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新型冠状病毒（2019-nCoV）肺炎流行期间呼吸科
门诊质控上海专家共识

上海市呼吸内科临床质控中心△

【【摘要】】 为更好地防治和管理新型冠状病毒（2019 novel coronavirus，2019-nCoV）疑似患者，避免这些潜在的患者

或者病毒携带者引起继发感染，上海市呼吸内科临床质控中心联合中心赴武汉工作的首批专家特制定本共识。本

共识侧重于明确新冠肺炎流行期间，如何重点做好呼吸科门诊工作以及如何做好呼吸科门诊质量控制这两个重要

问题。通过质量控制管理好疑似和可疑患者，特别是隔离潜在感染源、切断一切传播途径，最终杜绝医师和患者之

间的交叉感染，杜绝传播，同时也能保护医师和患者及其家庭安全。做好门诊质控要点是严格进行相关培训，包括

熟悉诊治指南、做好自我防控（包括接诊患者前穿好专用工作服和戴好医用口罩）、杜绝社交和不接触任何风险。

做好呼吸科门诊工作要求诊室做好消毒和通风；呼吸科医师开诊前后也要做好必要的消毒和防护；诊疗过程要求

严格执行指南要求；有条件的单位可用物联网或者互联网辅助门诊，尽可能减少传播可能。本共识建议尽可能减
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少不必要的检查，并列出了患者做检查及入院时的注意事项，及特殊情况的应对策略。此外，本共识特别强调新冠

肺炎是传染病，不应漏掉病毒携带者、有症状的发病者和超级传播者，以免造成社会危害；在诊断和鉴别诊断有困

难时，应该重视临床表现；对于不能排除潜在接触史的患者，有相关症状，影像表现为肺部感染，白细胞不高，即使

核酸检测阴性，也应该考虑为新冠肺炎疑似患者或者可疑病例，建议立即隔离。

【【关键词】】 新型冠状病毒； 肺炎； 门诊； 自我防护； 临床诊断； 质量控制； 共识
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Shanghai expert consensus for respiratory clinic quality control

during epidemic 2019-nCoV time

Shanghai Respiratory Clinical Quality Control Center△

【【Abstract】】 In order to better prevent and manage suspected patients of 2019 novel coronavirus（2019-

nCoV）and avoid secondary infections caused by these potential patients or carriers of the virus，experts
from Shanghai Respiratory Clinical Quality Control Center including those assigned to Wuhan specially
developed this consensus.This consensus is developed with a special focus on how to do a better job for
respiratory clinical quality control，and how to do a better job for respiratory clinics during the secondary
2019-nCoV epidemic time.By managing suspected patients through quality control，especially by isolating
potential sources of infection，cutting off all transmission routes，and ultimately eliminating cross-infection
between physicians and patients，we aimed to eliminate transmission and protect physicians and patients and
their families in this special time. The key point of clinical quality control is strict training，including
familiarity with diagnostic and treatment guidelines，self-control（including special work clothes and medical
masks before serving the patients），and eliminating social events and not touching any risks.Doing better
job for respiratory clinics requires disinfection and ventilation，respiratory physicians should also be prepared
to do the necessary before- and after-care disinfection and protection. The consultation process requires
strict implementation of the guidelines. It is recommended that hospitals equipped with necessary
instruments serve patients in their home with Internet of Things or Internet，to minimize the possibility of
transmission. It is also recommended to minimize unnecessary examinations as much as possible，points of
paying attention to the patient’s examination and admission precautions are also listed，with special
circumstances response strategies. In addition，special emphasis is needed to consider 2019-nCoV as an
infectious disease. Physicians should not miss the patients or virus-carriers，and should avoid overlooking of
the super-spreaders，so as not to cause social harm. When diagnosis and differential diagnosis are difficult，
attention should be paid to opinions from the chest physicians.For patients who cannot rule out a potential
history of exposure，i. e.，with related symptoms，imaging shows lung infection，white blood cells are not
high，even if the nucleic acid test is negative，they should also be considered have 2019-nCoV pneumonia，
or are suspected cases，should be recommended rapid isolation.
【【Key words】】 2019-nCoV； pneumonia； outpatient； self-protection； clinical diagnosis； quality
control； consensus
* This work was supported by the Shanghai Municipal Key Clinical Specialty,“Strong Body”Construction Program-Department of

