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2019年 12月发生在中国湖北武汉的不明原

因肺炎因为进展迅速、人群普遍易感而引起社会

广泛关注，后经国家卫生健康委员会专家组确定为

本病由一种新型冠状病毒感染引起，2020年 1月

12 日被世界卫生组织(WHO)命名为 2019 novel

coronavirus，(2019-nCoV)［1］，1月 30日晚，被 WHO

宣布为“国际关注的突发公共卫生事件”。2月8日被国

家卫生健康委员会命名为“新型冠状病毒肺炎”简

称“新冠肺炎”，2月 11日国际病毒分类委员会将

新型冠状病毒命名为“Severe Acute respiratory

Syndrome Coronavirus 2，SARS-CoV-2”。目前，

SARS-CoV-2不仅在湖北省，而且在中国甚至全球

范围内迅速蔓延传播，截至 2020年 2月 18日，国

家卫生健康委员会已报告了中国全部省份(含

港澳台)的 74 279例(其中湖北省 61 682例)确诊

病例和 5 248例可疑病例［2］。目前所见传染源主

要是新型冠状病毒感染的患者或无症状感染者，

经呼吸道飞沫和接触传播是主要传播途径，气溶

胶和消化道等传播途径尚不明确，潜伏期 1耀14天，
以发热、乏力、干咳为主要表现，重症患者多在发

病 1周后出现呼吸困难，严重者快速进展为呼吸

窘迫综合征、脓毒症休克［ 3］。西安交通大学第二附

属医院是陕西省首批新型冠状病毒定点诊疗医院，

医院发热急诊科自 2020年 1月 24日开始收治新

冠肺炎疑似患者，并对其进行住院隔离留观筛查，

作为我院首批发热门诊单元护理人员，现将在发

热急诊科护理疑似患者的体会整理如下。

1 临床资料

我院是陕西省指定的新冠肺炎诊疗定点医

院，为了方便对新冠肺炎患者的隔离和管理，我院

发热急诊科于 2020年 1月24日由原来的门诊部

紧急搬迁至我院感染病房，远离住院和门诊大楼，

独立小院，共 4层，一楼病房临时改建为诊室 1间、

检验室 1间、影像室 1间，和单间隔离病房 3间，二

楼病房有 7个单间隔离病房，三楼是工作人员休

息区，四楼备用。病区严格按照传染病房要求分为

清洁区、缓冲区、半污染区、污染区，设独立员工通

道和留观、门诊患者通道，各区标识明确，相互分

隔无交叉，均设有更衣间及消毒间。2020年 1月

25日医院紧急筹备发热门诊诊疗团队，包括管理
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人员 2名，医生 6名，护理人员 11名，检验人员 4名

和影像医生 2名。1月 26日至 2月 1日期间我院

发热急诊共收治 18例疑似患者，年龄 7耀86岁，平
均(33.8依0.3)岁，所有患者均有武汉接触史及不
同程度发热、咳嗽、乏力等临床症状，部分患者有

轻度腹泻等胃肠道症状。患者留观后单间隔离，并

尽快进行首次采样送西安市新城区疾病预防控制

中心进行 SARS-CoV-2核酸检测，首次检测阳性患

者送专科医院住院治疗，间隔 24小时后第二次取

样核酸检测，2次 SARS-CoV-2核酸检测阴性者解

除隔离。18名患者在我院留观 2耀5天不等，其中
有 2名患者核酸检测阳性确诊 SARS-CoV-2感染

送专科医院治疗，16名患者留观治疗，2次核酸检

测阴性且症状好转则解除隔离。

2 新冠肺炎疑似留观患者临床症状

2.1 发热 留观患者均有不同程度的发热，最高

体温 40.0℃，最低体温 35.1℃，热型为不规则热。

其中 6例患者最高体温不超过 38.0℃，以夜间或

正午体温升高多见；3例患者留观后第二天体温

恢复正常，未再次出现发热，病情平稳，精神状态

良好。6例患者发热前有寒战、畏寒，应用退热药

物后 30分钟至 2小时出汗，体温下降 0.5耀2.0℃不等，
逐渐恢复正常，间隔时间 4耀8小时后再次出现高热；
其中有 2例患者体温反复升高，退热药物作用不明显，

