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过渡病区在非新型冠状病毒肺炎患者救治中的实践和作用
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［摘要］ 随着新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情的持续，武汉市各大医院投入主要力量抗击疫情，加上患

者间交叉感染和院内感染的风险，非 COVID-19 患者的救治受到挑战。根据 COVID-19 的特性，我院针对性地设立

了过渡病区，强制执行 COVID-19 筛查排除程序，科学制定、顺畅运行各类急危重症患者的救治方案和流程，使非

COVID-19 患者得到及时救治，确保了医疗安全及护理质量，有效避免了 COVID-19 在医院非隔离区的传播，在疫情

暴发阶段起到非常重要的作用。
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Practice and function of transitional wards in treatment of non-coronavirus disease 2019 patients
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［Abstract］ As the outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) continues, hospitals in Wuhan have invested great 
efforts to combat the epidemic. The risk of nosocomial infection and cross infection should not be ignored, and the treatment 
of non-COVID-19 patients was challenged. According to the characteristics of COVID-19, our hospital has established a 
transitional ward, enforced the screening and exclusion procedures of COVID-19. We also scientifically formulated and 
smoothly operated various programs and procedures for the treatment of emergency and critical patients, so that non-
COVID-19 patients can be treated in time, ensuring medical safety and nursing quality, also effectively avoiding the spread of 
COVID-19 in non-isolated areas of the hospital, which has played a very important role at the outbreak stage of the epidemic.
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2019 年 12 月以来，湖北省武汉市陆续发现了

多例新型冠状病毒感染的肺炎患者［1］，国内其他

地区及境外也陆续报道发现了类似的肺炎病例［2］。

该病作为急性呼吸道传染病已纳入《中华人民共和

国传染病防治法》规定的乙类传染病，按甲类传染

病管理［3］。国家卫生健康委员会将其命名为新型

冠状病毒肺炎，英文名称为 coronavirus disease 2019

（COVID-19）［4］，与 WHO 的命名保持一致。国际

病毒分类委员会将引发此次疫情的新型冠状病毒命

名为严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）。

截至 2020 年 2 月 28 日 24 时，我国累计报告确

诊病例 79 251例（其中武汉市确诊病例 48 557例），

累计治愈出院病例 39 002 例（其中武汉市治愈 

17 552 例），累计死亡病例 2 835 例（其中武汉市

死亡 2 169 例）［5］。武汉市各大医院投入主要力

量抗击疫情，其他科室和床位被大规模压缩，大量

非 COVID-19 患者得不到及时救治。此外，交叉感

染和院内感染的风险也不容忽视。根据 COVID-19

的特性，我院针对性地建立了过渡病区，强制执

行 COVID-19 筛查排除程序，科学制定、顺畅

运行各类急危重症患者的救治方案和流程，使
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非 COVID-19 患者获得及时救治，并有效避免了

