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［摘要］ 目的 分析新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情期间医院发热门诊各项措施调整后的诊疗数据，为非

疫区 COVID-19 的防控工作积累经验。方法 收集整理非 COVID-19 疫区海军军医大学（第二军医大学）长海医院

发热门诊 2019年 12月 21日至 2020年 2月 22日和 2019年 1月 1日至 2019年 3月 5日相关诊疗数据，并将其分为 4组：

A 组（2020 年 COVID-19 疫情期间）为 2020 年 1 月 22 日至 2020 年 2 月 22 日，B 组（2020 年 COVID-19 疫情前）

为 2019 年 12 月 21 日至 2020 年 1 月 21 日，C 组（2019 年与 A 组同期）为 2019 年 2 月 2 日至 2019 年 3 月 5 日，D 组 
（2019 年与 B 组同期）为 2019 年 1 月 1 日至 2019 年 2 月 1 日。对收集的 2020 年及 2019 年发热门诊数据进行

同比和环比分析。结果 2020 年春节前后发热门诊诊疗总体情况与 2019 年同期相当。同比结果显示，2020 年

COVID-19 疫情期间发热门诊每日就诊患者减少［（114.3±62.9）例 vs （171.7±37.0）例］，每位医师单次接诊时间

延长［（11.7±1. 8）min vs（6.5±1.3）min］，但患者平均候诊时间减少［（7.5±0.6）min vs（22.8±1.5）min］，差

异均有统计学意义（P 均＜0.05）。环比结果显示，2020 年 COVID-19 疫情期间每日就诊患者减少［（114.3±62.9）
例 vs（216.3±41.8）例］，每位医师单次接诊时间延长［（11.7±1.8）min vs（5.6±0.8）min］，患者平均候诊时间

减少［（7.5±0.6）min vs（23.3±3.2）min］，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。2020 年 COVID-19 疫情期间发

热门诊 CT 检查比例明显多于 2019 年同期［7.9%（292/3 658）vs 3.7%（206/5 493）］，虽因加强防护措施延长了检

查时间［（12.5±3.8）min vs（10.0±3.2）min］，但患者获取 CT 检查报告时间明显减少［（10.6±2.5）min vs（58.4± 

9.6）min］，差异均有统计学意义（P＜0.05，P＜0.01）。结论 COVID-19 疫情期间非疫区发热门诊调整相关的流

程和配置、配备专门 CT 机等举措可减少每位医务工作者每日接诊时间，提高诊疗效率，减少交叉感染。
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［Abstract］ Objective To analyze the diagnosis and treatment data after the adjustment of various measures in the 
hospital fever clinic during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak, so as to provide experience for the prevention 
and control of COVID-19 in non-epidemic areas. Methods We collected the diagnosis and treatment data from the fever 
clinic of Changhai Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University) in non-epidemic area from Dec. 
21, 2019 to Feb. 22, 2020 and Jan. 1 to Mar. 5, 2019, and divided them into four groups: group A (during the 2020 COVID-19 
epidemic), from Jan. 22 to Feb. 22, 2020; group B (before the COVID-19 epidemic), from Dec. 21, 2019 to Jan. 21, 2020; group 
C (in the same period as group A in 2019), from Feb. 2 to Mar. 5, 2019; and group D (in the same period as group B in 2019), 
from Jan. 1 to Feb. 1, 2019. Year-on-year and month-on-month comparisons of the above data were conducted. Results The 
overall situation of the fever clinic around the Spring Festival in 2020 was similar to that of the same period in 2019. The 
year-on-year comparison results showed that during the COVID-19 epidemic, the number of daily patients in the fever clinic 
was significantly decreased (［114.3±62.9］ cases vs ［171.7±37.0］ cases), the single consultation time of each physician was 
prolonged (［11.7±1.8］ min vs ［6.5±1.3］ min), but the average waiting time of patients was decreased (［7.5±0.6］ min vs 

