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　　[摘要]　目的:探讨医护一体三级分诊模式在急诊科防控新型冠状病毒肺炎中的应用实践。方法:在急诊科

设置“三区两通道”,构建急诊三级分诊流程,设置三级分诊点,及时质控反馈。结果:急诊科平均每天接诊各类患

者900余例,每天筛查出发热或疑似患者150余例,全部引导至发热门诊就诊或转运至隔离病房治疗,无漏诊、误
诊现象。结论:构建医护一体化立体三级预检分诊体系,对患者的症状、体征、流行病学史层层筛查,可以有效做

到早发现、早隔离、不漏诊一人,防止疫情扩散。
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Abstract　Objective:Toexplorethreeleveltriagemodelofphysician-nursecollaborativeforNovelcoronavir-

uspneumoniainemergencydepartment.Method:Wesetup"threeareasandtwochannels",three-leveltriage

points,buildthethree-leveltriageprocessintheemergencydepartment,andtimelyqualitycontrolfeedback.Re-
sult:Emergencydepartmentreceivesmorethan900patientseveryday,screeningmorethan150casesoffeveror
suspectedpatientseveryday,allofthemareguidedtothefeverclinicortransferredtotheisolationwardfortreat-
ment,withoutmisseddiagnosisormisdiagnosis.Conclusion:Tobuildthreeleveltriagemodelofphysician-nurse
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　　自2019年12月份爆发的新型冠状病毒肺炎,
经世界卫生组织确认为一种新型的冠状病毒,传染

