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管。同时，不同医疗机构水平参差不齐，缺乏统一的中药

代煎质量管理规范，存在制度规范空白，建议将中药代

煎管理纳入医院药事管理范畴犤１０犦。除强化内部考核和

外部监督外，还应建立一套从采购、入库验收、贮存、审

方、调剂、煎煮、病房质量管理、人员、设备、场所等各环

节全链条、全流程、全方位的质量管理制度，严格控制中

药饮片的代煎质量，确保临床的用药安全。

万物互联、线上服务是时代发展的潮流与趋势，本

次疫情大大加快了该进程。传统中药如何搭上“互联网＋”
的快车是中药从业人员必须面临和思考的问题，我院中

药房在代煎中药工作方面进行了积极探索。为进一步加

强医疗机构的药事管理和药学服务，后期将通过微信、

华西互联网医院等形式进行包括但不限于中药代煎、中

药使用、中药知识推广等的中药线上服务，让患者足不

出户也能享受到优质的药学服务。
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新型冠状病毒肺炎疫情下老年病科的防控策略探讨

褚静鑫，林秋梅，李宝善，蒋 宜，杨 巧，王 玉△

（重庆大学附属中心医院·重庆市急救医疗中心，重庆 ４０００１４）
摘要：目的 制订新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）疫情期间医院老年病科的防护措施。方法 分析医院老年病科门诊、住院部疫情防控

可能出现的问题，并提出针对性防控措施。结果 门诊患者初筛环节至关重要，对疑似患者需及时给予专科处理，防止其进入病区。

通过加强对住院病区环境、物品、个人防护、手卫生、心理护理等方面的规范化管理，最大限度地避免了病区内感染的可能。

结论 ＣＯＶＩＤ－１９疫情期间，应加强对门诊及住院病区的规范化管理。
关键词：新型冠状病毒肺炎；疫情防控；老年病科；医院管理
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２０１９年 １２月，新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）疫
情暴发犤１－２犦，国家卫生健康委员会将其纳入乙类传染

病，并采取甲类传染病的预防、控制措施犤３犦。新型冠状病

毒传播速度极快，目前已在全球蔓延。ＣＯＶＩＤ－１９流行
病学特点包括：传染源主要是新型冠状病毒感染患者及

无症状感染者；传播途径主要有飞沫、接触、粪口、垂直及

气溶胶；人群普遍易感，老年人和有慢性基础疾病者预后

较差。在此背景下，面对我国人口老龄化程度加速，二者的

叠加对于老年患者的疫情防控，以及相关医护人员在疫情

中的应对、诊疗及照护等方面均带来了严峻挑战。如何做

好疫情防控、降低感染风险、调整人员管理措施、优化院内

就诊流程，更好地为患者服务，是老年专科临床管理亟需

解决的问题。针对上述问题，参照《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案（试行第七版）》犤４犦和《公共场所新型冠状病毒感染的肺

炎卫生防护指南》犤５犦，现从医院临床分诊、筛查、评估、环境、

心理干预、护理等环节提出相关疫情防控策略，仅供参考。

１ 老年科门诊疫情防控策略

１．１ 预检分诊
预检分诊是筛查 ＣＯＶＩＤ－１９的第一道防线，是最

有效的感染控制措施。由于老年患者自身基础疾病多，

其多病共存的特点往往会相互掩盖真实病情，不能完全

真实反映患者感染性发热症状。因此，应在医院入院处

及专科门诊处分别设立预检分诊点，每个分诊点均同时

由两名医护人员值守，于不同时间段为患者检测体温。

若发现发热人员，应立即送往发热门诊或隔离室进一步

确诊，同时登记备案。

１．２ 首诊负责制
疫情期间，门诊医师均为副主任医师以上的高年资

医师，均经过严格培训上岗并实行首诊负责制，以确保

对 ＣＯＶＩＤ－１９早发现、早诊断、早隔离、早报告、早救
治。门诊医师接诊时，诊疗工作中必须遵循标准预防原

则和疫情防护要求：穿隔离衣（或白大衣），戴帽子、医用

外科口罩，戴手套，佩戴护目镜；一患一手消毒；问诊时

注意和患者保持１ｍ以上距离；在患者就诊前均签署就
诊告知书。

１．３ 门诊患者筛查处置流程
根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》，

应询问患者或其家属发病前 １４ｄ内的旅行史或居住
史；发病前１４ｄ内与 ＣＯＶＩＤ－１９患者或其他发热或呼
吸道症状患者的接触史；聚集性发病（２周内在小范围

如家庭、办公室、学校班级等场所，出现２例及以上发热
和／或呼吸道症状的病例），并通过与患者及其家属详
细交谈（表情、语言、家庭组成、亲戚走访）等多方面获取

患者的流行病史。

应特别重视门诊测量体温的重要性。另外，除发热

症状以外，干咳、乏力、鼻塞、头痛也是ＣＯＶＩＤ－１９的常
见症状，与普通肺炎相似犤６犦。且 ＣＯＶＩＤ－１９的临床首发
症状还可以是呕吐、腹泻 犤７犦，因此接诊医师还需注意鉴

别消化道疾病。除了排查体温，根据《新型冠状肺炎诊疗方

案（试行第七版）》，血常规及肺部ＣＴ影像学结果也是重要
的临床指标，若患者肺部ＣＴ提示肺炎，还需进行鼻咽拭
子或痰标本的新型冠状病毒核酸筛查，连续（至少间隔

１ｄ）２次结果为阴性，方可排除ＣＯＶＩＤ－１９。
２ 老年科病区患者疫情防控策略

２．１ 环境及物品管理
鉴于 ＣＯＶＩＤ－１９人群普遍易感，且老年人和有慢

性基础疾病者预后较差。为此，应采取相应的疫情防控

对策：保持病区及病房空气流通，关闭中央空调，自然通

风，定时（每隔 １２ｈ）进行病房空气消毒；根据新型冠状
病毒的理化特点，对患者用物及物体表面常规予 ７５％
酒精擦拭，对病区地面及桌椅表面予５００ｍｇ／Ｌ含氯消
毒液定时消毒处理；对于发热患者所居住的病房内物

