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临 床 研 究

新型冠状病毒肺炎疫情期间门诊预检分诊管理要点分析
胡　倩

（重庆医科大学附属第二医院　重庆　400010）

【摘　要】目的：研究新型冠状病毒肺炎疫情期间门诊预检分诊管理要点。方法：在本文研究中将医院门诊护士作为研究对象， 
20 例研究时间在 2019 年度 12 月 -2020 年度 4月，采取门诊预检分诊管理方式，分析并且对比各项指标。结果：管理后的质量评
分（91.29±1.15）分高于管理前质量评分（71.23±1.92）分（P＜ 0.05）。结论：通过在新型冠状病毒肺炎疫情期间实施门诊预
检分诊管理，取得显著的管理效果。

【关键词】新型冠状病毒肺炎；疫情期间；门诊预检分诊管理

发热门诊是疫情期间排查新型冠状病毒感染的诊室，由于

就诊患者具有流行病学特点、临床症状不典型等特点，作为抗

击疫情的前哨部门主要以发热门诊为主，应实施感染防控，确

保零感染，随着新型冠状病毒肺炎疫情在全国的蔓延，我市已

经采用重大突发公共卫生事件一级响应，对于新型冠状病毒疫

情防控工作进行开展，同时发热门诊是门诊部在防控急性传染

病期间根据上级相关指示从而设立的，一般对于疑似传染、发

热患者实施排查 [1]。因此，本次研究对新型冠状病毒肺炎疫情

期间门诊预检分诊管理要点进行分析，见下文。

1 资料和方法

1.1 资料

在本文研究中将综合医院门诊护士作为研究对象，20 例收

治时间在 2019 年度 12 月 -2020 年度 4 月，采取门诊预检分诊

管理方式，纳入标准：签署知情同意书。排除标准：临床资料

尚未完善。年龄在 21 岁 -40 岁之间，平均年龄（30.21±1.27）

岁；男 2例、女 18 例；

1.2 方法

门诊预检分诊管理方式：

环境准备：预检分诊处应设立在门诊、急诊前面，需要通

风良好、独立设置，具有醒目的标识，能引导发热患者前往预

检分诊处就诊，还需要设置候诊的排队区和等候区，分诊处需

要配备就诊患者信息登记表、非接触红外线测体温仪、物体表

面消毒 75% 酒精、快速免洗手消毒剂、水银体温计、医用酒精

消毒棉片、疾病宣教单、医用外科口罩、一次性医用帽子。

人员准备：门诊预检分诊处需要由 2 名护理人员和一名医

师组成，均为科室的骨干人员，具有较为丰富的临床经验，工

作年限≥3年，能对病情进行准确判断，给予其规范的分诊指导。

发热预检分诊的岗位职责：需要对交接班制度严格执行，

需要坚守岗位，值班人员不得脱岗，需要对消毒隔离制度严格

执行，对于防护用品的流程需要正确使用，接诊医生需要对患

者主诉症状进行询问，对患者进行分诊，体温≧ 37.3 摄氏度

的患者，分诊医师需要在发热预检分诊表上准确记录患者的就

诊信息，再给予患者一个外科口罩，并嘱其戴在原口罩之上，

最后由分诊护士带领患者走发热专用通道至发热门诊就诊，与

发热门诊工作人员做好交接，经按规范自我消毒后，回到岗位

继续为患者测量体温查看渝康码行程码，观察来院患者病情变

化，对候诊程序进行维持，做好患者的引导工作，对患者进行

健康宣教 [3]。

1.3 观察指标

管理前后的质量评分比较。

1.4 统计学处理

本次研究统计学软件 SPSS24.0 进行处理，计量资料采用 t

检验，计数资料采用卡方检验，等级资料秩和检验，P ＜ 0.05

具有统计学意义。

2 结果

管理后的质量评分（91.29±1.15）分高于管理前质量评分

（71.23±1.92）分（P＜ 0.05），如表 1：

表 1：比较管理前后质量评分的对比（分）

组别 例数 管理质量评分
管理后 20 91.29±1.15
管理前 20 71.23±1.92
T 值 - 16.2716
P 值 - 0.0000

3 讨论

据相关研究显示，新型冠状肺炎在 2019 年发生，临床表现

具有多种，例如呼吸困难、干咳、乏力、发热等，部分患者伴

有上呼吸道症状，一般是通过接触传播、呼吸道飞沫传播，其

中以中老年人较为常见，由于其对疾病认知不足，易导致配合

度降低，开展门诊预检分诊管理十分必要 [4]，随着临床对于新

型冠状病毒认识不断了解，虽然就诊患者流行病学特点、临床

症状不典型，但是门诊预检分诊和发热门诊作是抗击疫情前哨

部门，对于减少疑似或确诊患者、排除患者接触，再实施有效

的感染防护为主要的目的，能保障安全。新型冠状病毒传染性

强、传播迅速，其无特异性治疗方式，在进行门诊预检分诊管

理过程中，应对该疾病相关知识及时进行更新，对治疗护理方

案进行调整，结合医院运行模式与环境制定防控流程，对消毒

隔离制度严格落实，对疫情控制工作全力开展，能有效保障人

们的健康 [5]。

经研究表明，管理后的质量评分（91.29±1.15）分高于管

理前质量评分（71.23±1.92）分（P＜ 0.05）。

综上所述，通过在新型冠状病毒肺炎疫情期间实施门诊预

检分诊管理，取得显著的管理效果，值得在临床中推广运用。
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