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　 　 ［摘要］ 　 文章主要探讨新型冠状病毒肺炎疫情条件下军队医院发热诊区对军队人员的管理措施和效果。 参照既往传染

病疫情管理经验，以国家卫生健康委员会的有关诊疗方案为指导，着力于高效的组织体系建立，科学的分层分类管理，严格的

防护标准执行，完备的三级查房、专家会诊制度，严格的疫情上报制度，有效的分流后送机制，积极地宣传和心理辅导，密切的

跟踪管理等方面，对发热诊区对军队人员进行有效管理，较好地完成了对军队人员的新冠筛查和疾病治疗工作。 面对新冠疫

情，发热诊区对军队人员的全方位管理，不仅为军队医院的临床诊疗安全提供了有效的安全保障，也有力地支持了部队新冠

疫情的防控工作。
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０　 引　 　 言

２０１９ 年 １２ 月以来，湖北省武汉市暴发 ２０１９ 新

型冠状病毒 （ ２０１９⁃ｎＣｏＶ） 肺炎疫情 （简称新冠肺

炎）。 ２０２０ 年 １ 月 ２０ 日，国家卫生健康委员会公

告，将 ２０１９⁃ｎＣｏＶ 感染的肺炎纳入乙类传染病，采取

甲类传染病的预防、控制措施。 ２０２０ 年 １ 月 ３１ 日

世界卫生组织正式将此次疫情确认为国际关注的

突发公共卫生事件，并于 ２ 月 １１ 日命名为“ＣＯＶＩＤ⁃
１９” ［１］。 我院是军队人员新冠肺炎定点收治医院，
在疫情中担负着军地双重防控任务。 发热诊区作

为医院筛查的关键关口，承担着重要的防控责任，
确保不能让疑似和确诊病例进入普通病房或流向

社会。 为力争实现军队单位“零感染”的目标，相对

于地方人员，在军队人员的管理上有着更高的要

求。 发热诊区依据国家卫生健康委员会的有关新

冠肺炎指南［２］，结合医院疫情防控的工作实际，对
接诊的军队人员采取了一系列管理措施，本文总结

了一些前期的实践经验并对面临问题进行探讨，为
下一步军队医院疫情防控工作提供建议和参考。

１　 发热诊区军队人员管理

新冠肺炎是一个全新的疾病，在发热诊区如何

落实对军队人员进行有效的管理，国内未见相关报

道［３］。 根据于国家卫生健康委员会的有关新冠肺

炎诊疗指南，初步建立了一套行之有效的管理方法。
１􀆰 １　 组织体系的建立　 军队人员在发热诊区的诊

疗活动涉及多个环节、多个层次、多个方面的问题，
具有特殊性，必须要有整体的统筹和规划，建立完

整的运作体系［４］。 发热诊区以诊区主任为第一责

任人，统一组织军队患者门诊接诊⁃隔离留观⁃分流

后送的工作。 制订体系中各项环节的防控策略和

预案，确保各岗位人员安全管控到位、标准防护

到位。
根据军队人员的不同特点和客观要求，开创性

地设立了具有不同功能的医疗单元。 秦淮医疗区

具有独立的传染病区，有利于群发疾病的筛查和处

置，主要收治集中居住的战士。 肺炎前置病区主要

收治具有肺炎表现但已经排除新冠的军队人员，既
保证了患者的肺炎得到规范有效的治疗，又充分考

虑了病毒性肺炎患者可能存在的传染风险。
１􀆰 ２　 做好疫情防控工作　 军队人员日常承担战备

执勤任务，工作生活较为集中，特别是重点岗位人

员，一旦出现疫情传播，危害巨大。 在国家卫健委
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《新型冠状病毒感染的肺炎防控方案》的基础之上，
更早地提出流行病调查、胸部 ＣＴ 检查、血液检查、
核酸检测作为新冠肺炎筛查标准［５］，将新冠肺炎漏