［22.8±1.5］ min) (all P＜0.05). The month-on-month comparison results indicated that the number of daily patients in the fever 
clinic was significantly decreased during the COVID-19 epidemic (［114.3±62.9］ cases vs ［216.3±41.8］ cases), the single 
consultation time of each physician was prolonged (［11.7±1.8］ min vs ［5.6±0.8］ min), but the average waiting time of patients 
was decreased (［7.5±0.6］ min vs ［23.3±3.2］ min) (all P＜0.05). The proportion of computed tomography (CT) examination 
during the 2020 COVID-19 epidemic was significantly higher than that in the same period of 2019 (7.9% ［292/3 658］ vs 3.7%  

［206/5 493］). Although the examination time was prolonged due to strengthened protective measures (［12.5±3.8］ min vs 
［10.0±3.2］ min) (P＜0.05), the time for patients to have the CT examination report was significantly shortened (［10.6±2.5］ 

min vs ［58.4±9.6］ min) (P＜0.01). Conclusion During the COVID-19 epidemic, measures such as adjusting the relevant 
procedures of the fever clinic and equipping special CT machine in non-epidemic area can reduce the daily consultation time of 
physicians, improving the diagnosis and treatment efficiency and reducing cross infection.

［Key words］ coronavirus disease 2019; fever clinic; prevention and control; hospital administration
［Acad J Sec Mil Med Univ, 2020, 41(9): 970-975］

2019 年 12月，我国湖北省武汉市出现多例不明原

因肺炎患者，后证明引发该肺炎的病原微生物是一种

新型冠状病毒［1］。国际病毒分类委员会将该病毒命

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），

WHO 将由SARS-CoV-2 引发的新型冠状病毒肺炎

命名为 coronavirus disease 2019（COVID-19）。国家

卫生健康委员会宣布将 COVID-19 纳入法定传染

病乙类管理，同时要求采取甲类传染病的预防、控

制措施。截至 2020 年 4 月 26 日 24 时，我国共确诊

COVID-19 病例 82 830 例，死亡 4 633 例，其中上海

市本地确诊病例 339 例，死亡 7 例［2-3］。

在 COVID-19 疫情初期，41% 的感染者可能

与医院内的感染有关［4］，医院的患者管理受到极

大的考验［5-6］。海军军医大学（第二军医大学）长

海医院作为上海市 COVID-19 的收治定点医院，在

COVID-19 疫情发生后迅速制定并完善了发热门诊

的就诊流程，调整人员配比，同时升级了医护人员

的防护等级。本研究结合海军军医大学（第二军医

大学）长海医院发热门诊就诊流程和防护制度的调

整及设置专门 CT 检查设备的举措，讨论发热门诊

调整措施的有效性，为 COVID-19 疫情期间非疫区

发热门诊应对 COVID-19 总结防控经验。

1 资料和方法

1.1 研究资料 收集整理海军军医大学（第二军医

大学）长海医院 2019 年 12 月 21 日至 2020 年 2 月

22 日发热门诊相关诊疗数据，并回顾性收集 2019
年同期即 2019 年 1 月 1 日至 2019 年 3 月 5 日发热

门诊相关诊疗数据。研究内容包括发热门诊就诊人

数、发热门诊医务人员配比及工作量和发热门诊工

作流程等。将发热门诊相关诊疗数据分为 4 组，每

组时间段均为 32 d：A 组（2020 年 COVID-19 疫情

期间）为 2020 年 1 月 22 日至 2020 年 2 月 22 日，

B 组（2020 年 COVID-19 疫情前）为 2019 年 12 月

21日至 2020年 1月 21日，C组（2019年与A组同期）

为 2019 年 2 月 2 日 至 2019 年 3 月 5 日，D 组 
（2019 年与B组同期）为 2019 年 1 月 1 日至 2019 年

2 月 1 日。

1.2 发热门诊就诊条件调整 2019 年春节期间发

第 9 期．胡珍丽，等．新型冠状病毒肺炎疫情期间非疫区发热门诊应对措施分析
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热门诊的就诊流程规定就诊患者需先经急诊预检分

