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克州地区新冠肺炎流行期发热门诊管理模式探讨
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1. 南京医科大学附属克州人民医院，新疆 阿图什 845350；2. 南京医科大学第一附属医院泌尿外科，江

苏 南京 210029

摘 要：探究在新冠肺炎流行期克州人民医院发热门诊管理模式优化及效果。对 1 950 例

（2020年 1—3月）在发热门诊就诊的患者，依据是否具有流行病学史分为对照组（无流行病学

史）和观察组（有流行病学史），给予患者分区治疗，为所有患者行高质量的门诊管理服务工

作，优化门诊管理模式并进行相关评价。结果显示，观察组患者发病年龄较低、候诊时间较

短、发热患者数量较少，CT检查比例、CT检查显示病毒性肺炎比例、核酸检测比例、入院率等

较高，与对照组比较差异均有统计学意义（P<0.05），且两组患者均未发生交叉感染；两组患者

的管理质量评分、满意度等差异无统计学意义。门诊管理流程优化前后，门诊护理人员的护

理技能水平、护理态度均有所提高，但相比于管理流程优化前，差异无统计学意义。在新冠肺

炎疫情期间，发热门诊应不断调整运行模式，提升医务工作人员的专业技能以及突发事件应

对能力，依据患者流行病学史实现患者的分区管理，进而加强患者分区预防管理力度，预防患

者出现交叉感染。
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新冠肺炎具有较强的传染性，在短时间内，患

者的数量急剧增加，对医疗机构提出了全新的挑

战［1］。发热门诊作为第一道防线，是抗击疫情的重

要阵地，其管理工作是重中之重［2］。发热门诊以往

的管理模式存在一定的弊端，无法有效筛查新冠肺

炎患者，增加医院内发生交叉感染的风险。应结合

新冠肺炎的传染性、患者情况、医院情况，不断优化

发热门诊管理模式，依据有无流行病学史对患者进

行分区，强化患者的统一管理，提高发热门诊工作

人员的工作效率及患者的护理质量［3］。

一、对象和方法

（一）对象

1 950例（2020年 1—3月）在发热门诊就诊的

患者，依据是否具有流行病学史分为对照组（无流

行病学史，975例）和观察组（有流行病学史，975例），

给予患者分区治疗，并为所有患者行高质量的门

诊管理服务工作，优化门诊管理模式；就患者临床

资料结果、辅助检查结果、管理质量评分、满意度

交叉感染发生率等指标进行评价。

（二）方法

为所有患者行高质量的门诊管理服务工作，优

化门诊管理模式，具体的内容包括以下几点。

1. 患者管理

①及时登记、分诊。发热门诊工作人员及时提

醒患者佩戴口罩，了解患者的基本情况，即有无接

触史、既往史，测量患者体温，并登记患者的基本信

息，判断患者病情，及时分诊，确保患者能够到准确

区域接受血常规、胸片等相关检查，缩短患者等待

时间［4］。②做好心理疏导工作。在发热门诊就医的
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患者承受较大的心理压力，患者焦躁不安，降低了