Pulmonary Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University.
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2019 新 型 冠 状 病 毒（2019 novel coronavirus，
2019-nCoV）因 2019年底武汉出现病毒性肺炎病例而

被发现［1-2］，2020年 1月 12日被世界卫生组织（World
Health Organization，WHO）命名，其会引起严重急性

呼吸感染（severe acute respiratory infection，SARI）。

冠状病毒是一大型病毒家族，已知可引起感冒以及

中东呼吸综合征（Middle East respiratory syndrome，
MERS）和 严 重 急 性 呼 吸 综 合 征（ severe acute
respiratory syndrome，SARS）等 较 严 重 疾 病 。 而

2019 新型冠状病毒是以前从未在人体中发现的冠

状病毒新毒株［3-4］。

新冠肺炎感染者常见体征为发热、咳嗽、气促

和呼吸困难等。在较严重病例中，可导致肺炎、严

重急性呼吸衰竭、肾功能衰竭，甚至死亡［5］。目前对

于新冠肺炎没有特异的治疗方法。主要是对症治

疗和防治并发症，对感染者的辅助护理也非常有

效。其确诊率在短期内迅速增加，目前已突破 4 万

例，并且引起继发感染问题，给各地防治工作带来

巨大负担和压力。目前已有全国多家医疗队支援

武汉，缓解了当地抢救 SARI重症患者的压力，特别

是对处理脓毒性休克，改善和管理低氧性呼吸衰竭

及急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress
syndrome，ARDS）、多脏器功能衰竭，并发症的预

防，妊娠患者的特别诊治，以及特异性的抗新型冠

状病毒治疗等起到了重要作用。

虽然武汉市于 1 月 23 日施行了封城，但许多未

确诊的病例或病毒携带者在疫情暴发初期已同时

输出到武汉以外的其他地区。由于该病毒潜伏期

长（2周甚至可能更长时间）、传染性强，给防治工作

带来极大困难。目前国家颁布的指南主要针对新

冠肺炎确诊患者，对于如何管理未确诊的疑似者，

尚无具体的官方指南。目前防疫工作到了攻坚阶

段，如何更好地管理疑似患者以及可疑者，做好疑

难患者会诊，避免这些潜在的患者或者病毒携带者

引起次地感染，避免疫情在其他地区暴发，在当前

阶段尤其重要。为此，上海市呼吸内科临床质控中

心以网络（邮件和微信）讨论的方式，邀请本市呼吸

内科临床质量控制专家，包括在疫情首发地武汉支

援的周新和蒋进军教授，共同讨论和制定了本共

识，供诸位同道参考。本共识侧重于如何做好新冠

肺炎流行期间呼吸科门诊工作，及如何做好质量控

制这两个重要问题，旨在通过质量控制管理好疑似

患者，特别是隔离潜在感染源、切断一切传播途径，

最终杜绝次地医师和患者之间的交叉感染，杜绝传

播，同时也能保护医师和患者家庭，避免疫情导致

更大的损失，并尽快扭转疫情防控形势。

新冠肺炎流行期间如何做好

呼吸科门诊质量控制

知己知彼，百战不殆。新冠肺炎流行期间，呼

吸科门诊是重中之重，也是医务人员接触病毒最危

险的地方。要做好呼吸科门诊质量控制，必须严格

培训医护人员了解相关的病毒知识，熟悉相关诊治

指南，做好自我防控，同时杜绝社交和不接触任何

风险。

了解新冠肺炎 本共识推荐采用国家卫健委

不断更新的新型冠状病毒肺炎诊治方案进行培训。

针对新冠肺炎的性质，国家病原微生物资源库于

2020 年 1 月 24 日和 27 日分别发布了由中国疾病预

防控制中心病毒病预防控制所成功分离的我国第

一和第二株病毒毒种信息及其电镜照片（图 1）、新

型冠状病毒核酸检测引物和探针序列等国内外首

次发布的重要信息，并提供了共享服务［7］。医院管

理层应该培训医师掌握消毒知识，特别是病毒消灭

及预防方法：（1）新冠病毒在 56 ℃下 30 min就会死

亡；（2）乙醚、75%的乙醇、含氯的消毒剂都可以有

效地灭活该病毒；（3）勿食用生食；（4）勤洗手［6］。

©2020 National Institute for Viral Disease Control and Prevention，
China［7］，viral species CHPC 2020.00001；NPRC 2020.00001（arrows
in the left figure） and CHPC 2020.00002；NPRC 2020.00002（right
figure）.
图 1 中国疾病预防和控制中心病毒病预防控制所分离共享

