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摘要:目的 新型冠状病毒肺炎(ＣＯＶＩＤ￣１９)疫情期间ꎬ通过建立与运行定点医院缓冲隔离病区ꎬ确保新入院非

ＣＯＶＩＤ￣１９ 的其他传染性疾病患者得到精准救治ꎬ防止发生交叉感染ꎮ 方法 结合宜昌市第三人民医院传染病患者收

治实际情况ꎬ设置缓冲隔离病区ꎬ制定门急诊患者诊疗管理流程ꎬ通过门诊预检分诊及各专科门诊筛查ꎬ初步识别非

ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者与 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者ꎬ并对新入院非 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的普通传染病患者单间收治ꎬ集中管理ꎬ通过为期６ ｄ的健

康监测及规范筛查ꎬ再分流到各专科传染病区ꎮ 结果 在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 流行期间ꎬ缓冲隔离病区的建立及运行可确保非

ＣＯＶＩＤ￣１９ 的其他传染性疾病患者也能得到最大限度的及时高效救治ꎬ防止医务人员与患者之间、患者与患者之间发

生交叉感染ꎮ 同时通过缓冲隔离病区集中收治ꎬ可减少人力资源及防护物资的投入ꎬ更利于规范管理ꎮ 结论 设置缓

冲隔离病区集中管理ꎬ确保了新入院的非 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的其他传染性疾病患者得以精准救治且无交叉感染发生ꎮ
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　 　 为确保非 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的其他传染性疾病患者