患者的就诊体验。门诊工作人员应及时为患者进

行心理疏导，指导患者做好防护工作。告知正确防

护可有效预防新冠肺炎的传染，缓解患者的不良情

绪。门诊工作者可帮助患者树立良好的自信心，指

导患者掌握正确的防护知识，有效预防病毒的传

播，最大限度保护患者及患者家人［5-6］。

2. 加强医务工作人员管理

①加强岗前培训工作。重视防护用品的管理

工作，设置专人管理，将防护用品按照穿戴顺序依

次放置；安排专人对医务人员防护用品的穿戴进

行岗前培训，确保每位医务人员能够严格按照防

护用品穿戴要求予以穿戴；强化在岗人员的跟踪

督导，及时纠正在岗人员防护用品使用不当行为，

做好医务人员防护工作，避免医务人员发生感染［7］。

②强化技能培训。为确保医务人员能够快速理解

诊疗方案，应结合发热门诊的数据上报制度、提供

日报表等具体制度，采用多种培训方式，即线上会

议、现场交流、单独培训以及华医网等培训方式，

就新冠肺炎诊疗方案、危重症患者护理、消毒清洁

等知识内容进行交流学习，确保医务人员能够扎

实掌握相关技能与知识，提升医务人员的服务能

力与质量；不断规范疾病诊疗流程与标准，尤其是

分区医务人员的工作职责，即隔离区医务人员的

工作职责、流程；陪检人员的工作职责与流程；确

保不同区域内医务人员能够按部就班地完成工

作，保障发热门诊的工作效率［8］。③制定弹性排班

制度。为保障医务人员工作效率与质量，制定弹

性排班制度，避免发热门诊工作人员过度疲劳，影

响患者的就诊体验与疫情防控效果。为保障每个

时间段患者都能得到良好的服务，按照实际需求

调整排班人数；制定强制休息制度，让工作时间较

长的工作人员能够得到及时休息，保持良好的心

态，以饱满的热情再次投入到工作中，既提升了医

务工作人员的积极性，又可保障医务工作者的工

作质量［9］。④加强医务工作者的心理干预。为提

升发热门诊管理工作质量，重视医务工作人员的

心理变化，帮助医务工作人员减轻工作压力，同时

鼓励医务人员掌握自我调节办法，缓解不良心理

情绪；了解并尽量满足医务工作人员的日常需求，

促使其能够全身心投入工作；加强对医务工作人

员的关怀，高度赞扬团结奋战的精神，强化医务工

作人员的意志［10］。

3. 强化消毒管理工作

①环境消毒管理。采用动态空气消毒机对发

热门诊大厅、各科室进行消毒，控制各区域内空气

菌落的数量，有效预防疾病的传播，大大降低交叉

感染发生的风险；保持各个科室的自然通风，确保

新鲜空气进入病房，始终保持病房空气的清洁度；

在无人状态下，可以利用紫外线进行消毒；有人状

态下，可以持续进行空气消毒机消毒；针对发热门

诊大厅，可利用 75%乙醇消毒液进行喷洒处理，在

日常消毒工作中，利用 1 000 mg/L含氯消毒剂进行

拖地，静置 30分钟后再次用清水拖地［11］。②疑似/
确诊病例污染物消毒处理。针对少量污染物，可利

用一次性吸水材料蘸取 10 000 mg/L的含氯消毒液

进行擦拭、清除；针对大量污染物，需利用吸水性较

高的消毒粉进行完全覆盖，或者将10 000 mg/L的含

氯消毒液浇在覆盖完全的一次性吸水材料上，持续

30分钟，且在清除污染物时要小心谨慎，避免在清

除过程中接触污染物；按照医疗废物处理标准集中

处理患者污染物，随后对污染的物体表面进行消

毒，污染物盛放器皿需进行浸泡消毒，时间为 30分
钟，随后清洗干净［12］。

（三）观察指标

对患者临床资料结果、辅助检查结果、管理质

量评分、护理技能水平、护理态度、满意率及交叉

感染发生率等指标进行评价［13］。管理质量评分：

依据门诊科室实际情况，自制《门诊管理质量调查

量表》，对患者进行调查，对护理人员行为、工作内

容等进行评价，获取患者关于门诊管理质量的评

分，确定门诊科室管理模式的管理质量。满意度

评分：依据门诊科室实际情况，自制《门诊管理满

意度调查量表》，对患者进行调研，对护理人员的

行为、护理态度等内容进行评价，依据患者的评

分，确定患者对管理模式的认可度、满意度。护理

技能水平、护理态度评分：自制《门诊护理人员护

理技能水平、护理态度评估表》对管理流程优化前

后门诊护理人员的行为、技能水平、态度等进行调

查，满分为 100分，得分越高，表示其护理技能水

平、护理态度越好，并由此确定管理流程优化的效

果。

（四）统计学方法

采用SPSS25.0软件进行数据处理，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，组间比较用独立样本 t检

