
Neural Injury And Functional Reconstruction, January 2021, Vol.16, No.1

·经验交流·
新型冠状病毒肺炎流行期间

医院门诊综合缓冲区防控管理实践
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摘要 新型冠状病毒肺炎流行期间，为满足非新冠肺炎患者就医需求，避免院内感染，我院主院区门诊设

置了综合缓冲区。通过实施环境布局及设备管理、工作人员管理及患者管理等举措，在该区域对无发热

拟入院患者及其陪护人员进行实验室及影像学排查，可疑患者留观区单间隔离排查。在门急诊和非新冠

肺炎病区间建立了缓冲区域，进一步完善了院内防控屏障，保障了患者安全及医院平稳运行。
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自 2019 年底新型冠状病毒肺炎（coronavirus

disease 2019，COVID-19，简称“新冠肺炎”）疫情爆

发以来，医疗机构在做好疫情防控工作的同时，也

应保障非新冠肺炎患者的医疗需求。为加强非新

冠肺炎患者医疗救治，切实落实国家卫健委文件

要求[1]，我院在两个分院区承担武汉重症患者救治

工作的基础上，医院主院区作为首批非新冠肺炎

患者救治重点医院 [2]，逐步恢复综合医疗服务功

能。但由于新型冠状病毒人群普遍易感、潜伏期

长、传播途径多样，无症状患者也可能成为传染源

等因素[3]，患者及家属直接由门急诊收入各专科病

房存在发生院内感染的风险。因此我院门诊设置

综合缓冲区，基于院感防控原则，实施环境布局改

造、开展相关人员培训、严格患者管理等举措，旨

在保障住院患者及陪护人员的安全，确保医院工

作平稳运行，现总结如下。

1 就诊流程

我院是大型综合性三级甲等医院，医院主院

区目前承担非新冠肺炎患者的医疗救治工作。截

止 2020 年 3 月 10 日，全院每日平均接诊量 100 余

人次，其中存在大量需住院治疗患者，而随着武汉

各行业的逐步正常恢复，预计每日接诊量将直线

上升。综合缓冲区接诊经门急诊三级预检分诊排

查后无发热拟入院患者及其陪护人员，常规行肺

部CT检查，对有潜在风险的患者及家属进行新型

冠状病毒核酸及抗体等检测[3]，48 h内排除确诊或

疑似新冠肺炎后收入相应的专科进行治疗，见图1。

2 综合缓冲区管理

2.1 环境布局及设备管理

2.1.1 环境布局 综合缓冲区明确划分“三区两

通道”，标识清晰，同时设有可疑患者专用通道[4]。

2.1.2 功能区设置 设置候诊区、留观区，留观病

房为单人单间。有独立的标本采集室、CT室、检验

科、药剂科、核酸检测点，各功能区指引标识清

晰。且利用自助设备及手机端APP功能实现自助

缴费、报告查看及打印，避免人工窗口等待，减少

交叉感染机会[5]。

2.1.3 设备物资管理 根据综合缓冲区日常消耗

量及需求量调配储备物资，保证物资充足。各区

域备有免洗手消毒剂，备有床边心电图机、除颤

仪、心电监测仪、胎心监测仪、床边B超机、输液泵、

无创呼吸机等抢救仪器。

2.1.4 消毒管理 综合缓冲区使用空气消毒机进

行空气消毒，尽量使用一次性诊疗器械、器具和物

品，听诊器、血压计、体温计等一用一消毒，复用诊

疗器械、器具和物品按《医疗机构消毒技术规范》

消毒灭菌处理，物体表面及地面使用1 000 mg/L含

氯消毒剂擦拭消毒。疑似或确诊病例转出后严格

执行终末消毒，医疗废物按照《医疗机构内新型冠

状病毒感染预防与控制技术指南（第一版）》规范

处理[6]。

2.2 工作人员管理

2.2.1 成立综合管理小组，制定完善制度流程

综合缓冲区在门诊日常管理的基础上，强化各部

门配合，包括医务处、医院感染管理科、护理部、药

剂科、检验科、保卫处、后勤处等。制定或完善详

细的制度及工作流程，包括患者接诊、消毒隔离、

人员防护、标本采集送检、转运转诊、病例上报、医

疗废弃物处理等，范围涉及各部门、各类人员，并

根据疫情变化及医院实际情况调整，确保在综合

缓冲区出现各种紧急情况时高效处理。

2.2.2 人员配置 CT室、检验科、药剂科为各专科

人员。医护人员涵盖临床各专业，包括急危重症、

呼吸、感染、神经精神专科、心血管、妇产科、普通

外科、心胸外科等多学科团队以保证留观患者专

科情况的处理。
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综合缓冲区护理人员平均年龄 31.6 岁，学历均为本科以

