
南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

第5期 总第100期
2020年10月

新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）是一种新

发的急性呼吸道传染病［1-2］。根据《中华人民共和国

传染病防治法》的规定，新冠肺炎为乙类传染病，并

采取甲类传染病的预防、控制措施［3］。当前国内疫

情逐渐得到控制，然而国外疫情的冲击和全面复工

复产的要求使得防控形势更加复杂。各级医院作

为新冠肺炎诊疗的主要单位，承担着新冠肺炎疫情

防控的重要职责。而制定有效的防控策略，严格执

行防控方案，对预防院内交叉感染，防止疫情扩散具

有重要意义［4-5］。本文以南京医科大学附属江宁医院

为例，介绍江宁医院在本次疫情的应对过程中依据国

家卫生健康委发布的有关文件要求和诊疗方案，并结

合医院自身立足区域的特点，从医院、医务人员和就

诊患者的视角出发，规范医院就诊流程、制定综合防

控策略的实践与经验，为综合医院的新冠肺炎疫情防

控工作提供信息与参考。

一、基础资料

南京医科大学附属江宁医院创建于1935年，是

一所集医疗、教学、科研、预防、保健、康复为一体的

三级甲等综合医院。医院拥有江宁区鼓山路和湖山

路两个主要院区，开设床位2 600张。医院年门急诊

工作量190万人次以上，年收治住院患者6.45万人次

以上。新冠肺炎疫情期间，南京医科大学附属江宁

医院不仅承担辖区内普通居民的诊疗工作，还负责

来自机场和监狱的发热患者和密切接触者的新冠

肺炎筛查与管理工作。为满足工作需要，医院将开

发区分院以及区政府临时征用的江宁区某民营综

合医院作为江宁医院新冠肺炎疫情期间发热患者

临时隔离治疗留观点；此外，区政府另外征用了辖

区内某酒店作为机场密切接触者临时隔离留观

点。发热患者中，孕产妇和儿童统一安排在湖山路

院区发热门诊留观病房隔离；其他成年人则安排在

临时留观点隔离。

二、防控策略与实践

（一）建立应急指挥系统，统筹防控工作

为应对新冠肺炎疫情，南京医科大学附属江宁

医院于 2020年 1月 13日成立新冠肺炎疫情防控领

导小组。由院领导和各科室负责人组成新冠肺炎

防控应急指挥小组，对全院的疫情防控工作进行统

筹管理、调控和督导。指挥小组下设五个工作组，

分别为组织协调组，负责医院新冠肺炎期间的工作

安排、规范诊疗流程和医务人员培训工作；防控专

家组，负责对新冠肺炎的院内防控提供技术支持和

指导，参与制定和完善治疗与防控方案；综合保障

组，负责院内后勤综合保障、新冠肺炎防控物资的

储备，以及疑似病例的转运工作；健康干预组，负责

区县级综合医院应对新冠肺炎疫情的实践
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医务人员的健康监护与干预工作，以及针对患者的

