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综合医院发热门诊新型冠状病毒肺炎标准化防控策略的

探索

张 琴

江阴临港医院 江苏 江阴 214443

【摘 要】：自 2019年起，相继出现的新型冠状病毒肺炎（COVID-19）患者，把人们的生活搞得翻天地覆。COVID-19
具有传染性，主要传播途径有 2种，即：接触传播、呼吸道飞沫传播。COVID-19有起病急、传染性强、危重、致死率
高等特点，已经严重影响患者生活质量。现如今，COVID-19疫情防控已成为医护工作者关键医疗服务，面对疫情的突
发和疫情的发展，综合医院发热门诊在其中扮演了重要角色，且担负着重大防控责任和压力，为更好的控制疫情期间

医护人员和患者交叉感染的出现，本文通过标准化管理模式，做好综合医院发热门诊 COVID-19标准化防控措施，制
定应急流程及防控策略，包括制定分诊流程、筛查预检分诊、开通救治绿色通道、专业化培训救治人员以及规范化防

控等方面，旨在为综合医院发热门诊标准化防控策略提供参考。
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Abstract: Since 2019, people's lives have been turned upside down by the emergence of novel coronavirus pneumonia
(COVID-19) patients. COVID-19 is infectious. There are two main transmission routes, namely, contact transmission and
respiratory droplets transmission. COVID-19 has the characteristics of acute onset, strong infectivity, critical, high mortality,
and has seriously affected the quality of life of patients. Now, COVID-19 epidemic prevention and control has become a key
medical service for medical workers. In the face of the outbreak of the epidemic and the development of the epidemic, the fever
clinic of the general hospital plays an important role in it, and bears a major responsibility and pressure for prevention and
control. In order to better control the emergence of cross infection between medical staff and patients during the epidemic, this
paper, through the standardized management model, does a good job in the standardized prevention and control measures of
COVID-19 for the fever clinic of the general hospital, Formulate emergency procedures and prevention and control strategies,
including the development of triage procedures, screening and pre examination triage, opening green channels for treatment,
professional training of rescue personnel, and standardized prevention and control, in order to provide reference for
standardized prevention and control strategies for fever clinics in general hospitals.
Keywords: General hospital; Fever clinic; Novel coronavirus pneumonia; Standardized prevention and control strategy

新型冠状病毒肺炎（COVID-19），为新发急性呼吸

道传染病，现已成为全球性重大公共卫生事件[1]。疾病防

控中心，已将 COVID-19 纳入“乙类”传染病，采取“甲

类”传染病防控措施。发热门诊是 COVID-19 防控工作的

重要环节，开设发热门诊，是防控 COVID-19 重要措施，

具有切断传播途径、控制传染源、保护易感人群的重要措

施[2]。我院为综合医院，疫情初期，我院快速启动疫情预

案，增加管理强度。面对疫情的复杂性和长期性，发热门
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诊工作强度和工作量日渐增加。由此可见，健全发热门诊

