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摘要院三级综合医院在新型冠状病毒肺炎疫情防控工作中承担着重要作用袁而预检分诊作为疫情防控的第一道关口袁成为管理
的重点和难点遥 本文从三级预检分诊体系建立尧预检分诊流程持续改进两个方面总结我院新型冠状病毒肺炎预检分诊制度与
流程的建立与实施袁以期为各级医疗机构新型冠状病毒肺炎疫情防控工作提供参考遥
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Establishment and Practice of COVID-19 Prevention and Control Pre-inspection and
Triage System and Process
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Abstract：Tertiary general hospitals play an important role in the prevention and control of the novel coronavirus pneumonia epidemic, and pre -
inspection and triage, as the first pass for epidemic prevention and control, has become the focus and difficulty of management. This article
summarizes the establishment and implementation of the novel coronavirus pneumonia pre-inspection and triage system and process in our hospital
from two aspects: the establishment of a three-level pre-inspection and triage system and the continuous improvement of the pre-inspection and triage
process. Provide reference for epidemic prevention and control work.
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新型冠状病毒肺炎（COVID-19）是由新型冠状
病毒引起的一种急性感染性肺炎。三级综合医院在

传染病防控工作中承担着重要作用 [1]，不仅承担着
传染病的筛查、疫病报告、医疗救治，还承担着医疗

机构内传染病的预防、院感控制以及医务人员职业

防护、消毒隔离、医疗废物管理等工作[2]。为贯彻落
实《国家卫生健康委员会关于印发医疗机构内新型

冠状病毒感染预防与控制技术指南的通知》《四川省

卫生健康委员会关于印发医疗机构内新型冠状病毒

感染预防与控制相关制度和流程的通知》精神，我院

针对新型冠状病毒感染疫情防控制定了一系列方案

及措施，其中，预检分诊作为医疗机构疫情防控的第

一道关口，需发挥有效防控疫情、防止院内交叉感染

的作用 [3]，其制度与流程的建立及优化是保障关口
通畅、有效的基础。本文主要对我院防控疫情期间

预检分诊流程进行分析，旨在为各级医疗机构防控

疫情提供参考。

1新型冠状病毒肺炎预检分诊制度与流程
1.1建立院内三级预检分诊体系 为严格筛查发热

患者及有流行病学史人员，我院坚持“层层筛查、杜

绝遗漏；科学分流，按类引导；维持秩序、防止聚集；

知识宣传，加强防护”原则，建立了三级预检分诊体

系，明确职责，严格管控。

一级预检分诊：门诊、急诊通道入口分别设立预

检分诊台，使用红外线感温仪监测所有进院人员体

温（包括工作人员），同时询问流行病学史[4]：淤发病
前 14天内是否有武汉市及周边地区，或其他有病例
报告社区旅行史或居住史；于发病前 14天内与新型
冠状病毒感染者（核酸检测阳性者）有接触史；盂发
病前 14天内是否曾接触来自武汉市及周边地区，或
来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患

者；榆聚集性发病。对于检测体温超过 37.3益的人员
使用水银体温计复测体温，凡发热病员均填写《发热

患者预检分诊登记本》。对于发热并有流行病学史人

员，予以佩戴一次性医用外科口罩，由分诊人员护送

至发热门诊就诊；对于发热但无流行病学史的患者，

指导其自行前往发热门诊就诊。对于未检出发热但

有流行病学史的人员，由分诊人员护送至发热门诊

由专家组综合评估；对于未检出发热且无流行病学

史的患者，发放《新型冠状病毒肺炎宣传手册》，并引

导前往专科诊室就诊。

二级预检分诊：门诊各候诊护士站处分诊护士

使用非接触式红外额温枪对候诊患者进行体温检

测，同时再次询问流行病学史。对于检测体温超过

37.3益的人员使用水银体温计复测体温，对于未
发热且无流行病学史的患者，发放《新型冠状病毒

肺炎预检分诊单》，并引导前往专科诊室就诊；对于

发热且有流行病学史、未发热有流行病学史、发热

无流行病学史均做好登记，由专人护送至发热门诊

就诊。

三级预检分诊：门诊、急诊医生凭患者持有的
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《新型冠状病毒肺炎预检分诊单》接诊患者，医生需

