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新型冠状病毒肺炎疫情形势下的急诊科管理及疫情防控

吴家辉1，杨国章1，钟伟济2

(1. 广东省中山市陈星海医院急诊科，广东 中山 528415；2. 广东省中山市陈星海医院心内科，广东 中山 528415)

[摘　要]	 目的：寻求新型冠状病毒肺炎(以下简称新冠肺炎)疫情形势下急诊科应对管理工作和疫情防控方

案。方法：根据广东省中山市陈星海医院急诊科工作内容并结合新冠肺炎紧急诊疗内容、防护要

求、消毒标准等制订急诊科管理具体工作内容、疫情防控方案，具体包括人力资源管理、防护物资

管理、发热患者诊疗管理、其他急诊患者诊疗和防护管理、医护人员防护管理、患者家属防护管

理、消毒管理。管控后进行效果评价，其中管控前后采用症状自评量表比较医护人员心理健康情

况；采用防疫知识考卷比较患者家属防疫知识知晓度情况，记录高频接触物消毒质量。结果：急诊

科基于新冠肺炎疫情形势制定科学管理方案和有效防控策略并严格执行，令人力资源合理分配、医

疗物资正常供应且有效利用；管控前后采用症状自评量表比较医护人员心理健康情况，结果指出管

控后症状自评量表得分显著高于管控前得分(136.01±43.50 vs 126.25±38.54；P<0.05)；管控后防疫知

识考卷得分显著高于管控前得分(85.71±13.44 vs 72.15±8.39；P<0.05)；每次高频接触物消毒合格率

均为100.0%。管控后消毒工作落实到位、患者诊疗工作有序开展、院内无交叉感染发生。结论：疫

情期间，急诊科加强科学管理和防控，对诊疗工作正常进行、预防交叉感染有重要意义。
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Abstract Objective: To study the management of the emergency department, and epidemic prevention and control 

scheme protocol under the current situation of 2019 novel coronavirus pneumonia (hereinafter referred to as 

COVID-19). Methods: According to the work content of the emergency department of Chen Xinghai Hospital, 

combined with the emergency diagnosis and treatment, the protection requirements and disinfection standards 
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2019新型冠状病毒(以下简称新冠病毒)在2020
年伊始席卷全球并肆虐人类健康。新冠肺炎现已

被国家卫健委归为乙类传染病且按甲类传染病管

理[1]。新冠病毒主要侵袭呼吸系统，起初以发热、

干咳为主要表现，随病情进展可引起呼吸困难、

多 脏 器 功 能 衰 竭 进 而 死 亡 [ 2 - 3 ]。 新 冠 肺 炎 可 经 飞

沫、直接接触、气溶胶来实现人传人，大多人防

护重视度不够且无症状感染者在检出前也是传染

源，可能在就诊时传染他人，故新冠肺炎疫情形

势严峻[4]。急诊科人流量大，在疫情期间是大多患

者入院诊疗“第一站”，不但是抢救危重症患者

重要场所，也是防止患者和疑似患者交叉感染重

点区域，故对急诊科的科学管理和防控对减少院

内感染，保障医护人员、患者及其家属安全至关

重要 [ 5 ]。急诊科医护人员在疫情期间往往超负荷

工作，为保护医护人员安全和工作质量需重视人

员的分配和防护物资的管理；急诊科负责新冠肺

炎患者和其他危重症患者的诊疗，多伴有家属探

望，故对家属防护的管理和创新诊疗管理(如患者

分诊)对预防交叉感染有重要作用。研究[6-7]指出：

患者出口和入口通道、医护专用通道分开管理可

有效提升就诊效率；据疫情级别分配物资有利于

改善物资匮乏；预检分诊和医护人员调配优化管

理可避免漏诊并改善交叉感染。故基于新冠肺炎疫

情形势，探索科学、创新、有效的急诊科管理模式

及防控策略对维护医院公共卫生安全和诊疗秩序刻

不容缓。本研究将围绕广东省中山市陈星海医院急

诊科管理和防控工作开展情况进行介绍和讨论。

1  急诊科管理和防护管控

广 东 省 中 山 市 陈 星 海 医 院 急 诊 科 在 疫 情 期

间负责发热患者和其他急诊患者的诊疗工作，为

避免院内交叉感染，守护医院公共卫生安全第一

站，现结合疫情形势制订如下管理防控方案，具

体流程见图1。

1.1  资源管理

1.1.1  人力资源管理

在动态监测广东省中山市陈星海医院新冠确

诊患者人数、病情严重程度、确诊患者增长速度

并综合评估后，急诊科医护领导取消春节期间全

体医护人员休假；建立医护人员临时储备库，包

括向院内其他就诊压力较小科室征调医护人员、

招募志愿者和社会工作者；轮流倒班管理以应对

患者短期激增造成的就诊压力。此外，考虑到疫

in COVID-19, the specific work content of the emergency department management and epidemic prevention and 

