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［摘要］ 新型冠状病毒肺炎疫情严重影响了人们的正常工作、生活以及就医诊疗。2022 年 3 月以来，上海地区

发生严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 奥密克戎变异株大流行，为满足患者住院就诊需求，同时做好疫情防控、控制院

内感染，上海某大型三甲医院创新开设院内集中过渡病房，建立了科学的医疗工作制度、因地制宜的医院感染防控规

范及高效合理的病区收治规范。集中过渡病房运行期间，共收治各类患者 211 例（含 1 例定点医院转入后复阳患者），

各项工作有序开展，在住院患者和医务人员中均未发生院内新型冠状病毒肺炎感染事件。本文总结了我院开展集中

过渡病房的筹备、运行、管理等各项工作的情况，为综合医院在疫情下开展此项工作提供方法指导和参考。
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Management of centralized transition ward in a large general hospital in Shanghai during the epidemic caused 
by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 omicron variant infection
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［ Abstract ］ The epidemic of coronavirus disease 2019 (COVID-19) has seriously affected people’s normal work, life, 
and medical treatment. Since Mar. 2022, there has been a pandemic of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) omicron variant in Shanghai. In order to meet the needs of hospitalization for patients, and at the same time for better 
control of epidemic and nosocomial infections, a large hospital in Shanghai innovatively set up a centralized transition ward in 
the hospital, and established scientific rules of medical work, regulations for prevention of nosocomial infections and efficient 
norms for patient admission. During the operation of the ward, a total of 211 patients were treated and one of the patients was 
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导致新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 
2019，COVID-19）疫情的严重急性呼吸系统综

合征冠状病毒 2（severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2，SARS-CoV-2）有多个变异株，奥密

