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方舱医院６５９例转院新型冠状病毒感染者临床特征分析及转院体系的建立
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　　［摘要］　目的　分析方舱医院转院新型冠状病毒感染者临床特征，探讨如何建立和优化方舱医院
批量危急重症患者的转院体系。方法　对２０２２年４月１０日至２０２２年５月２４日国家会展中心（上海）
方舱医院因急诊需转院的６５９例患者基本资料（年龄、性别、基础疾病、转院原因）进行分析总结，依据
转院流程中的关键要素，建立快速高效的转院体系。结果　６５９例转院患者中，呼吸系统相关疾病的
１３１例，年龄为５～８９（４８．５６±１６．８０，９５％ＣＩ：５５．６２～６１．３３）岁，男女比为１∶０．３７（９５／３６）。非呼吸系统
疾病５２８例，年龄１～９１（４６．１７±１９．９８，９５％ＣＩ：５０．８７～５４．２８）岁，男女比为１∶１．０１（２６３／２６５）。转院患
者的疾病种类为内分泌疾病８６例、心血管系统疾病６９例、发热３４例、神经系统疾病３８例、肿瘤疾病
３６例、外伤３４例、消化系统疾病３２例，其他疾病１９９例。结论　方舱内危急重症患者的有效救治需要
依靠高效运转的联动机制，建立快速、顺畅、高效及安全的方舱内转运体系，能有效提升大型方舱内危急

重症患者的救治水平。
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　　国家会展中心（上海）方舱医院收治的患者均为
奥密克戎毒株感染，该毒株具有复制快、潜伏期短、传

染性强的特点［１－３］。将新型冠状病毒无症状感染者和

轻型患者收入方舱医院集中隔离观察及治疗，既可使

患者在医护管理下较快恢复，同时也减少社区的扩

散［４］。部分方舱医院患者患有慢性基础疾病，甚至有

外伤、手术后及精神疾患等情况出现，还包括幼儿、老

人、孕妇等特殊人群，当病情变化或基础疾病加重及其

他原因发生时，需要急诊转送至定点医院救治［５］。因

此，方舱医护人员必须精准筛查、准确评估，并建立一

套完整的救治转运体系，保证患者得到及时有效的救

治。为此，本研究总结了国家会展中心（上海）方舱医

院急诊转院患者的情况，分析其基本资料、临床表现、

转院原因等信息，构建了方舱医院急诊转院的流程体

系，以确保患者医疗安全。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组研究对象为２０２２年４月１０日至２０２２年５月
２４日国家会展中心（上海）方舱医院 １７方舱馆因急
诊转院患者共６５９例，数据源于国家会展中心（上海）
方舱医院医疗数据信息系统，执行国家卫生健康委制

定的《新型冠状病毒（ＣＯＶＩＤ１９）诊疗方案（试行第九
版）》中ＣＯＶＩＤ１９确诊及临床诊断病例诊断标准，本
研究经陆军特色医学中心伦理委员会审查批准［医研

伦审（２０２２）第１７６０１号］。
１．２　方法
　　分析国家会展中心（上海）方舱医院１７方舱馆因
急诊转院共６５９例转诊患者的基本资料，包括性别、年
龄、基础疾病、转院原因等信息，研究方舱医院危急重

症转院患者的特点，综合医护能力培训、快速识别响应

机制、定点医院联络、实时反馈优化、保障关键节点等

环节，构建方舱医院患者转院体系。

１．３　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件，连续性变量正态资料
采用 珋ｘ±ｓ进行统计表述，分类变量采用频数（％）进行
统计描述。

２　结果

２．１　临床资料
２．１．１　呼吸系统疾病转院患者临床资料　　在６５９例
转院患者中因呼吸系统相关疾病转院的 １３１例
（１９．８８％），年龄５～８９（４８．５６±１６．８０，９５％ＣＩ：５５．６２～

６１．３３）岁，男女比为１∶０．３７（９５／３６），见图１。呼吸道
症状加重主要表现为：呼吸困难、ＳｐＯ２下降和／或胸
闷（６７例），咳嗽咳痰（３２例），哮喘（１３例），持续或反
复发热（１２例），咯血（７例）。其中３１例完成胸部 ＣＴ
检查，发现炎症改变１７例，毛玻璃样改变１２例，肺大
泡１例，肺癌１例，按诊疗方案诊断新型冠状病毒普通
型２６例，重型３例。
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图１　国展（上海）方舱医院转院患者呼吸系统疾病发病
年龄的人群分布　（ｎ＝１３１）

２．１．２　非呼吸系统疾病转院患者资料　　在６５９例
转院患者中，与呼吸系统疾病无关的５２８例（８０．１２％），
年龄１～９１（４６．１７±１９．９８，９５％ＣＩ：５０．８７～５４．２８）岁，男
女比为１∶１．０１（２６３／２６５），见图２。转院的原因主要为
内分泌疾病（８６例）、心血管系统疾病（６９例）、发热
（３４例）、神经系统疾病（３８例）、肿瘤疾病（３６例）、外
伤（３４例）、消化系统疾病（３２例）、小儿（２８例）、孕妇
（２６例）、泌尿系统疾病（２５例）、五官与皮肤疾病
（１３例）、血液疾病（３例）、妇科疾病（２例），另外精神
焦虑、失眠（１１例）。
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图２　国展（上海）方舱医院转院患者非呼吸系统疾病发
病年龄的人群分布　（ｎ＝５２８）
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图３　方舱医院转院体系

