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进入冬季以来，流行性感冒（以下简称“流感”）肆虐[1-2]

严重困扰着大众百姓。新型冠状病毒引起的首例（2019-nCoV）

呼吸道感染在我国湖北省武汉市出现 [3]，在短时间内多地区均

有确诊并发发生，部分病例出现严重的呼吸衰竭，甚至死亡。

与此同时，也有医务人员被感染 [4]。一些少发的呼吸道传染病

也不期而遇，比如70年不遇的北京鼠疫（输入型）在2019年

冬被确诊 [5]。国家卫生行政部门已经将新型冠状病毒性肺炎作

为乙类传染病按照甲类管理 [6]。作为医院的窗口，急诊医学

科首当其冲，如何确保不遗漏一例呼吸道传染病患者，也不让

一位医务人员（含辅助人员，以下同）受到传染，再一次成为

业界关注的焦点和重点。2003年 SARS发展与演变还历历在目，

为防患于未然，中华医学会急诊医学分会和中国医师协会急诊

医师分会感染学组成员以及首都医科大学急诊医学系系务委员

结合各自的工作体会，从预检分诊、诊疗、转运等几个方面，

汇集整理成以下方案，以应对可疑呼吸道传染病，供同道们参

考。

1  定义

1.1呼吸道传染病（respirory infectious disease）

是指病原体从人体的鼻腔、咽喉、气管和支气管等

呼吸道侵入人体而引起的具有传染性的疾病的统称。比如

SARS（急性严重呼吸道综合征）、MERS（中东呼吸综合征）、

2019-n CoV 感染（新型冠状病毒肺炎）[6]、肺型鼠疫、流

行性感冒、麻疹、白喉、百日咳、风疹、流行性脑脊髓膜炎、

流行性腮腺炎、肺结核等。

1.2 呼 吸 道 病 原 体 职 业 暴 露（occupational 

exposure to respiratory pathogens）

指医务人员在从事诊疗、护理等工作过程中，吸入含

有各种呼吸道病原体的分泌物飞沫，以及因直接或间接接

触被含有各种呼吸道病原体感染的呼吸道分泌物、血液污

染的皮肤、黏膜或共用物品，有可能被病原体感染的情况。

2  急诊医学科要求

（1）强调医务人员手卫生的依从性和正确率，定期抽查

和指导，做到百分百依从和正确。特别是在诊断、治疗、护

理等操作前后严格参照《医务人员手卫生规范》（WS/T 313-

2009）实施手卫生 [7]。

（2）一旦怀疑被可疑呼吸道传染病病原体污染的诊疗

器械、器具和物品，按照《医疗机构消毒技术规范》（WS/

T367-2012）有关规定执行。

（3）急诊分诊台、隔离诊室 / 区域常规备好充足防护

物资，防护物资处于备用状态。

3  急诊医学科结构

3．1 急诊医学科布局

急诊科设置分诊台、流水诊疗区域（内科、外科、眼

科、耳鼻喉科、口腔和妇科）、急诊抢救室、急诊重症监护

室（EICU）、后监护病房、留观区和输液区。以满足不同患

者的需求。

建议：对 EICU、急诊抢救室、后监护病房等急危重症

救治诊疗区域实施封闭性管理，受训护工提供辅助护理，

减少家属陪同带来的交叉感染以及其他风险。以上区域应

该有独立的通风系统。

建议：临时留观区床：监护仪 =2:1，以备病情重者监护。
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建议：设置独立传染病监护区域（部分房间必须是负

