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2019年 12月，“不明原因肺炎”在湖北武汉出

现，随后在全国甚至全世界快速传播［1］，被WHO定

义为国际关注的突发公共卫生事件。该病毒最先

于 2020年 1月 12日被WHO命名为“2019⁃nCov”。
2月7日，国家卫生健康委员会（以下简称国家卫健委）

将新型冠状病毒感染的肺炎疾病命名为“新型冠状

病毒肺炎”（novel coronavirus pneumonia，NCP），简称

“新冠肺炎”［2-3］。2月 11日，WHO将新型冠状病毒

感染的肺炎命名为“COVID-19”（coronavirus dis⁃
ease 2019）。同日，国际病毒分类学委员会（The In⁃
ternational Committee on Taxonomy of Viruses，IC⁃
TV）在其官方网站上宣布将新型冠状病毒正式命名

为“SARS⁃CoV⁃2”（severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2）。2月22日，国家卫健委将“新型冠状

病毒肺炎”英文名称修订为“COVID-19”，与世界卫

生组织命名保持一致，中文名称保持不变［4］。

新型冠状病毒属冠状病毒β属，有包膜，颗粒呈

圆形或椭圆形，属于单正链RNA病毒，病毒呈现王

冠状［5-6］。目前所见传染源主要是新型冠状病毒感染

的患者，症状多为发热、乏力、干咳，严重者可快速出

现急性呼吸窘迫综合征或脓毒血症甚至死亡［6-7］。呼

吸道飞沫和密切接触传播是该疾病的主要传播途

径，人群普遍易感［6-7］。新型冠状病毒传播能力强，

新冠肺炎已被国家卫健委列为乙类传染病，按照甲

类传染病进行管理。据央视新闻报道，截至2020年
2月 25日，全国有 77 272个新冠肺炎确诊病例，共

有476家医疗机构3 387例医务人员感染（确诊病例

2 055 例，临床诊断病例 1 070 例，疑似病例 157
例）。南京医科大学第一附属医院作为新冠肺炎定

点收治医院，对于医院医疗管理工作的重新组织、医

疗技术力量的整合，以及如何安排相关医疗流程都是

一个前所未有的挑战。本文介绍并分析了应对新冠

肺炎疫情防控的相关应急管理措施，为其他医院提供

借鉴经验。

一、党委决策领导制度

面对严峻的疫情挑战，医院党委充分发挥党的

领导核心作用和先锋模范作用，及时发动群众，调

动每一位员工的积极性，群防群控，切实做好新冠

肺炎疫情防控工作。按照国家、省、市相关部署，紧

急召开新冠肺炎防控工作协调会，在疫情防控初期

成立了 3个新冠肺炎防控专项组，形成分组领导协
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作机制，以党总支为片区，网格化管理全院新冠肺

