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应对 SARS的医院急救流程研究

孙　 ,文　亮 ,闫柏刚 ,成艳英 ,刘明华 ,刘春生 ,游建平　　(第三军医大学西南医院急救部 ,重庆 400038)

　　提　要:目的　研究制定救治 SARS 的急救流程并通过实施检查流程在预防 、发现和救治 SARS 病人 , 防止疾病传播

中的实用性及科学性 ,同时也为政府机关 、医院在未来预防救治 SARS 的政策制定和医院硬件建设中提供资料。方法　运

用制定出的救治 SARS的急救流程 ,应用于拥有 1 800 张病床的大型综合医院 2003 年 5、6 、7、8 月 , 以观察发现和排查 SARS

病例 、疑似病例 、发热病人的有效性。结果　本套救治 SARS 的急救流程 ,共筛查门急诊就诊病人 230 891 例 、排查发热病

人 2 857例 、医学观察病人 101例 、疑似病例 1例 , 未发生 1例院内感染病人 、医务人员感染 、漏诊和死亡病例。结论　该套

救治 SARS 的急救流程在目前条件下是有效可行的 ,为未来在类似 SARS 传染病的防治上积累了资料。
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partment , Southwest Hospital , Third Military Medical University , Chongqing 400038 , China)

　　Ab stract:Objective　To constitute the emergency flow responding to SARS and determine the effects on the

prevention and treatment of SARS so as to provide fundamental information for the further studies.Methods　We de-

signed an emergency flow responding to SARS and observed the effectiveness of the flow on the confirmation and ex-

clusion of SARS patients , SARS suspects , and fever patients in a 1 800-bed hospital during the period from May to

August , 2003.Results　We screened a total of 230 891 cases of patients from out-patient clinic and emergency de-

partment , including 2 857 cases of fever patients , 101 cases of patients receiving medical observation , and 1 case of

SARS suspect.No infected cases , missed diagnosis , nor death were found.Conclusion　The nosocomial emergency

flow responding to SARS is effective , which provides useful information for the prevention and treatment of the infec-

tious diseases similar to SARS.

　　Ke y word s:SARS;emergency flow

　　严重急性呼吸综合征(sever acute respiratory syn-

drome , SARS),起病急 、传染性强 ,短期在世界范围传

播。在人类对此病的认识仍然存在许多未知领域的情

况下 ,医院面对突如其来并传播迅速的批量输入性

SARS病人 ,如何建立迅速的反应机制 ,是医院面临的

巨大挑战[ 1] 。由于SARS 的传染性极强 、起病急 、进展

快 、人群普遍易感 ,制定科学 、畅通的急救流程是救治

SARS病人 、防止疾病传播的重中之重。本研究根据

SARS的特点 ,查阅文献 ,结合医院的实际 ,提出 SARS
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的急救流程 ,于 2003年5至8月应用于 2003年5 、6 、7 、

8月门诊量共达 23万余人 、排查发热病人 2 857例 、医

学观察病人101例 、疑似病例 1例的大型综合医院 ,未

发生 1例院内感染病人 、医务人员感染 、漏诊和死亡病

例。研究结果提示该套救治 SARS 的急救流程在目前

条件下是有效可行的 ,为未来在类似 SARS 传染病的

防治上积累了资料 ,也为政府机关 、医院在未来预防救

治SARS的政策制定和医院硬件建设中提供参考 ,现

报告如下 。

1　临床资料

1.1　流程设置
1.1.1　院前急救流程　　工作流程:接到出诊命令※穿 、戴全

套防护物品※出车接病人※将病人安置于车上※将病人接至

医院专门收治的病区※更换全套防护服※车辆及设备消毒(污
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物品按有关规定处理)※人员防护消毒[ 2] 。

