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摘要 ：目的  制定快速有效的预检排查方案，保证急诊科在救治急危重症患者的同时准确排查出新型冠

状病毒肺炎患者。方法  采用细化的、扩展的三级预检排查方案，主要包括制定严格的预检排查标准、细化

预检排查流程及工作人员职责、不同患者分区诊疗等措施。结果  2020 年 1 月 21 日—2 月 27 日共预检分诊

患者 6 367 例，其中高疑患者 159 例，低疑待排患者 833 例，确诊 31 例，包括省内首例无流行病学史的社区感

染病例和 2 例 4 次核酸检测阴性后确诊的患者。结论  分级分区细化扩展的预检排查方案保证急诊科救治急

危重症患者的同时准确筛查出新型冠状病毒肺炎患者，达到零漏诊、零院内感染的目标。
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自 2019 年 12 月以来，由武汉爆发的新型冠状病

毒感染性肺炎（以下简称新冠肺炎）在全国乃至世界

范围内相继扩散。该病有极强的传染性，人群易感性

强，如不尽早发现并干预，容易导致聚集性发病，对

社会、经济产生巨大的影响 [1]。随着疫情的蔓延和感

染例数的增加，2020 年 1 月 20 日国家卫生健康委员

会公告，将新冠肺炎纳入乙类传染病，采取甲类传染

病的预防、控制措施 [2]。作为设有发热门诊的大型综

合医院，中南大学湘雅医院承担新型冠状病毒感染患

者的筛查和诊断工作。急诊科作为新型冠状病毒感染

患者预检分诊的前沿窗口，其预检排查的患者与门诊、

住院预检排查处的患者在病情危、急、重程度会有明

显的差异，必须采取快速的预检排查措施、制定有效

的排查方案，规划合理的排查流程，才能保证既不延

误急危重症患者的救治，又能严格分检出新冠肺炎感

染患者，避免急诊各诊区的交叉感染。这给医院管理

及急诊医护团队带来巨大挑战。

急诊科在医院新冠肺炎疫情防控领导小组的带

领下，针对以上问题，根据国家对新型冠状病毒感染

防控工作的整体部署和要求 [3-5]，经过快速制定、部署

落实急诊新冠肺炎疫情防控预检排查方案，并不断改

进，在疫情防控方面效果较好，现将预检排查方案与

实践介绍如下。

1   分级预检分诊管理

1.1    场地部署

在医院医务部的指导协调下，在急诊入口外前坪

搭建 2 个并排的医疗应急帐篷 ：靠里的应急帐篷用于

安置不能快速排查新冠肺炎的危重患者，必要时进行

就地抢救。救护车能直接开至急救帐篷的门口 ；靠外

的应急帐篷承担预检分诊工作，在帐篷外拉警戒线并

设立单向入口，2 个帐篷之间有独立的通道。将急诊

大厅另一出口改为单向出口，由保安人员 24 h 轮岗严

守，人员只出不进。

1.2    三级预检分诊

对所有进入急诊的人员（包括患者家属）进行不

少于 3 次的预检分诊，以期准确筛查和分流患者。第
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1 道预检分诊 ：急诊预检分诊帐篷入口 ；第 2 道预检

