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新型冠状病毒肺炎疫情下医院发热门诊运行模式效果分析
陈科帆，龚 静，熊域皎，袁术生△

（四川省乐山市人民医院感染科，四川 乐山 ６１４０００）
摘要：目的 探讨新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）疫情下医院发热门诊运行模式的优化。方法 选取医院发热门诊２０２０年１月至２月
诊治的有新型冠状病毒肺炎明确或可疑流行病学史的２００例患者，分别纳入发热门诊现有运行模式管理前组和管理后组（各１００例），
多管齐下开展疫情期间发热门诊的管理工作，包括开通门诊住院隔离治疗“绿色通道”，物资配备齐全，感染防控措施到位，设置分区域

诊治，按病情轻重分类施治，以及对患者和家属进行相关知识宣教等。结果 管理后组患者对新型冠状病毒传染源、传播途径、早期症

状、预防措施的知晓情况得分，以及对新型冠状病毒预防知识的知晓率均明显高于管理前组（Ｐ＜０．０５）。结论 医院实施的发热门诊运

行模式能切实做好新型冠状病毒肺炎疫情的防控工作，有效应对疫情。
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新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）初期症状以发热、
乏力及干咳等症状为主，严重时可出现呼吸困难等表

现，多数患者预后良好，部分患者会出现急性呼吸窘迫

综合征或脓毒症休克，严重时会直接导致死亡。目前，尚

缺乏针对其病原体有效的抗病毒药物，治疗以隔离、对

症支持为主。医院门诊人群集中且存在大量的易感人

群，需加强管理，保护易感人群，防止交叉感染。２００３年
防控严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）疫情时，全国各地医
院先后开设发热门诊并将发热患者进行集中管理，起到

阻击了 ＳＡＲＳ疫情第一关的作用。此次 ＣＯＶＩＤ－１９疫
情发生后，我院发热门诊启动紧急预案，加大力度对有

发热、咳嗽、咽痛等症状患者的排查，并且加强了消毒隔

离和医务人员的个人防护管理，极大地限制了医院感染

范围犤１犦。发热门诊的医务人员应严格遵守《中华人民共

和国传染病防治法》和国家在防控传染病流行期间发布

的相关法律、法规，还应严格落实发热门诊的日常消毒

管理与发热患者隔离管理工作，同时医院应加强医护人

员防护，避免发生交叉感染犤２犦。本研究中总结了我院应

对此次突发公共卫生事件的管理措施，并对 ＣＯＶＩＤ－
１９疫情期间发热门诊运行管理模式进行了探讨。现报
道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合国家卫生健康委员会《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》中明确或者可疑流行病

学史标准的患者。研究经医院医学伦理委员会批准，患

者签署知情同意书。

排除标准：严重心、肺、肝、肾功能不全；精神疾病；

·新冠肺炎专题·

ＳｐｅｃｉａｌＴｏｐｉｃｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９
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组别

管理前组

管理后组

ｔ值

Ｐ值

传染源

７１．５６±３．１１
８６．８９±６．１１
２２．３６０
０．００１

传播途径

７５．４５±３．５５
８８．５６±６．１５
１８．４６０
０．００１

早期症状

７５．１４±４．１１
９２．５５±８．１１
１９．１５０
０．００１

预防措施

７２．１５±３．５６
９１．２５±６．５６
２５．５９０
０．００１

表１ 两组患者对新型冠状病毒的知晓情况比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝１００）

严重恶性肿瘤；自身免疫性疾病。

病例选择与分组：选取医院发热门诊 ２０２０年 １月
至２月诊治的有ＣＯＶＩＤ－１９明确或者可疑流行病学史
的２００例患者，分别纳入发热门诊运行管理模式管理前
组和管理后组，各 １００例。管理前组中，男 ５６例，女
４４例；年龄 １６～８６岁，平均（４５．２±１．２）岁；发热伴干
咳症状 ４５例，发热伴其他症状 ５５例；白细胞计数
（ＷＢＣ）正常或偏低２６例，ＷＢＣ及淋巴细胞减少３０例，
胸部ＣＴ异常４４例。管理后组中，男５５例，女４５例；年
龄１８～８８岁，平均（４６．２±１．３）岁；发热伴干咳症状４２例，
发热伴其他症状 ５８例；ＷＢＣ正常或偏低 ２３例，ＷＢＣ
及淋巴细胞减少 ３２例，胸部 ＣＴ异常 ４５例。两组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２ 方法
管理前组实行常规门诊管理模式。管理后组实行发