control plan are formulated. Specifically, the plan included human resources management, protective materials 

management, diagnosis and treatment management of fever patients, diagnosis and treatment and protection 

management of other emergency patients, protection management of medical staff, protection management of 

patients’ families and disinfection management. After epidemic control, the effect was evaluated, and the mental 

health of medical staff before and after the control was compared by the Symptom Checklist 90 (SCL-90). The 

awareness of epidemic prevention of patients’ families was compared by the examination papers of epidemic 

prevention knowledge, and the disinfection quality of high-frequency contacts was recorded. Results: Based on 

COVID-19 situation, the emergency department formulated scientific management plans and effective prevention 

and control strategies and strictly implemented them, so that human resources were rationally allocated, and 

medical materials were supplied and effectively utilized. Before and after control, the mental health status of 

medical staff was compared by the SCL-90. The results showed that SCL-90 score after control was significantly 

higher than that before control (136.01±43.50 vs 126.25±38.54; P<0.05). After control, the score of epidemic 

prevention knowledge examination paper was significantly higher than that before control (85.71±13.44 vs 

72.15±8.39; P<0.05). The qualified rate of disinfection of high-frequency contacts was 100.0%. After epidemic 

control, disinfection work was put in place, patient diagnosis and treatment work was carried out in an orderly 

manner, and there was no cross-infection in hospital. Conclusion: During the COVID-19, strengthening scientific 

management and prevention and control in the emergency department is of great significance to the normal 

operation of diagnosis and treatment and the prevention of cross-infection.

Keywords COVID-19; emergency department management; epidemic prevention and control
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情期间工作强度骤增，将医护人员按年龄、身体