诊处预检，满足以下条件之一者至发热门诊就诊：

（1）体温≥38.5 ℃ 且伴有呼吸道症状；（2）1 周

内去过疫区、接触过病死猪或有类似可疑患者接 
触史。

根据国家制定的 COVID-19 相关诊断标准［7］，

医院将 2020 年 COVID-19 疫情期间就诊流程调整

如下：（1）体温≥37.3 ℃；（2）体温正常但存

在呼吸道症状或氧饱和度低于 80%；（3）发病

前 14 d 内有湖北地区旅行或居住史；（4）发病前 
14 d 内接触过湖北地区发热或有呼吸道症状的患

者；（5）聚集性发病（患者周围≥2 人发病）或

与 SARS-CoV-2 感染者有流行病学关联。满足以上

任意一条者均至发热门诊就诊。

1.3 发热门诊医师出诊制度调整 为保证COVID-19
疫情期间出诊医师的工作效率、保障医师的工作安

全、减少患者的候诊时间及患者间接触，相对 2019
年春节期间发热门诊的医师配比及轮班制度予以调

整，即从 2019 年的每 12 h 由 1 名医师出诊、全天

共 2 名出诊医师调整为每 8 h 由 2 名医师出诊、全

天共 6 名出诊医师。

1.4 发热门诊医务人员防护措施 在 COVID-19
疫情暴发前，发热门诊医务人员坐诊为一级防护：

戴工作帽和医用防护口罩，穿工作服、隔离衣。

2020 年 COVID-19 疫情期间发热门诊建立严格的

分级防护制度，所有医务人员升级为二级防护：一

次性帽子、医用外科口罩、面屏或护目镜、一次性

乳胶手套、一次性隔离衣、工作鞋和工作服；每 4 h
更换一次或感潮湿时更换。同时医院多次组织发热

门诊医护人员进行分级防护制度的培训和考核。

1.5 胸部 CT 检查工作流程调整 非 COVID-19
疫情期间医院发热门诊仅配有专门的 X 线检查设

备，普通发热患者行 CT 检查时需至急诊 CT 室。

COVID-19 疫情期间为减少院内感染、提高诊断效

率，医院设立了专门用于发热门诊患者筛查的 CT
机，患者检查走专用通道且由专人陪同，陪同人员

和 CT 机操作人员均要求二级防护。

1.6 统计学处理 患者候诊时间定义及计算方法：

患者挂号开始到医师叫号为止的时间为患者候诊时

间，计算当日患者平均候诊时间，后求得总体患者

平均候诊时间。医师接诊时间定义及计算方法：医

师叫号开始到该患者就诊结束为止的时间为医师接

诊时间，计算当日医师平均接诊时间，后求得总体

医师平均接诊时间。

所有数据均应用 SPSS 21.0 软件进行统计学分

析。先对数据进行正态性检验与方差齐性检验，符

合正态分布的计量资料以 x±s 表示，若数据满足正

态分布及方差齐性，两组间比较采用独立样本 t 检
验；若数据不满足正态分布或不具有方差齐性，两

组间比较采用秩和检验。计数资料以例数和百分数

表示，两组间比较采用 χ2 检验（当期望值＜5 时使

用 Fisher 确切概率法）。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 2020 年春节前后与 2019 年同期发热门诊就诊

情况总体比较 2020 年春节前后 2 个月（A 组＋B
组）发热门诊共接诊 10 579 例（A 组 3 658 例，B
组 6 921 例），平均每日接诊（165.3±73.8）例，

当日最大接诊量为 350 例，最少接诊 55 例。2019
年春节前后（C 组＋D 组）发热门诊共接诊 10 988
例（C 组 5 493 例，D 组 5 495 例），平均每日接诊

（171.7±57.5）例，当日最大接诊量为 298 例，最

少接诊 53 例。2 年的最大接诊量均出现在春节前 
1 周内，从春节开始，就诊人数均呈下降趋势（图 
1、图 2）。与 2019 年春节前后发热门诊就诊情况

相比，2020 年春节前后每日就诊人数相当（P＞
0.05），但患者平均候诊时间明显减少，每位医师

单次接诊患者时间和每日发热门诊接诊患者总时间

明显增加，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。

见表 1。
2.2 2020 年 COVID-19 疫情期间发热门诊就诊情

况同比（A 组和 C 组） A组共接诊患者 3 658 例，

平均每日接诊（114.3±62.9）例，当日最大接诊量为

350 例，最少 55 例；同比C组共接诊患者 5 493 例，

平均每日接诊（171.7±37.0）例，当日最大接诊量

为 261 例，最少 106 例。与C组相比，A组每日就诊

患者明显减少，患者平均候诊时间明显减少，但每位

医师单次接诊时间明显延长，差异均有统计学意义 
（P均＜0.05）。两组每日发热门诊接诊患者总时间

差异无统计学意义［（22.2±13.1）h vs （18.5±4.9）h，
P＞0.05］。见表 1。

A 组每日有 6 名医师出诊，C 组只有 2 名，A
组和 C 组每位医师每日接诊患者总时间分别约为

3.7 h 和 9.3 h。
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2.3 2020 年 COVID-19 疫情期间发热门诊就诊情况