源主要是新型冠状病毒感染的患者或携带者,主要

通过飞沫传播或密切接触传播〔1〕。截至2月28日

24时全国累计确诊新型冠状病毒肺炎病例66337
例,累计死亡2727例〔2〕。急诊科是抢救急危重症

患者的前沿阵地,每天有大量患者到急诊科就诊,
有着人流量大、人员密集度高、人员接触环节多等

特征,是疫情防控的重点和难点。为了避免交叉感

染,急诊科采取了医护一体的三级分诊模式,应对

当前的新型冠状病毒肺炎疫情,取得了不错的效

果,现报道如下。

1　一般资料

我院急诊科作为湖北省急救中心设有院前急

救、预检分诊、急诊抢救、急诊留观、EICU、急诊输

液、急诊内外科病房等医疗区域,设有急诊检验、急
诊CT/DR、急诊B超、急诊心电图等辅助区域,年
急诊量20余万。急诊科共有医生66人,其中主任

医师7人,副主任医师10人,主治医师31人,住院

医师18人。护理人员144人,其中男31人,女113
人;主任护师1人,副主任护师5人,主管护师33
人,护师63人,护士42人。急诊分诊台设专职分

诊岗位,原有分诊护士6人,支助中心人员10人,
自新型冠状病毒肺炎疫情爆发以来,分诊岗位增加

护士6人、保安12人。
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2　方法

2.1　急诊科区域改造

按照国家《传染病防治法》的要求,急诊科设置

“三区两通道”,三区:污染区、潜在污染区、清洁区;
两通道:工作人员通道、患者通道。将多余的通道

封闭,各区域采取硬性隔断,只保留急诊科大门供

患者进出,工作区域的后面供值班人员进出,各区

域之间人员流动严格按照《传染病防治法》的要求

进行。制作标识标牌引导患者就医,电子宣传屏滚

动播放新型冠状病毒肺炎防控知识,减少患者及家

属流动带来的交叉感染。所有区域安装空气消毒

机,24h开机。将离大门最近的抢救1区设置为缓

冲间,共有抢救床位12张,还设单间复苏室1个,
单独设置发热诊室1间。

2.2　构建急诊三级分诊流程

“早发现、早诊断、早报告、早隔离、早治疗”是
传染病防控的关键,新型冠状病毒肺炎疫情发生以

来,虽然媒体、医院及科室不断宣传,但还是有发热

或有呼吸道症状的患者因为各种原因拒绝到发热

门诊,而来到急诊科就诊,还有些急危重症患者需

要立即抢救,不能详细排查。基于此,急诊科的预

检分诊体系极为关键,尽一切可能防控交叉感染,
我院急诊科构建了急诊入口、急诊分诊台、各医疗

区域的三级预检分诊模式,急诊科三级预检分诊流

程图见图1。

图1　急诊科新型冠状病毒肺炎三级预检分诊流程

2.3　急诊三级分诊的具体实施

2.3.1　一级分诊　在急诊入口处设立预检分诊通

道,撤除各种隔帘,关闭其他两扇门,只留一扇大

门,在入口处安装红外体温探测仪1台,手持体温

枪1台。设置6名分诊护士和6名保安,24h轮流

值班,对所有进入的患者、陪伴及医务人员进行快

速体温筛查和个人防护的检查。体温高于37.3℃
的患者再进行体温枪复查,同时简单询问患者和陪

伴的主要症状及流行病学史,对所有发热或疑似病

例由分诊护士发放口罩,安排支助中心人员陪送到

发热门诊就诊,或指引到定点医疗机构就诊。

2.3.2　二级分诊　急诊分诊台靠近大门设置,张
贴新型冠状病毒肺炎分诊流程和各种就医提示。
设置6名分诊护士、6名保安和10名支助中心人

员,24h轮流值班,设有手持体温枪2台,广播呼叫

系统1套,自动叫号系统1套,水银体温计若干,心
电监护仪1台,电子血压计1台,指甲式血氧饱和

度监测仪2个,电脑1台,必要的防护物资若干。
分诊护士对所有就诊患者和陪伴再次筛查、复查和

个人防护指导,详细询问主要症状、流行病学史,查
看病历资料、影像学及化验检查结果,测量生命体

征,完善患者急诊分诊信息登记工作,对发现的疑

似病例由支助中心人员陪送到发热门诊就诊。1
级患者(需要立即进行生命支持干预)立即呼叫,安
排至急诊复苏室复苏,其他疑似危重患者(病情原

因不能转运)安排至抢救1区进行抢救,其他需要

排查的轻症人员分诊至发热诊室就诊。

2.3.3　三级分诊　由各区域接诊医生完成三级分

诊,接诊患者时再次详细询问患者主诉、症状、既往

史(尤其是14d内的发热及呼吸道症状病史)、流
行病学史,仔细查看患者携带的病历资料、辅助检

查结果,进行必要听诊,测量生命体征,对筛查出的

疑似病例通知分诊护士安排专门人员陪送到发热

门诊就诊。对于其他患者,在完善检查时加查肺部

CT,取两次咽拭子(间隔24h)进行核酸检测,陪伴

家属也进行肺部CT检查和咽拭子核酸检测,等待

检查结果期间患者及家属均佩戴口罩,在缓冲间

(抢救1区)留观治疗。结果出来后,确诊或疑似病

例转入隔离病房治疗,或联系指挥部使用专用负压

救护车转至定点医院救治。普通患者根据检查结

果转入普通病房住院治疗,或转入普通留观。

2.4　质控反馈

成立质控小组,由科主任任组长,医疗主任、护
士长、负责医生及感控护士任组员,每天对分诊情

况进行质控,现场查看急诊分诊信息系统、医疗病

历、护理记录及收治患者登记情况,询问医生及护
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士存在的问题,对检查中发现的问题,核心小组商

议解决措施,及时在科室工作微信群内反馈。

3　效果评价

自2019年12月新型冠状病毒肺炎疫情爆发

以来,急诊科平均每天接诊各类患者900余例,每
天筛查出发热或疑似患者150余例,全部引导至发

热门诊就诊或转运至隔离病房治疗,无漏诊、误诊

现象,另每天抢救危重患者300余例。实施三级预

检分诊管理策略使确诊、疑似病例得到尽早筛查,
实现新型冠状病毒肺炎患者早发现、早隔离、早诊

断、早治疗,减少了交叉感染。

4　讨论

当前,新型冠状病毒肺炎正处于流行期,严重

威胁人民的健康,综合医院的急诊科处在疫情防控

的第一线,如果不能做好有效的防控势必会引起院

内交叉感染,严重威胁患者和医务人员安全〔3-4〕。
我们调查发现急诊科平均每天接诊各类患者900
余例,其中还有大量发热或有呼吸道症状的患者,
完善的预检分诊体系可以有效地筛查患者,防止交

叉感染〔5-6〕。当前情况下,传统的一次急诊分诊模

式已经不能满足疫情防控的需求,必须改变急诊分

诊模式,否则很容易导致漏诊疑似病例,造成严重

后果。疫情期间,急诊科防控的重点在于有效切断

院内交叉感染的传染源,难点在于如何筛选出处于

疾病潜伏期或是表现为不典型症状的患者和家属,
若这部分人被漏检后和普通患者混住,就会成为医

院交叉感染的危险传染源〔7〕。鉴于此种情况,我们

构建了急诊三级预检分诊体系,一级分诊主要是快

速筛查发热患者;二级分诊作为主要的分诊点,决
定患者的流向;三级分诊由各区域医生完成,通过

问诊、查体、完善相关检查,查漏补缺,筛查疑似患

者。传统的急诊分诊是按照“病情分诊模式”进

行〔8〕,但由于分诊护士的经验、急诊预检分诊系统

的缺陷及患者自身原因,分诊不可避免存在漏分诊

的问题,在当前疫情下,如果发生漏分诊的情况,造
成交叉感染,后果很严重。我科构建医护一体化立

体三级预检分诊体系,对疾病相关知识、诊疗方案

等进行全员培训或专题培训,对患者的症状、体征、
流行病学史层层筛查,做到早发现、早隔离,做到不

漏诊一人,防止疫情扩散。自从我科实施三级预检

分诊管理策略以来,确诊、疑似病例得到尽早筛查,
急诊科平均每天接诊各类患者900余例,每天筛查

出发热或疑似患者150余例,全部引导至发热门诊

就诊或转运至隔离病房治疗,无漏诊、误诊现象,另
每天抢救危重患者300余例。实践证明,医护一体

三级预检分诊体系可以有效筛查发热或疑似病例,
使发热患者和普通患者有效分流,防止交叉感染。
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