热门诊运行模式，具体如下。

人员配备及要求：发热门诊开通新型冠状病毒感染

患者到门诊住院的“绿色通道”，即疑似患者由医护人员

（为我院专门成立的转运小组成员，包括医生、护士、救

护车司机以及工人等，均做好相关防护，做到专人专车）

直接转运至新型冠状病毒感染病区（我院城南传染病

区）隔离治疗。在普通门诊入口处设立发热流感样症状

预检分诊处，配备护士３名，均需进行相关知识培训，考
核合格后上岗。分诊护士采取Ⅱ级防护，穿工作服、隔离
衣、医用防护口罩、护目镜、工作帽、双层乳胶手套。正确

分诊，严格把关，将发热伴呼吸道症状的患者与普通患

者进行分流，凡发现发热并伴有呼吸道症状者，立即为

其戴上外科一次性口罩进入发热门诊进行诊治。

物资配备：分体工作服、隔离服、一次性外科口罩、

医用防护口罩、Ｎ９５口罩、防护服、防护面罩、护目镜、手
套、鞋套，泡腾片、抗菌洗手液、消毒凝胶、０．５％碘伏、
７５％乙醇、１６％过氧乙酸、漂白粉、消毒喷雾器、移动紫
外线灯、雨鞋等，吸痰器、呼吸机、常用急救药品等。所有

物资配备一定基数，用后及时补充，随时检查，确保性能

和完好率１００％。
感染防控措施：发热门诊安装消毒器，无人状态下

进行臭氧消毒，有人状态下进行空气消毒并登记。使用消

毒液对地面和物体进行消毒，温度计使用 １０００ｍｇ／Ｌ
含氯消毒液消毒，并使用乙醇擦拭听诊器，护士检查并

记录消毒液使用情况，垃圾由专人收集和运转。

设置分区域诊治：将发热门诊分为清洁区、半污染

区、污染区，各区域使用颜色区分，无交叉，清洁区域使

用蓝色线、半污染区域使用黄色线、污染区使用红色线，

以警示医务人员。个人防护用品置于不同区域，医务人

员在不同区域穿戴、脱摘相应的防护用品。对于发热伴

呼吸道症状患者，在清洁区进行二次预检分诊，将有明

确或者可疑流行病学史患者在半污染区域由专家进行

排查，高度怀疑者上报感染科，由感染科上报市疾控中

心，由市疾控中心派人取患者痰液或者咽拭子进行核酸

检测。运送标本时，要严格登记，并且使用生物安全箱，

将针头等锐器放置锐器盒中，避免运送过程中刺伤。经

排查的患者分流至一般发热诊断室诊治。

按病情轻重分类施治：对确诊的 ＣＯＶＩＤ－１９患者
进行隔离治疗，轻症患者可居家隔离观察治疗，每日测

量体温３次，由发热门诊医师电话回访，直至症状消失。
对患者和家属进行宣教：进入发热门诊的所有患者

及其家属，均需按要求正确佩戴口罩，由分诊护士负责

教其方法，做好健康宣教，嘱托采集标本等注意事项，普

及新型冠状病毒知识以及个人防护方法，指导家属不要

直接接触患者使用过的物品，接触后要立即消毒。

１．３ 观察指标
新型冠状病毒知晓情况：使用我院自制调查表，采

用“问卷星”应用扫码调查，内容包括新型冠状病毒的传

染源、传播途径、早期症状、预防措施，满分１００分，分数
越高，说明患者对新型冠状病毒的知晓程度越高。问卷

各条目评定者信度值为０．９１，具有良好的信度和效度，
能够敏感地反映患者的知晓程度。

新型冠状病毒预防知识知晓率：使用我院自制调

查表，采用“问卷星”应用扫码调查，统计两组患者对

新型冠状病毒预防知识的知晓人数，计算知晓率并进

行比较。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计数资料以百分率

表示，行 χ２检验；计量资料以表示，行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表１。管理后组患者对新型冠状病毒预防知
识的知晓率为 ７９．００％，明显高于管理前组的 ６８．００％
（χ２＝６．０６４，Ｐ＝０．０１４＜０．０５）。

３ 讨论

新型冠状病毒此前未在人体中发现，２０２０年 １月
１２日被世界卫生组织命名，感染后常见临床表现有呼
吸道症状、发热、咳嗽、气促及呼吸困难等，严重时可导

·新冠肺炎专题·
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致肺炎、严重性呼吸衰竭、肾衰竭，甚至死亡。虽然无特