健康教育与宣传工作；督察组，负责新冠肺炎防控

工作的质量控制和监督。在疫情发展不断变化，各

项工作指南不断更新的大背景下，由应急指挥领导

小组与下设五个工作组构建起的应急指挥系统，在

信息传达、制度落实、工作组织、协调反馈等方面发

挥了重要作用，有力保障了整个医院疫情防控体系

的正常运行。

（二）实施综合管理，提高防控效率

1. 公共区域管理

医院对各院区公共区域设施进行综合管理。

对大门、门急诊通道、住院楼和停车场出入口仅保

留 1个正常通行口并设置专人检查口罩佩戴、检测

体温并提供手部消毒。所有大楼内保留1个直行电

梯正常运行并设专人检查口罩佩戴并检测体温。

通过对公共区域的调整，将原本分散在院区的患者

集中管理、筛查，减少患者之间交叉感染的风险。

此外，为进一步减少本院职工聚集，医院对近期所

有的讲座、集中培训以及其他集体活动全部暂停或

延期开展，必要的学习或培训工作采用互联网方

式，由职工在网上平台自主完成，尽可能控制人群

密切接触导致可能的感染。

2. 科室接诊管理

医院对门急诊就诊者实行严格的实名制预约

就诊，门急诊大门通道口的醒目位置设有呼吸科医

师负责的预检分诊点。大厅的挂号、缴费以及等待

休息处均设置安保人员进行秩序管控，引导就诊

者有序排队并适当拉开距离。各诊室严格执行医

生与患者“一医一患一诊室”，每一位患者进入诊

室前需要检查口罩佩戴，进行手部消毒；离开诊室

后，接诊医生对诊室的桌面、座椅等患者接触过的

位置进行消毒，预防交叉感染。此外，为进一步控

制可能的院内感染，医院对部分门急诊科室的工

作进行调整。部分可能增加新冠病毒暴露风险的

科室，如口腔科、耳鼻喉科等暂停门诊接诊，只保

留急诊收治危重症患者。在医院对患者就诊的严

格管控下，目前尚未发生医患间呼吸道传播疾病

的交叉感染。

（三）制定防控管理规范，明确措施标准

医院参考《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案

（试行第三版）》［6］《新型冠状病毒感染的肺炎疫情防

控方案（第二版）》［7］，以及《医疗机构内新型冠状病

毒感染预防与控制技术指南（第一版）》［8］的相关内

容，制定《南京市江宁医院新型冠状病毒感染防控

应急预案》《南京市江宁医院关于新型冠状病毒的

感染管理预防与控制方案》《南京市江宁医院新型

冠状病毒感染的肺炎防控工作方案（第一版）》等一

系列医院防控规范，并根据国家卫健委更新的技术

指南随时更新和调整新冠肺炎的医院防控与管理。

1. 消毒与防控

根据《中华人民共和国传染病防治法》的规定，

医疗机构需要承担与医院感染相关的“消毒、隔离

和医疗废物处置工作”［9］。医院门急诊部门严格按

照《医院空气净化管理规范》和《医疗机构消毒技术

规范》对诊疗环境（包括空气、各类物体表面、地面

等）、医疗器械，以及患者接触或使用过的物品进行

消毒。考虑到新冠肺炎疫情期间，医院不承担确诊

患者的治疗工作。普通门急诊、发热门诊和隔离留

观病区对留观病例采取接触隔离和飞沫隔离措施，

暂不采用针对气溶胶操作（如气管插管、机械通气

等）的空气隔离措施。此外，严格按照《医疗废物管

理条例》和《医疗卫生机构医疗废物管理办法》的规

定对医疗废物进行处理。

2. 医务人员个人防护

参考国家卫生行业标准WS/T311.2009《医院隔

离技术规范》［10］、WS/T313.2019《医务人员手卫生规

范》［11］以及其他规范文件的要求，医院制定了《南京

市江宁医院医务人员个人防护要求》，组织全体医

务人员统一开展新冠肺炎相关的防控知识以及个

人防护技能培训。重点讲解规范消毒，医用口罩、

护目镜、防护服的穿戴。同时，调整医院人力资源

配置，科学排班，开展主动健康监测，提供科学营养

膳食。在避免医务人员过度疲劳的同时增强其免

疫力，保障医务人员的健康。院内所有接诊医务人

员按规定严格执行三级防护制度。普通门急诊、病

房以及预检分诊处的医务人员按一级防护标准，规

范穿戴一次性工作帽、一次性口罩以及工作服；发

热门诊接诊医务人员执行二级防护标准。在一级

防护基础上，穿戴一次性乳胶手套和一次性鞋套；

隔离留观病区的医务人员则需要在二级防护的基

础上穿戴防护服。

（四）加强患者管理，严防交叉感染

1. 普通门急诊患者管理

为控制患者就诊可能带来的院内感染风险，医

院对门急诊患者施行三级防控策略。首先，患者从

专用通道进入诊区入口后，实施第一级防控，包括

手部消毒和检查口罩佩戴；对检查合格的患者实施

第二级防控措施，安排患者前往预检分诊处测量体

温并接受流行病学史调查；最后经检查体温正常且

无流行病学史的患者进入诊区筛查呼吸道症状和

其他新冠肺炎疑似体征。诊疗结束后，患者通过专

用通道离开院区。通过执行针对门急诊就诊患者

的三级防控的策略，医务人员和就诊患者新冠肺炎

的院内感染风险得到了较好的控制，截至目前，江

宁医院各院区未发生新冠肺炎院内感染事件。具

体流程见图1。
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离开院区
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具备以下条件之一：1. 体温≥37.5 ℃2. 有流行病学史3. 主动要求筛查
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调查流行病学史

