面罩应收集至

污染区，进一步消毒处理、备用［６］。

尤其值得注意的是夜间急诊，医护人员在夜间起

床接诊急症患者时，不可在没有完全做好防护工作时

就冒然接诊，否则极易导致医护感染。

２．４　建立痕迹管理制度
交接班工作更加细致化，除每日做好各项消毒登

记、交接物品登记，防护用具储备及使用登记外，进一

步建立诊疗患者登记工作制度。将疫情期就诊于我院

口腔急诊的患者登记建档，包括就诊时间、姓名、ＩＤ、性
别、年龄、电话、诊断及处置（有喷溅操作的特别注

明），并在每日交接班时及时更新，于治疗结束后随访

追踪。

２．５　建立职业暴露应急管理制度
诊疗操作要保证充足光线，发生职业暴露伤时，立

即进行紧急处理：①流动水下冲洗伤口，并由近心端向
远心端轻轻挤压，如粘膜暴露，使用生理盐水反复冲

洗；②伤口冲洗后，使用７５％酒精或０．５％碘伏消毒。
③对于职业暴露需要接种疫苗或免疫球蛋白时，按预
案及时处理。按执业暴露相关规定逐级上报。

２．６　心理健康管理
鉴于新型冠状病毒引起的肺炎疫情传染性极强，

人群普遍易感，目前尚无特效治疗药物，且有一定的病

死率。面对疯狂肆虐的高传染性疾病，医护人员难免

产生恐惧心理［７］，增强医护人员防病治病的决胜信

心，一定能众志成城、共克时艰。面对口腔急诊高强

度、高风险的诊疗工作，面对没有太多经验可借鉴的疫
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情防控，面对患者强烈的就诊愿望，口腔急诊医护人员

重任在肩，难免如履薄冰、慎之又慎，难免产生紧张、焦

虑等心理应激反应。通过实时组织思想情况汇报，及

时掌握医护人员的心理动态，适时组织学习《关于新

型冠状病毒肺炎的心理干预预案》［８］，及时进行心理

疏导和人文关怀，稳人心、暖人心、聚人心，从而合理释

压，使大家保持身心愉悦。

３　患者及陪人管理

由于新型冠状病毒感染的肺炎主要通过空气以及

呼吸道迅速传播，有报道１５ｓ的面对面接触而引发感
染的病例。鉴于口腔科治疗绝大多数都属于喷溅操作

的特殊性，全国多地口腔医疗机构纷纷发出预警，倡导

暂停或延缓喷溅操作治疗。我院作为口腔专科医院，

仍然在疫情期间坚持急诊运行，患者到我院就诊时往

往已碾转多家医疗机构而未得到有效治疗，已达到忍

耐的极限，甚至出现不良情绪反应，就诊愿望十分迫切

但伴情绪紧张，大多数患者更容易产生牙科恐惧症。

因此，细致耐心的做好口腔急诊患者的解释及安抚工

作，迅速、有效地分流病人，使病人得到有效诊治，保障

防疫工作正常有序进行极其重要。

为了确保医患双方的安全，避免交叉感染，患者及

陪同人员就诊时必须全程正确佩戴口罩。严格限制陪

同人员数量，能自理者急诊区不留陪人，不能自理者最

多一人陪同，非必要陪同时请陪人在门诊大厅等待。

减少急诊区人流量与患者滞留时间，多个病人候诊时

请至门诊大厅待诊，严格保证一人一诊室，避免交叉感

染。由值班保安负责维持秩序，护士依次安排就诊。

播放防控疫情宣传片、口腔知识宣传片等，引导患者分

散就坐。如需等待较长时间，需做好解释工作。患者

及陪人就诊前先使用速干手消毒液进行手消毒［９］。

如患者需要进行喷溅类操作治疗，应签署知情同意书，

尤其是患者进入喷溅治疗室前，应及时给患者配发一

次性圆帽、鞋套等物品。

做好所有口腔急诊就诊患者及陪同人员的电话回

访，是尽早发现疫情的重要线索之一。于治疗结束当

日、次日、连续两周内，当日值班护士通过电话回访，仔

细询问患者急诊治疗效果，病情发展变化情况，仔细询

问患者及家属（或陪人）有无发烧（体温≥３７．３℃）及
其它不适感，若有症状，是否去过政府定点医院就诊过

以及其它就诊和治疗的情况。从口腔专科的特点出

发，给予患者一定的心理健康指导，帮助其及时调整心

态，科学应对病痛。

４　小　结

新型冠状病毒感染的肺炎疫情为国际关注的突发

公共卫生事件，目前正处于暴发流行期，对新型冠状病

毒的来源、传染性、传播途径、诊疗、预后等尚处于逐渐

发现和深化认识阶段。口腔急诊的应急管理必须全院

一盘棋，统筹规划，遵照实施严格的分区管理、规范的

医护管理和科学的患者及陪同人员管理，各项管理措

施紧密衔接，形成安全闭环，确保在本次疫情防控攻坚

战中圆满完成口腔诊疗任务。此外，要增强平战时口

腔急诊感染防控的知识积累、加强医护联合演练、不断

优化急危重症患者的口腔急诊预案，完善口腔急诊应

急管理体系。
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