炎防控工作。

（一）分组领导协作机制

新冠肺炎疫情防控工作任务艰巨，工作内容涉

及广泛且具有一定的专业性。最快速、有效地做好

疫情防控工作的统筹规划，才能最大化发挥医院工

作人员的专业能力和素养。在此次疫情中，医院及

时成立了新冠肺炎防控工作领导小组、工作组和专

家组。领导小组由院领导组成，书记、院长为组长，

领导决策全院新冠肺炎防控工作。工作组由医院

各职能部门领导组成，分管院领导为组长，统筹安

排各项防控相关事项，做好全院的疫情防控协调安

排。专家组由新冠肺炎相关临床医技科室主任组

成，呼吸科和急诊科主任担任组长，把关新冠肺炎

患者诊疗以及疫情期间全院临床诊疗工作。分组

领导协作机制体现了医院的专业化管理，既促进了

疫情防控工作快速有效的落实，也保证了医院日常

工作有条不紊的进行。

（二）网格化管理机制

通常情况下，医院应急管理工作大多由院领

导、各职能部门及临床医技科室配合完成［8-9］。然

而，新冠肺炎疫情管理具有特殊性，需要对医院患

者、家属和所有职工进行全面管理。医院职能部门

的管理范围是有交叉的，且存在医院外勤工作人员

及物流等散在人员难以统一管理的情况，使用传统

管理模式进行疫情防控无法满足此次应急管理的

全面要求。充分发挥基层党组织在疫情防控中的

战斗堡垒作用，可以为疫情防控提供政治保障，构

建覆盖全院的疫情防控严密网络。根据医院党委

统一部署，按照属地化防控原则开展疫情防控工

作，以党总支为片区，成立新冠肺炎防控协同推进

小组。各小组主要负责组织传达和学习上级及院

委、院发有关疫情防控的文件精神，开展舆论宣传

引导；协同推进疫情防控工作开展、措施落实与督

促、检查；及时反馈疫情防控落实中的问题和建议，

组织持续改进。该机制保证了医院疫情防控工作

的全面性，确保了防控工作有力、有序、有效开展。

二、专办分组负责制度

新型冠状病毒感染防控工作涉及流程制定、物

资管理及疑似病例会诊等，涉及方面广且需要随

时、快速地处理和推进，因此医院于 2020年 1月 23
日紧急成立了新冠肺炎专办（应急协调办公室），由

院办、医务处、门诊部、护理部、科技处、教育处、感

染管理办公室等职能部门及感染病科、呼吸科临床

医生组成，涵盖了临床医学、公共卫生管理、临床医学

工程、财务管理、预防医学等多方面专业人员，下设体

温监测指导组、临床监控协调组、培训考核组、物资申

领组、档案管理组、数据上报组和宣传网络组（图1），
小组成员24小时待命，随时做好协调全院的防控工

作。在此次疫情期间，专办分组负责制度发挥了总

协调、总指挥的作用，合理进行工作划分，明确了各

分组职责，多部门多专业参与为专办提供了各方面

的专业支持，无论是疫情防控流程的制定、医院管

理还是临床工作的开展都有条不紊，取得了很好的

实施效果。

院领导

应急协调办公室总负责人

临床监控
协调组

培训考
核组

体温监测
指导组

物资申
领组

档案管
理组

数据上
报组

宣传网
络组

图1 医院应急协调办公室（专办）组织构架图

体温监测指导组负责全院体温监测指导工作，

筛查体温异常人员，分析上报体温检测数据，并及

时采取措施。具体工作如下：①根据国家、医院疫

情防控标准制定全院体温监测方案及质量控制标

准，并及时优化和修订；②设置全院体温检测点并

查看落实情况；③培训并检查体温检测点工作人员

防控相关知识；④体温检测相关反馈表制订；⑤每

日全院各体温检测点巡查；⑥收集分析体温检测数

据；⑦向各党总支、科室及医院反馈体温检测点存

在的问题，并督促及时改进；⑧体温监测指导组工

作文档分类、归档及保存。

临床监控协调组保障发热门诊和新冠肺炎相

关临床工作的顺利开展，包括发热门诊的会诊、患

者统计、采样统计，以及危重症患者资料获取、联

系与上报。制定新冠肺炎相关临床流程并及时联

系疾病预防控制中心填写采样信息，获取样本检

测结果。

培训考核组主要负责全院新冠肺炎防控知识

培训、考核及知识竞赛；特殊岗位上岗前培训；培训

资料编辑整理及培训通知的发送，保证新冠肺炎相

关知识的及时培训。

物资申领组负责与物资采购中心及时沟通联

系，做好疫情期间的物资保障工作，保证新冠肺炎

防控工作的物资使用。如全院应急物资申请、登

记、审核、制表、汇报；发热门诊和病区在班和出班

人员的物资供应；咽拭子试剂统计、领用、发放；发

热门诊、发热病房及发热分诊点等新冠肺炎防控相

关工作人员用餐统计、协调，以及应急协调办公室、

发热门诊和病区资产清点。

档案管理组主要完成应急协调办公室档案管

理工作，主要包括：应急协调办公室排班以及考勤

工作；支援人员名单统计；关注发热门诊及发热隔
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离点人员名单的动态变化；关注隔离观察工作人员