标准化防控策略是医院COVID-19感染管理的重要内容[3]。

采取标准化防控策略，可做到早发现、早诊断、早报告、

早隔离治疗传染病。为尽早战胜疫情，预防发热门诊医护

人员、患者交叉感染发生，现将我院发热门诊 COVID-19
标准化防控策略的探索。具体阐述如下。

1 预检分诊感染防控流程标准化建设

将防控 COVID-19 视为遵循主线，视目标是医患零交

叉感染，建立标准化预检分诊流程。

1.1 发热门诊设置

接收 COVID-19 疫情发布信息后，立即展开工作，找

出原有流程的不足，合理调整布局，重建流程，方为

COVID-19 防控的关键。具体为：（1）快速启动发热门

诊，合理划分，分为普通发热门诊、COVID-19 疫区发热

门诊，分别负责接诊有 COVID-19 流行病学史的发热患者

和无 COVID-19 流行病学史的发热患者。建筑布局上，两

个门诊相对独立，且与普通门诊、急诊隔离，出入口独立，

符合发热门诊管理要求。（2）按照 COVID-19 防控要求，

区域合理划分和规划，增加物理阻断，保证通道通畅性。

同时，对施工人员进行协调，明确方案，开展流程再造[4]。

（3）扩建门诊外独立区域，建立定点留观病房，负责全

程指导，“三区两通道”需合理划分，严格遵循隔离要求，

确保各区域隔离符合标准。

1.2 预检分诊

依据疫情动态、发热患者情况，提高分诊准确性。将

第一道发热预检分诊置于门诊大厅门诊，测体温（红外线

体温仪）、查看健康码。体温＞37.8℃患者，工作人员引

导入发热门诊。第二道分诊关口设定在普通发热门诊和

COVID-19 疫区发热门诊的入口处，完善管理制度，要求

24h 值班制，落实发热预检分诊信息登记，不仅可以缩短

就诊时间，还有效规避了院内交叉感染的发生[5]。

1.3 落实首诊负责制

全体医护人员均要提高警惕，及时发现疑似患者，以

免误诊、漏诊情况发生。一旦有疑似患者，应引导患者入

COVID-19 疫区发热门诊，进行单人、单间隔离。同时，

遵照医院流程，上报给相关机构和人员。待疑似患者离开

诊室后，应立刻对诊室进行消杀，同时备用诊室开启，并

做好登记与备案[6]。而非疑似患者，则应根据患者症状，

施以对症处理，要求患者居家隔离。

1.4 发热门诊对疑似 COVID-19 患者接诊的标准化流

程

患者入发热门诊就诊，首先，预检分诊护士，应与患

者交流，询问流行病学史。无流行病学史者，引导入普通

发热门诊就诊，经医生筛查后，给予非可疑患者对症处理。

而可疑患者，则需有专家组会诊，引导可疑患者入留观室，

进行单间隔离，随后开展进一步筛查工作。流行病学史者，

应由专人引导入 COVID-19 疫区发热门诊就诊，非可疑患

者，采取对症处理，并要求患者居家隔离观察[7]。可疑患

者，引导入留观室，进行单间隔离，同时开展逐级上报。

给予核酸检测，核酸检测为阴性者，要求住院留观 24h，

连续 2 次核酸检测为阴性，方可排除 COVID-19。而核酸

检测为阳性者，则将其转送至定点医院，网络直报。

2 加强医院感染管理，实施人员标准化防护，预防交

叉感染

2.1 患者管理

所有进入发热门诊的患者及家属，均需佩戴一次性医

用外科口罩。由分诊护士指导，确保患者及家属佩戴口罩

方式准确，原则上不允许陪护，必要是一人陪护。医生接

诊患者时，需严格执行三个“一”原则，即：一患一诊一

室。医生与患者保持一段距离，距离尽量＞1m，预防交

叉感染。合理调整就诊顺序，遵循轻重缓急原则。

2.2 发热门诊区域消毒管理

营造优良发热门诊环境，保证发热门诊环境良好，加

强消毒和通风，通风换气，通风次数至少 4 次/d，通风时

间至少 30min/次。肉眼可见污染物时，应先将污染物完

全清除，清除污染物后，再予消毒处理。消毒物体表面、

地面，给予消毒时，应用 1000mg/L 含氯消毒液，消毒方

式有擦拭消毒、喷洒消毒等，消毒次数为 4 次/d。消毒结

束，停留 30min 后，使用清水擦拭。空气消毒应用空气

消毒机消毒，24h 无间断运行，确保消毒质量。夜间使用

