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　 　 【摘要】目的　 探讨基层非定点救治医院门急诊有效防治新型冠状病毒肺炎疫情的措施。 方法　 通过制度的规范管理、门急

诊人员科学排班、体温筛查、接触史、流行病学史筛查、加强门急诊人员培训，切断了医院内交叉感染，实现了医院内人员新型冠状

病毒知识的全覆盖。 结果　 ２０２０ 年 １ 月 ２５ 日至 １ 月 ３１ 日全院门急诊就诊总量为 ６ ３３５ 例，初步筛查出发热患者 １７６ 例，占 ２．７８％，
排查出疑似病例 ９ 例，确诊病例 １ 例，无漏诊，“零感染”。 结论　 门急诊管理对发热患者“第一哨口”的筛查制度和工作流程，保证

各项防控措施的落实，避免了医院内交叉感染的发生及传播，为新型冠状病毒的防御救治提供了理论依据。
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　 　 中国湖北省卫生健康委员会于 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日

首次宣布了一系列原因不明的肺炎病例，致命病毒因

在 ２０１９ 年武汉首次被发现，２０２０ 年 １ 月 １２ 日世界卫

生组织暂时将该病毒命名为 ２０１９ 年新型冠状病毒

（２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，２０１９ －ｎＣｏＶ） ［１］。 我国已将

２０１９ 年新型冠状病毒肺炎定为法定传染病［２］。 研究

发现，新型冠状病毒主要的传播途径是经呼吸道飞沫

传播，亦可通过接触传播。 感染人体后可引起发热、
乏力、干咳、逐渐出现呼吸困难等症状，部分患者起病

症状轻微，可无发热；但也出现少量急性呼吸窘迫综

合征、脓毒症休克或死亡病例［３］。 基层非定点救治医

院防治重点在于医院门急诊，门急诊作为医院防治新

型冠状病毒的排查、筛选发热患者的“第一哨口”，起
着至关重要的作用。 现将我院在新型冠状病毒流行

期间所采取的应对措施报道如下，供医护人员参考。
１　 一般资料　

我院门急诊护理人员共 ９３ 人，年龄（３８．５９±９．５５）

岁。 其中副主任护师 ５ 名，占 ５．３８％；主管护师 ３５ 名，占
３７．６３％；护师２３ 名，占２４．７３％；护士３０ 名，占３２．２６％。 男

性 ５ 名，占 ５． ３８％；女性 ８８ 名，占 ９４． ６２％。 本科

３４ 名，占 ３６．５６％；大专 ４３ 名，占 ４６．２４％；中专 １６ 名，
占 １７．２０％。 ２０２０ 年 １ 月 ２５ 日至 １ 月 ３１ 日，医院共

接诊门急诊各类患者 ６ ３３５ 例，其中发热患者 １７６ 例。
排查出疑似病例 ９ 例送至发热门诊进行进一步确诊，
确诊病例 １ 例 。
２　 方法　
２．１　 完善制度，规范管理

