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“方舱医院”条件下新型冠状病毒肺炎疑似或轻型患者的高效
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　　［摘要］　 ２０１９年底新型冠状病毒感染肺炎在湖北爆发流行，疫区大量疑
似与轻症患者收治入临时改建的医院、首诊隔离点以及方舱医院。因医护人

员对这种疾病陌生、对临时改建医院或方舱医院运行机制不熟悉，可能会导致医护人员进入角色慢、诊

疗流程不适用而降低诊疗效率。此外，新冠肺炎病情变化快，在院患者可能快速加重，由轻型、普通型转

为重型甚至危重型。因此，梳理特殊医疗条件下高效的诊断救治流程，尽早识别在院患者中向重症转化

的高风险人群，积极开展针对性的救治工作、及时转运危重或可疑危重患者至具有救治条件的医院，对

降低疫区患者的危重症发生率、病死率意义重大。本文通过梳理“方舱医院”类似条件下的优化医护诊

疗流程的实际经验、总结病情发生进展高风险患者的特征，以期帮助医护人员在特殊条件下快速进入状

态、提高诊疗效率和早期识别高风险患者的能力。
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　　自２０１９年１２月湖北省爆发新型冠状病毒感染肺
炎以来，近期疫情仍快速进展［１３］，切断传播途径、救治

患者是现阶段重要的任务。将大量疑似与轻症患者收

入临时改建的医院、首诊隔离点以及“方舱医院”，是

我国针对特殊疫情时期采取的重大公共卫生举

措［４－５］。然而，医护人员对新型冠状病毒肺炎的陌生、

对临时改建医院或方舱医院运行机制的不熟悉，可能

导致医护人员进入角色慢、诊疗流程不适应而降低诊

疗效率。此外，新冠肺炎病情变化快，在院患者可能快

速加重，由轻型、普通型转为重型甚至危重型。因此，

梳理特殊医疗条件下的高效诊疗救治流程、尽早识别

在院患者中向重症转化的高风险人群、有针对性地开

展救治工作、及时转运危重或可疑危重患者至具有救

治条件的医院，对降低疫区患者的危重症率、病死率具

有重要价值。

　　本文通过总结我院援鄂医疗队（援孝感东南医院
医疗组）两周内对３４２例疑似或轻型新型冠状病毒肺
炎患者进行接收、分区隔离、诊断救治的实际临床经

验，以期帮助医护人员在特殊条件下快速进入状态、提

高诊疗效率和早期识别高风险患者的能力。

１　资料与方法

１．１　医疗工作开展流程
　　患者到达医院后，疑似患者收入３、４、５楼进行单
间隔离，每层楼约５０张病床；轻症确诊患者收入２楼，
２～４人／间，约７０张病床，核酸检测两次阴性同时符合
出院标准的出院，对发展成重型、危重型患者立即联系

转入收治重型、危重型患者的中心医院。

　　基于隔离病房（污染区）与医生办公区域（清洁
区）分开情况下，建议可将医生分为 ４组：１组接诊组
（１人）、２组查房组（２人）、３组对接组（１人）、４组机
动组（１人），４组医生之间靠微信群、对讲机，或手机
实时对接患者信息。各工作区通信设备留在各自区域

不交叉。

１．１．１　１组接诊组　　负责采用制式化病历表格完
成病史采集，完善知情同意书与病情告知书。同时将

患者胸部ＣＴ肺窗（为主）在阅片灯下拍照上传至医生
医疗工作群。此工作组在医生资源不足的情况下也可

以由护士完成。

１．１．２　２组查房组　　负责每日医疗大查房，重点识
别可疑重型或可能进展为危重型的患者。查房时与３
组医生时时通讯对接负责所管楼层患者的病情变化，

制定个体化诊疗计划。重点在于查房前需对每个患者

的病情做充分、准确的评估。将每个患者按床号顺序

填写制式化病历表格，重点完善以下临床、影像、辅助

检查以及治疗医嘱。对每位患者进行病情严重程度的

预判，红笔醒目标注可疑潜在的高风险人群，查房时提

高医生的敏感度优先、重点查看。

　　制式表格中的临床信息包括：入院日期、床号、姓
名、性别、年龄、症状（发热、气促、胸闷、乏力、腹泻、其

他）、基础疾病（慢性肺病、高血压、冠心病、糖尿病、其

他系统慢性疾病）、血常规白细胞数值、淋巴细胞数

值、经皮指氧饱和度。ＣＴ影像信息包括：ＣＴ上病变范
围（局灶磨玻璃表现、多发片状磨玻璃表现、双肺有无

实变及范围）。

１．１．３　３组对接组　　负责对接２组查房组医生，汇
报最新的异常化验结果。严格落实医嘱执行，及时向

４组医生沟通查房中发现的潜在高危人群。
１．１．４　４组机动组　　负责将患者入院资料存入工
作区电脑，将患者个人信息单独保存文件夹，书写大病

历。负责协调对接可疑高危或可能转化为高危人群患

者的转院。

　　２～４组医生严格落实潜在高危患者的医生之间交
接班，一旦发现病情演变，及时考虑转院。各组间轮流

制进入隔离病区，避免过度疲劳。医疗分组及工作职

责流程见图１。
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图１　医疗分组及工作职责流程图
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１．２　护理工作开展流程［６］