素质、专业技能水平分为一线、二线、三线人员

并安排相应强度的工作，在保障诊疗工作有序开

展的前提下有效提高救护能力。

1.1.2  防护物资管理

疫情期间急诊科就诊压力较大，医护人员接

触新冠肺炎疑似患者风险较大，故应急防护物资既

要保证数量，更要保证质量，这涉及防护物资的采

购、安全性检测和合理分配，必须合理管理才能保

证诊疗的安全性。急诊科因就诊压力大，防护物资

消耗快，大量物资采购、送货入库时会有外来人员

进入，要严格防控病毒入侵、加强对货品及送货人

员核酸监测。防护物资信息涉及库存管理信息和安

全信息如防护级别、型号、有效期，后勤部门会建

立物资信息管理系统，结合库存、防护物资等级合

理分配物资并及时更新库存和安全信息。对于不同

岗位，物资配置各异，对隔离区、标本采集和实

验检测区工作人员、消毒人员和非诊疗区工作人员

按感染风险分级发放对应级别和数量的防护物资，

落实申领-审批-领用实名制，“一人一点，一班一

套”，保证物资落实到位，不误发、不漏发、不多

发。此外，医疗设备使用应一患一用一消，避免不

同患者混合使用呼吸机等专业医疗设备，要确保设

备数量，并及时消毒避免设备紧缺。

1.2  诊疗管理

1.2.1  发热患者诊疗管理

发热患者可能为新冠肺炎疑似患者，患者入

院后均采集咽拭子，在得出核酸检测结果前，为

减少与发热患者密切接触、避免人员聚集、规避

其他急诊患者感染风险，采用预检分诊制度将发

热患者阻断在急诊科诊疗区域外[8]。患者入院进入

急诊科大门时先经红外线测温系统首次测温，再

到预检分诊处2次测温，最后如若进入重点诊疗区

需要3次测温，任何一次体温超过37.3 ℃的发热患

者直接由导诊员从单独分诊通道引入发热门诊进

行下一步诊断和观察，护送期间注意给予患者心

理安慰，采用委婉态度解释分诊原因以提高发热

患者转诊配合度、稳定急诊科诊疗秩序。体温预

检分诊明确诊断后若为新冠肺炎阳性，患者应及

时按病情分级做好科学的治疗，严密的管理。改

良就诊流程，减少聚集，分级治疗以提升患者防

护意识，缓解焦虑情绪。

得出核酸检测结果后，阴性患者继续按照上述

流程接受治疗；阳性患者则再次检测咽拭子，在单

独病房观察对症治疗，若依旧为阳性患者则在医护

人员护送下从专用通道送入感染科，若感染科床位

告急则先转入感染科临近单独空病室，在病室与感

染科医生交接后患者交由感染科处理，治疗采用抗

病毒、抗休克、抗低氧血症、抗继发感染、维持水

电解质和酸碱平衡、维持微生态平衡的“四抗二平

衡”救治策略。与此同时，急诊科对阳性患者密切

接触者及家属行留观并检测。急诊留观患者在14 d
医学观察期间接受对症治疗，14 d后依旧阴性且病

情稳定则可出院，若留观者发现阳性则按核酸检测

阳性患者诊疗管理措施处理。

图1 急诊科管理和防护管控流程图

Figure 1 Flow chart of emergency department management and protection control
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1.2.2  其他急诊患者诊疗管理