克戎变异株已成为主要流行株，其传播力强、起病

隐匿，易造成大面积人群播散［1］。COVID-19 疫情

已被 WHO 列为国际紧急公共卫生事件［2］。医政医

管局发布的《关于进一步加强医疗机构感染预防与

控制工作的通知》中强调，医院感染预防控制工作

是保障医疗质量和医疗安全的底线要求［3］，强调

了医院感染预防控制工作的重要性。

COVID-19 大流行期间，既要控制疫情蔓延，

又要满足患者的诊疗需求，我院既往在各专科病区

中设有 1～2 间病房作为专科过渡病房，用于收治

有感染 COVID-19 风险的患者。但此种专科过渡病

房的收治模式存在固有缺陷，主要体现在：（1）患 
者未接受隔离观察直接入住专科病区，因专科过渡

病房与普通病房共用走廊、配餐间，无法实现将两

类患者严格隔离；（2）专科病区设置数间过渡病房

的模式需要按照单人单间或隔床收治的模式进行，

大大降低了专科床位的使用率，一定程度上浪费

了医疗资源［4］；（3）疫情期间多数医院执行病区

相对隔离管控模式，采用电话会诊代替床边会诊，

会诊医师不能直接观察患者一般状况及体征，在一

定程度上会增加误诊、误治等医疗风险；（4）在 
疫情因素、肿瘤疾病治疗问题、患者经济压力等多

方面因素影响下，容易导致医患矛盾的发生［5］。针

对上述问题，我院自 2022 年 4 月起在上海市率先

建立了集中过渡病房，依据 COVID-19 流行病学特

点，在集中过渡病房对满足收治指征的患者进行规

定时间的医学观察，排除 COVID-19 感染风险后再

转入专科病房进行治疗，可以在做好医院感染控制

的同时，最大程度满足患者的诊治需求。现总结我

院在 SARS-CoV-2 奥密克戎变异株大流行期间开展

集中过渡病房的筹备、运行及管理等各项工作的情

况，为综合医院在疫情下开展此项工作提供参考。

1 前期准备工作

1.1 医疗队组织架构的建立 疫情期间医院集中

过渡病房的基础工作是加强医院感染防控，确保医

疗质量与医疗安全，协助全院各科室患者收治的有

序进行，维护患者和医务人员身体健康和生命安

全。科学合理的医疗队组织架构是确保高效工作的

前提。从全院各科室抽组 45 名医护人员成立集中

过渡病房医疗队。其中临床经验丰富的内、外科医

师共 15 人，从中选派 2 名领导能力强且专业素质

过硬的高级职称医师分别担任内、外科病区主任；

从医院各科室抽组护理人员 30 人（包括护士长 
2 人）。由病区主任和护士长组成病区领导小组，

其职责主要包括：（1）组织病区人员岗前培训，

主要培训内容包括穿脱防护服、手卫生、消毒隔

离、消毒防控等业务知识；（2）全面管理人员调

配，制定排班方案；（3）规范病区病房、公共区

域、办公区、生活区消毒管理，做好医院感染防

控；（4）制定病区收治工作流程及质控；（5）统

筹病区物资调配；（6）制定疫情防控应急预案。

1.2 医疗队工作生活制度的建立 一套科学合理

的工作制度需要保证患者收治工作平稳有序运行，

同时应最大程度降低医护人员感染风险并合理平

衡医护人员作息时间。为此，过渡病区领导小组制

定医护人员管理及轮班制度，具体如下：（1）医

护分 A、B 两组，两组医护力量以 7 d 为周期轮班

工作，结合疫情防控需求和实际诊疗情况进行弹性

排班，严格按照过渡病房病区、集中住所“两点一

线”式管理；（2）全部医护人员每天在住宿区域

完成 1 次 SARS-CoV-2 核酸采样，由医院专人对接

样本送检；（3）由医院统一集中供应医疗队的三

餐、饮用水及生活必需品；（4）安排单人单间住

宿，非必要不离开房间，住所完成每日 1 次环境消

杀、每日 2 次以上场所通风。

1.3 物资准备 结合收治范围，紧急梳理过渡病

区需要的常规药品及耗材，其中药品主要包括以下

confirmed of COVID-19 recurrence. All work was carried out methodically, and neither hospitalized patients nor medical staff 
had nosocomial infection of COVID-19. The preparation, operation and management of the central transition ward in our hospital 
are summarized here to provide guidance and reference for general hospitals to carry out similar work under the epidemic.

［ Key words ］ general hospital; coronavirus disease 2019; severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; omicron 
variant; centralized transition ward; nosocomial infection
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几类：抢救用药、解热镇痛药、镇静催眠药、糖皮

质激素、抗过敏药、通便药、利尿药、胰岛素等。

按照病区防护等级要求，积极协调个人防护用品供

应保障，包括消毒用品、防护口罩、防护服、隔离

衣、帽子、鞋套、靴套、手套、面屏、护目镜等。

安排物资保障专职护士，建立防护用品管理及发放

台账，每日清点及申领防护用品，保障个人防护用

品的科学合理使用。

2 医院感染防控规范

2.1 病区分区设置及分级防护 按照《医院隔离

技术规范》［6］要求，因地制宜划分科室分区。各区

之间要求界限清楚，标识明显。在现有建筑物布局

基础上，合理使用物理屏障划定医务人员和患者双

通道。科室分为工作区（病房）、办公区（医生办

公室、护士站）、生活区（值班室、更衣室和就餐

区）。其中工作区和办公区定义为污染区，生活区

定义为清洁区，中间通路定义为潜在污染区，并在

潜在污染区设置脱一、脱二两道脱衣缓冲带。各

个区域按照不同级别进行防护。病区无感染者状态

下，污染区二级防护，清洁区佩戴医用外科口罩防

护；病区有感染者状态下，污染区三级防护，清洁

区佩戴 N95 口罩。进入模式：在清洁区的穿衣间

内穿戴好防护装备后，经污染通道进入工作区开展

工作；退出模式：污染区的医护人员完成工作后，

通过脱一、脱二两道脱衣缓冲带返回清洁区。二级

防护、三级防护脱摘防护服流程图分别见图 1A、

图 1B。

2.2 感控消毒措施 按照《医疗机构消毒技术规

范》［7］落实各项感控措施。封闭原有中央空调系

统、换气系统出风口。安排卫生员对病区地面每

日 2 次用 500 mg/L 含氯消毒剂喷洒消毒。地面有

可见体液或血液时，立即用 500 mg/L 含氯消毒剂

喷洒并拖拭消毒。病房内设施如病床、床头柜及

陪伴椅，每日用 500 mg/L 含氯消毒剂擦拭。办公

区域物品、治疗车、操作台、使用后的仪器设备

等表面，每日用 500 mg/L 含氯消毒剂或 75% 乙醇

溶液擦拭。工作区、办公区、生活区每日用紫外

线灯照射消毒 1 次，每次不少于 30 min，紫外线灯

管每周用 75% 乙醇溶液擦拭 1 次。保持空气流通，

每日通风 2～3 次，每次不少于 30 min。嘱患者及

家属非必要不离开病房，并佩戴好口罩。谢绝亲友

来院探视。在院期间患者及陪护人员均须佩戴口

罩，勤洗手，注意清洁卫生，如有身体不适，应主

动及时告知。患者及家属饮食由医院统一配送至 
病房。

图 1 二级防护（A）及三级防护（B）脱摘防护服流程 

Fig 1 Procedure for taking off protective clothing for level 2 (A) and level 3 (B) 
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3 病区运行