的新型冠状病毒武汉株 01（左）和武汉株 02（右）

扫描电子显微镜照片

Fig 1 C-Tan-nCov Wuhan strain 01 and C-F13-nCoV

Wuhan strain 02 of 2019-nCoV under scanning electron

microscope isolated and shared by National Institute for Viral

Disease Control and Prevention，China
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熟悉诊治指南并结合实践进行优化 由于新

冠肺炎是突发在人体身上的全新病毒，人类对其认

知非常有限。随着疫情的发生和发展，临床一线医

生在诊治患者过程中对新冠肺炎的认识逐步提高。

国家卫健委和国家中医药管理也不断更新和颁布

新型冠状病毒肺炎诊疗方案，最新版本已更新至第

5版［8-9］。该方案从病原学特点、流行病学特点、临床

特点、诊断标准、临床分型、鉴别诊断、病例的发现

与报告、治疗、解除隔离和出院标准、转运原则和院

感控制等方面进行了阐述。本共识推荐呼吸科医

生以此方案为基础，结合临床实践不断进行优化和

改良。重点分以下几个方面阐述。

询问病史 最重要的内容是患者的旅行史，有

无流行病学或确定及可疑患者接触史，交通工具，

家庭成员的症状，工作环境，个人症状等。各地呼

吸科门诊对一切可疑的患者需要提高警惕，因为该

病早期有些患者症状并不典型，随着输入型病例的

减少、本地病例的增加，有些患者甚至没有明显的

传染源接触史，使得该病的诊断和鉴别诊断单靠病

史和症状可能会有误诊或漏诊。此外，除了咳嗽、

发热、鼻塞、咽痛，流涕等上呼吸道感染的症状，以

及乏力、纳差，还要注意消化道症状如腹泻。重型

病例出现活动后气急、紫绀，甚至呼吸困难、呼吸窘

迫、以及脓毒性休克。

实验室和辅助检查 主要特点是血常规提示

中性粒细胞降低或不变，少数出现增高；淋巴细胞

普遍偏低，淋巴细胞分类可以随访反映免疫功能；

谷丙转氨酶和谷草转氨酶（alanine transaminase和
Aspartate Transaminase，ALT 和 AST）、乳酸脱氢

酶、肌红蛋白、血沉、C反应蛋白（C-reactive protein，
CRP）升高，降钙素原（procalcitonin，PCT）正常。咽

拭子、下呼吸道分泌物、肺泡灌洗液，血浆或粪便等

标本可以检测出新型冠状病毒核酸。典型胸部影

像表现为肺外周带多发斑片状磨玻璃影或浸润影，

部分有实变。严重者可出现双肺大面积渗出性改

变，出现“白肺”特征［5］。

诊断 根据病史、流行病学资料、症状、体征，

结合实验室病毒核酸检测，以及影像学分析，可以

诊断新冠肺炎。确诊的依据是 PCR检测核酸阳性，

或基因测序结果阳性。但是，应该特别注意新冠肺

炎是传染病，切勿漏掉病毒携带者、有病的发病者

和超级传播者，以免造成社会危害。

钟南山领衔发布近 1 100 例新冠肺炎患者临床

数据表明［10］，其潜伏期最长或达 24 天，一半以上患

者确诊时无发热，CT诊断准确率 76.4%，只有约

1.2%的患者 14 天内有野生动物接触史，这是疫情

早期就存在人传人的有力证据。此外 31.3%的患

者近期去过武汉，71.8%的患者与来自武汉的人存

在接触。入院时这些患者只有 43.1%当时就在发

热，更多的患者是在住院期间发热的而同属冠状病

毒致病的 SARS和中东呼吸综合征（MERS），患者

确诊时几乎全部存在发热症状 ，不发热的只有

1%~2%，假如对疑似病例的排查只通过测体温进

行，就可能“遗漏大量不发热的患者”。在入院接受

CT检查时，76.4%的患者呈现了肺炎表现，主要为

毛玻璃样阴影（50%）和双肺斑片状阴影（46.4%），

绝大多数重症患者都能以此确诊，与此前专家表态

“确诊患者中，核酸检测的阳性率约为 30%~50%”