经 预 检 分 诊 处 二 次 测 温 正 常 且 佩 戴 口 罩 者

方可经患者入口通道进入诊疗区域。疫情期间，

其 他 疾 病 患 者 由 于 惧 怕 院 内 交 叉 感 染 在 病 情 较

轻时不愿入院就诊，故延误治疗时机引起病情加

重，急诊抢救患者数量较平时多，若不改善诊疗

管理流程易引起人员聚集，导致交叉感染风险增

加。具体措施为：抢救室设置门禁系统，保安全

天值守；抢救室拒留家属，志愿者张贴就医事项

并做好家属沟通和矛盾调解工作；记录抢救室患

者留院时间，及时评估危重患者治疗效果，据病

情严重度调整治疗区域，缓解急诊室患者滞留压

力进而减少交叉感染；为防止就诊患者伴无症状

感染，就诊患者即便经测温系统检测体温合格仍

要配合流行病学调查，若患者身体情况不允许则

转至抢救临时专用隔离区，在流行病学调查后无

异常接触史再将患者经入口通道转移至抢救区；

加强心理干预，医护人员在治疗期间注意用词委

婉，给予患者心理支持、调节患者负面情绪以提

高患者诊疗配合度[9]。

1.3  防护管理

1.3.1  其他急诊患者防护管理

通过预检分诊及流行病学调查初步将新冠肺

炎疑似患者与其他急诊患者区分开，但不代表院

内没有交叉感染风险，排除新冠肺炎诊断进入急

诊科诊疗区域的其他急诊患者由于病情危重，免

疫力低下更应注意防护，急诊科从以下几方面入

手提高患者防护水平：避免聚集交谈，候诊就诊

和 缴 费 时 保 持 安 全 距 离 ， 地 面 标 记 1 米 等 候 线 ，

社区工作者注意维持排队秩序；治疗期间全程佩

戴口罩、连续监测体温， 2 次 / d ；发放 《 防 控 就

医事项》以引导患者遵守就诊秩序；发放新冠防

护手册，宣传手部卫生、咳嗽礼仪等防疫相关知

识，提高患者自我保健和个人防护水平 [10]。

1.3.2  医护人员防护管理

医护人员是患者生命健康的守护者，鉴于医

护人员直接接触患者，院内感染风险较大，故加

强医护人员防护管理至关重要。急诊科从防控培

训、促进身心健康入手改善急诊人员的个人防护

水平，进而提高救护能力 [11]。采用在线视频教育

形式对急诊科医护人员开展岗前防控培训，通过

试卷考核形式促使其短期内提高新冠肺炎防护知

识知晓率；征调其他科室人员，以急诊科人员为

主，征调人员为辅，进而缓解急诊科人员工作强

度；疫情期间保障防护物资供应，倾听医护人员

生活和心理诉求并尽可能满足，管控前后采用症

状自评量表比较医护人员心理健康情况；定期送

温暖，向一线医护人员发放慰问品，保障取暖和

环境清洁；对医护人员按危险等级分级防护，急

诊门诊医护人员佩戴医用外科口罩、手套；负责

患者气管插管及吸痰等易出现呼吸道分泌物喷溅

工作者应穿戴专业防护服，必要时增加面罩；防

护服穿脱严禁在隔离规定区域外；注意手部消毒

卫生[12]。

1.3.3  患者家属防护管理

急诊科疫情期间要外防输入，患者家属也是

潜在感染源，故急诊患者家属将患者送至入口通

道后不允许在抢救室停留，在保安指引下仅留下1
位紧急联系人快速到急诊候诊区等待，避免交叉

感染，缓解候诊区人员聚集。在候诊期间，社会

工作者维护候诊室秩序并用多媒体2 4小时播放防

疫健康知识PPT，采用自制防疫知识考卷比较患者

家属管控前后防疫健康知识知晓程度的变化。患

者家属进入候诊区后注意佩戴口罩，在候诊室间

隔就座。

1.4  消毒管理

研 究 [ 1 3 ] 指 出 ： 新 冠 病 毒 传 播 以 飞 沫 、 密 切

接触和气溶胶传播为主，故环境消毒管理至关重

要。急诊科对诊疗区开展标准化消毒管理：暂停

使用中央空调集中式供暖设备；病区均配备空气

净化消毒机以及排气扇以保证通风消毒效果；科

室人员使用75.0%酒精溶液对所有诊疗医用器械及

设备擦拭消毒，3次/d，用前注意再次消毒；保洁

人员用1 000和500 mg/L含氯消毒液拖地、擦桌，

并对门把手、水龙头开关、电开关等接触较多处

消毒擦拭，3次/d；定时行空气消毒并签字记录，

院感科护士负责检查消毒质量和防护消毒物资质

量检测，每周不定期检查3次，按照《医院消毒卫

生标准》对消毒前后高频接触物表面采样并行自

然菌检测，得出消毒对象自然菌杀灭率，≥90%代

表合格，计算每次高频接触物消毒合格率；护士

站、病房走廊等诊疗区域配备手消速干凝胶以预

防交叉感染。

2  结果

急诊科基于新冠肺炎疫情形势制订科学管理

方案和有效防控策略并严格执行，最后令人力资

源得以合理分配、医疗物资得以正常供应且有效

利用；管控前后采用症状自评量表比较医护人员
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心理健康情况，结果指出管控后症状自评量表得

分显著高于管控前(136.01±43.50 vs 126.25±38.54；
P<0.05)；管控后防疫知识考卷得分显著高于管控

前(85.71±13.44 vs 72.15±8.39；P<0.05)；管控后每

次高频接触物消毒合格率均为100.0%。管控后消

毒工作落实到位、患者诊疗工作有序开展、院内

无交叉感染发生。

3  总结

尽管新冠肺炎爆发给国人身心健康、国民经济

带来沉重打击，但也帮助医疗卫生机构及时发现传

染病应急防控体系漏洞。研究[14]表明：新冠病毒变

异速度较快，短期难以完全控制，这对医院管理提

出新的要求。急诊科全天接诊并接触各类病患，无

症状感染患者、疑似患者及患者家属均可能成为潜

在传染源，而危重症患者免疫力低下，属于新冠肺

炎高危人群，故广东省中山市陈星海医院急诊科基

于疫情形势，结合我国卫生健康委员会相关诊疗方

案[15]和科室工作实际，针对新冠肺炎传播特点提出

相应科学管理措施和防控策略。

急 诊 科 管 理 和 防 控 措 施 从 资 源 管 理 着 手 有

效改善了医疗物资和医护人员短缺现象；创新优

化诊疗管理，采用预检分诊和流行病学调查及时

对发热患者分流、维护急诊抢救室公共卫生安全

和其他急诊患者健康；提高医护人员防护管理水

平，进而保障医护人员安全、提高救护能力；关

注急诊患者防护管理可提高患者疗效、缩短住院

时间、缓解就诊压力；从消毒管理入手，提高患

者家属防护管理水平，有利于减少病毒入侵和院

内交叉感染；严格执行消毒管理措施并遵守院内消

毒标准可有效阻断病毒传播途径，保护医护人员、

患者及家属自身安全，规避院内交叉感染风险。

通过以上措施，急诊科在疫情期间有序开展诊

疗工作，院内未出现交叉感染，令医护人员对战胜

这次疫情充满信心，患者得到及时救治且家属对防

疫知识有了深入了解，为急诊科传染病应急防控体

系的建立和完善提供了宝贵的实践经验。
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