　　护理人员在清洁区与污染区共分为 ４组：１组导
诊组、２责任护士组、３组办公组、４组治疗组，具体人
数根据患者数量进行调整。人员之间采用微信群、对

讲机或手机对接。

１．２．１　１组导医组　 协助接诊患者，采集并登记患者
基本信息，填写制式化病历表格。对接２组护士空床
及患者安排情况。

１．２．２　２组责任护士组　　责任接待患者、安排床
位、完成入院宣教。将患者基本信息拍照上传，通知

３组护士录入系统。负责测量生命体征并填写制式表
格，每日上传至医生工作群，如有异常，及时告知医生。

同时负责执行医嘱。

１．２．３　３组办公组　　通知医生查看新患者，审核相
关医嘱，交予４组护士执行医嘱。负责物资清理与调
配以及机动工作。

１．２．４　４组治疗组　　负责执行医嘱，所有药品、物
品配置备好后打包，通过“洁净物品通道”传送至病

房，通知２组执行。护理分组及工作职责流程见图２。
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图２　护理分组及工作职责流程图

１．３　查房时重点关注的可疑潜在高风险人群特
征［７－９］

　　１）年龄≥６５岁；
　　２）神情淡漠或瞻望等异常精神行为；
　　３）说话断断续续，上厕所、吃饭即感气促，每日逐
渐加重；

　　４）持续发热＞３８．５℃，超过７２ｈ；
　　５）腹泻、进食差、尿量减少；
　　６）呼吸频率≥３０／ｍｉｎ，心率＜５０／ｍｉｎ或≥１３０／ｍｉｎ；
　　７）血压偏低（收缩压≤１００ｍｍＨｇ或舒张压

＜６０ｍｍＨ），尤其是有高血压基础疾病的患者；
　　８）血氧饱和度≤９３％或动脉指氧和指数≤３００，或
动态监测指氧饱和度每日逐渐下降；

　　９）有ＣＯＰＤ、高血压、心血管疾病、糖尿病、肝肾功
能不全等基础疾病；

　　１０）胸部ＣＴ病变范围超过３０％。

２　结果

　　通过以上人群特征，对在院３４２例患者的病情进
行筛查，发现进展为重型患者８名、危重型患者１名，
总体进展风险为２．６％。重型及危重型患者均已及时
转入相应定点救治医院，其他阳性确诊或双阴患者转

入对应救治点，无１例死亡病例。

３　讨论

３．１　增强合作、节约资源对于疫区的方舱医院十分重要
　　目前，新型冠状病毒感染肺炎疫情仍较为严重，在
改建的医疗救治点、方舱医院集中收治、隔离疑似与轻

症患者对当前疫情防控具有重要意义［４］。而临时改

建医院、方舱医院内医护面对的是一比数十的医患比

例，其医疗工作模式完全不同于日常状态。来自不同

地区、不同医院支援的医护人员之间快速、合作、不断

优化的工作模式，才能有效提高诊治效率，降低潜在可

疑重症患者病情恶化的风险，最大程度控制疫情。改

建的医疗救治点内采用单间隔离的模式收治疑似新型

冠状病毒肺炎患者，根据疫情收治的需要，而在不同楼

层、相互独立的空间内，一间病房内收治 ２～４名确诊
轻型患者，合理利用医疗资源，但疑似患者与确诊患者

必须严格分开。

３．２　医院严格分区，医护人员按功能分组
　　在类似方舱医院的医疗救治点内开展医疗护理工
作仍需进行分为污染区、缓冲区与清洁区的工作分区。

将医护人员按功能分为４个组，流程化分段管理下各
组人员能快速熟悉重复性的工作。不同组之间的分工

合作，采用通信设备串联每个患者诊疗信息的完整性，

对每个患者病情变化的充分评估的同时，最大化减少

对潜在危重患者的病情漏诊。

　　在现阶段医疗防护用品紧缺的情况下，按功能分
组可以让医护人员相对在固定的区域内工作，减少医

疗防护用品的使用。因此，在湖北疫区类似方舱医院

的医疗条件下，及时应用医务人员在不同工作区分组

搭档的快速诊疗模式有利于高效开展诊疗工作。当

然，在随后的防疫工作中仍需进一步优化，及时总结，

更有利于实现医疗资源的最佳分配，最大化救治患者。
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３．３　危重病人的提前识别能有效控制疫情
　　在方舱医院等类似医疗点内可能无法及时完成所
有疑似或轻型患者的动脉血气检测，需要医护人员在

巡诊过程中通过询问关键症状、体征快速判断病情。

因此，患者年龄、精神状态、症状的持久性、与基础状态

的变化等都是需要在诊疗过程中重点关注的指标。同

时结合患者胸部 ＣＴ病变范围，可快速识别可疑的高
危人群，减少这部分人群向危重症转化的概率，减少在

此期间可能出现的一系列并发症，降低病死率。
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