填写门急诊

就诊告知书

检查呼吸道症状

和其他疑似体征

图1 南京市江宁医院普通门急诊就诊流程

2. 普通病房患者管理

根据病区管理条例，院内所有病区的住院患者均

实施体温监测措施，每日由专人测量并上报。此外，

严格家属陪护制度，每位患者只允许1位家属或护工

专职陪护。并且陪护人员须与患者一样接受每日体

温监测。住院期间原则上不允许亲友探视。若确有

必要，须向住院病区主管领导申请，并预约时间。在

佩戴口罩、完成体温测量和手部消毒后由专人引导进

入病房，在规定时间内单人探视。

3. 发热门诊和隔离病区患者管理

在当前新冠肺炎疫情全球大流行的背景下，

江宁医院发热门诊与隔离病区不仅要收治普通

门急诊发热患者，还要负责辖区内监狱发热患

者，以及机场初筛的发热和其他具备疑似新冠肺

炎症状患者的诊疗工作。为应对新形势下的疫

情防控，医院对不同来源的患者采用不同的防控

策略。普通门诊患者经医院预检分诊后前往发

热门诊；监狱和机场送来的患者则直接送往发热

门诊。与机场疑似患者乘坐同一航班的密切接

触者统一送至指定酒店进行隔离观察。患者经

过筛查，咽拭子核酸阳性者转至定点治疗医院；

核酸检测阴性者则根据不同类型分别在各院区

隔离留观。隔离期满且符合新冠肺炎排除标准

的患者则上报应急指挥小组、院专家组，安排出

院。具体流程见图 2。
（五）完善后勤工作，保障资源供应

新冠肺炎疫情初期，由于大量医务人员的工作

图2 南京市江宁医院发热门诊与隔离病区就诊流程
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需求，部分医疗单位出现了严重的物资紧缺［12］。这