　　车上急救流程:在完备的防护下为病人进行生命体征测量

及查体※立即给病人戴上防护口罩(口罩选择病人呼出气体受

过滤 , 而吸入新鲜空气自如的口罩)※对呼吸困难有插管指征

的病人应在镇静药 、肌松剂的支持下行无创或有创的人工机械

通气(以防病人呛咳喷射大量呼吸道分泌物及病毒)※建立有

效循环 、对症支持治疗[ 3] 。

1.1.2　院内急救流程　　针对 SARS 或疑似病人:医院设有专

门的隔离病区以集中收治和急救 SARS 或疑似病人 ,一旦有疑

似病人或从急救现场接到的 SARS 病人※专车护送至指定收治

病区 、隔离※由防护完备的收治组医务人员接待 、收治病人※

转送车以及设备立即消毒※随车医务人员防护消毒※病区实

行封闭式管理※物品和人员 、污物设专门通道流动 、标示明确 ,

严防混淆。

　　针对发热病人:医院设有明显的指示标示※发热病人直接

到发热门诊就诊※防护完备的医务人员为就诊病人发放有效

防护口罩 、测量体温带至独立的诊断室诊治※所有检查在发热

门诊完成 ,检查结果由电脑传输※从进入发热门诊到出发热门

诊设置独立的通道※病人不来回流动 、避免了交叉感染。

　　针对普通就诊病人:就诊病人必须通过红外线体温监测系

统初步排查并提供有效口罩※有可疑病人立即由防护完备的

医务人员送至发热门诊进一步排查※进入发热门诊流程。进 、

出传染区流程:穿分身的洁净工作服 、鞋※进入清洁区通道※

穿连身防护服 、戴 15 层棉纱口罩 、手套 、拖鞋※进入半污染区

※穿隔离衣裤 、戴工作帽 、过滤口罩 、护目镜 、手套 、鞋套※进入

污染区。出传染区※在半污染区脱掉护目镜 、工作帽 、过滤口

罩 、鞋套 、隔离衣裤 、外层手套※进入清洁缓冲区※脱掉棉纱口

罩 、连身防护服 、手套 、隔离鞋※用碘伏消毒鼻腔 、双手※进入

清洁区沐浴。

1.2　实施对象
　　2003年 5 至 8月应用于据有 1 800张床位的大型综合医院

的5 、6、7 、8 月门急诊就诊病人 230 891 例。 其中男性 133 916

例 ,女性 96 975 例;门诊排查出的发热病人 59 例;急诊排查出

的发热病人 13 例;院前急救出诊救治 、转运的疑似病例 1 例 ,

发热病人 37例;医学观察病人 101 例;发热门诊接诊的发热待

确诊的病人 2 748例 。

2　结果

　　利用本套 SARS急救流程 , 共筛查了 230 891例病人 , 排查

出发热病例2 857 例 、医学观察病例 101例 、疑似病例1 例 , 未发

生1 例院内感染病人 、医务人员感染 、漏诊和死亡病例。该流

程易操作 、运行方便 , 使训练有素的医务人员能够较迅速的发

现 、转运 、救治病人和自身防护 ,避免了盲目的隔离消毒和普遍

的恐惧心理 ,也使疫情发现和疫情报告有根有据 ,节约了经费。

3　讨论

3.1　建立完善的应对 SARS 的急救工作组织是必须

条件

　　只有形成了对应的组织机构 ,才可能明确的完成

组织的使命 。该组织以急救科室为依托 、医院主管行

政部门挂帅 ,建立以急救 、收治 、消毒 、检查为中心任务

的整体机制 ,成立急救组(负责院前急救和病人的转

运)、病人收治组(负责 SARS 病人或疑似病人的收

治)、消毒组(负责病区 、环境的消毒以及污染物的独立

处理)、检查督导组(负责检查流程的执行情况 、协调各

部门间的关系),并制定了严格的组织工作制度 ,确保

医院各部门在病人的接诊 、急救 、入院 、消毒防护 、疫情

的报告上的统一指挥和急救流程的畅通与人员安全。

3.2　确定严格的院内外急救流程是防治 SARS 传播

的基本保证

　　院前急救小组在接到 120求救电话时 ,按要求详

细了解了病人的发病情况 、时间 、症状 ,同时出诊医务

人员身着防水的防护服(带头套)、佩带N95型或16层

纱布口罩 、防护眼罩 、手套 、鞋套出诊。院前急救小组

相对固定 ,每日监测体温 ,定期检查身体 ,并做好记录。

特别是疫情期间做到了人员固定 、健康监测 、心理压力

疏导 、严密防护 。

3.3　感染防护始终贯穿全流程

3.3.1　SARS 的急救知识培训　　医院行政和业务部

门分别组织对全院医务人员 、机关与后勤人员以及其

他相关人员进行了全方位 、分层次培训 。通过理论学

习 、现场示教 、技术训练等方法 ,熟练掌握 SARS 的临

床特征 、诊断标准 、治疗原则及预防措施 。特别是对于

参与急救 、收治工作 、发热门诊以及后备人员 ,要求严

格全面培训 、考核上岗。

3.3.2　医务人员自身防护　　参与急救 、转运 、收治 、

现场消毒 、发热门诊工作的人员 ,必须作全套的防护

服 ,戴 N95口罩 、手套 、鞋套 、护目镜。每次接触患者

后必须进行手消毒 ,用快速消毒剂(0.3%～ 0.5%的碘

伏 、氯已定 、75%乙醇)揉搓 1 ～ 3 min。离开污染区应

先进行手消毒 ,在半污染区内按照标准的步骤脱去目

镜 、帽子 、口罩 、隔离衣 、防护服 、鞋套等 , 放入盛有

1 000 mg/L 有效消毒剂的桶内 。然后进行手 、鼻 、口腔

清洁和消毒 。用 0.3%～ 0.5%碘伏或快速消毒液揉

搓手 1 ～ 3 min ,用浸有 0.3%～ 0.5%碘伏的棉签消毒

鼻腔。用离子水 、臭氧水或生理盐水漱口。对接诊

SARS或疑似病人后 ,随车诊治的仪器设备 、器械原地

消毒 。使用0.8%的过氧乙酸溶液或1 000 ～ 2 000mg/

L 含氯消毒液作表面浸润 ,密封出诊车用过氧乙酸气

溶胶喷雾消毒 ,作用 60 min[ 4] 。并按疫情报告制度进

行疫情报告。

3.3.3　环境设施及消毒　　急救车设立了隔离窗 ,使

驾驶室与病人所在的车厢分隔;发热门诊 、留观室 、隔
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离病区设独立的单间 ,建有明显的 、合理的障碍物 ,不

