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一例输入型难辨性新型冠状病毒肺炎患者引发急诊
预检分诊流程思考 

王芳 

（宜宾市第二人民医院急诊科 四川 宜宾 644000） 

摘要：自 2019 年 12 月以来，湖北武汉等地陆续发现多起新型冠状病毒感染肺炎疫情，已蔓延到全国各地，疫情防控形势严峻。本文通过
回顾一例输入型难辨性新型冠状病毒肺炎患者在急诊的预检分诊流程，从而引发我们对流程的再次思考，提出有效落实急诊预检分诊管理及传
染病随访的重要性，以助疫情防控中减少漏诊，科学排查和追踪密切接触者。 
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1.病例介绍 
1.1 流行病学史 
患者女，33 岁，一家三口于 2020 年 1 月 18 日从武汉开车回老

家，于 23 日九点到家。 
1.2 临床表现 
 家中发现低热不适，于 24 日 00：20 分到我院急诊科就诊，T：

38℃，P：68 次/分，R：19 次/分，BP：127/67mmHg. 
1.3 接诊过程 
患者到达急诊科预检分诊处，接诊护士立即监测体温，患者有发

热，有疫区史，立即给患者佩戴一次性医用外科口罩，由分诊护士指
引到发热门诊就诊。根据医生诊断后血分析示中性粒细胞稍增高，淋
巴细胞降低，咽拭子甲/乙型流感病毒抗原检测阴性，胸部 X 片显示
无异常。根据(新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第三版））该病员不
符合疑似病例[1]，医生开具物理降温医嘱，回家隔离 14 天，有异常
医院随访。26 日再次发热，自行开车至我院发热门诊就诊 T： 38.2，
高度怀疑疑似新型冠状病毒肺炎患者，血常规示白细胞降低，淋巴细
胞降低，新型冠状病毒核酸监测阴性，CT 显示左肺上叶尖后段一团
片状混杂磨玻璃密度影，双肺少许实性和磨玻璃样小节。经医院专家
会诊后高度怀疑疑似新型冠状病毒肺炎患者，立即派负压救护车送往
我市指定院区隔离观察治疗。27 日新型冠状病毒核酸监测可疑阳性。
在住院期间患者神志清楚,精神差,持续低热,乏力，呕吐不适,干咳.28
日市疾控中心报告该患者新型冠状病毒核酸监测阳性.确诊新型冠状
病毒肺炎患者. 

2.讨论 
2.1 新型冠状病毒感染的肺炎病毒初步考虑与野生动物相关，已

明确人传人现象，传播途径复杂，容易漏诊和误诊。回顾此病员的就
诊历程，从疫区回老家到确诊历时 10 天，从初诊到确诊历时 5 天的
沉默期，诊疗过程在（新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第三版））
与（新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第四版））[2]版本中极容易被
漏掉的典型病例。病员就诊途径两次预检分诊，由此引出预检分诊的
重要性。 

2.2 急诊科严格实行三级预检分诊，一级预检分诊设置在大门
处，双人双岗设立体温预检通道，对所有患者及家属红外线监测体温，
体温超过 37.3 和疫区史立即由 A 分诊护士陪同到发热门诊就诊，B
分诊护士实行分诊点消毒；二级预检分诊设立在科内预检分诊台，再
次对就诊所有病员及家属复测体温及询问疫区史，及时筛选出发热
者；三级预检分诊点设立在急诊医生接诊处，接诊时再次询问病员有
无发热和有疫区史或者密切接触疫区史，如有症状立即通知一级预检
点，由专人护送至发热门诊。 

2.4 合理规划进出口通道，单进单出管理，分三通道：医务人员
专用通道，普通病员专用通道，发热病员专用通道。每通道标识醒目，
专人值守，均设立体温监测。 

2.5 对有发热、干咳、乏力，疫区史等病员分诊台对病员信息进

行详细登记：就诊日期、就诊时间、就诊科室、姓名、性别、年龄、
体温、流行病学史、症状 、家庭地址联系方式、是否送至发热门诊、
最终患者的去向等，纸质版和电子版存档，每日汇总并报医院指定部
门。 

2.6 根据新型冠状病毒性肺炎的潜伏期特点，科室以此病例为例，
要求在做好预检分诊的同时，做好对已就诊，但暂时又未确诊，又达
不到收治住院观察，建议居家观察的此类患者，进行电话追踪随访。
每日派专人做电话随访，并将患者每日居家身体的情况如实记录，发
现患者异常，立即上报，并进行处理。据统计从 1 月 28 日至 2 月 7
日开始实施电话随访工作以来，电话随访跟踪人员中进行检查并确诊
的新型冠状病毒性肺炎病例 2 例。电话随访对预检分诊筛除的一部分
病员及疫情控制有一定帮助。 

2.7 预检分诊点除做好体温监测和流行病学史的询问外，还应做
好自身防护，按照新型冠状病毒肺炎的传播方式及防护要求，分诊人
员做好手卫生；预检分诊点个人防护装：一次性帽子，一次性医用外
科口罩，工作服，手套，一次性隔离衣。 

2.8 预检分诊点制定的消毒措施，每日固定消毒三次，每次消毒
地面用 2000mg/L 的含氯制剂湿拖，台面使用相同含量的消毒剂擦拭；
病员使用后的水银体温计统计放在密闭的容器内，每班次集中消毒处
理。遇发热病员和有疫区史病员一离开一消毒，台面擦拭，地面使用
喷洒消毒法。 

3 总结： 
3.1 针对此类潜伏期检查无明显症状的患者，极易在预检分诊点

被漏掉而分错诊室，增加医护人员以及其他病员在无防护的情况下发
生感染的机会，我们应对此类病员提高警惕。 

3.2 通过我科室预检分诊点对患者登记的去向信息进行电话随访
这一举措，对疑似病例的早发现有一定的意义，值得推荐。 

3.3 预检分诊人员自身防护意识要加强，根据新型冠状病毒性肺
炎的传播方式，切实做到正确的佩戴口罩，勤洗手，多通风，个人防
护到位，消毒措施到位，不能流于形式[3]。 
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