再次询问患者是否有发热、咳嗽、呼吸困难、乏力等

症状及流行病学史。对于发热且有流行病学史、未

发热有流行病学史、发热无流行病学史均做好登记，

由专人护送至发热门诊就诊。

1.2加强医务人员个人安全防护 采取科学合理的

个人防护措施是防护疫情极为有效的途径之一 [5]，
提高疾病认识、掌握感染防控技能是确保个人防护

安全的基础[6]。为提高我院分诊人员防控能力、实现
分诊人员“零感染”，疫情期间我院组织专题培训，提

高防护意识，配备防护装备，严格落实防护措施。三

级预检分诊人员防护用品使用要求：预检分诊人员

穿戴一次性医用帽、医用外科口罩及工作服；普通诊

室坐诊医生穿戴一次性医用帽、医用外科口罩及工

作服；呼吸内科、感染科、发热门诊等重点科室坐诊

医生穿戴一次性防护服、医用帽、医用外科口罩、橡

胶手套及工作服。

1.3 严格执行消毒技术及医疗废物处理制度 按照

《医疗机构消毒技术规范》对预检分诊各区域地面、

物体表面、医疗器械严格进行定期（3 次/d）及不定
期（接诊疑似新型冠状病毒感染的肺炎患者后）消毒

处置，按照《医院空气净化管理规范》要求进行空气

消毒，如实填写《环境物表消毒登记本》。根据《医疗

废物处理条例》和《医疗卫生机构医疗废物管理办

法》相关规定处理分诊中产生的医疗废物，由医院感

染管理科监督执行。

2疫情防控措施
2.1组织培训和学习 成立新型冠状病毒肺炎防治

预检分诊工作小组，由护理部主任担任小组组长，门

诊部科护士长及急诊科护士长担任小组副组长，分

诊人员采用“三梯队”补充式管理（门诊分诊护士、科

室骨干护士 10名、院内志愿者 10名）。预检分诊工
作小组负责分诊制度及流程的完善与落实、分诊质

量控制[7]。随着疫情的不断变化，组织小组成员对相
关部门出台的文件、规范、标准等进行深入学习，掌

握疫情防控的最新知识和要求，保障疫情防控工作

的顺利开展。

2.2持续改进预检分诊流程 合理规划院内进出通

道，入出口分开设置，畅通出行通道，关闭其余入出

通道，由保卫科人员专职值守；指引牌标识清楚，方

便患者就诊。根据以往传染病防控经验、参考国内

同行传染病防控实践 [8，9]、建立临时预检分诊流程，
经过实践，不断发现问题、解决问题，持续改进流程，

共经历三个阶段流程改进。淤第一阶段：在门诊大
厅入口、急诊大厅入口、门诊儿科区域入口设置一级

预检分诊处。发现缺点：所有人员在进行预检前已

进入医院门、急诊大厅，易发生院内交叉感染；于第
二阶段：在门诊大厅及急诊大厅门口搭建“预检分诊

帐篷”，尽量减少正常就医患者受新型冠状病毒感染

的肺炎疫情影响。发现缺点：进行体温复测的人员较

多，“预检分诊帐篷”拥挤，发热病人在帐篷停留时间

较长，不仅影响预检分诊的正常秩序，同时增加交叉

感染的风险；盂第三阶段：“预检分诊帐篷”旁增设
“体温复测帐篷”，将所有进行体温复测的人员集中

管理，予以佩戴医用外科口罩，协助体温复测，填写

《发热患者预检分诊登记本》，并做好相关健康知识

宣教及病情沟通。经过三个阶段改造，最终形成符合

要求、高效诊治、管控到位、贴合实际、实操性强的预

检分诊流程，见图 1。
2.3数据统计及上报 做好发热患者及有流行病学

史人员的信息登记工作，每日 17颐00汇总上报，与发
热门诊接待疑似感染人员进行数据对比，核查分诊

准确率，严防漏诊现象。

3总结
通过《新型冠状病毒肺炎防控中发热病人预检

分诊制度与流程》建立与实践，明确岗位职责，细化

工作流程，强化医务人员传染病防控能力，达到及时

发现、隔离与上报的目的，实现分诊人员“零感染”，

有效控制疫情传播。

3.1普及个人防护培训 正确使用防护用品是医务

人员健康安全的重要保障，错误的使用方式会增加

感染的暴露风险，成为医务人员发生感染的重要因

素之一[10，11]。对于无传染病防护经验的医务人员，易
出现防护过度、依从性不强、脱卸防护用品不当等问

题，医务人员发生感染的风险随之提高。加强个人防

护用品的使用培训，提高防护意识，严格落实防护制

度，是防止医务人员感染的重要措施。

3.2使用恰当的沟通交流方式 在疫情暴发患者情

绪敏感时期，分诊人员应使用恰当的沟通方式与患

者交流，主动迎检，热情问候，提高关怀意识。测量体

温前需告知目的，询问流行病学史时提问完整、语气

亲和而坚定。让患者感受到医务人员的专业和关注，

减少沟通障碍发生，减轻患者的焦虑情绪，将预检分

诊工作从被动向主动转变，充分获取患者的有效信

息，提高分诊效率及准确率。

3.3优化预检分诊制度和流程 预检分诊制度的建

立和流程的不断优化，在控制疫情传播中发挥了重

要的“关口”作用。目前疫情尚未结束，随着形势的变

化，我院分诊人员仍会不断总结经验、捕捉规律，持

续健全预检分诊机制，为打赢新型冠状病毒肺炎战

役发挥重要作用，同时也为我院建立传染病防控长

效机制积累宝贵经验。
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图 1 新型冠状病毒肺炎预检分诊流程图
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