得到常规救治ꎬ宜昌市第三人民医院制定特殊时

期门急诊患者就诊流程ꎬ设置缓冲隔离病区ꎬ单间

隔离ꎬ集中收治ꎬ调配专业医务人员统一进行诊疗

与护理ꎬ帮助患者安全、平稳度过 １ 周的缓冲隔离

期ꎬ再分类收治到各专科传染病区ꎮ 在确保患者

得到精准救治的同时防止发生交叉感染ꎮ 现将本

院门急诊诊疗流程及缓冲隔离病区的建立与运行

情况报道如下ꎮ

１　 一般资料

宜昌市第三人民医院是本地区唯一一所三级传

染病专科医院ꎬ承担着本地区所有传染性疾病患者

的救治工作ꎮ 在积极救治新冠肺炎患者的同时ꎬ根
据国家卫生健康委员会办公厅“关于进一步落实科

学防治精准施策分区分级要求做好疫情期间医疗服

务管理工作的通知”的要求ꎬ实施“内防反弹ꎬ外防

输入ꎬ严格管控”策略ꎬ在重点抓好疫情防控工作的

同时ꎬ逐步将工作转移到普通传染性疾病救治中ꎬ以
满足普通传染性疾病患者救治需求ꎮ

２　 培训宣传

根据医院目前疫情防控实际情况及普通传染病

患者救治需求ꎬ制定“科学防治精准施策分区分级

医疗服务管理工作实施方案”ꎬ内容包括工作目标、
工作要求及相关工作流程等ꎮ 将方案在医院 ＯＡ 办

公系统公示并在科室晨会传达ꎬ确保全院职工知晓ꎬ
便于大家规范执行工作流程ꎮ 同时借助医院公众号

等通讯平台进行相关政策的宣传ꎬ提高群众知晓率ꎬ
引导患者有序分类就医ꎮ

３　 组织结构

组建一支由结核科、肝病科、儿科、内科、外科及

妇产科等各科室主任组成的专家组ꎬ建立专家微信

群及 ＱＱ 群ꎬ便于实时上传患者资料ꎬ多学科会诊ꎬ
在短时间作出准确判断ꎬ分流收治患者ꎮ

４　 缓冲隔离病区的建立

４ １　 建立缓冲隔离病区的目的

４ １ １　 缓冲隔离病区建立的背景:依据国务院应对

新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制«关于科学防

治精准施策分区分级做好新冠肺炎疫情防控工作的

指导意见»中的风险划定标准ꎬ经省疾控中心组织

专家评估ꎬ本地区仍然属于高风险区域ꎮ 截至 ２０２０
年 ３ 月 １０ 日 ２４ 时ꎬ本地区累计确诊新冠肺炎病例

９３１ 例ꎮ 本院作为本地区新冠肺炎定点收治机构及

唯一一所三级传染病专科医院ꎬ在做好各类传染病

救治工作的同时应严抓防控不放松ꎮ
４ １ ２　 缓冲隔离病区建立的必要性:新冠肺炎的潜

伏期为 １~１４ ｄꎬ大多为 ３ ~ ７ ｄꎬ临床表现不具有特

异性ꎬ发热、乏力和干咳是最常见的临床症状[１]ꎮ
但普通呼吸道传染病如甲型流感、肺结核等ꎬ发热、
乏力、干咳也是其常见临床症状ꎮ 在目前报道的最

大的一组新冠肺炎病例资料中[２]ꎬ虽然 ９８ ６％的患

者都有发热的症状ꎬ但发热并非所有患者就诊时的

首发症状ꎬ更有 １４ 例患者是以恶心、腹泻等消化道

表现为首发症状ꎮ 病毒核酸检测和病毒基因测序对

于确诊新型冠状病毒感染至关重要ꎮ 但病毒病原学

检测有时需要一定时间ꎬ且往往需要多次采集标

本[３]ꎮ 血清学检查 ＩｇＭ 抗体多在 ３ ~ ５ ｄ 后开始出

现阳性ꎬＩｇＧ 抗体滴度恢复期较急性期增高 ４ 倍及

以上[１]ꎮ 鉴于新冠肺炎潜伏期长、临床表现不具有

特异性、确诊检测结果需要一定的时间ꎬ建立缓冲隔

离病区可最大限度地保护患者和医务人员的健康ꎬ
避免院内感染ꎮ
４ １ ３　 缓冲隔离病区建立的优越性:建立缓冲隔离

病区可对所有新入院患者统一进行单间隔离管理ꎬ
节省人力资源ꎬ减少防护物资的投入ꎬ同时提供更加

专业、规范的诊疗护理服务ꎬ保障医疗质量和医疗

安全ꎮ
４ ２　 建立缓冲隔离病区的要求

选择本院一栋二层的内科楼作为缓冲隔离病

区ꎬ与其他病区相对分开、独立ꎮ 缓冲隔离病区结构

设计符合传染病防治要求ꎬ设“三区三通道”:清洁

区、半污染区、污染区ꎻ工作人员通道、患者通道、医
疗废弃物通道ꎮ 组建一支专业医护人员队伍ꎬ人员

配置充足ꎬ具备新冠肺炎患者救治经验ꎬ熟悉新冠肺

炎病情特点和辅助检查临床意义ꎬ便于早期鉴别ꎮ
缓冲隔离病区管理按甲类传染病防治要求进行管

理ꎮ 采用目视管理法制作醒目地标、张贴防护用品

品名和流程看图、绘制护理指引看图等ꎬ提高团队成

员对工作环境满意率及工作效率[４]ꎮ

７４７
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５　 工作流程

门急诊传染病患者诊疗流程(图 １)ꎮ