COVID-19 在医院非隔离区的传播，在疫情暴发阶

段起到了非常重要的作用。

1 COVID-19 的特性

1.1 流 行 病 学 特 点 COVID-19 传染源主要是

SARS-CoV-2 感染者，传播途径为经呼吸道飞沫传播

和密切接触传播，在相对封闭的环境中长时间暴露

于高浓度气溶胶情况下也存在气溶胶传播的可能，

由于粪便及尿液中可分离出SARS-CoV-2，应注意

粪便及尿液对环境污染造成气溶胶传播或接触传 

播［6］。COVID-19 传染性强，重症率高，中老年合并

心脑血管病、糖尿病等基础疾病者感染后病情重、

预后差、病死率高。病毒潜伏期一般为 1～14 d，常

见 3～7 d，有研究发现最长潜伏期可达 24 d，无症状

感染者也可能成为传染源［7］。因此做好自身防控、

切断传播途径尤为重要。目前对SARS-CoV-2 的研究

表明，病毒对紫外线和热敏感，56 ℃ 30 min，75%乙

醇、过氧乙酸及氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒［6］。

1.2 临床特点 COVID-19 患者以发热、干咳、乏

力为主要表现，少数伴有鼻塞、流涕、咽痛、肌痛

和腹泻等症状［8］。重症患者多在 1 周后发生呼吸

困难和（或）低氧血症，严重者可快速进展为急性

呼吸窘迫综合征、脓毒性休克、多脏器功能衰竭

等。重型、危重型患者可为低热或不发热［6］。发

病早期外周血白细胞正常或偏低，淋巴细胞计数降

低，多数患者 CRP 和红细胞沉降率升高，胸部影像

早期呈现多发小斑片状影及间质改变，以肺外带明

显，进而发展为双肺多发磨玻璃样影、浸润影，严

重者可肺实变［8-9］。

2 武汉市非COVID-19 患者现况

自 COVID-19 疫情暴发以来，武汉市所有的

大型综合性医院对展开的科室和床位进行了大规

模的压缩，大量医务人员经过培训进入隔离区救

治 COVID-19 患者。武汉市还征用了数十家医院

用于定点收治 COVID-19 患者，这些医院原有的非

COVID-19 住院患者只能被动员出院或转院。此

外，为了防控病毒传播和交叉感染，一些医院或科

室门诊停诊，大量的肿瘤放射和化学治疗患者、尿

毒症透析患者、心脑血管急症患者和外伤患者等

无法得到及时的救治。互联网医疗的开展和普及

只能满足部分轻症患者的就医需求，而那些需要到

医院接受救治的急危重症患者的生命安全受到了

极大影响。 

3 非COVID-19 患者收治模式

此次 COVID-19 疫情是长期的、持久的，短时

间内无法彻底缓解。为了解决当前非 COVID-19 患

者的救治难题，针对COVID-19 的特性，我院采取了

“门急诊—过渡病区—非隔离病区”三步走的收治

模式，既解决了非 COVID-19 患者的救治难题，同

时确保了非隔离病区的医患不发生COVID-19传染。

3.1 非 COVID-19 患者收治流程 患者在门诊

或急诊由首诊医师根据病情判断是否需要住院治

疗，对符合疫情期间住院标准的患者在门急诊进

行 COVID-19 筛查，询问发热史、接触史，测量

体温，查血常规和 CRP，行胸部 CT 检查，根据

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》中的诊断标准排除

COVID-19 后收入过渡病区，在过渡病区给予疾病

相关救治，并行咽拭子 SARS-CoV-2 核酸检测，检

测结果为阴性的患者转入非隔离专科病区接受专科

救治。检测结果如果为阳性，则立即转入感染科或

转至 COVID-19 定点医院救治。见图 1。

3.2 过渡病区的设置

3.2.1 人员配备和病区管理 过渡病区按照标准

的隔离病房进行改造，区分清洁通道、清洁区（会

议室、值班室、休息区等）、半污染区（医师办公

室、更衣室、治疗室）、污染区（护士站、病房）、

污染通道，不同区域之间通过可关闭的门连通。

病区设有 20 间单人病床，配备内科和外科主任各 

1 名、医师 5 名、护士长 1 名、护士 20 名。医务

人员从不同的专业科室抽组，所具备的专科技能覆

盖面广，能够很好地应对不同专科的患者，但普遍

对 COVID-19 防护知识掌握不够， 因此进入病区

工作前均接受了正规的医院感染防护培训。培训内

容主要包括：病区的特点、环境、布局及三区两通

道的划分，消毒隔离措施及防护知识，工作流程，

各种抢救设备及仪器的使用方法等。同时对护理人

员安排专科知识及护理要点的授课，使病区护士掌

握不同专科患者的护理。
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病区医务人员按照隔离区的防护要求执行二