验，组内比较用配对样本 t检验；计数资料以例数和

百分数表示，组间比较采用χ2检验。P＜0.05为差异

具有统计学意义。

二、结 果

（一）患者基本资料结果分析

将本项研究所纳入患者的临床资料进行整理，

即患者年龄、性别、临床症状、体温以及英国国家早

期预警（NEWS）评分。与对照组比较，观察组患者

发病年龄较低、候诊时间较短、发热患者比例较高，

差异均有统计学意义（P<0.05，表1）。
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分类
年龄（岁）
性别（男性，%）
体温>37.3℃［n（%）］
NEWS评分（分）
临床症状［n（%）］

咽痛/咽喉不适
肌肉酸痛
乏力
腹泻
呼吸困难
咳嗽
鼻塞、流涕
胸痛

候诊时间（分钟）

对照组（n=975）
39.69±2.14
495（50.77）
279（28.62）
01.49±1.29

156（16.00）
19（1.95）
37（3.79）
40（4.10）
46（4.72）

359（36.82）
28（2.87）
25（2.56）
59.63±3.27

观察组（n=975）
34.12±1.52
490（50.26）
348（35.69）
01.52±1.47

126（12.92）
13（1.33）
32（3.28）
38（3.90）
43（4.41）

339（34.77）
24（2.46）
19（1.95）
32.41±3.42

t/χ 2值
066.260
000.051
011.192
000.479

003.731
001.144
000.376
000.053
000.106
000.893
000.316
000.837
179.626

P值
<0.001
<0.821
<0.001
<0.632

<0.053
<0.285
<0.540
<0.817
<0.745
<0.345
<0.574
<0.360
<0.001

表1 患者基本资料结果分析

（二）患者辅助检查结果、交叉感染率的比较

与对照组比较，观察组患者 CT检查比例、CT
检查显示病毒性肺炎比例、核酸检测比例、入院

率等均较高，差异均有统计学意义（P<0.05）。两

组发热患者中，并未确诊新冠肺炎患者。观察组

患者接受胸部 CT 检查的占比较高，为 40.82%，且

CT 报告显示 32 例患者为病毒性肺炎，需要接受

进一步的鉴别诊断，避免出现误诊。1 950 例患

者中有 1 117 例患者接受新型冠状病毒 PCR 筛

查，其中观察组患者筛查占比较高，为 68.21%
（665/975）；对照组患者筛查占比为 46.36%（452/
975）（表 2）。

分类
流感病毒阳性人数
鼻病毒阳性人数
完成胸部CT 检查人数
CT 报告病毒性肺炎人数
新型冠状病毒 PCR 筛查人数
入院人数

对照组（n=975）
45（4.62）
19（1.95）

320（32.82）
11（3.44）

452（46.36）
129（13.23）

观察组（n=975）
38（3.90）
14（1.44）

398（40.82）
032（8.04）0
665（68.21）
172（17.64）

χ 2值
00.617
00.771
13.412
06.674
95.081
07.264

P值
<0.432
<0.380
<0.001
<0.010
<0.001
<0.007

表2 患者辅助检查结果比较分析 ［n（%）］

（三）患者管理质量评分、满意度及护理人员护

理技能水平比较

两组患者的管理质量评分、满意度等差异无统

计学意义（P>0.05，表 3）。发热门诊管理流程优化

前后，发热门诊护理人员的护理技能水平、护理态

度均有所提高，但相比于管理流程优化前，差异无

统计学意义（P＞0.05，表3）。

表3 患者管理质量评分、满意度的比较分析

组别

对照组（n=975）
观察组（n=975）
t/χ2值

P 值

患者管理质量评分（分）

优化前

75.11±5.25
75.15±5.85

0.159
0.874

优化后

92.52±4.47
92.14±4.40

1.892
0.059

患者满意度［n（%）］

优化前

857（87.90）
861（88.31）

0.078
0.780

优化后

974（99.89）0
975（100.00）

1.000
0.317

护理技能水平（分）

优化前

72.63±3.23
72.59±3.26

0.272
0.786

优化后

85.69±3.25
93.98±3.52
<9.478
<0.001

护理态度（分）

优化前

73.69±3.25
73.65±3.23

0.273
0.785

优化后

85.84±2.98
92.93±3.27

8.778
<0.0010

三、讨 论

传染病防控关键在于传播途径的切断，发热门

诊是传染病防控的主要场所，其可早期筛查传染病

患者，及时给予患者隔离治疗，切断传染病传播途

径［14］。但新冠肺炎并不一定出现发热症状，仅根据

体温难以完全排查感染患者，且正常就诊患者都有

可能出现新冠肺炎的不典型临床特征，感染病例排

查困难。因此，医疗机构需根据疫情的特点开展防

控工作［15］。有流行病学史患者感染新冠肺炎的概
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率较高，应重视此类患者的隔离防护工作；无流行

病学史患者存在被病毒潜在感染的可能性，受到其

他因素的影响，也有感染新冠肺炎的风险；为了有