不仅影响了患者治疗的效率，也增加了医务人员感

染的风险。江宁医院发挥立足区域、服务基层的优

势，在区政府的协调下，通过综合保障组和医院后

勤部与辖区内生产厂商、街道和社区联系，接受社

会捐赠，补充医疗防护物资。同时，控制非一线科

室的防护物资调配，从“开源”和“节流”两方面做好

医务人员的后勤保障。此外，各科室对本部门工作

人员进行统筹管理。在合理安排人力的前提下，建

立预备梯队，严格培训工作技能，尽量避免工作疲

劳或隔离导致的医务人员短缺，保障卫生人力资源

供给。

（六）加强心理干预，维护医患健康

高强度和高风险的新冠肺炎防控工作可能导致

医务人员出现心理问题；而长时间的单人隔离同样可

能对患者的心理健康造成损伤［13-14］。为应对可能出

现的医患心理问题，医院紧急成立了心理干预工作领

导小组，负责医务人员和患者的心理危机干预、心理

疏导和心理健康等工作的协调指挥。心理干预领导

小组下设两个工作小组，包括心理干预医疗队，负责

筛查医务人员与患者可能出现的心理创伤、开展心理

危机干预、制定治疗方案，并组织开展心理救援工作；

心理援助热线服务队，负责利用心理援助热线平台提

供心理援助并与心理干预医疗队保持联系，及时掌握

医院相关人员与患者的心理健康状况。

1. 医务人员的心理干预措施

对医务人员开展心理危机干预培训，帮助他们

掌握应对应激和负性情绪的方法。开展心理健康

评估，识别医务人员中的心理危机高危人群，重点

开展心理健康教育。对于一线医务人员，特别是隔

离留观病区的医务人员，在合理排班、保证休息的

同时，增加福利待遇，做好家属相关保障，消除后顾

之忧。为隔离病区的医务人员创造平台，让他们与

外界和家人保持联系。此外，对于确实出现心理障

碍且经过干预仍不能明显缓解的医务人员，及时调

整工作岗位并由专业人员评估治疗。

2. 隔离病区患者的心理干预措施

对隔离病区的留院观察患者开展心理健康宣

传教育、发放知识读本，帮助他们建立良好的卫生

和生活习惯，合理饮食、保证睡眠。为患者搭建平

台，方便他们通过电话或互联网与家人、朋友保持

交流，加强心理支持。新冠肺炎疫情期间，隔离病

区原则上不准家人探视。医院考虑到部分患者的

特殊情况（如儿童需要父母），允许特定家人或朋友

在隔离留观期间探视 1次（需按医生指导规范穿戴

防护设备），帮助患者释放压力，缓解情绪。对出现

心理危机的患者，医院将安排心理援助热线和心理

救援医疗队进行干预。

三、成效与不足

医院应对新冠肺炎疫情制定的防控策略在预防

医院感染和控制疫情扩散方面取得了一定成效。自

2020年1月13日医院进入新冠肺炎疫情战备状态以

来，各院区、隔离留观点所有医务人员和留观患者未

出现1例新冠肺炎院内感染，说明医院制定和执行的

防控策略在阻断传播途径和保护易感人群方面效果

显著。作为一家区县级医疗机构，医院与辖区内行政

部门、街道、社区紧密合作，一方面对出院患者实施属

地化管理，统一由所在街道、社区负责人安排社区或

居家隔离，不仅缓解了医院压力，而且有效控制了潜

在的疫情传播；另一方面，及时补充医疗防护物资，保

障了疫情期间医院诊疗工作的正常运行。此外，由于

医院及时的心理干预措施，目前医务人员中无一人因

心理问题调离工作岗位；绝大部分隔离留观患者在接

受心理干预后情绪稳定，目前尚未发生任何伤害性事

件。

在防控策略和工作取得成效的同时，防控工作

中暴露出的一些不足需要重视。首先，科学排班、

心理干预，以及预备梯队建设确实在一定程度上缓

解了医务人员的工作压力和疲惫状态。然而部分

岗位的工作需要一定时间的培训和实践后才能胜

任，这导致小部分特定岗位的医务人员难以得到足

够的休息；此外，目前新冠肺炎诊疗的各个环节几

乎都需要填写材料联系各个部门，工作程序繁琐，

耗时费力，在一定程度上增加了医务人员过度疲劳

和出现心理问题的风险。这提示在后续的工作中，

需要更加重视特定岗位人力资源的科学配置［15］，在

维持门急诊正常诊疗活动的前提下精简工作流程，

减少医务人员身心负担。

南京医科大学附属江宁医院应对新冠肺炎疫

情制定的综合防控策略在医疗实践中发挥了应有

的作用，为医院在今后应对其他突发公共卫生事件

积累了宝贵的防控经验。对于防控工作中的不足

之处，应当从医务人员和患者的切身利益出发，改

进防控方案。当前国内疫情逐渐得到控制，国外输

入病例以及全面复工复产后导致的人群大量流动

对疫情防控工作提出了新的挑战。后续工作中，江

宁医院将继续以立足区域、服务基层为理念，完善

门急诊应对新冠肺炎疫情的防控策略，维护医务人

员和患者的身心健康。
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The practice of responding to COVID⁃19 epidemic by county⁃level
general hospital
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Abstract：Currently，general hospitals as major diagnosis and treatment units are very important for
prevention and control of coronavirus disease 2019（COVID ⁃ 19） in the context of global pandemic. In this
study，based on the formulation and practice of prevention and control strategies，we discussed the experiences
and deficiencies of the comprehensive strategy and hospital management of COVID⁃ 19 prevention and control
combining with its regional characteristics in the Affiliated Jiangning Hospital of Nanjing Medical University，
which strengthens the experience and insufficiency of hospital management and provides references for
improving strategies of COVID⁃19 prevention and control.
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