3.1 患者收治范围 集中过渡病房设置的主要目

的是降低院内感染并最大程度满足必要患者的住院

诊疗需求。基于以上目的及过渡病房的各项医疗配

备，在确保医疗安全的前提下，拟定收治范围如下：

（1）正在接受化学治疗、靶向治疗和免疫治疗等

周期性系统治疗，一旦错过治疗会导致严重不良后

果的恶性肿瘤患者；（2）需要接受限期手术治疗

的患者；（3）短期内会发生恶性肿瘤相关性严重

并发症的患者；（4）从 COVID-19 定点收治医院

出院但专科疾病仍需后续治疗的 7 d 观察期内的患

者；（5）由病区主任会同医疗科组织多学科专家

线上联合会诊判定需要收治的患者。

3.2 病区运行原则 （1）采用日间病房模式，由

所在专科主诊组开具待床证，门诊完善必要的院前

检查，报过渡病房主任审核并经医务处批准后列入

待床患者名单，入院时患者及陪护家属需凭我院 
24 h 内 SARS-CoV-2 核酸阴性报告入院。（2）入

院患者采取单人单间收治，可根据情况变化进行动

态调整。非必要不陪护，必要时最多固定 1 名陪护

人员。患者在过渡病房治疗观察满 4 d 且各项临床

表现及辅助检查未提示发生 SARS-CoV-2 感染后，

转入各专科病房进一步治疗。（3）为降低院内交

叉感染可能，原则上过渡病房患者不进行外出检

查，因病情突变确需检查的应报告医疗科安排相应

辅诊科室提高防护等级再进行检查。（4）收治患

者采取专科主诊医师负责制，为降低交叉感染风

险，在过渡病房期间由过渡病房医护力量配合专科

科室展开治疗。若患者在过渡病房期间发生病情突

变，专科主诊组须派高年资医师按防护等级要求进

入过渡病房组织救治，并紧急转入专科病房。

3.3 患者收治流程 患者及家属经患者通道进入，

在科室门口设来访人员登记处，由专职护士负责登

记进入病区人员的体温、患者入科时疫原地排查、

COVID-19 相关症状询问等。在病区外对患者携行

物品进行 500 mg/L 含氯消毒剂喷洒消杀，后安置

患者入住病房。住院期间除完成常规诊疗外，需每

日对患者及家属进行一次 SARS-CoV-2 核酸采样送

检。病区内发现 SARS-CoV-2 感染者时，即刻启动

相关应急预案，按规范要求实施及时有效的隔离、

救治和转诊。集中过渡病房患者收治流程见图 2。

图 2 集中过渡病房患者收治流程

Fig 2 Procedure of patient admission of centralized transition ward

Patients and escorts will be admitted to the transitional ward with their 
admission permits