物资配备及新型冠状病毒核酸检测工作；发热门

诊、隔离病房及发热分诊点人员考勤；收发文、档案

管理以及会议记录工作。

数据上报组负责收集全院新冠肺炎相关数据，

认真完成卫生行政部门数据填报工作。

宣传网络组负责与医院宣传统战处对接，收集

疫情防控相关影像资料；审核发布应急协调办公室

院内公告；制作疫情防控相关宣传材料、院内标识

标牌以及协助专家对疑似和确诊的新冠肺炎患者

进行远程会诊工作。

三、人员应急管理制度

作为大型三级甲等综合性医院，同时又是江苏

省新冠肺炎定点收治单位之一，医院人员复杂且类

别广泛，高、中、低风险人员都有可能涉及［10］。在疫

情防控工作中如何全面覆盖医院人员，包括患者及

家属、本院医护医技等所有类别人员是防控工作的

关键。医院根据国家卫健委出台的《人员健康管理

技术方案》，结合新冠肺炎的病原学特点、传播特点

和医院的诊疗条件，执行严格管理，分别在医院大

门、门急诊入口、楼宇和病区设立体温检测点，起到

了良好的防控效果，为新冠肺炎防控工作提供了重

要保障［10］。

（一）医院入口管理

医院大门是医院新冠肺炎防控工作的第一道

防线，管理好医院入口的人员流动是本次疫情防控

工作的关键。医院共有 5个入口，疫情防控期间由

保卫处负责管理。保卫处根据医院车辆及人员出

入量管理大门的开放和关闭，保证患者及本院工作

人员便捷出入。大门开启时段设置体温检测点，所

有进入人员和车辆需配合工作人员管理并进行体

温测量，体温异常人员必须做好信息登记并及时引

导至发热门诊。

（二）急诊医学科入口管理

急诊医学中心积极落实预检分诊制度，在急诊

楼入口处使用先进的黑体热成像仪自动化测温并

设发热预检分诊台。分诊台有1名临床医生和1名
护士坐诊，发现体温异常或经询问有异常流行病学

史和症状的患者，及时引导至发热门诊就诊。

（三）门诊入口管理

疫情防控期间门诊数相对日常大幅降低，但对

于人员管理工作的开展来说就诊人数依然庞大。

在门诊出入口使用先进的黑体热成像仪自动化测

温并设发热预检分诊台，所有人员进入都需服从工

作人员管理进行体温测量并佩戴口罩。发热预检

分诊台工作人员将患者体温记录在本院自制的《告

患者书》上，并让患者如实填写流行病学史及人员

基本信息。患者在进入诊室前需向工作人员出示

填写好的《告患者书》，并在就诊时将《告患者书》交

给接诊医生留存。患者在无《告患者书》的情况下

无法进入诊室和就诊，需找到相关工作人员检测体

温并填写《告患者书》后方可就医。疫情防控期间

医院根据国家、省、市相关规定和要求，停止了多学

科联合门诊、疑难病门诊、口腔科（急诊除外）、方便

门诊、中班门诊（眼科、泌尿外科、骨科、皮肤科、妇

科、普外科）、内镜中心（急诊除外）、耳鼻咽喉科内

镜室和肺功能室等门诊的工作。积极响应省、市医

保（干保）等相关政策，对患有高血压、糖尿病等病

情稳定的门诊慢性病且按照临床规范需要长期服

用固定药物的患者，经诊治医生评估后，一次取药

最大处方量可以延长至2个月。

（四）住院病区管理

疫情期间医院所有住院病区谢绝探视，所有住

院患者须遵守“一人一固陪”的规定，即每位患者只

可配一名固定的陪护人员。医院给患者的固定陪

护家属发放家属腕带作为固定陪护标志，谢绝无腕

带者进入病区。病区出入口设立体温检测点，做好

体温检测和进入人员流行病学史询问工作。

为保证疫情期间患者诊疗工作的安全开展，防

止院内感染，疫情期间暂停收住择期治疗患者，急

诊和限期治疗患者必须单间收治。新入院患者需

明确无新冠肺炎流行病学史，完善新冠肺炎相关

检查（血常规、C反应蛋白、胸部 CT及新型冠状病

毒核酸检测），记录收治地点以及接诊期间接触的

医护工勤等人员名单。如出现患者新型冠状病毒

核酸检测阳性情况，立即对相关人员及收治场所

采取隔离消毒等措施。限期治疗收住及手术患者

需报医务处及行政总值班审批，满足条件获批后，

限期治疗收住患者和手术患者须将审批单分别交

至病床管理中心和手术室排班护士长，才能安排

住院和手术。

疫情期间，医院收治的患者严格按医院要求入

院，病床管理中心每天下班前汇总当日新入院患者

名单，应急协调办公室对照名单与科主任挨个进行

电话核查，并在晚夜间对新住院患者入院前是否做

过血常规、C反应蛋白、胸部CT及新型冠状病毒核

酸检测进行再次确认；对是否单间收治等进行抽

查，并于每天早晨将发现的问题反馈院部，督促提

醒住院病区严格按照医院要求收治患者。

（五）其他楼宇及本院职工管理

其他楼宇指除了医院住院部楼宇以外的楼宇，

包括行政楼、实验室等医院非临床科室所在域。行

政楼由于人员进出量较大，在大楼入口处设体温检

测点，由保卫处安排工作人员负责。体温检测使用

先进的黑体热成像仪自动化测温，发现体温异常后
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体温检测点工作人员及时引导发热患者至发热分