上，其中硕士学历4人，护师以上职称占90%，均为自愿报名，由

各专科选拔。基于岗位设置及工作量实行弹性排班，按照岗位

职责开展工作：①接诊班：负责患者分流，引导留观患者至留观

区。维持候诊秩序，安排急危重症患者优先检查。应用语音广

播进行个人防护、就诊流程宣教[7]。留观患者的医嘱处理、药物

领取及药液配制，负责留观患者的鼻咽拭子及血标本采集，当班

结束后完成物资补给。②核酸检测班：按医生开具的处置单规

范采集拟住院患者及陪护人员鼻咽拭子并送检。采取分时段预

约管理，有效控制人流量，减少人群聚集，每小时采集20~30人，

两次采集间隙紫外线灯照射采集点；指导患者按流程完成各项

检查，分区域等候。③巡视班：及时发现患者病情变化并进行相

应处理。每日4次测量留观患者体温，危重患者15~30 min巡视

一次；心电监测患者每小时记录生命体征和血氧饱和度，病情变

化时随时记录；留观患者的生活照顾、大小便护理等。

2.2.3 人员培训 采用线上结合线下的方式，针对不同工作岗

位联合各部门进行新冠肺炎基本知识、相关制度及工作流程、

医务人员个人防护、患者沟通技巧及病情观察等方面的知识培

训[7]。此外医务人员工作区域应常备综合缓冲区常见紧急情况

应急预案，方便随时学习查阅。

2.2.4 个人防护 综合缓冲区人流量大，就诊人群情况复杂，传

染源甄别和控制难度大，应将所有接诊患者及家属均视为高风

险人群。进入综合缓冲区的医务人员均测量体温并登记，执行

二级防护，实施可能产生气溶胶的操作时（如气管插管及相关操

作、心肺复苏、吸痰、咽拭子采样等）应采取三级防护[6]，进入前

严格检查着装是否合格。

2.2.5 磁性管理 医务人员防护服着装下工作时长在4~6 h，存

在不同程度的咽喉肿痛、面部压疮、泌尿系统感染等不适。我院

各级领导靠前指挥，深入一线解决实际困难，建立巴林特小组情

景再现舒缓压力[8]，分发面部压疮贴改善皮肤受压状况，每日推

送短信为医务人员加油等[9]。护理部还联合医院其他部门开通

心理咨询平台，为医务人员提供合理宣泄情绪的途径，有效地缓

解压力[10]。

2.3 患者管理

医院推行网络预约挂号、预约检查，引导患者分时段预约

就诊，从源头控制了单位时间内门诊患者流量。

2.3.1 分诊 患者进入综合缓冲区后，接诊台护理人员常规测

量体温，对普通拟入院患者、陪护人员、留观患者进行分诊。患

者持首诊科室建议入院病历或入院证至检查区等待各项检查；

陪护人员持患者入院证在综合缓冲区诊室开具检查单后与患者

一同等待检查。

2.3.2 健康宣教 分诊间隙利用广播、大厅电视在候诊区域循

环宣教就医指南和各种防护知识，耐心解释患者及陪护人员困

惑、缓解不良情绪，留观区患者告知留观隔离注意事项[7]。告知

患者及其家属，疫情期间应尽量减少陪护，如特殊情况需陪护应

要求相对固定陪护人员，且所有入院患者及其陪护人员均需CT

及核酸检测排除新冠肺炎感染后方可入院。

2.3.3 检查指引 普通患者及其陪护人员在综合缓冲区分诊后

立即到核酸检测点进行首次核酸检测，之后间隔24 h检测第二

次；CT检查及抗体检测参照标识或医务人员指引到指定点检

测。可疑患者由医护人员在单间进行标本采集后严格防护送至

检测点。所有患者在综合缓冲区排查的同时还接受专科疾病治

疗。

2.3.4 留观 留观患者持首诊科室转诊通知单，由分诊护士按

照规定路线引导至留观区单间隔离，确保患者佩戴医用外科口

罩，告知其活动应限制在留观房间内，接诊班护士在房间内完成

标本采集。

2.3.5 转运 转运工作均应在及时、安全的原则下进行。所有

检查在48 h内给出结果，如核酸结果阳性，按照规定进行病例上

报，并迅速转运至定点医院，做好环境消毒处理；如核酸结果阴

性，经专家会诊考虑疑似，同样按照上述方法转运；其余患者转

入非新冠肺炎病区。留观区所有患者一经转出，立即按照规范

对环境、物体表面终末消毒处理。

3 常见突发情况应急预案

制定综合缓冲区出现疑似或确诊新冠肺炎患者的应急预

案，包括流行病学调查、确定密切接触者、相关人员转移至留观

区隔离、上报转诊、终末消毒等。设立急诊抢救和手术绿色通

道，如在综合缓冲区出现此类患者，因来不及排查或等待排查结

果，综合缓冲区医务人员需做好交接，保证医务人员三级防护进

行抢救或手术。

4 小结

我院在门诊设置的综合缓冲区，为患者进入普通病房设置

了一道防火墙。综合缓冲区分区严格，执行二级防护配置，有效

无发热拟入院患
者及其陪护人员

分诊

普通患者
及其陪护人员

可疑患者（首诊科室
转诊通知单）

引导开单、检查 单间留观，专人引导、
规定路线、指定检查室检查

CT检查+病毒抗体检测+核酸检测

专家会诊

住院
定点医院

疑似

是

否

否

图1 综合缓冲区就诊流程
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减少了医务人员的暴露；患者在综合缓冲区内能完成新冠肺炎

的全部检测排查，避免了人员流动而造成的可能污染；可疑患者

留观区单间隔离，限制活动区域，降低了院内感染的风险；医护

人员为临床多学科团队，也保证了留观患者专科情况的处理。

综合缓冲区运行以来，在门急诊和非新冠肺炎病区间切实起到

了缓冲作用。但由于有治疗需求的患者众多，且患者及陪护人

员情况复杂，综合缓冲区在人员安排、突发事件应急处理等方面

还在逐步摸索中。未来随着更多经验的积累，综合缓冲区管理

会不断优化，成为应对突发公共卫生事件的管理方案中的重要

一环。
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