分诊 ：急诊预检分诊帐篷出口处 ；第 3 道预检分诊 ：

急诊科大厅入口分诊台。

1.3    人员组成

预检分诊帐篷内工作人员由 3 位护理人员、1 位

高年资主治及以上医师和 1 位保安组成。3 位护理人

员包括 1 位组长（中级以上或 5 年以上急诊工作经历、

专业能力较强的的护理人员）、2 位组员。3 位护士之

间相互协作，由组长统一调配。

1.4    人员分工

1.4.1    保安    负责守住预检分诊入口，维持医疗秩序，

核查患者及家属身份证，协助筛查患者及家属是否为

来自疫区的人员，督促患者及家属佩戴好口罩。

1.4.2    预检分诊护理组长    于预检分诊帐篷外对患者

及家属进行初检，口头询问流行病学史及临床表现，

确认患者就诊目的。根据患者就诊目的进行相应的导

引和解释。评估患者的生命体征、判断患者的病情等

级、是否属于急诊救治的范畴，并负责护送和转运疑

似患者至排查区就诊。

1.4.3      预检分诊护士（组员 1）    对进入帐篷的所有

人员（包括患者家属）用体温枪测体温，再次询问流

行病学史并登记于“患者筛查表”，筛查表的内容包

括体温、流行病学史、临床表现，以及患者、工作人

员签名等。负责帐篷内所需物质的准备和整理。

1.4.4    预检分诊医生    认真仔细询问病史，严格筛查

出需前往排查区就诊的新冠肺炎疑似患者，充分评估

危重患者、危重孕产妇的生命体征或胎动情况，及时

与相关人员沟通并安排患者进行相应的诊疗，必要时

组织预检分诊处护理人员就地抢救，帐篷内完善血常

规、肺部 CT、抽血等检查项目。

1.4.5      预检分诊护士（组员 2）    对进入的所有人员

进行红外线测体温并记录，同时于“患者筛查表”上

详细记录医生询问的病史等内容，对近段时间有发热

或体温异常者，使用水银体温计复测。提醒患者及家

属对所反馈的筛查表内容的真实性进行承诺并签字。

1.4.6    分诊台护士    配备 1 ～ 2 位护理人员，再次核

实接诊的患者是否携带“患者筛查表”及表上的内容

是否填写完善，回收并存档患者筛查表。同时对患者

行第 3 次体温测量和询问流行病学史及临床表现并进

行记录，未携带患者筛查表或体温 >37.3℃者让其返

回预检分诊处重新进行排查。体温正常者按常规分诊

流程指导患者挂号并去相应诊间就诊。

2    细化并扩展患者预检排查标准

根据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行

第 6 版）》[5]，基于社区感染病例的增多，以及无症状

感染者的存在，结合医院具体情况，将流行病学史定

义进行细化与扩展，增加“与发热、乏力或有呼吸道

症状的患者有密切接触史”条例，将新冠肺炎疑似患

者进一步分为“高疑患者”“低疑待排患者” “建议关

注患者”，以最大可能发现感染病例，特制定预检排查

标准如下。

2.1    高疑患者

根据任一流行病学史且有 3 条临床表现之一的所

有患者 ；无流行病学史、有 2 ～ 3 条临床表现（影像

学提示病毒性肺炎）的成人患者。

2.2    低疑待排患者 

流行病学史不明确，有发热伴或不伴呼吸道症状

的患者 ；流行病学史为“14 d 内与确诊患者有密切接

触”、无 3 条临床表现之一，因其他疾病就诊的患者 ；

无流行病学、有 2 ～ 3 条临床表现（影像学提示病毒

性肺炎）的儿童患者。

2.3    建议关注患者 

流行病学史不明确、无发热、仅有呼吸道症状的

患者。

3    分区排查方案

为尽早识别新冠肺炎疑似患者，避免疫情在医疗

区扩散，医院腾空医疗区独立的 2 栋楼分别用于高疑

患者和低疑待排患者的排查诊疗（以下简称 1 号楼、

2 号楼）。1 号楼用于高疑患者的排查及隔离区，2 号

楼用于低疑待排患者及建议关注患者中的重症患者的

排查及隔离，各排查区均单独设置出入口，具备独立

的医护团队、诊疗设备等，以期尽最大可能识别隐匿

性患者，将新冠肺炎疫情拦在普通医疗区外。具体病

房设置情况见图 1。其中成人发热病房和成人发热留

观区由急诊科管理。

4    预检排查

预检分诊人员按照预检分诊排查流程（见图 2），

严格落实，确保分诊准确。

4.1    急诊手术患者的预检排查

医护人员接诊患者后，在急救帐篷内完成术前准

备的同时需尽快了解患者流行病学史、临床表现。完
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成血常规检查，尽可能在急诊 CT 室完成肺部 CT。若

术前基本能排除新冠肺炎，则按常规患者处置 ；若不

能排除，按照疑似患者处置，在负压手术间完成手术，

手术间内麻醉苏醒后，根据不同情况进行分流 ：①

高疑患者转至 1 号楼新冠肺炎区负压 ICU 隔离病房。 

②低疑待排患者（成人）转至 2 号楼“成人急诊发热

病房”或“呼吸内科排查病房”，低疑待排患者（儿童）

转至 2 号楼“儿童发热病区”进一步排查。

4.2    急诊留观室和监护室发热 / 呼吸道症状患者的
排查

医院主动开展发热 / 呼吸道症状患者日报工作。

急诊科安排专人每日 8:00 前向医务部报告住院发热

患者数据信息，医务部传染病管理办公室根据填报信

息主动筛查可疑患者。并督促科室对发热 / 呼吸道症

状患者进行流行病学史再次详尽排查，提高医护人员

对新冠肺炎患者早期识别意识。急诊科成立以主任为

组长，护士长、高级职称医师、总住院医师、高年资

护士为组员的新冠肺炎甄别“初级专家组”。由感染

病科、呼吸内科、影像科组建的“高级别专家组”对

急诊留观监护和住院患者中突然出现发热 / 呼吸道症

状患者进行排查，专家排查前先行单间隔离。

急诊科作为危急重症患者到院的第一站，落实快

速、有效的防控措施尤为重要 [6]。2020 年 1 月 21 日—

2 月 27 日医院急诊科预检分诊患者 6 367 例，其中高

疑患者 159 例，低疑待排患者 833 例，确诊 31 例（其

中高疑患者确诊 22 例，低疑患者确诊 9 例）。由急诊

科管理的成人发热病房和成人发热留观区先后排查出

2 例 4 次核酸检测阴性后确诊的患者。确诊病例均转

往长沙市定点收治医院做进一步治疗，高疑及低疑患

图 2    预检分诊排查流程

图 1    新冠肺炎排查区 / 隔离区病房设置示意图



· 96 ·

                                                                                                         中国现代医学杂志                                                                                            第 30 卷

图 3    6 367 例的结局图

者排除新冠肺炎后转至相应专科治疗。漏诊 0 例，院

内感染 0 例。见图 3。

综上所述，通过将预检排查标准细化、扩展，设置

独立楼栋用于新冠肺炎排查并细化分区，保证急诊科

在救治急危重症患者的同时，准确筛查出新型冠状病

毒感染肺炎的患者，最大程度降低主医疗区疫情播散

的风险。
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