我院按照国家《传染病防治法》 ［４］ 《突发性公共卫

生事件应急条例》 ［５］《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗快

速指南（第三版）》 ［３］，结合我院门急诊医疗工作实际情

况，组建了新型冠状病毒肺炎疫情防控领导小组，制订

了《新型冠状病毒肺炎医疗救治工作应急预案》《新型

冠状病毒肺炎医院感染预防与控制指引》《新型冠状病

毒清洁消毒制度、医疗废物管理制度》等制度，并根据

疫情变化以及医院实际运行情况及时调整完善。
２．２　 门急诊人员科学排班

在门诊大厅设置导诊人员和志愿者，每日设导诊

护士 ８ 名，客服中心服务护士 ４ 名，志愿者 ２ 名，志愿



者由医院各科室的医务人员自愿报名，志愿请战参加

一线防控及门急诊预检分诊工作。 急诊中心设置导

诊台：设有 ２ 名导诊人员，急诊应急窗口设有 ２ 名护

士，２ 名担架人员，每班 ８ ｈ 轮换。
２．３　 门急诊患者体温筛查

医院在指定出入口特设预检分诊点对患者进行

发热筛查，其他出入口封闭。 每日预诊分诊口设有专

门的护理人员运用非接触式快速红外测温仪进行体

温检测，体温＞３７．３ ℃者由医务人员将其带到发热门

诊，用水银体温计复测体温，复测体温正常者，予以健

康温馨提示并引导至专科就诊门诊。 复测体温仍异

常的患者进一步筛查户籍、接触史、流行病学史。
２．４　 接触史、流行病学史筛查

首次筛查出现体温异常的患者，门急诊护士站帮

助患者建立“发热患者就诊登记本”，详细登记患者基

本信息（姓名、性别、年龄、工作单位、户籍地、家庭住

址、联系电话、流行病学史、发病时间、检查结果、会诊

结果、诊断及处理等）。 制订“一测三问”制度，导诊护

士在患者挂号期间对发热患者进行“一测三问” ［６］。
一 测：测体温；三问：一问是否来自疫区，二问在 ２ 周

内有无到过疫区，三问 ２ 周内是否接触过确诊的疫区

人员或者是否接触过疑似新型冠状病毒肺炎患者或

有无参加有疫区人员在场的聚会。 具备以下条件患

者均带往发热门诊：①有流行病学史，５０ 岁以上的发

热患者，有发热、咳嗽呼吸道症状或者呕吐、腹泻等消

化道症状的患者；②无流行病学史，有发热、咳嗽等呼

吸道症状的患者；③有流行病学史，无症状的患者。 发

热门诊出现新型冠状病毒肺炎可疑病例时，３０ ｍｉｎ 内

上报医院感染科、护理部，做好疑似病例登记流程。
感染科办公室组织感染专科会诊，对疑似病例进行病

毒核酸检测，并将患者暂时安置在独立的治疗室或者

抢救室隔离，病毒核酸检测阳性的新型冠状病毒肺炎

可疑患者用“１２０”急救车及时送至指定的新型冠状病

毒肺炎救治点医院进行隔离观察，陪同护送医务人员

同时做好新型冠状病毒肺炎感染的二级防护措施，戴
医用防护口罩、乳胶手套、工作服、防护服、工作帽，做
好手卫生。 此外，来院就诊的患者及陪同家属如发现

未佩戴口罩者，均发放外科口罩，并指导其正确佩戴。
２．５　 加强门急诊人员培训

在 ２０２０ 年 １ 月 ２０ 日至 １ 月 ３１ 日期间，科室在春

节前后开展多次集中培训，门诊部、急救中心按国家

卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊

疗方案（第三版）》进行严格消毒；开展多种形式的卫

生健康教育，普及防治知识。 对于临床医务人员进行

疫情专项培训，分批次在晨会中向医务人员、保安、物
业、护工、医院清洁工讲解新型冠状病毒肺炎知识、手

卫生、口罩和帽子的正确使用、标准防护知识。 同时

通过大厅电视循环播放、发放宣传资料等向就诊患者

及家属宣讲演示新型冠状病毒肺炎知识、手卫生、口
罩、帽子的正确使用、标准防护知识，做到院内人员全

覆盖。
３　 结果　
３．１　 有效地切断了医院内交叉感染

非接触式快速红外测温计共筛查出发热患者

１７８ 例，其中 ２ 例运用水银体温计复测体温正常，最终

确认发热患者 １７６ 例，占该期间门急诊就诊患者数量

的 ２．７８％（１７６ ／ ６ ３３５）；排查出疑似病例 ９ 例，占同期

门急诊发热患者的 ５．１１％（９ ／ １７６）；确诊病例 １ 例，占
疑似病例的 １１．１１％（１ ／ ９），均转送至发热门诊，无漏

诊、误诊现象。 门诊部、急救中心的医护人员及其他

就诊患者没有出现原因不明的发热、咳嗽、气促、肌肉

酸痛、腹泻等症状，有效地切断了院内感染的传染源。
３．２　 保证了医疗护理工作正常运行

２０２０ 年 １ 月 ２０ 日至 １ 月 ３１ 日期间，医院通过宣

讲演示新型冠状病毒肺炎知识、手卫生、口罩的正确

使用、标准防护知识，科室全体医务人员、保安、物业、
患者、家属、陪护人员、护工及清洁工培训率达到