比较看还是 CT好。如果把 CT检查、核酸试剂盒和

临床症状结合在一起，那么从分析中的数据来看，

确诊的准确率就能达到 97%了。

为此，本共识建议在诊断和鉴别诊断有困难

时，更应该重视临床表现。对于不能排除潜在接触

史的患者，有相关症状，影像表现为肺部感染，白细

胞不高，即使核酸检测阴性，也应该考虑为新冠肺

炎患者或者疑似病例，达不到疑似标准又不能排除

者，可以根据专家意见定为可疑病例，建议迅速予

以隔离。

临床分型 鉴于有的患者只有咽拭子阳性，而

无胸部影像学异常，这类患者可以称之为新冠肺炎

感染。若有肺部影像学异常，可称为新冠肺炎。根

据危重程度分层，可以分为普通型、重型和危重型。

普通型主要指患者出现发热、呼吸道症状和影像学

肺炎表现，但不符合重型和危重型表现。重型指患

者符合下面三者之一：呼吸频率≥30 次/min；静息

状态下血氧饱和度≤93%；氧合指数≤300。危重

型指患者符合以下情况之一：出现呼吸衰竭，且需

要机械通气；出现休克；合并其他脏器功能衰竭需

要 ICU治疗［8-9］。

鉴别诊断 要与这个季节常见的其他病毒性

肺炎，以及支原体和衣原体感染，以及非感染性疾

病如血管炎、皮肌炎和机化性肺炎等相鉴别。

治疗 确诊或疑似病例需要隔离，确诊者可收

到同一病房治疗。
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（1）一般治疗 休息，吸氧，给予适当的营养，如