使病人随便互相流动;标志明显 ,防止人员误入和交叉

感染。隔离病区和发热门诊空气消毒每日用 3%过氧

化氢进行气溶胶喷雾 2次 ,剂量为 20 ～ 40 ml/m3 。终

末消毒用 0.5%过氧乙酸喷雾 20 ～ 30 ml/m3或用有效

氯1 500 mg/L 含氯制剂喷雾 20 ～ 30 ml/m3 ,作用 30

min
[ 2]
。病人使用过的医疗仪器 、器械用 75%乙醇或

0.2%过氧乙酸浸泡 30 min或擦拭消毒 。病人的排泄

物用 1 500 ～ 2 500 mg/L 有效氯消毒液作用 30 min倒

入隔离卫生间。病人生活垃圾及废物用双层红色塑料

袋密封焚烧处理[ 4] 。

　　值得提出的是 ,对于发热病人就诊时 ,在设立环境

建筑障碍物时 ,使每位就诊病人应相隔距离较远(大于

1 m),以防止交叉感染 。有条件的医院可建立负压急

救车 ,以便在人口相对较密的城市可迅速的 、安全的接

转和救治此类传染病病人 。
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异烟肼高频振动加压雾化治疗支气管内膜结核疗效观察

Effect s of i son ia zid in h igh f req uecy oscil l at ory compressi on a ero sol inha la t ion o n en do-
b ronchi al tub ercul o sis

胡　静 ,顾顺华　　(重庆市中山医院呼吸内科 , 重庆 400013)

　　我院自 1994-2002 年采用高频振动加压雾化技术对不同

类型的支气管内膜结核(endobronchial tuberculosis , EBTB)患者进

行治疗 ,收到了很好的疗效 , 现报告如下。

1　资料与方法

1.1　病例
　　1994年 12月至 2002 年 4 月, 经纤维支气管镜检、毛刷菌检

确诊的支气管内膜结核 52例 , 具有或部分具有剧烈咳嗽 、咯血、

哮鸣 、呼吸困难 、胸痛及全身结核症状。均为初治病例 , 分为两

组:雾化吸入组29 例 ,其中男12例 ,女 17例 ,平均年龄41岁。对

照组23例 ,其中男 9例 ,女14 例 ,平均年龄 52岁 ,参照文献[ 1] 提

供的参考标准分型。

1.2　仪器
　　采用日本美能公司生产的高频振动加压雾化治疗仪器(HR

-50型),振动频率为 100 Hz , 振动波型为锯齿波 ,波宽为 2 ms ,

气流量 45 L/min(最大), 释量为 0.6 ml/min , 雾粒直径为 2 ～ 5

μm ,吸入压力 7～ 25 cmH2O(1 cmH2O=0.098 kPa)可调。

1.3　方法
　　雾化吸入组及对照组均常规抗结核治疗 ,实验组同时雾化

　　作者简介:胡　静(1969-),女 ,四川省井研县人 ,主治医师。电话:(023)
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吸入异烟肼雾化液(异烟肼剂量0.1 g ,加生理盐水 4 ml), 时间为

10～ 15 min , 2 次/ d , 2个月为 1个疗程 ,治疗前后各进行 1 次纤支

镜检查 ,对照组化疗开始及 2个月后各行1 次纤支镜检查。

1.4　统计学方法
　　采用两样本均数 t 检验。

2　结果

　　雾化吸入组咳嗽缓解平均时间为 10.5 d , 对照组为 20.3 d ,

两组比较差异有显著性(P<0.05),雾化吸入组发生溃疡型气道

狭窄为 1例 , 增殖型发生气道狭窄为 2例 , 对照组分别为 2 例和

3 例, 雾化吸入组气道完全恢复正常的 14 例 ,全为炎症浸润型,

对照组气道完全恢复正常的8 例 ,全为炎症浸润型 ,两组浸润型

均无狭窄发生 ,两组狭窄型均无改善。

3　讨论

　　气管内膜结核是肺结核的一种常见并发症。支气管内膜结

核治疗以全身用药为主 , 可辅以纤维支气管镜对病变部位行支

气管冲洗 ,清除坏死组织 , 可有效防止和减轻肺毁损 ,但纤维支

气管镜为有创方式 , 患者不易耐受 , 且多次钳夹有可能造成医

源性气胸[ 2] , 高频振动加压雾化仪使异烟肼在支气管内膜及肺

泡内分布更均匀 , 可提高病变部位抗痨药浓度。异烟肼雾化液
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