品，除进行常规消毒外，还需同时进行空气消毒及紫外

线灯照射消毒，时间不少于 ６０ｍｉｎ；医护值班室、换衣
间、办公室均采取紫外线灯照射消毒，每日至少１次，每
次６０ｍｉｎ；病区内所产生的医疗垃圾均应严格分类并按
照医院感染防控要求认真落实。

２．２ 病区内人员管理
新型冠状病毒属 β属冠状病毒，对紫外线和热敏

感（５６℃３０ｍｉｎ）、乙醚、７５％乙醇、含氯消毒剂、过氧乙
酸和氯仿等脂溶剂均可有效灭活该病毒犤４犦。据此，针对

病区内人员均应采取标准防护措施：工作人员进入病区

前均严格执行手卫生，测量体温无异常后方可进入；进

入病区后需再次测量体温，戴一次性帽子、一次性外科

口罩并严格执行手卫生，医院感染防控人员随时进行检

查及监督；充分利用视频１２０网络平台每日主动报告包
括自身健康状况及接触史，包括有无不明原因发热、咳

嗽、乏力等症状；病区合理安排上班人员，采取弹性上班

模式，将医护人员分为２组，以轮休的方式安排上班，避免
出现感染病例导致全员受累。世界卫生组织（ＷＨＯ）建
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ＳｐｅｃｉａｌＴｏｐｉｃｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９

议，在个人防护中应强调勤使用肥皂和流水或酒精类免

洗消毒液洗手，特别在接触公共物品（如接触电梯按钮、

门把手、扶手等）后、打喷嚏或咳嗽后、饭前便后、外出返

回取下口罩后常规洗手犤８犦。因此，针对陪护及家属的管

理方面，需常规化坚持手卫生、戴口罩、接触隔离等健康

宣教，对上岗陪护人员进行病毒核酸检测以排除隐患，

凡有疫区接触史的人员严禁进入病区，并动态巡视病

区，管控在院人员。

２．３ 心理干预及护理
患者的病情、家庭情况、社会资源、心理状态在疾病

治疗和康复过程中都扮演着重要角色。随着ＣＯＶＩＤ－１９
疫情的不断发展，受外界因素影响，对抗应激能力差的

老年人来说，一旦罹患重病入院，则会面临器官功能衰

退、慢性病控制疗效欠佳、病情反复等诸多问题，可能造

成焦虑情绪蔓延而影响治疗及预后。因此，做好患者及

其家属的心理疏导至关重要，护理人员要加强对患者的

巡视，针对 ＣＯＶＩＤ－１９的发生、发展、预后可采取卡通
图画的形式，以通俗易懂的健康宣传教育方式消除患者

对疾病的恐惧。

３ 病情评估及诊疗策略调整

《老年人新型冠状病毒肺炎防治要点（试行）》建议，

老年人因合并基础疾病，可能导致临床表现、辅助检查及

肺部影像学不典型，应特别注意。对老年患者进行诊治时，

需综合考虑全身状况。老年患者的治疗除一般治疗、氧疗、

抗病毒治疗、呼吸支持等方式外，还应注意基础疾病的诊

治、营养支持、排痰、预防并发症及心理支持治疗犤９犦。

临床观察发现，多病共存且伴有基础条件差的高龄

患者和慢病患者感染新型冠状病毒后病情更加危重，预

后更差。对此，中华医学会肠外肠内营养学分会《新型冠状

病毒肺炎重症患者的肠内肠外营养治疗专家建议》介绍了

合并肌肉减少症、压疮等合并症的营养治疗方式犤１０犦。

在高龄患者群体中，合并有老年痴呆及部分失能的

患者更易感染病毒。由于该类患者自身免疫功能低下，

且长期卧床，当合并有呼吸系统感染时，一旦感染新型

冠状病毒就会成为新的传染源，对病区疫情防控带来更

大的压力。因此，针对该群体的疫情防控，需加强对护工

的健康教育及管理，尤其在疫情期间需根据病区管理要

求严格确保“一患一护”。主管医护应每日增加查房次

数，及时发现患者情绪及心理变化，制订相应策略。

中国老年医学学会精神医学与心理健康分会等学

术与社会团体组织专家撰写了《新型冠状病毒肺炎疫情

防控期间认知障碍患者及其照护者精神卫生与心理社

会支持专家建议》，介绍了精神卫生和心理社会干预的

策略，指导疫情期间为认知障碍患者提供诊疗及照护的

相关人员开展全程管理犤１１犦。

４ 结语

ＣＯＶＩＤ－１９疫情期间，医院从门诊管理到病区防
护等环节，加强对老年病科及老年患者的管理和防控措

施至关重要。面对境外输入病例的不断增加及国际疫情

环境，只有严格执行消毒隔离制度，做好医护人员、患者

及其家属、陪护等的个人防护，才能有效阻断疫情传播，

避免病区成为疫源地。医务工作者应加强对老年病科的

管控及老年患者的管理，降低老年患者的新型冠状病毒

感染率。目前，国内疫情基本得到遏制，伴随着复工复产

及境外病例的输入，医疗机构日常临床诊疗工作逐渐有

序开放，将会有大量老年急、慢性病患者进入医院，这给

病区带来了新的压力和挑战，继续保持病区内的患者筛

查和疫情防控效果任重而道远。
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