紫外线消毒，消毒范围：全部处置室、治疗室以及留观室，

消毒次数 60min/次。对于新冠阳性病例及疑似患者的排

泄物予以 20000mg/L 有效氯消毒。各个物品，应该分类

放置、分区使用，使用完毕后，用 1000mg/L 含氯消毒液

浸泡消毒，浸泡时间≥30min/次。为保证含氯消毒液的消

毒质量，必须现用现配，同时记录含氯消毒液的浓度[8]。

制定消毒登记表，确保各项工作精准开展和落实。接诊可

疑 患 者 后 ， 诊 室 必 须 全 面 消 毒 （ 过 氧 化 氢 消 毒 机

+1000mg/L 含氯消毒液擦拭或喷洒消毒），可疑患者单人、

单间隔离。

2.3 医疗废物管理

控制医疗废物包装量，包装袋不得超过 75%。使用

双层黄色医疗垃圾袋，鹅颈结式封口，分层包扎，保证封

口紧密性。将科室、产生日期和类别贴于包装袋上，同时

醒目张贴“新冠”标签。垃圾离开污染区前，将一层医疗

废物包装袋置于垃圾袋上，亦或是使用 1000mg/L 含氯消

毒液均匀喷洒消毒，以免污染。若垃圾袋被污染，应再将

一层医疗废物袋置入垃圾袋外，随后按照标准化流程完成
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转运、处置。

2.4 标本转运

疑似患者标本，逐一采取密闭转运（专用转运箱），

转运箱使用后，用 1000mg/L 含氯消毒液喷洒消毒。若有

标本遗漏，应先吸附（吸附材料），再用 1000mg/L 含氯

消毒液，行擦拭消毒。疑似患者核酸结果为阳性，应立即

转运至 COVID-19 专用负压隔离病房，一人一车一转运，

实施集中救治。

2.5 医护人员防护

工作人员为高风险暴露人员，发热门诊、隔离留观病

房行二级防护措施。要求穿戴好防护用具（包括隔离衣、

防护服、医用防护口罩、护目镜、鞋套等），严格执行手

卫生。一旦呼吸道暴露发生，按应急预案处理。工作人员

均掌握穿戴、脱除防护用品流程和呼吸道职业暴露后的处

置流程。

2.6 意外暴露人员

针 对 诊 疗 期 间 无 意 接 触 可 疑 COVID-19 患 者 或

COVID-19 患者的工作人员，应尽早组织专家会诊，评估

风险，并按照密接人员管理方式管理高风险暴露者。

3 明确岗位职责、修订标准化工作流程、感染防控内

容培训到位

3.1 发热门诊医护人员调配

随 COVID-19 疫情发生与进展，COVID-19 已成为常

态化管理模式，发热门诊应对疫情变化及感染防控要求，

及时调配医护人员，满足发热门诊防护要求。

3.2 修订标准化工作流程及加强医护人员感染防控内

容培训

COVID-19 疫 情 ， 制 定 相 关 文 件 。 发 热 门 诊 为

COVID-19 疫情重点一线，加强学习，采取 PDCA 科学、

标准化管理，确保有效执行。随着 COVID-1 诊疗方案的

更新和补充，不断完善培训内容。通过采取集中培训、视

频教育、操作训练等，加强医护人员培训，培训后进行考

核，确保人人达标。

4 健康教育

增加宣教力度，积极普及 COVID-19 相关知识，鼓励

患者正确应对，患者常伴有紧张、焦虑情绪，加强情绪疏

导，安抚情绪，疏导焦虑、抑郁情绪，使患者保持心理状

态良好。加强健康宣教，通过发放知识材料、视频播放等，

提高患者对疾病认知，科学防护，避免传播，降低感染风

险。严格执行手卫生制度，按照七步洗手法（洗手方式：

内-外-夹-弓-大-立-腕），认真揉手≥15s。选一次性外科口

罩，浅色面紧贴面部，佩戴口罩时，折面展开完全，完全

包住口、鼻、下颌，鼻夹压紧，确保贴合完全。居家单间

隔离，佩戴好口罩，加强房间通风，2-3 次/d，≥30min/
次。维持良好就诊秩序，缩短就诊时间。

5 小结

随着临床对 COVID-19 疾病认知的加深，以及临床实

践经验的积累。疫情常态化的今天，发热门诊有监测新冠

疫情的作用，能及时发现疫情，为疫情防控提供决策依据，

保障人民群众健康。
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