压病房）。按照国家医改分级诊疗的目标，三级以上综合医

院急诊科将成为急危重疑难杂症的汇集场所。在这些疑难

危重症患者中，必将有可疑呼吸道传染病存在。他们常常

滞留在急诊科，一般情况下，急诊科的日常防护达不到传

染病的防护要求。因此，应根据每年接诊急危重症患者的

多少，在急诊科特定区域设置独立传染病监护区域，其中

一半以上床位必须带负压设施。特殊时期用于可疑呼吸道

传染病或者非呼吸道传染病患者监测，平时作为常规急危

重症患者监护。

3.2 辅助医疗科室

药房、检验、放射、超声等科室均在同一个层面，减

少患者辅助检查的时间和风险。

建议：新增警务室。为降低急诊医务人员在工作中面

临的风险，在急诊分诊区域增设警务室，由属地派出所和

医院保卫处同时派驻警察和安保人员。提高急诊安保层级，

确保传染病防控中依法依规实施强制性管理并降低急诊区

域突发暴力风险。

4  预检分诊

（1）预检分诊护士常规对每一位患者进行有无发热、有

无呼吸道感染症状、流行病学史进行调查，非传染病流行季

节对可疑呼吸道传染病患者测量体温，传染病流行季节对每

一位患者监测体温，及时发现传染病患者及疑似患者 [8]。

①针对甲类和乙类中参照甲类管理的传染病可疑爆发

或流行时，在急诊预检分诊前，增设流行病学筛查岗位，

所有就诊人员及随行家属均从同一个通道进入该岗位，询

问就诊人员及其随行家属的疫区活与来自疫区人员的接触

史，发热及上呼吸道症状。填写完毕并签字备存。任何一

项阳性，在做好防护的前提下，由专人护送患者至发热门

诊就诊，劝离陪同家属或者到引导到发热门诊就诊排查。

如果是急危重症患者，进入急诊相应隔离区域接受诊疗 [9-

10]。②上述筛查工作由安保人员监督完成确保依法依规。

（2）对普通发热患者佩戴外科口罩，引导患者到发热门

诊就诊。

（3）对有发热、有呼吸道感染症状、流行病学史阳性，

高度可疑呼吸道传染病患者，给予佩戴医用外科口罩，安

排专人在做好防护的前提下护送患者至感染科就诊，此前

电话通知感染科，与感染科做好交接并且记录备案。

（4）接触确诊或疑似呼吸道传染病患者的医务人员或者护送

人员，佩戴医用防护口罩（N95）。特殊时期（甲类和乙类按照甲

类管理的传染病发生时），穿一次性防护隔离衣和消毒防护雨靴。

（5）接触确诊或疑似呼吸道传染病患者，分诊护士按

照规定做好区域消毒，并接受医院感染办防控指导。

（6）确诊或疑似呼吸道传染病的危重症患者需要单独

安置在急诊隔离病室或者隔离区域治疗。

上述患者的病情严重程度，仍然参照分级诊疗标准，

结合传染病特点双重考虑进行。

5  诊疗防护

建议：防护标准与我国传染病管理三级防护一致。

5.1 隔离病室或者隔离区域基本要求

隔离病室或者隔离区域的基本要求，参照传染病法，

主要针对甲类和乙类中按照甲类标准防护的患者进行分区

设置。

①隔离病室或者隔离区域最好为独立区域。

建议：临时留观区域作为轻中度患者诊疗区域，EICU

作为危重症患者诊疗区域，负压监护病房为疑诊呼吸道传

染病诊疗区域。

上述各区域在原有消毒基础上，按照传染病防治的基

本要求，在医院感染办的协助下加强消毒隔离措施。

②隔离病室或者隔离区域备好防护物资 一次性使用帽

子、外科口罩、N95口罩、一次性防水服、一次性连体隔离衣、

防污染雨鞋、防护眼罩等。根据病情严重程度，针对性使用

上述物品。

③隔离病室或者隔离区域垃圾单独放置，由专业部门

按照传染病污物处置。

5.2 患者防护 

①指导患者加强个人防护。常规戴医用外科口罩。在咳嗽

或打喷嚏时用纸巾盖住口鼻，将纸巾丢入床旁配备医疗垃圾桶；

接触呼吸道分泌物后使用床旁配备手消毒液实施手卫生[11]。

②与患者直接接触的非一次性医疗器械、器具及物品

如听诊器、血压计、体温表、输液架等专人专用，每天消

毒一次。不能专人专用的器械、器具用后立即进行能达到

相应标准的消毒。

③确诊或疑似呼吸道传染病危重症患者，佩戴医用外

科口罩或者其他密闭性面罩通气。在最短的时间内转入负

压病房或者转专科 /传染病医院继续治疗 [12-13]。

5.3 医务人员防护

①进入急诊隔离病室或者隔离区域的医务人员须佩戴帽

子，佩戴医用防护口罩（如N95），每隔4 h更换，遇污染时

及时更换。

②近距离接触急诊隔离病室或者隔离区域患者时，除

戴帽子、医用防护型口罩（如 N95）外，还应佩戴护目镜

或防护面罩以及一次性防水隔离衣。佩戴前应检查有无破

损，佩戴装置有无松懈，每次使用后应及时清洁与消毒。

③进行可能产生喷溅的诊疗操作时，应戴护目镜或防

护面罩，穿防护服。当接触患者及其血液、体液、分泌物、
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排泄物时，应戴塑胶手套。

④进行气管插管、气管切开等高危操作时，应戴护目

镜或防护面罩，穿防护服，在负压病房进行。

⑤在负压病房采用密闭式吸痰管为患者吸痰。不推荐

在急诊科等不具备负压条件的区域吸痰。

⑥医务人员严格执行手卫生制度，对急诊隔离室严格

空气消毒，最好能达到负压标准。

⑦医务人员下班后应沐浴，清洁口鼻，合理休息。

⑧警务室人员自我防护等同于医务人员。

6  转运

6.1 院内转运

①危重症患者由医务人员转运至感染性疾病科病房或

者 ICU 时，转运前告知接收科室做好相应防护准备。

②转运人员必须做好个人防护，根据拟诊疾病类型戴

口罩、手套，必要时穿戴隔离衣及防护面罩。

③保持气道畅通。

④规范转运路线，尽量避免经过人员密集区域；尽量

减少随行人员；必要时使用负压转运仓进行转运。

6.2 院外转运 

转传染病专科医院或者定点医院治疗，需要通过医院

感染办与目标医院对接，并告知目标医院患者情况，由具

备传染病转运能力的急救车进行转运。

建议：有条件的单位，购置带负压的密闭式转运仓，

以便在院内和院外转运中发挥作用。
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