级防护，在采集咽拭子行病毒核酸检测时执行三级

防护。在传染源生物学特征不十分清楚的情况下，

要求所有工作人员必须严格遵守消毒隔离规定，不

能放松警惕。严格区分清洁区、半污染区、污染

区，制定严密的医护人员进出病区的着装及消毒程

序，安排专职人员负责消毒隔离工作。

除做检查和治疗外，患者只能在病房活动，

且佩戴口罩。床单元严格消毒，如若确诊为

COVID-19，患者使用过的床单、被套、枕套需全

部焚烧处理。室内加强通风换气，每日换气 3 次，

每次 0.5 h，保持室内外空气流通，减少室内单位体

积的病毒含量。病房内每日采用紫外线照射或空气

消毒机消毒 3 次，每次 1 h。每日用 1 000 mg/L 次

氯酸钠溶液对室内物品如床栏、床头桌、床旁椅、

暖壶、门把手、水龙头开关、灯开关等进行擦拭

消毒处理。地面用含氯消毒液湿拖布拖擦，严禁干

扫。对患者的粪便、尿液、分泌物（痰、唾液等）

使用 20～50 g/L 有效氯消毒液进行消毒后再处理。

患者转科或死亡后需进行终末消毒，确诊患者的被

图 1 非 COVID-19 患者就诊流程

COVID-19：新型冠状病毒肺炎；CT：计算机断层扫描

门急诊患者

预检分诊台测体温，

询问相关病史、接触史

有发热症状，
有 COVID-19 症状

需要紧急手术
抢救的患者

无发热症状，
无 COVID-19 症状

报市（区）防控指挥部，转入
感染科或转运至定点医院

急诊或普通门诊就诊
尽量完善血常规、胸部

CT 检查及术前准备

按照 COVID-19 确诊患者
手术要求，采用三级防护，
在负压手术间进行专科手术

患者及固定陪护人员，
筛查血常规、胸部 CT

门诊治疗（慢性病患者
可延长处方至 8 周）

报市（区）防控指挥部，
转入感染科或转运至

定点医院

报市（区）防控指挥部，
转入感染科或转运至

定点医院
普通病房

过渡病区 、单间隔离、
2 次病毒核酸检测， 

综合判断

报市（区）防控指挥部，
转入感染科或转运至

定点医院

不需要住院治疗

检查结果阳性

异常、
阳性

正常、
阴性

初筛排除检查结果阴性 初筛不能排除

需要住院治疗



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 505 ·

服要焚烧，室内用紫外线照射或空气消毒机消毒

2～4 h。被褥、枕心等使用床单元消毒机消毒。用

含氯消毒液擦拭室内 2 m 以下墙壁及室内设施。室

内空调的过滤网用 1 000 mg/L 有效氯消毒处理。

3.2.2 收治范围 过渡病区主要收治急性心脑血管

疾病、外伤、急腹症等急危重症患者及恶性肿瘤相

关治疗的非 COVID-19 患者。对于各系统的轻症患

者建议门诊就诊后居家服药治疗。各类择期手术患

者建议待疫情过后再至医院接受手术治疗。

我院根据疫情形势，于 2020 年 2 月 4 日成立

过渡病区，截至 2020 年 2 月 27 日，共收治患者 
75 例，疾病种类主要包括心脑血管意外、急腹症、

消化道出血、恶性肿瘤化学治疗（表 1）。这些疾

病严重影响患者生命安全，设置过渡病区既挽救

了患者生命，又保护了医务人员和其他病患免于

COVID-19 传染。

表 1 过渡病区收治患者汇总表

N=75

相关科室      n 占比 (%) 主要病种

神经内科 18 24.0 脑梗死、脑出血

普通外科 17 22.7 急腹症

消化内科 8 10.7 消化道出血

心血管内科 8 10.7 心肌梗死

肿瘤科 8 10.7 恶性肿瘤化学治疗

呼吸内科 6 8.0 COPD、哮喘

骨科 3 4.0 外伤骨折

泌尿外科 2 2.7 血尿、尿潴留

肾内科 2 2.7 尿毒症

心胸外科 2 2.7 气胸

内分泌科 1 1.3 酮症酸中毒

COPD：慢性阻塞性肺疾病

3.2.3 救治流程 患者经门急诊排查后进入过渡病

区，医护人员立即查看患者，根据病情给予相应治

疗。对于专科性很强或病情危重的患者由专科的高

年资医师牵头负责患者的救治。如果需要急诊手

术，则由专科医师完成手术相关文书及告知谈话，

手术后患者仍返回过渡病区。为了理顺过渡病区患

者的救治，我们明确过渡病区患者的救治由专科医

师牵头负责，制定诊疗方案，执行各类手术，完成

手术相关文书；过渡病区的管床医师主要负责病情