诊点或发热门诊就诊。除行政楼外的其他楼宇由

于人员出入少，可关闭各楼层大门。各楼层大门上

张贴告示留下工作人员联系方式，如需进入需联系

工作人员开门，待完成体温检测及详细询问流行病

学史并确认无异常后方可入内。

本院职工（包括医护人员、工勤人员、进修、规

培、实习等所有人员）需每日上报体温、有无新冠肺

炎相关症状及流行病学史状况。在岗工作人员由

各科室安排专人检测，不在岗人员自行上报至相应

科室。各科室每日汇总体温检测及流行病学史相

关数据，将汇总信息及异常人员信息上报至应急协

调办公室。

四、流程信息化管理

避免人群聚集可以控制病毒传播，大大减少聚

集性病例发生。互联网医院及院内流程信息化管

理在保证医疗和常规工作的同时避免了人与人的

直接接触，起到了很好的疫情防控效果。

（一）互联网医院

“互联网+医疗”是以互联网为主体的信息技术

与传统医疗行业深度融合的行业新形态，是我国医

疗卫生事业发展的重要趋势［11］。互联网医院带有

咨询、随访、慢性病管理等功能，有实体医院的医疗

资源作强有力的支撑，方便患者线上问诊。疫情防

控期间医院组建了互联网医院，目前已有心血管内

科、呼吸与危重症医学科、感染病科、慢病管理门诊

（糖尿病）、内分泌科、皮肤科、临床心理科、产科、肿

瘤科、老年神经科、老年肾科、老年内分泌科、疼痛

门诊、胃外科、泌尿外科等十几个临床专科开设了

互联网问诊咨询服务。出诊医师通过电脑终端或

手机端，为患者提供健康咨询、用药指导、心理疏

导、康复建议等服务内容，在疫情防控阶段有效节

约人力，提升门诊工作效率，减少慢性病患者、复诊

患者来院次数，降低感染风险。

（二）院内流程信息化

医院及各科室在疫情期间使用网络会议和线

上交班的形式避免开会期间人群聚集。应急协调

办公室建立专家会诊微信群，为会诊专家节约时

间，减少了多次接触患者的风险。此外，在信息处

信息技术的大力支持下，实现了企业微信在线培训

功能。应急协调办公室、医务处、感染管理办公室

等职能部门及临床科室通过该平台及时对全院工

作人员进行相关知识线上培训。

五、发热门诊及发热观察病房设置

医院楼宇多数由封闭连廊连接，人员流动不容

易控制。此次疫情中，特将6号住院楼全部搬空，独

立设置发热门诊和发热隔离病房。使发热门诊和

发热隔离病房处于相对隔离状态，防范院内感染的

发生，保障医院正常运作。发热门诊和发热隔离

病房是《医疗机构新冠肺炎防控技术方案》中的重

点管理部门，对通风、防护等感染控制工作要求严

格［10］。在发热病房设置中需特别注意通风、路线设

计和人员进出方案等感染防控方面的工作，最好单

独设置在符合标准的单独楼宇。在设置发热门诊

及发热观察病房前的实地考察中发现，医院的空调

新风系统是相互连接的，这在发热门诊和发热隔离

病房的选址设置中容易疏漏，需要特别注意［12］。

六、应急援助

截止2020年2月25日，本次疫情医院前后共派

遣 7支队伍共 274人外出支援，其中一支队伍为国

家紧急医学救援队（江苏）共 37人。所有外出支援

人员中 270人支援湖北，4人支援南京市公共卫生医

疗中心，初级、中级、高级职称分别为35人、124人和

111人，司机4人。在如此严峻的疫情下抽调如此庞

大的队伍得益于医院已经建立的以“6000号”（插管

专线）为基础的四级应急救援体系，包括“6000”号
插管专线、院内 24小时生命救援队、省市医疗应急

队、国家紧急医学救援队（江苏）。医院常态化开展插

管、初级生命支持（basic life support，BLS）和高级生

命支持（advanced cardiovascular life support，ACLS）
等应急救援培训工作，为医院培养了大批应急救援人

才，为此次疫情援助工作奠定了基础。

七、思考与总结

医院领导层对疫情的敏感性、判断的准确性和

做出的快速反应，为医院良好的疫情防控工作打下

了严实的基础，争取了宝贵的时间。此外，在疫情

防控期间成立的应急协调办公室发挥了总协调的