１００．００％。 新型冠状病毒肺炎知识、手卫生、口罩、帽
子的正确使用、标准防护知识掌握率为 １００．００％。 口

罩的佩戴率从最初的 ７５．５５％ 提高到 １００．００％，佩戴

的正确率从 ８０．６７％ 提高至 １００．００％。 科室未发现新

型冠状病毒肺炎疑似病例，患者及家属情绪稳定，医
疗护理工作正常运行。
４　 讨论　
４．１　 快速筛查是保障零感染的有力举措，有效地切

断了医院内交叉感染

目前所有传染源主要为新型冠状病毒患者及感

染新型冠状病毒潜伏期的无症状人群，普通人群具有

普遍易感性［４］。 控制新型冠状病毒肺炎的首要步骤

为筛查可疑传染源，并予以隔离。 基层非定点医院门

急诊属重点就诊患者人群聚集地，且多数患者免疫力

低下，感染病毒后容易进展为重症，若不对感染源头

加以控制，门急诊将成为新型冠状病毒大肆扩散地。
我院按照国家传染病与流行病学管理制度以及《新型

冠状病毒感染的肺炎诊疗快速指南（第三版）》制订了

符合医院实际的各项工作流程，并且根据基层非定点

救治医院门急诊管理要求，在特定的出入口设定专人

专岗筛查发热的“第一哨口”。 在患者及其家属进入

门急诊大门时，运用非接触式快速红外测温计远距

离、大范围对移动人群进行快速体温甄别，由专人及

专用通道运送体温异常者至发热门诊，并用水银体温

计进行精准测量。 对所有来院就诊患者及陪同人员



实行首次筛查，帮助医护人员提高疫情检测与防护效

率，筑起疫情防控的第一道防线。 及时准确筛选出门

急诊发热患者，避免了新型冠状病毒肺炎患者或发热

疑似患者漏诊、误诊，避免医务人员近距离监测体温，
加快了筛查速度，保证门急诊医护患安全，做到有效

隔离传染源，实现医院医护患零感染。 实践证明，基
层非定点救治医院落实健全的规章制度和工作流程

对疫情控制具有重要作用，使每一位工作人员都体会

到健全规章制度管理的重要性，使上级管理者及时掌

握监控工作开展的进度，同时工作人员有章可循，保
证规范化管理，将医院感染控制到最低水平［７］。
４．２　 加强人员培训，提高急诊医护人员的防护意识，
保证医护人员零感染

为了进一步防治医护人员零感染，医院依据《新
型冠状病毒感染的肺炎诊疗快速指南（第三版）》制订

了新型冠状病毒肺炎医院感染防控操作指南。 在医

务人员晨会时讲解演示新型冠状病毒肺炎知识、标准

防护知识、手卫生、口罩、帽子的正确使用，同时运用

现场演示教学、线下视屏教学、云班课网络自学相结

合的方式，对医务、护理、行政后勤、保洁等人员开展

了新型冠状病毒肺炎相关知识培训，做到全员培训。
通过培训，全体医务人员标准防护知识掌握率、口罩、
帽子的佩戴率、佩戴的正确率达到 １００．００％。 科室组

织专门人员监督医护人员防护措施的落实情况，专人

指导新进入岗位的工作人员，严格掌握工作流程后方

可单独工作。 督促工作人员加强营养，注意休息，避
免过度劳累，保持良好心态，适当锻炼，保证门急诊充

足的医护人员配备。 对在诊疗过程中接触过新型冠

状病毒肺炎或疑似感染新型冠状病毒肺炎患者的门

急诊工作人员实行隔离观察 １４ ｄ，未发现异常情况者

才能重返工作岗位。 通过普及新型冠状病毒肺炎有

关知识，减少了医务人员的心理恐慌，增强了自身的

防范意识，使门急诊医务工作者能主动配合医院新型

冠状病毒肺炎的防治工作。 此外，在医院防治新型冠

状病毒肺炎领导小组的统一部署下，加强了门急诊与

各有关科室的协调力度，保障了门急诊应对和有效发

挥［８］。 实践证明，加强门急诊医护人员的防护意识，
增强门急诊医护人员的责任感，使每位医护人员都掌

握科学的自身防护知识；同时提高门急诊医护人员防

治新型冠状病毒感染的应对能力，依法依章、规范防

治、科学应对、有效预防，才能更好地控制疫情［９］。
５　 小结　

由于目前医学界对新型冠状病毒感染人体的病

理生理机制尚未完全认识，已有研究表明其主要通过

空气飞沫及接触传播，人群普遍易感，目前尚无特效

治疗药物。 因此防控显得尤为重要，医院门急诊作为

患者就医的必经途径，在救治患者的同时，应制订严

格的防范制度，加强传染源的筛查，阻断感染途径和

保护易感人群，避免院内交叉感染［１０］，由于新型冠状

病毒肺炎疫情为突发公共卫生事件，面对众多的就诊

患者，基层非定点救治医院要更加重视门急诊在及早

防控中的重要作用，在制订规章制度、加强医务人员

自身防护同时，也要进一步注重护理人员工作安排、
医务人员的情感人文关怀等［１１］。 希望在以后的工作

中不断摸索，形成更为完善的基层非定点救治医院门

急诊应对疫情的防控策略，保障患和医务人员的身心

健康和安全。
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