诊的可能性降到最低。
军队人员类别不同，年龄跨度极大，个人身体

条件、工作生活环境千差万别。 针对不同军队人员

的差异性，采取科学分层，抓住重点的策略做好军

队人员的疫情防控工作。 师以上干部平均年龄较

大，基础疾病较多，在排查新冠的同时，重点是基础

疾病的治疗；部队战士易出现群聚性发病，主要着

重于流行病调查，摸排其所在单位人员的发病情

况，并尽可能提供进一步隔离和防控建议。
１􀆰 ３　 严格执行个人防护　 军队人员进入发热留观

病房隔离观察期间，单人单间，严格执行管理规定，
各房间人员互不接触，避免交叉感染。 房间内定时

消毒，留观人员正确做好个人防护措施。 原则上禁

止陪护人员，部分师以上干部年龄较大，病情较重，
行动受限，确实需要安排陪护人员的，严格限定人

数，不得更换，同时做好防护和消毒措施。 ２ 次核酸

检测完成，排除新冠肺炎后，尽快完成后续分流转

运，尽量减少在隔离病房的停留时间。
１􀆰 ４　 建立完备查房机制　 军队人员进入发热留观

病房除尽快完成新冠肺炎的筛查，还需要诊断和治

疗其他疾病，尤其是高龄患者，基础疾病较多，病情

较为危重复杂。 为确保患者安全，建立完备的三级

检诊查房制度［６］。 基于留观病房医师抽组于医院

不同专科，缺少老年病、危重疾病治疗经验的现实，
建立高级专家会诊和远程医疗会诊制度，通过医院

高级专家组、高干病区专家组的每日会诊，对所有

病例逐一排查，精确做出判断，果断提出相应治疗

措施，保证所有军人患者的精准治疗和医疗安全。
１􀆰 ５　 建立严格上报制度　 每名军队人员的病情与

其所在单位的疫情防控密切相关。 为医院能够及

时了解军队人员就诊的情况，建立了严格的军队人

员病情的每日上报制度。 特别是遇到“群聚性发

病”的情况，迅速了解情况并报告医院，通知其单位

进行必要排查；军队人员的检查结果也会及时报告

医院并反馈其所在单位。 构建了发热诊区⁃医院⁃部
队的双向信息反馈机制，有效地保证了部队的疫情

防护工作的顺利进行。
１􀆰 ６　 建立有效的分流后送机制　 发热诊区功能主

要定位于流行病调查、留验观察、初步治疗，不具备

治疗确诊新冠肺炎患者的条件。 因此，完成新冠肺

炎筛查后根据需要尽快转诊分流。 分流受阻就会

造成发热留观患者聚集。 合理、高效的分流后送机

制体系对于保障筛查⁃分流的顺畅运行非常重要。
根据军队人员的不同类型和保障要求，发热诊区与

秦淮医疗区军人病房、高干病区、呼吸内科肺炎前

置病房三个功能诊区建立分流协作小组，每日汇总

和通报留观军队人员的情况，需要转诊的军人提前

安排床位。 同时建立转运小组，确保所有军人由隔

离留观诊区至住院病房的“无缝”衔接，避免出现交

接患者时可能出现的管理漏洞。
１􀆰 ７　 积极宣教和心理辅导　 新冠肺炎是一种全新

的传染病，如何正确地认识该疾病也是军队疫情防

控的重要内容［７］。 针对所有军队人员患者，发热门

诊以发放宣传单、张贴海报、电子屏播放等形式宣

传新冠肺炎防御知识；发布《防控新型冠状病毒肺

炎期间就医告知书》，引导其正确就诊；在发热留观

诊区重点宣讲隔离区的管理规定、个人防护用品使

用以及消毒用品的使用方法。 军队人员患者在发

热留观诊区期间，单人单间隔离，易产生恐慌心理，
故加强对患者及家属的心理疏导和支持，缓解因隔

离观察带来的紧张焦虑情绪。 对于完成新冠肺炎

筛查的军队人员，重点宣讲居家或单位隔离的注意

事项。
１􀆰 ８　 保持跟踪随访　 经过筛查排除新冠肺炎的军

队人员，均要求居家或回单位隔离居住观察两周。
与地方人员不同，军队人员筛查后的隔离观察主要

在部队营区内进行。 建立军队人员信息登记本，专
人负责定期进行回访，并与军队人员所在单位保持

联系，了解并掌握其在单位隔离观察期间的情况，
并提供必要的建议和支持，有力地协助了保障单位

的疫情防控工作。