２．２　方舱医院转院体系及实施流程
　　方舱内患者在舱内治疗期间发生病情变化时，责
任医生经评估后请上级医师会诊，必要时由专家组进

行分析评估，确认是否需要进一步检查（如胸部 ＣＴ），
综合判断是否符合转院标准。符合转院标准的患者，

由责任医生填写国家会展中心（上海）方舱医院患者

转院申请表，上报综合协调组并呈报指挥部，申请转至

定点医院救治。舱内医护人员接到转院指令后，迅速

完善相关转院文书，并合理安排医护人员护送转运，完

善登记报表，上报相关信息，保证转运过程中的安全

（图３）。在国家会展中心（上海）方舱医院运行 １周
后，通过转院体系流程的建立，机关各部的强力推动，

转院联络员的介入，运行逐渐流畅，从提出转院申请到

成功转院的时间明显缩短，保证了国家会展中心方舱

医院患者安全，实现了零死亡的目标。

３　讨论

　　方舱内医护人员因在二级防护下工作的特殊性和
局限性，在舱内环境、医疗条件、医护团队、患者自身情

况等多方面因素下，方舱内对高风险患者的及时发现

具有一定难度［９］。如何准确发现和评估高风险患者，

迅速及时转院，是方舱医院医疗安全的关键环节。提

高医护人员急危重症早期识别意识，强化医护人员的

急救处理能力，建立规范的抢救设施和流程，优化方舱

急诊转院体系，是确保方舱医院患者医疗质量和医疗

安全的关键［６－７］。

３．１　提高医护人员急危重症早期识别意识
　　落实方舱医院住院患者全程管理，建立患者收治
分流机制，实行分区域收治。对病情较重、基础疾病较

多、老年人、儿童、孕妇等特殊群体，安排距护士站近的

区域收治，对高风险患者尽量安置靠近抢救室的区

域［６］。强化各类人员管理，重点人员个性化监测，班

班交接，并合理利用方舱内第三方人员及志愿者群体

优势。对舱内患者做到充分评估病情，提高医护人员

对方舱内危急重症患者诊治的主动性和紧迫性，及时

监测患者体温、脉搏、呼吸、血压及血氧饱和度等生命

体征，针对高风险患者及有基础疾病患者，通过症状、

体征、精神状态等快速判断病情，明确风险程度，制定

相应诊治方案，并及时向上级医生汇报。

３．２　强化医护人员的急救处理能力
　　方舱医院的医护人员均来自不同学科专业，首先
要掌握《新型冠状病毒（ＣＯＶＩＤ１９）诊疗方案》，同时
应强化全科医学的知识架构，强化通科危急重症的筛

查、诊断、治疗的要点，还应掌握心肺脑复苏、除颤术、

开放气道等危急重症的关键抢救技术。利用急智网络

平台组织学习培训，快速提升处理大型方舱内各种危

急重症的综合能力。

３．３　建立规范的抢救设施和流程
　　依据方舱医院抢救室及留观室配置标准，合理规
范建设方舱内抢救室，每个舱至少设立一个中心抢救

室，其他区域设置小抢救室，每个抢救室做到同质化管

理规范，要求抢救室布局统一，抢救车内药品、物品摆

放位置一致，确保急救药品、设备处于完好备用状

态［８］，以便在突发紧急抢救情况下做到快速发现、快

速定位、快速转运、快速处置。组建专门的应急小

组，制定方舱内应急处理流程，当方舱内患者突然发

生病情变化时，医护人员能做到快速反应，并能迅速

评估病情，妥善将患者安置进抢救室，医护协同实施

必要的急救措施，根据病情严重程度上报，判断是否

需要紧急转院。

３．４　优化方舱急诊转院体系
　　方舱医院承担大批量患者的收治，在信息通联、医
护保障能力、患者转运、隔离观察等多方面都面临挑
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战。其中，患者的安全转院是医疗安全的最重要环节，

建立方舱内顺畅的转院体系流程，对转院时长的把控，

是保证方舱医院患者安全的关键［１０］。医护人员应提

高对突发事件的应急处置能力，在指挥调度、监测预

警、预防控制、应急救治、物资保障上严格把关，做好转

院前的评估及准备，对预转院患者进行分组、分类，与

各医疗机构（特别是定点医院、转运１２０）做好信息通
联，并与第三方人员（保洁、安保、维修等）建立联动机

制，切实保障好日常急救转运的顺畅度及安全性。

　　综上所述，方舱医院患者住院期间可能出现病情
加重，原有基础疾病波动，甚至意外的情况发生，给方

舱医院的安全运行带来了隐患。遵循以患者为中心、

安全第一的原则，医护人员应强化风险意识，迅速发现

病情变化，精准筛选高风险患者，正确评估其风险程

度，准确判断其是否需要转至定点医院治疗，并熟悉急

救技术及流程，加强转院前的急救处理，顺畅转诊相关

流程体系，合理制定转院应急预案。并应配置转院小

组人员，及时实施转院，防止在转运过程中发生安全隐

患，减少不必要的资源浪费［５］，从而保证方舱医院高

效、安全的运行。
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