５ １　 预检分诊管理

５ １ １　 预检分诊目的:甄别新型冠状病毒感染疑似

病例ꎬ及时发现急危重症病例ꎬ合理安排患者就诊ꎬ
保证就诊效率ꎬ避免交叉感染[５]ꎮ
５ １ ２　 预检分诊方法:在门诊大厅入口处设分诊

台ꎬ专人负责ꎬ患者就诊时为患者及其家属发放医

用外科防护口罩ꎬ并指导规范佩戴ꎮ 重点询问有

无发热、咳嗽、气促等急性呼吸道症状及有无新冠

肺炎确诊或疑似病例接触史等ꎬ监测体温、血压及

血氧饱和度等ꎬ并做好就诊登记ꎮ 如无发热等急

性呼吸道症状及接触史者ꎬ分流到普通传染病诊

室就诊ꎻ如出现发热或疑似新冠肺炎症状者ꎬ由专

人引导至发热门诊就诊ꎬ并做好各项纪录ꎬ注明去

向ꎮ 设专门候诊区ꎬ空间充足ꎬ空气流通良好ꎬ候
诊时保持 １ ｍ 以上的距离ꎬ避免聚集ꎮ 密切关注

候诊人员病情变化ꎬ优先安排急危重症患者就诊ꎬ

维持良好的就诊秩序ꎮ
５ ２　 普通传染病诊室

无需住院者直接进行门诊治疗ꎻ需要住院者在

门诊筛查血常规、胸部 ＣＴꎬ结果均为阴性者收治缓

冲隔离病区ꎮ
５ ３　 发热门诊

有发热、气促等急性呼吸道症状或疑似新冠肺

炎症状者筛查血常规、胸部 ＣＴꎬ经专家会诊高度疑

似者报市防控指挥部ꎬ同时收治本院隔离病区单间隔

离ꎻ经发热门诊筛查排除疑似新冠病毒感染的其他

普通传染病且需住院的患者收治本院缓冲隔离病

区ꎻ经发热门诊筛查排除疑似新冠病毒感染及其他

普通传染病患者ꎬ报市防控指挥部安排至相应医疗

机构诊治ꎮ
５ ４　 缓冲隔离病区

所有经门诊筛查的普通传染病患者需在缓冲隔

离病区单间隔离、密切观察 ６ ｄꎮ 每日监测体温、血
氧饱和度等ꎬ并在病历上做好健康监测记录ꎬ期间进

行 ２ 次核酸检测ꎬ２ 次检测间隔时间 ２４ ｈ 以上ꎬ入院

图 １　 门急诊传染病患者诊疗流程图

Ｆｉｇ １　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
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第 ５ 天行血清学新冠病毒特异性抗体检测ꎬ排除新

型冠状病毒感染者转科至相应科室继续治疗ꎻ如入

院前已进行 ２ 次核酸检测且为阴性者ꎬ入院后除必

要的健康监测外ꎬ第 ４ 天行血清学新冠病毒特异性

抗体检测ꎬ排除新型冠状病毒感染者转科至相应科

室继续治疗ꎮ

６　 医院内感染控制

因目前处于新型冠状病毒肺炎流行期且本地区

处于高风险区域ꎬ部分传染病本身也具有发热等急

性呼吸道症状ꎬ特别是肺结核患者也有 ＣＴ 影像学

检查改变ꎬ为有效防止交叉感染ꎬ所有医护人员在进

入缓冲隔离病区工作时应严格执行二级防护ꎮ 二级

防护包括:穿工作服ꎬ戴帽子、Ｎ９５ 口罩、护目镜或面

屏ꎬ穿专用防护服ꎬ戴鞋套ꎬ有条件的可以穿防水靴ꎬ
穿一次性手术衣ꎬ戴乳胶手套[６]ꎮ 如患者在缓冲隔

离期间需行紧急手术ꎬ一律按疑似新冠肺炎手术流

程处理ꎬ应密切协调手术各相关科室ꎬ包括外科、麻
醉、手术室、麻醉复苏室、重症监护室、外勤等各部

门ꎬ所有人员均应做好二级或三级防护ꎮ 手术必须

在负压手术间进行ꎮ 手术中轻柔操作ꎬ避免误伤ꎬ预
防血液或体液污染医护人员ꎮ 手术用物和医疗废物

应做好标示ꎬ分类、统一隔离处理[３]ꎮ

７　 心理护理

因宜昌市第三人民医院为新冠肺炎定点收治医

院ꎬ患者在就诊时担心潜在的感染风险ꎬ加之对自身

所患疾病的未知性ꎬ部分患者难免存在恐惧、焦虑心

理ꎬ工作人员应加强健康宣教ꎬ注重对患者及家属的

心理疏导ꎮ 同时在缓冲隔离病区观察期间ꎬ密切观

察患者的心理状态ꎬ积极治疗患者原发疾病ꎬ及时告

知筛查结果ꎬ消除患者的不良情绪ꎮ

８　 讨论

在新冠肺炎流行期间ꎬ宜昌市第三人民医院

作为三级传染病专科医院ꎬ在全力救治新冠肺炎

患者的同时ꎬ通过门诊初筛分流、建立缓冲隔离病

区、制定相关工作流程、单间隔离筛查、加强院感

防控等一系列措施ꎬ确保非新冠肺炎的其他普通

传染病患者能够正常就诊ꎬ所有普通传染病住院

患者均顺利度过缓冲隔离观察期ꎬ医务人员与患

者之间、患者与患者之间未出现交叉感染ꎮ 由此

可见ꎬ在新冠肺炎流行期间ꎬ缓冲隔离病区的建立

与运行可确保非新冠肺炎的其他普通传染病患者

均得到精准救治ꎮ
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