环比（A 组和 B 组） B 组共接诊患者 6 921 例， 
平均每日接诊（216.3±41.8）例，当日最大接诊量

为 346 例，最少 150 例。与 B 组相比，A 组每日就

诊患者数量明显减少（P＜0.05），患者平均候诊

时间明显减少（P＜0.05），但每位医师单次接诊

时间明显延长（P＜0.05）。两组每日发热门诊接

诊患者总时间差异无统计学意义［（22.2±13.1）h 

vs（20.0±4.1）h，P＞0.05）］。见表 1。
A 组每日有 6 名医师出诊，B 组只有 2 名，A

组和 B 组每位医师每日接诊患者总时间分别约为

3.7 h 和 10 h。
2.4 2020 年 COVID-19 疫情前发热门诊就诊情况

同比（B 组和 D 组） D 组共接诊患者 5 495 例，

平均每日接诊（171.7±73.1）例，当日最大接诊量

为 298 例，最少 53 例。B 组每日就诊患者数量明显

图 1  2020 年春节前后发热门诊就诊量

Fig 1 Number of patients in fever clinic around the Spring Festival of 2020

图 2 2019 年春节前后发热门诊就诊量

Fig 2 Number of patients in fever clinic around the Spring Festival of 2019

表 1 2020 年春节前后和 2019 年春节前后发热门诊就诊情况比较

Tab 1 Comparison of diagnosis and treatment data in fever clinic around the Spring Festival in 2020 and 2019
x±s

Index
Group A
n＝3 658

Group B
n＝6 921

Group 
(A+B)

n＝10 579

Group C
n＝5 493

Group D
n＝5 495

Group 
(C+D) 

n＝10 988
Number of daily patients in fever clinica 114.3±62.9 216.3±41.8* 165.3±73.8 171.7±37.0* 171.7±73.1△ 171.7±57.5
Average waiting time for treatment (min) 7.5±0.6 23.3±3.2* 15.4±8.2 22.8±1.5* 22.0±3.7 22.4±2.8 ▲

Single consultation time for each physician (min) 11.7±1.8 5.6±0.8* 8.6±3.4 6.5±1.3* 6.1±1.0△ 6.3±1.2 ▲

Total time for daily consultationa (h) 22.2±13.1 20.0±4.1 21.1±9.7 18.5±4.9 17.6±8.4 18.0±6.9 ▲

Group A: From Jan. 22 to Feb. 22, 2020；Group B: From Dec. 21, 2019 to Jan. 21, 2020; Group C: From Feb. 2 to Mar. 5, 2019; 
Group D: From Jan. 1 to Feb. 1, 2019. a: n＝32, *P＜0.05 vs group A; △P＜0.05 vs group B; ▲P＜0.05 vs group (A＋B)

400

350

300

250

200

150

100

50

0N
um

be
r o

f t
ot

al
 p

at
ie

nt
s i

n 
fe

ve
r c

lin
ic

D
ec

.2
1

D
ec

.2
3

D
ec

.2
5

D
ec

.2
7

D
ec

.2
9

D
ec

.3
1

Ja
n.

2
Ja

n.
4

Ja
n.

6
Ja

n.
8

Ja
n.

10
Ja

n.
12

Ja
n.

14
Ja

n.
16

Ja
n.

18
Ja

n.
20

Ja
n.

22
Ja

n.
24

Ja
n.

26
Ja

n.
28

Ja
n.

30
Fe

b.
1

Fe
b.

3
Fe

b.
5

Fe
b.

7
Fe

b.
9

Fe
b.

11
Fe

b.
13

Fe
b.

15
Fe

b.
17

Fe
b.

19
Fe

b.
21

Fe
b.