作用，保障了疫情防控期间体温监测、临床监控协

调、培训考核、数据上报以及物资和档案管理等工

作有条不紊地快速开展。医院打破科室管理的局

限性，以党总支为片区，党员带头，发动群众开展疫

情防控管理工作，有利于疫情防控工作的开展和推

进，在疫情防控和以后的日常工作中都值得推广。

与“非典”疫情不同，新冠肺炎并不一定出现发

热症状［6，13］，仅根据体温难以完全排查感染患者，这

给疫情防控工作提出了巨大的挑战。大型综合性

医院就诊量大，且正常就诊患者都有可能出现新型

冠状病毒感染的不典型临床特征，感染病例排查困

难。因此，医疗机构需根据此次疫情的特点开展防

控工作。除了在各出入口设置体温检测点外，还要

让检测人员熟悉新冠肺炎的流行病学相关知识。

对于难以把控且有巨大院内感染风险的住院及手
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术患者应该加以特别关注，提前完善相关检查，及

时排查。

作为一种新型病毒，其诊疗知识更新迅速，截

止目前国家卫健委已对新冠肺炎的诊疗方案进行

了六次更新和修订，各种防控技术方案也在陆续出

台［10，14-15］。因此，医院需及时获取新冠肺炎相关知

识和政策，及时加强对医院工作人员、患者及家属

的培训。

医院的信息化建设为此次疫情中的诊疗和日

常工作提供了便捷服务，显示了巨大的作用，这提

示各医疗机构还需要持续不断提高信息化建设水

平，将信息化技术良好地融入医院的诊疗和日常工

作中。

特别感谢薛明新、钱英、占伊扬、朱根、王晓东、顾则娟、

陈涛、陈曦、高雯、王振宇和陈彦对本文构思、撰写的支持和

帮助！
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Management practice of a large general hospital during the outbreak
of COVID-19

MA Wang1，SONG Ninghong1，LIU Yun2，ZHAO Jun2，TANG Jinhai3
1. Medical Department，2. Dean’s Office，3. Party Committee Office，the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University，

Nanjing 210029，China
Abstract：Since the outbreak of novel coronavirus pneumonia（COVID-19）in Wuhan in December 2019，

the prevention and control of the epidemic has entered a critical period.As an important component of disease
diagnosis and treatment，hospitals are of great significances in controlling the spread of the virus through rational
response and hospital prevention and control. The paper focuses on the measures，management methods and
experience of the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University to deal with COVID- 19 during the
epidemic period，and provides references for medical institutions to overcome the epidemic of COVID-19.
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