高热持续 1周左右，连续 3次 SARS-CoV-2核酸检

测阴性，但血象和 CT检查均符合新型冠状病毒感染

肺炎表现，一直在我院隔离治疗。1例 86岁患者

留观期间体温正常，无发热，主要表现为咳嗽、咳痰。

2.2 咳嗽 留观患者均有不同程度咳嗽，其中 8

例患者表现为干咳、咽喉部不适、食欲差；2例患

者表现为咳嗽、咳少量白痰；1 例患者咳嗽剧烈，

留观第三天咳痰中有血丝；4例患者咳嗽，咳少量

黄痰；2例患者咳嗽轻微；1例 86岁老年患者有高

血压、冠心病等基础疾病，留观后体温正常，咳嗽、

咳痰较重，血象、胸部 CT检查均正常。

2.3 心理问题 隔离留观患者心理问题较为突出。

2.3.1 紧张与恐惧 面对突如其来的疾病与隔离，

环境陌生、社交阻碍、疾病认知缺乏以及强烈的疾病

不确定感使得患者感到前所未有的紧张和恐惧。表

现为坐卧不宁、表情凝重以及反复追问疾病的诊断

结果等，表现出对自己身体变化及症状的过度关注。

2.3.2 焦虑、悲观 新冠肺炎被定义为乙类传染

病，采取甲类传染病的预防、控制措施［4］。由于信

息传播的便捷和迅速，患者虽被隔离，但是可通过

各种社交媒体获知疫情的蔓延态势。由于

SARS-CoV-2传播途径主要为飞沫和接触传播［5］，

传播迅速，疫情的进展以及治疗手段的空白让患

者对诊断结果既想知道又害怕知道，担心病情反复，

同时牵挂家人健康和生活，特别是适逢春节假期，

传统意义上的家人团圆无法实现，另外，尽管医院

最大限度采取各种措施保证患者住院期间的安全

和舒适，但应对大型公共卫生事件准备不足，防护

用品短缺、饮食不够便利等一定程度上加剧了患

者的焦虑情绪，表现为忧心忡忡，不安心治疗，睡

眠障碍、食欲减退等。

2.3.3 孤独、易怒 由于实施严格的单间隔离，

患者被限制在一定范围内活动，同时受制于医院

严格的探视、陪护制度，患者之间不能相互交流，

家属不能探视，与医护人员的沟通交流需要通过

电话或两层隔离窗，极大改变了患者的生活习惯，

限制了社会交往，使得患者感到压抑、孤独、易怒，

表现为情绪不稳定、易冲动和易发脾气，不配合医

生治疗，不严格遵守隔离规定，甚至私自外出。

2.3.4 其他 部分患者为非主动或非自主意愿

接触感染人群，导致患者有懊恼、抱怨等情绪反应。

3 干预方法

3.1 入院评估 留观患者由分诊联络护士送入隔

离病房，评估患者生命体征、病情、心理状况及流行

病学史；向患者介绍病房环境及隔离制度，病房设施

的使用，生活及作息管理办法，疾病基本知识、传染

病管理办法及简要的诊疗过程。留取患者联系方式

并征询患者基本需求，之后与病房护士交接相关工作。

3.2 疫情上报及标本留取 病房护士为患者发

放医用外科口罩及防护服等防护用品。尽快为患

者建立留观病历，及时向防保科上报疑似病例，联

系院内专家会诊，申请核酸检测。审核通过后联系

区疾控中心确定留取标本时间并通知检验科按时

留取标本并妥善保存、转运标本。

3.3 病情观察 严密观察患者病情变化情况、了

解患者心理、精神状态，每 4小时测量体温 1次并

记录，及时告知医生患者病情变化情况；及时准确

执行医嘱，发热患者遵医嘱使用退热药物，嘱咐患

者多饮热水，注意保暖，监测体温变化；咳嗽患者给

予对症处理，并交代药物使用方法及注意事项；密切

观察患者咳嗽、咳痰、胸闷、呼吸困难、氧饱和度等变

化情况；遵医嘱及时为患者采集静脉血进行血常规、