23

350

300

250

200

150

100

50

0N
um

be
r o

f t
ot

al
 p

at
ie

nt
s i

n 
fe

ve
r c

lin
ic

Ja
n.

1
Ja

n.
3

Ja
n.

5
Ja

n.
7

Ja
n.

9
Ja

n.
11

Ja
n.

13
Ja

n.
15

Ja
n.

17
Ja

n.
19

Ja
n.

21
Ja

n.
23

Ja
n.

25
Ja

n.
27

Ja
n.

29
Ja

n.
31

Fe
b.

2
Fe

b.
4

Fe
b.

6
Fe

b.
8

Fe
b.

10
Fe

b.
12

Fe
b.

14
Fe

b.
16

Fe
b.

18
Fe

b.
20

Fe
b.

22
Fe

b.
24

Fe
b.

26
Fe

b.
28

M
ar

.2
M

ar
.4

M
ar

.6

第 9 期．胡珍丽，等．新型冠状病毒肺炎疫情期间非疫区发热门诊应对措施分析



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　   2020 年 9 月，第 41 卷· 974 ·

多于 D 组（P＜0.05），两组患者平均候诊时间相

当［（23.3±3.2）min vs （22.0±3.7）min，P＞0.05］，
B 组每位医师单次接诊患者时间略短于 D 组 
（P＜0.05）。两组的每日发热门诊接诊患者

总 时 间 差 异 无 统 计 学 意 义［（20.0±4.1）h vs
（17.6±8.4）h，P＞0.05］。见表 1。B 组和 D 组

每位医师每日接诊患者时间分别约为10 h和8.8 h。
2.5 2019 年春节期间发热门诊就诊情况环比（C 组 
和 D 组） C 组与 D 组相比，每日就诊患者数量、