异性治疗方法，但可对症治疗以缓解症状。新型冠状病

毒具有较强的传染能力，主要通过呼吸道飞沫及密切接

触传播，在相对密闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶

胶情况下，存在经气溶胶传播的可能，潜伏期为３～７ｄ
（部分患者可超过１４ｄ）。因此，医院感染也成为临床重
要的公共卫生问题。各大医院的发热门诊是这次

ＣＯＶＩＤ－１９疫情防控的重点部门，是可疑患者集中地，
稍有不慎就可能造成严重的院内交叉感染犤３犦。

本研究结果显示，管理后组患者对新型冠状病毒传

染源、传播途径、早期症状、预防措施的知晓情况得

分，以及对新型冠状病毒预防知识的知晓率均明显高

于管理前组，说明实行发热门诊运行管理模式能显著

提高患者对 ＣＯＶＩＤ－１９的认知率，缓解民众的恐慌
情绪，使其在日常工作和生活中科学地应对疫情，提

高对新型冠状病毒的防护能力，从而减少该传染病的

进一步扩散。

正确地实施医院疫情防控措施能有效预防及控

制医院感染，还能提高各级医务人员的预防意识，转

变观念，重视卫生问题，采取适当的隔离措施尽可能

减少高危因素，监控医院感染的发生犤４犦。贾会学等犤５犦的

研究表明，《医院隔离技术规范 ＷＳ／Ｔ３１１－２００９》的
颁布对于规范各医院的隔离工作起到了促进作用。本

次 ＣＯＶＩＤ－１９流行期间，我院在普通门诊入口处设
立发热伴呼吸道症状预检分诊，将发热伴呼吸道症状

患者与普通患者进行分流，并采取及时的防护措施减

少可疑患者在院内流动，保护普通患者，防止疫情的

传播犤６犦。

医疗机构既要有效控制传染病疫情，又要防止院内

交叉感染。我院始终严格执行传染病的预检分诊制度，

对就诊患者进行排查、分流，通过预检分诊及时排查传

染性疾病，将发热患者进行集中诊治和管理，使患者能

够早期诊断、早期隔离、早期治疗，确保了发热门诊这一

预防、预警机构排查传染性疾病工作的顺利进行。我院

还对患者进行了分类分级管理，重症患者立即转运至我

院城南传染病区进行隔离治疗，轻症患者采取在家隔离

治疗，既能保证重症患者的及时治疗，又能合理利用医

疗资源犤７犦。

我院发热门诊根据有关规定严格进行消毒隔离，并

对医疗垃圾进行妥善管理，以避免病原体的扩散。荣风

英犤８犦的研究表明，对甲型 Ｈ１Ｎ１流感发热患者及早执行
隔离消毒并科学开展门诊护理，不仅能使患者早日康

复，还对预防、降低院内感染发挥着重要意义。医务人员

需根据要求采取标准的Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级防护，在其监控
下确保防护有效性犤９犦。田琳等犤１０犦的研究表明，发热门诊

运行流程效果良好，能够实现疫情防控的基本功能，还

能体现人性化的科学管理理念，值得推广。

目前我院发热门诊在 ＣＯＶＩＤ－１９疫情下的运行
管理模式已初见成效，但仍有一些需要进一步完善的

地方。首先，对患者的心理护理方面仍有待加强。发热

患者属于留观人群，不允许陪护和探视，自由受到限

制，既害怕被传染又怕被诊断为 ＣＯＶＩＤ－１９，心理压
力大，易产生孤独和焦虑情绪，甚至更严重不良情绪。

患者的身心健康对其病情的康复及减少医患矛盾等

十分关键，是医疗护理方面的重要一环。我院心身医

学科已逐步开展 ＣＯＶＩＤ－１９疫情下对患者的心理干
预工作，但需进一步完善相关制度。其次，对住院患

者、家属甚至陪护人员 ＣＯＶＩＤ－１９的排查工作任重而
道远。我院发热门诊是防止 ＣＯＶＩＤ－１９疫情流行的第
一道屏障，又是减少院内感染事件发生的“桥头堡”，

几乎能把所有高危人群排查清楚。但全国仍有医院住

院患者经过排查后确诊为 ＣＯＶＩＤ－１９的情况，故院内
患者的排查以及疫情防控形势非常严峻，需进一步完

善相关制度。
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