２　 管理效果

自发热诊区运行以来，截至 ２０２０ 年 ４ 月 １３ 日

累计收治军队人员 １３２ 名，转运秦淮医疗区 ５６ 名，
收治干部病房 １６ 名，血液科 １ 名，呼吸科前置病房

１１ 名，居家隔离 ４８ 名。 各部门职责明确，配合流

畅，各环节配合紧密，确保了收治筛查工作各项任

务顺利开展。 在前期疫情防控任务如此最严峻的

情况下，实现了医务人员和留观军队患者“零感染”
目标。 同时，细致的心理疏导使每名患者均表现出
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轻松和自如的精神状态，保持了良好的精神面貌。

３　 讨　 　 论

军队医院的发热诊区是军队人员新冠筛查的

“主阵地”，与地方人员相比，筛查过程的严密性要

求更高，需要考虑的因素要更为全面。 我们采取的

一系列对军队人员在发热诊区的管理措施体现出

良好的实践效果，高效地完成了医院的新冠肺炎筛

查任务，有力地支持了军队人员所在单位的疫情防

控工作。
３􀆰 １　 科学的组织保障了工作开展　 新冠肺炎疫情

如何防控存在很多的未知数。 我们在既往传染病

的管理经验基础上，遵照国家卫生健康委办公厅

“关于印发新型冠状病毒感染的肺炎防控方案”要

求，针对不同层次不同类型军人患者的要求和特

点，创造性地设置了不同功能医疗单元，科学地制

定各项制度和流程，并通过精准有效的执行措施，
保障了防疫和医疗工作的顺利进行［８］。 高效的专

家会诊机制有力地保障了疑难、重症患者的筛查和

诊治工作，为部队采取合理的疫情防控措施提供了

关键性的指导。
３􀆰 ２　 严格的防护措施保障了“零感染”的目标实

现　 实现医护人员乃至军队人员“零感染”目标是建

立在科学严密的防护措施基础上的［９］。 医护人员逐

一进行严格、全面的培训，确保人人过关；感控督导组

确保各项防控点无疏漏，保证一线医护人员的安全；
进入隔离区的留观军人，严格执行单间隔离观察规

定，坚决杜绝留观患者间的接触，监督其加强个人消

毒和防护工作，保证隔离到位、消毒到位、防护到位、
服务到位，保障军人患者隔离期间的安全，为进一步

的分流收治和返回营区隔离创造条件。
３􀆰 ３　 根据需要采取灵活的防控策略　 高龄患者基

础疾病较多，心肺功能较差，一旦感染新冠肺炎，病
情可能进展迅速，而留观病区的医疗条件相对不

足。 我们采取重点监护、筛查靠前、尽早收治干部

病区的策略，在发热门诊第一时间留取核酸检测标

本，尽可能完善检查，及时向高干病区通报患者情

况并预约床位，缩短在隔离区停留时间。 对于同一

单位出现的群聚性发病患者，反复仔细排查其流行

病史，并及时通报其所在单位，适时提出防控建议，
确保不遗漏一例新冠肺炎可能。 新冠病毒传染性

强，一般患者在面对疫情时都会感到恐惧和担忧，

而隔离区的环境更易使人变得紧张和烦躁。 我们

将诊疗过程和心理疏导有机结合，调整患者的负面

心理压力，保持积极乐观的情绪，有效地缓解对健

康的过度担忧。
在前期军队人员管理实践过程中我们也发现

一些问题需进一步探讨：①军队人员经发热诊区排

查新冠肺炎后，居家或单位隔离期间，反复出现发

热等症状，需要再次进行排查，其排查的方法和流

程存在一定的困惑。 ②军队人员具有明显病毒性

肺炎表现，但筛查排除新冠肺炎，因为具有传染的

可能性，其治疗和隔离观察的要求有待明确［５］。
目前，国内的新冠疫情已基本控制，但输入性

疫情依然严峻复杂，军队人员防控仍面临较大风

险，军队医院的防控任务依然较为艰巨，需要高度

警惕。 在下一步工作中，我们需要立足于发热诊区

这个关键阵地，更合理地优化流程，履行好军队防

疫的“防火墙”职责，切实保障军队的战斗力。
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