C反应蛋白等检验，专人陪同患者进行 CT检查。

3.4 生活护理 医院每日定时为患者发放三餐，

指导患者正常饮食，保证充足营养，夜班护士按时

巡回，督促患者按时休息，保证充分睡眠。询问患

者需求，尽可能满足其基本需要。

3.5 加强心理支持 患者进入隔离留观病房后，
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疾病不确定感和社交隔离是患者产生一系列情绪

反应的主要原因，而强烈的情绪反应引起机体产

生应激反应，导致植物神经功能紊乱，人体免疫力

降低，对疾病的转归和预后产生不良影响［6］。护

理人员在确保个人防护到位的情况下尽可能多地

与患者保持沟通和交流，给予患者更多的耐心和爱

心；及时告知患者检验检查结果；尽可能采取多种

途径和方式与患者互动，包括录制简易的视频素材

等帮助患者理解病房的消毒隔离制度和自我隔离

保护措施；病房安装电视、网络等；主动讲解隔离

的必要性和重要性，及时分享疫情信息和国家及

医院的积极应对措施来安慰患者，帮助缓解患者

的孤独和焦虑；对儿童患者选择适龄玩具、游戏等，

给予陪伴和安慰；积极调动患者的社会支持系统，

鼓励家属通过微信、视频等形式与患者沟通；稳定

患者心理状态，调动患者战胜疾病的自主能力。针

对患者的社交隔离情况，建议心理精神科及早介

入，采取放松训练、心理咨询、生物反馈治疗等方

法进行早期干预，缓解患者的心理压力。

3.6 环境管理 病房空气保持清新，每日通风2耀
3次，每次 30分钟；病房物体表面选用 1 000 mg/L

含氯消毒液擦拭消毒，地面喷洒消毒，室内空气采

用循环风空气消毒每日 1次［7］。患者离院后打开

紫外线灯空气消毒 1小时，再将患者被服等医疗

用物投入双层黄色医疗垃圾袋严密分口并标识

“疑似”或“确诊”，交付医疗废物暂存管理处处置，

室内用具用 1 000 mg/L含氯消毒液擦拭、浸泡或

喷洒消毒，处置完毕后再次打开紫外线灯或循

环风空气消毒机 1小时，进行彻底终末处置。

3.7 感染防控 新冠肺炎作为目前医学认知非常

有限的突发大型传染病，其病毒来源、传播途径、

治疗护理方法、疾病预后等太多的未知数使得目

前状态下做好安全防护工作及医学隔离成为切断

传染、控制疫情的重要措施［8］。严格执行医务人

员手卫生，实施分级防护。医务人员使用过的护目

镜、面屏等医疗用品用 1 000 mg/L含氯消毒液完全

浸泡 30分钟，清洁区、半污染区每日定时消毒。

3.8 出院指导 符合解除隔离患者，完善其护理

记录单并请患者签字，告知患者离院注意事项及疫

情防控相关知识。更换帽子、鞋套、口罩等防护用

品，根据病情建议患者自我观察并进一步专科治疗。

4 体会

本病通过飞沫或与病毒感染者密切接触传

播，应加强手卫生，定时开窗通风，保持室内空气

清新，严格执行自我防护和消毒隔离制度，切断传

染源，阻断传播途径［9-10］。对疑似新冠肺炎患者早

发现、早隔离、早报告、早治疗，隔离期应全面细致

观察患者病情动态变化，做好心理疏导［11］。18例

患者经过医护人员细致、周到的护理，均保持了稳

定、平和的情绪，能够积极主动配合观察治疗，顺

利度过留观隔离期。为医院在应对大型公共卫生事

件的管理中积累了相应的应对经验。
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