效控制新冠肺炎疾病的发展，可按照患者有无流行

病学史进行分区，对快速筛查新冠肺炎感染患者有

积极作用［16］。运用分区管理模式可有效预防患

者在医院出现交叉感染，提高新冠肺炎的防控质

量［17］。加强发热门诊区域的消毒工作，严格按照国

家对发热门诊制定的消毒杀菌方案进行消毒处理，

按照国家发热门诊医护人员防护要求开展医务人

员防护工作。由于新冠肺炎患者早期无症状，或者

症状与呼吸道感染患者的临床症状相似，在进行新

冠肺炎筛查诊断时，应加强对发热患者、有呼吸道

症状无发热患者、有流行病学史无症状患者的筛查

工作，降低新冠肺炎的漏诊率。CT对新冠肺炎的敏

感性高，能够有效提升诊断率。

本研究结果显示，为患者实施分区门诊管理工

作，对有流行病学史患者加强管理，可降低患者的

感染率；而分区门诊管理可预防无流行病学史患者

在院出现感染情况。加强发热门诊医务人员管理、

患者管理、消毒管理等，优化发热门诊的管理模式，

从细节处入手，提升发热门诊的管理质量，积极制

定应对新冠肺炎疫情的管理措施，实现对新冠肺炎

疫情的有效控制，避免患者发生感染。需不断强化

医院发热门诊部门的管理工作，提升发热门诊部门

的应急能力，建设坚固的“第一道防线”，发挥门诊

“盾牌”作用。

综上所述，在新冠肺炎疫情期间，发热门诊应

不断调整运行模式，提升医务工作人员的专业技能

以及突发事件应对能力，依据患者流行病学史实现

患者的分区管理，预防患者出现交叉感染。
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Discussion on the management mode of fever clinic in COVID⁃19
epidemic period in Kezhou region
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Abstract：To explore the optimization of the fever clinic management mode in COVID⁃19 epidemic period
and its effect in Kezhou Peoples Hospital. 1 950 patients who visited the fever clinic between January to March
2020， were divided into the control group and the observation group according to whether they had
epidemiological history. Patients were treated in different zones，and all patients were provided with high⁃quality
outpatient management services to optimize the outpatient management mode. Results showed that in the
observation group patients had lower onset age and shorter waiting time；the number of patients with fever was
smaller；the ratio of CT examination，viral pneumonia revealed by CT examination，and nucleic acid detection
was higher；and the admission rate was also higher. The differences in the value of those previously mentioned
indicators between the observation and control group were all of statistical significance（P<0.05）. No cross
infection occurred in the two groups. There was no significant difference in the management quality score and
satisfaction between the two groups. During the COVID⁃19 epidemic period，the fever clinic should constantly
adjust its operation mode，improve professional skills and emergency response ability of medical staff，conduct
zoning management of patients according to their epidemiological history，and then strengthen the zoning
prevention management of patients to prevent cross infection.

Key words：COVID⁃19；fever clinic；management mode；quality；degree of satisfaction
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