有咳嗽咳痰和发热则给予对症治疗。抗病毒治疗：

洛匹那韦/利托那韦（200 mg/50 mg）bid；α-干扰素

雾化 500×104 U/2 mL注射用水，雾化 bid，中药如

莲花清瘟、疏风解毒胶囊等。抗生素：无需广谱抗

生素，怀疑合并细菌感染者可用抗生素，如莫西沙

星。重型和危重型患者一般考虑同时应用抗生素。

重型以上患者，丙种球蛋白每天 10 g，连续 3天。

（2）重型和危重型病例治疗 治疗原则为进行

基础疾病治疗，并注意防治并发症和合并症。

呼吸支持：若无创机械通气 2 h无效，可考虑气

管插管机械通气。采用小潮气量通气（6 mL/kg）加

呼气末正压（positive end-expiratory pressure，PEEP）。

通气模式可用容量控制或压力控制，或者同步间歇

指令通气和压力支持通气结合模式（SIMV+PSV模

式）。初始可采用肌松药和镇静药，完全控制通气；

随着病情改善，调整吸氧浓度、潮气量、PEEP和通

气模式，并在患者病情改善后尽早撤机拔管。如果单

纯机械通气氧合改善不明显，可以考虑俯卧位通气；

如果俯卧位通气改善仍然不明显，氧合指数小于 100，

考 虑 体 外 膜 肺 氧 合（extracorporeal membrane
oxygenation，ECMO）治疗。

循环支持：可进行补液扩容，加用血管活性药

物维持血压。

中药治疗：可用血必净等治疗。

皮质激素：原则上普通型患者不考虑使用激

素。重型或危重型患者，对常规治疗无明显反应，

病情加重，出现炎症因子明显上升，可小至中等剂

量短期使用，建议 1~2 mg/kg，3~5天。

（7）解除和隔离

体温恢复 3天以上，呼吸道症状明显改善，连续

2 次呼吸道病源体检测（间隔至少 24 h）阴性，即可

解除隔离和出院。

做好自我防控 医院要培训临床医师防治呼

吸道传染病的必须知识。由于初期对该病毒的认

识不足，防护设备和防护意识也不强，在疫情初始

武汉就有医生不小心被感染，导致整个科室工作停

滞，出现医院无法接收患者的情况。医生感染造成

的影响和社会损失非常大。在诊疗过程中，未发现

明显污染物时可以使用速干手消毒剂。任何情况

下，接触患者血液、唾液或痰液等体液后，都应该立

即 严 格 按 照《 医 务 人 员 手 卫 生 规 范（WS/

T313.2019）》的要求执行，做好手部卫生工作。

杜绝社交和不接触任何风险 疫情流行阶段，

呼吸科医护人员责任重大，因为病毒携带者和疑似

患者首先选择呼吸科就诊。因此，医护人员应杜绝

社交，避免过于劳累，造成免疫力下降而感染。同

时，也要尽力避免自己成为传染源接触者。门诊医

师在诊治患者中，若接触疑似或者病毒携带者，将

成为严重的感染源；去病房或下班后再接触他人，

会造成和扩散病毒的传染。所以，门诊医师最好不

与家人和他人接触。无法避免时，建议下班后晚

1~2 h再考虑回家，同时追踪接诊过的患者信息，确

定没有问题后再返回家中。

新冠肺炎流行期间如何重点

做好呼吸科门诊工作

呼吸科门诊诊室要求

诊室通风 需要开诊前即通风，同时保证室内

空气流通，下班后通风 15 min再进行消毒。

诊室消毒 诊室消毒措施和间隔严格按照《医

院空气净化管理规范（WS/T368—2012）》要求进行

空气消毒。任何空气净化装置都不能代替空气消

毒。仪器表面、地面等的清洁与消毒，完全遵照《医

疗机构消毒技术规范（WA/T367—2019）》，可以通

过紫外线照射、有效氯浓度或 75%乙醇的喷洒和擦

拭等方式，有效灭活病原体。

设备消毒 用于药物吸入的小型雾化装置必

须进行消毒，以破坏有繁殖力的微生物、真菌孢子、

结核菌和病毒。反复使用的传感器，可能存在唾

液、飞沫等分泌物的污染，建议使用一定比例的多

酶清洗液浸泡+超声震荡的方法处理，再用去离子

纯化水或蒸馏水清洗后自然晾干备用。

医生防护设备 因地制宜准备好外科口罩，高

危时应该备有 N95口罩（图 2），使用专用听诊器，该

诊室专用工作服，有镜片的眼镜。用过后应该在该

诊室立即消毒，不可以带出诊室外，避免交叉感染。

分诊 建议采用手持式非接触式测温计测量

体温。如有发热者，按照发热患者的流程进行新冠

肺炎感染排查，只能排除该疾病后才可分配到普通

呼吸科门诊就诊。

患者防护 就诊患者进出医院时应佩戴口罩，

杜绝互相传染可能性。有条件的科室可为呼吸科

患者准备口罩，并在进入诊室之前佩戴好。
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呼吸科医师开诊前后准备要求

进入诊室后首先检查通风 呼吸科医师应该

熟悉诊室通风要求，并督促门诊部做好准备工作。

开诊准备 医师在开诊前应穿好该诊室专用

工作服、扎好头发，先戴帽子后戴口罩、最好佩戴有

镜片的护目镜。具体参考《国家卫生健康委办公厅

关于印发新型冠状病毒感染的肺炎防控中常见医

用防护用品使用范围指引（试行）的通知》［11］的要

求，正确穿戴和脱摘用来防护的一次性乳胶检查手

套、帽子和医用防护口罩，佩戴护目镜和防护服。

就诊患者 患者进入诊室前或进入医院大门

前，即要求其戴好口罩；

下班前工作 医师下班后，应该督促门诊部做

好消毒通风，以及口罩、专用听诊器、专用工作服和

设备等消毒工作。

呼吸科医师诊疗过程要求

常规临床工作 对于有发热、肺部感染的患

者，即使达不到当地的病毒分离鉴定标准，哪怕仅

有咳嗽、任何不适，呼吸科医师也不能疏忽任何细

节。开诊前，参照《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案（试行第五版）》［8-9］，再次询问患者流行病史和