观察、医嘱下达、临时处理和病历书写。专科医师

和管床医师之间互相沟通协调，确保患者在过渡病

区住院期间的治疗抢救不间断。

特别强调的是需要行紧急手术抢救生命的患

者，尽可能在术前完成 COVID-19 筛查，确实无法

完成筛查的患者要按照 COVID-19 相应的防护要求

进行手术。所有参加手术人员采取三级防护，手术

安排在负压手术室，手术中严格操作，避免职业暴

露。手术后将使用的所有敷料集中起来焚烧处理，

患者的血液、体液和冲洗液均用 20～50 g/L 有效

氯消毒液消毒后再处理。手术器械按照消毒规范严

格消毒。负压手术室在术后立即进行空气消毒4 h。
过渡病区的患者需要进一步筛查 COVID-19，

行咽拭子 SARS-CoV-2 核酸检测。检测结果为阴性

的患者当日转入普通病区继续治疗，检测结果为阳

性的患者转入感染科或 COVID-19 定点医院。我院

过渡病区 2020 年 2 月 4 日至 27 日收治的 75 例患

者中有 1 例 SARS-CoV-2 核酸检测为阳性，直接转

入感染科，并对病房进行了彻底的终末消毒。

4 设置过渡病区对非COVID-19 患者救治的作用

此次 COVID-19 疫情早期，大量的非 COVID-19
患者的救治被忽视。一方面，疫情发生后各级政府

和卫生健康委员会全力动员卫生力量抗击疫情，

而 COVID-19 患者增加过于迅猛，导致医院隔离

病房严重缺乏；各大医院急于抽调众多的医务人

员到疫情一线，普通病区纷纷关闭，导致床位紧

缺。另一方面，由于 COVID-19 传染性极强，早期

传播途径不明，群众普遍易感，导致 COVID-19 病

例数迅速递增，并出现大批医务人员和患者感染

的现象（据统计大约 41% 的患者是院内感染所 
致［9］），这引起了广大民众对医院场所的恐慌，直

接导致各类急危重症患者滞留在院外。

过渡病区相当于在门急诊与非隔离区普通病

区之间建立起了 2 道坚固的防线。第一道防线是入

科前通过体温、血常规和胸部 CT 检测，将绝大部

分 COVID-19 患者初筛出来；第二道防线是入科后

采集咽拭子行 SARS-CoV-2 核酸检测，基本排除无

症状感染者，有效地杜绝了 SARS-CoV-2 在非隔离

院区的传播。我院自设立过渡病区以来，未发生普

通病区医务人员和患者感染 COVID-19 的情况，确

保了非隔离区的医疗工作正常运转。

过渡病区收治的大多数患者病情危重，且60岁 
以上的老年患者居多，这样的患者群体导致护理工

作量极大。护士既担心院内感染又有繁重的护理
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量，工作压力和心理压力远超普通病房护士，需要

合理安排工作、及时缓解内心压力。陪护的管理对

于防止院内交叉感染也十分重要。由于过渡病区内

患者病情危重且老年患者多，约一半的患者需要陪

护，而陪护是造成院内感染的不确定因素。据此，

由管床医师与护士长共同协商决定病情危重的患

者是否需要陪护，并要求住院期间陪护必须固定，

最多不超过 1 人，不得离开病房，必要时可行胸部

CT 和病毒核酸检测筛查，全程戴口罩、每天测体

温，出现发热要及时向科室汇报，确保不发生医务

人员院内感染和患者间的交叉感染。

在过渡病区的医疗管理中，我们制定了由专科

医师牵头负责的主诊医师负责制。经过近 1 个月

的运行，证实该制度行之有效、运行顺畅，避免了

多头管理互相推诿的弊端，使急危重症患者能够及

时得到专业的治疗。不同专科的医师抽调到一起工

作，接触不同专科的疾病，经常可以进行多学科的

业务讨论，对于医师的培养和进步也起到一定的促

进作用。

总之，过渡病区是 COVID-19 疫情期间的应对

举措，没有明确的规章遵循。尤其是在疫情早期各

种医疗防护物资紧缺的情况下，相较于各科室自行

隔离入院患者的方式，利用过渡病区集中排查、收

治急危重症患者，既确保了患者能够得到救治，又

节约了大量的医疗防护物资。同时也要求医院管

理者多从医务人员和患者实际出发，多沟通，多协

调，尽可能全面地了解情况、考虑问题，制定和落

实严格的医疗管理规定，确保医疗质量和安全。
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