患者平均候诊时间、每位医师单次接诊时间和每

日发热门诊接诊患者总时间差异均无统计学意义 
（P 均＞0.05）。见表 1。
2.6 2020 年 COVID-19 疫情期间影像学检查结果

同比 2020 年疫情期间就诊于发热门诊的患者

共有 292 例接受胸部 CT 检查，多于 2019 年同期

［7.9%（292/3 658）vs 3.7%（206/5 493），P＜0.01］，

平均检查时间较 2019 年同期明显增加［（12.5± 

3.8）min vs（10.0±3.2）min，P＜0.05）］，但患者获

取 CT 检查报告的平均时间明显减少［（10.6±2.5）
min vs（58.4±9.6）min，P＜0.01）］。在 292 例患者

中，胸部影像学阳性变化的患者有 83 例，阳性率为

28.4%；在胸部 CT 检查结果阴性的患者中，包含无

任何临床症状的患者 64 例。与 2020 年疫情期间

胸部 CT 检查结果同比，2019 年同期胸部 CT 检查

阳性率［46.6%（96/206）］更高，差异有统计学意义 
（P＜0.01）。

3 讨 论

此次 COVID-19 的暴发性传染给众多三级甲等

医院提出了严峻的挑战。特别是在上海这样的超大

型城市中，交通发达、流动人口多，如何迅速、有

效地控制病毒蔓延贯穿于医疗工作的各个方面。医

院的发热门诊是抗击 COVID-19 疫情的第一线，制

定规范合理的诊治操作流程是非常重要的环节。

海军军医大学（第二军医大学）长海医院发热

门诊成立于 2009 年 7 月，经过 10 年的诊疗实践，

制定了完善的筛查就诊流程及防护制度，配有独立

收费处、检验室及 X 线检查室，诊室（2 间）设有

专门的通风口及医护人员通道。在近年流感高发时

段，发热门诊发挥了重要作用。在实际工作中我们

发现，历年春节期间由于节假日调休、外来务工人

员返乡、离沪旅游人数增加等原因，发热门诊患者

就诊量一般在春节前 1 个月达到高峰，2019 年和

2020 年有同样的趋势，均在春节前 1 周达到高峰。

2020 年 COVID-19 疫情期间，发热门诊每日就

诊人数环比（A组和B组）明显减少［（114.3±62.9）
例 vs（216.3±41.8） 例，P＜0.05］，而 2019 年 同

期（C 组和 D 组）则没有明显变化［（171.7±37.0）
例 vs（171.7±73.1）例，P＜0.05］，考虑可能与

COVID-19 疫情期间本地居民减少就诊和春节后

外地返沪人员减少有关。虽然 2020 年疫情期间

发热门诊每日就诊人数同比［（114.3±62.9）例 vs 
（171.7±37.0）例，P＜0.05］与环比结果均显示明

显下降，但为排查 COVID-19 疑似病例，加强对每

例就诊患者的接触史、疫区旅游史等详细问诊和细

致的体格检查，2020 年疫情期间发热门诊单次患

者接诊时间同比［（11.7±1.8）min vs （6.5±1.3）
min，P＜0.05］与环比［（11.7±1.8）min vs （5.6± 

0.8）min，P＜0.05］均明显延长，使得 2020 年疫情

期间每日发热门诊接诊患者总时间同比和环比结果

差异均无统计学意义（P 均＞0.05），发热门诊医师

每日总工作量没有明显减少。

COVID-19 疫情期间发热门诊的医务工作人员

感染风险高、心里压力交大［8］，2020 年 1 月 22 日

起海军军医大学（第二军医大学）长海医院调整

了发热门诊诊治流程和医疗人员配比，迅速制定

了发热门诊分级防护制度，反复加强各环节的防

护培训，完善诊治流程。将原来的每 12 h 由 1 名

医师出诊、全天共 2 名出诊医师调整为每 8 h 由

2 名医师出诊、全天共 6 名出诊医师。出诊制度

调整后，2020 年疫情期间患者平均候诊时间同比

［（7.5±0.6）min vs （22.8±1.5）min，P＜0.05］
与 环 比［（7.5±0.6）min vs （23.3±3.2）min， 
P＜0.05］均明显减少，不仅提高了诊治效率，还降

低了患者与患者间交叉传染概率，极大缓解了患者

的就诊压力。自此次 COVID-19 疫情暴发以来，海

军军医大学（第二军医大学）长海医院及时制定了

合理的班次、轮换制度，发热门诊医务人员工作时

间更趋合理。2020 年疫情期间每位医师每日平均

接诊患者总时间为 3.7 h，相比 COVID-19 疫情前 
（B 组）和 2019 年同期（C 组）的 10 h 和 9.3 h 明

显减少，医师的休息时间更多，避免了过度劳累，

提高了工作效率。2020 年疫情期间，发热门诊共

接诊患者 3 658 例，共确诊 COVID-19 患者 6 例，
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医护人员感染率为零。

影像学检查在 COVID-19 疾病诊断中具有十

分重要的作用，因 SARS-CoV-2 主要是通过飞沫传

播和接触传播，在相对封闭的空间中暴露于高浓度

的气溶胶和共用 CT 机存在患者与患者间及患者与

医师间的感染风险［9］。COVID-19 疫情初发阶段，

海军军医大学（第二军医大学）长海医院就为发热

门诊配置了专用的胸部 CT 设备并且配备专人负责

读片，该专用 CT 设备为筛查患者开通绿色通道，

检查完成后，10 min 内由专门配备的影像科医师阅

片后出具报告。虽然 2020 年接受 CT 检查的患者

明显增多，但通过这些措施明显减少了患者获取报

告的时间［（10.6±2.5）min vs（58.4±9.6）min，
P＜0.01）］。由于胸部 CT 平扫可以早期发现病

灶，一线医务人员增加了胸部 CT 平扫的筛查力

度，对于所有可疑就诊患者均行胸部 CT 检查，广

泛排查，因此 2020 年 COVID-19 疫情期间 CT 检查

的阳性率较 2019 年同期下降［28.4%（83/292）vs 
46.6%（96/206），P＜0.01］。

抗击 COVID-19 疫情的形势依然严峻，制定科

学、高效的管理和运行机制是坚守医院这块阵地的

关键。发热门诊是前沿阵地，应集中医技、后勤等

力量保障好各诊疗环节。加强对医护人员防护能力

和诊疗知识的培训是减少医护感染、提高诊疗效率

的重要措施。建议非 COVID-19 疫区医院制定详细

的发热门诊工作流程，升级防护制度，合理调整医

务人员配比，并且设置专用 CT 机。
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