临床表现，以排除疑似病例：（1）临床表现是否有发

热；（2）近 2周有无疫区或其他有本地病例持续传播

地区的旅行史或居住史；（3）近 2周有无接触来自疫

区或其他有本地病例持续传播地区的发热伴呼吸

道症状的患者；（4）有聚集性发病或与病毒感染者

有流行病学关联；（5）特征性肺炎影像学表现或发

病早期的白细胞总数正常或降低，或淋巴细胞计数

减少；（6）给患者查体、经手患者带来的片子等信息

后马上洗手。

物联网辅助 有条件的医院或者医师，对于随

访患者，可以通过物联网技术辅助随访。例如，患

者在家中即可自行测定物联网肺功能（图 3），将结

果传到云与医生互动。这不但有利于医生监测患

者病情，同时医患双方又不暴露于任何风险。同时

通过高速信息质量监控及专业流行病学的数据统

计模式，及其增强现实辅助云加端设备可以有效获

得即时的质控结果，有效地监测并预警系统中可能

存在的潜在风险，并及时反馈给疾病控制中心，形

成三级联动的纠正方案，最终达到患者和社会的满

意效果。有助于达到白春学教授提出的“三个链接

（全面感知、可靠传输、智能处理）全时空，融合四众

（防控指挥者、专家、基层医师和患者）在其中，隔离

（隔离传染源）切传（切断传播途径）降易感（降低人

群易感性），全新模式惠众生”的效果［12-14］。

患者做检查时及入院时注意事项

肺功能检查 疫情期间尽可能避免肺功能检

查。如果必须做，则尽可能删繁就简，选用便携式

肺功能仪（图 3），利于杜绝交叉感染，同时患者在家

中即可以开展物联网诊疗。如果必须做系统肺功

能检查，包括弥散、肺总量和运动试验等，必须做好

以下防护。

（1）做好防污染，预防交叉感染 肺功能仪器

的管道、阀门和接口等配件的清洗和消毒方法完全

遵照《医疗机构消毒技术规范（WA/T367.2019）》。

主要步骤有 5个。①水洗：严格按要求清洗干净，管

路中如有痰痂或血渍等污物，需用多酶清洗液浸泡

后，再彻底清洗干净；消毒液充分接触和浸泡：常见

消毒液的有效氯浓度要达到 1 000 mg/L，或者直接

采用 2%戊二醛溶液；消毒液要每周更换一次，常规

浸泡时间是 30 min；纯化水充分冲洗；晾干备用，保

存时间不超过 1 周；相关清洗消毒的频率完全遵照

图 3 物联网便携式肺功能仪

Fig 3 A portable pulmonary function test apparatus

for Internet of Thing

图 2 N95口罩

Fig 2 N95 mask
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上述消毒技术规范。

（2）肺功能室准备 应该保证室内空气流通，

在使用一次性呼吸过滤器的前提下，每完成 15 人

次，就要对管道、接口和传感器进行清洗和消毒，每

个工作日清洗消毒的次数不低于 2次。任何仪器设

备的组件上如果看到血液、体液、分泌物或呼出气

体冷凝液都应该立即进行清洗消毒。对于开放 -环

路系统，其中进行重复呼吸的环路部分需要在每个

患者检查之后进行清洗消毒，消毒后密封储存以备

下次使用。

（3）咬嘴 肺功能检查必须使用一次性咬嘴和

呼吸过滤器，用后统一销毁，不可反复使用。通过

使用呼吸过滤器，可以有效地滤除和吸附 99%的呼

出气中的颗粒，是一个有效防止肺功能检测设备被

污染的方法。值得注意的是，即使使用呼吸过滤

器，也不能降低对肺功能仪器常规清洗和灭菌的

要求。

支气管镜检查 新冠肺炎感染主要通过呼吸

道飞沫传播、空气传播及接触传播，结合支气管镜

操作的特点，制订了当前疫情下支气管镜诊疗操作

的流程、要求及注意事项。进行支气管镜诊疗操作

时须严格执行传染病防控相关标准，强调了支气管

镜检查不作为诊断新冠感染采样的常规手段，在按

要求做好防护的基础上，严格掌握支气管镜诊疗适

应证，如非病情急需，建议暂缓检查［15］。

其他科室检查 对于可疑患者，即使体温未达

到某些地区规定的发热标准，去做血常规、肝肾功

能，胸片或者 CT检查时，也应该通知实验室、放射

科，以便相关科室做好防护准备，避免被可能的病

毒携带者感染。

入院 对于发热患者，即使体温未达到某些地

区规定的 38 ℃标准，将其收治入院前应该汇报总值

班；并及时上报高风险病例，安排收治隔离病房；没

有收治条件的医院，应联系有条件的医院。

特殊情况的应对策略 对于某些患者，就诊时

未见异常，但是检查完成后发现明确感染者或疑似

感染者，应立刻汇报上级医师和医院相关负责人，

严格对检查室进行空气消毒，仪器重新清洗消毒，

操作人员按规定隔离观察，等待排除疑似后再恢复

肺功能检查。加强感染控制的监督工作，对于可反

复消毒、可重复使用的部件，例如呼吸管道和阀门，

都应该定期在消毒后进行细菌培养，并监测用于浸

泡的消毒液有效浓度，以保证感染防控的有效性。
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