Temperature measurement, hand 
disinfection

Filling out the epidemic 
questionnaire

Arrange a single room

The doctor gives medical orders 
and carries out relevant treatment

Explain the knowledge of 
protection, sign the inpatient and 

escort notice

Luggage disinfection

Transfer to a specialist ward

The ward has an increased level 
of protection

Transfer to a designated hospital

Continuous 
observation for 4 

days, daily nucleic 
acid testing of 

patients and their 
escorts

Leave the luggage for 2 h

Nucleic acid negative

Nucleic acid positive
Report to the Epidemic 
Prevention and Control Office

3.4 会诊制度 COVID-19 疫情发生以来，医疗单

位利用信息化手段统一部署建设远程会诊视频系

统，不仅可以提高诊疗效率，还能最大程度减少院

内交叉感染风险［8］。我院过渡病房筹备过程中，结

合病房诊疗工作需求，将远程会诊系统的个性化搭

建作为一项重要工作。专家们通过远程会诊系统可

以方便调取患者的病历资料和辅助检查结果。会诊

系统终端可以移动到患者床边，实现远程问诊，满

足普通会诊的基本需求。
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4 收治情况统计

我院集中过渡病房运行期间，共收治各类患者

211 例（包括 1 例从 COVID-19 定点医院转入后复

阳者），其中 1 例 SARS-CoV-2 核酸阳性患者按照

应急预案进行隔离转运，其余患者均安全顺利转入

各专科接受进一步治疗。所有患者隔离观察期间及

转入专科病房后均未发生 SARS-CoV-2 院内感染，

45 名医疗队成员也无 1 例感染。收治的 211 名患者

中肺癌患者 42 例，胰腺癌患者 23 例，结直肠癌患

者 39 例，前列腺癌患者 24 例，淋巴瘤患者 10 例，

白血病患者 9 例，肝癌患者 17 例，胃癌患者 11 例，

食道癌患者 7例，鼻咽癌患者 2例，膀胱癌患者 6例，

乳腺癌患者 20 例，脑出血术后COVID-19 患者 1 例。

5 小 结

SARS-CoV-2 变异株奥密克戎传染性强，起病

隐匿，更容易造成人群大面积指数式播散，严重危

害人民生命健康，也给医疗体系带来沉重压力。为

筑牢疫情期间肿瘤患者救治的生命防线，我院在上

海市率先成立集中过渡病房，为肿瘤患者的救治开

创了从院前检查、观察过渡到专科治疗的一体化

管理模式并取得满意效果，具体体现在以下几个方

面：（1）集中过渡病房收治模式为同一病区安排

在同一天收、转所有患者，其优势在于每周只需 2
次流调医护班，提高了医护工作效率。此外，目前

我市医疗机构采取专科病区内设置数间过渡病房，

采取单人单间或者隔床收治模式，这势必导致原本

已十分紧张的医疗床位进一步减少、专科收治能

力的下降，而完成集中过渡转至专科病房后无需特

殊隔离，可明显提高床位使用率。（2）目前，肿

瘤患者就医需求极为迫切，这类患者以老年人为主

且由于肿瘤疾病原因尚未接种 COVID-19 疫苗、

合并基础疾病比例高，因此，一旦发生 COVID-19
感染，极易发生重症感染甚至死亡。专科过渡病房

模式无法彻底与普通病房进行物理隔绝，在这种模

式下，一旦收治 SARS-CoV-2 核酸假阴性患者将会

引起其他肿瘤患者的重症感染甚至死亡。集中过

渡病区采取单间封闭式管理方式，同时固定医护人

员，可最大限度降低交叉感染风险。（3）疫情期

间，为尽量降低院内交叉感染的发生，对医护人员

在各个病区间的流动也进行了管控，专科过渡病房

科间会诊的问题就显得尤为突出，医师往往通过线

上或者电话会诊替代传统床边会诊，会诊医师不能

直观了解患者的一般状况及体格检查结果，对病情

判断造成困难，给医疗安全带来了隐患。而由分

别来自普外科、胸外科、泌尿外科、呼吸科、心

内科、消化科、血液科等相关临床科室的骨干医

师承担过渡病房医疗任务，形成多学科交融、全科

医师保障的医疗格局，很好解决了专科过渡病房疫

情防控和会诊需求之间的矛盾，保障了医疗安全。 
（4）在疫情条件下，由于肿瘤疾病治疗的延迟、

长时间生活在对疾病的恐惧、治疗效果的不确定等

心理阴影下，加上疲劳、经济压力等多方面因素影

响，患者和家属难免会焦虑急躁，容易导致医患矛

盾的发生。在集中过渡病区内，患者入院后即给予

健康宣教和心理疏导，同时会告知患者相关计划，

并执行饮食保障计划，所有的检查和治疗都由医护

人员有计划地安排和执行，让患者和家属对治疗安

排心中有数，日常生活也得到有效保障。集中过渡

病区运行期间未发生 1 例医患矛盾。

综上所述，疫情期间集中过渡病房的创新管理

模式不仅进一步降低了院内交叉感染风险，同时对

于提高医护效率、医护质量、医疗安全和患者满

意度等均有重要作用。我院集中过渡病房在上海市

COVID-19 疫情暴发期间的成功实践，为大型综合

性医院在疫情下开展该项工作提供了切实可行的方

法指导和参考。
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