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　 　 ［摘要］ 　 新型冠状病毒肺炎已成为全球性重大的公共突发卫生事件，其中血液净化中心是高风险区域。 结合我国不断

更新的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》以及西部战区总医院血液净化中心的自身情况，从预检分诊，规划接诊流程，完成每日

流行病学史调查、透析方案调整等方面，制定了适合中心的新型冠状病毒感染防控措施。 同时在防控新型冠状病毒感染方面

总结的经验，需要持续贯彻执行。
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０　 引　 　 言

自 ２０１９ 年 １２ 月以来，新型冠状病毒肺炎作为

新发急性呼吸道传染病，迅速蔓延至全球，已成为

全球性重大的公共卫生事件。 其传染源主要是新

型冠状病毒感染的患者和无症状感染者，传播途径

是经呼吸道飞沫传播、密切接触传播和气溶胶传播

等。 病原属于 β 属的冠状病毒［１⁃２］。 其基因特征与

重症急性呼吸综合征冠状病毒（ＳＡＲＳｒ⁃ＣｏＶ）和中东

呼吸综 合 征 冠 状 病 毒 （ ＭＥＲＳｒ⁃ＣｏＶ） 有 明 显 区

别［３⁃５］。 现国家已经将新型冠状病毒肺炎纳入《中
华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病，
并采取甲类传染病的预防及控制措施［６］。 血液净

化中心属于人群集中、流动性大的区域，且透析患

者免疫力低下，属于高危易感人群，一旦感染，极易

成为流动的“传染源”。 为加强本中心新型冠状病

毒感染的防控，保证患者及医护人员的安全，本中

心结合《中华人民共和国传染病防治法》、《新型冠

状病毒肺炎诊疗方案》及《中华医学会肾脏病学分

会关于血液净化中心（室）新型冠状病毒感染的防

控建议》 ［１，６⁃７］，制定了一系列适合本中心的管理办

法，截至目前，无确诊及疑似患者，维持透析患者的

治疗得到了有效保证。

１　 做　 　 法

１􀆰 １　 规范预检分诊及就诊流程　 （１）预检分诊：重新

规划接诊大厅，由护士监督患者有序就诊（患者排

队间隔至少 １ ｍ），要求所有来诊患者及家属全程佩

戴口罩（禁止佩戴带有呼气阀的口罩），上机前洗

手。 接诊时用体温枪进行一次性筛查。 无发热（体
温＜３７􀆰 ３ ℃）者进入正常透析接诊流程。 发热（体
温≥３７􀆰 ３ ℃）患者，用水银体温计复测体温，体温正

常者进入正常透析接诊流程，确定发热者由专人护

送至发热门诊就诊。 排除新型冠状病毒感染者可

到血透室发热专区进行透析治疗。 （２）透析诊疗：
①接诊医师必须询问透析患者是否有以下情况：１）
是否有武汉市及周边地区，或其他有病例报告社区

的旅行史或居住史；２）是否与新型冠状病毒感染者

（核酸检测阳性者）有接触；３）是否接触过来自武汉

及周边地区，或来自有病例报告社区的发热或有呼

吸道症状的患者；４）聚集性发病。 并签署《门诊患

者特别疫情告知书》。 ②医师需询问透析患者透析

间期有无发热、乏力、咽痛、咳嗽、呼吸困难、腹泻等

症状，有上述症状者需检查血常规、Ｃ 反应蛋白、降
钙素原、肌酶谱、肝肾功及胸部 ＣＴ。 ③上机后由责

任护士再次核查患者体温，并于透析 ２ ｈ 及下机时

测量体温并记录在透析治疗单上。 透析期间进行

宣教（包括个人防护措施，不到人群聚集的地方，避
免接触疫区朋友等）。 预检分诊及就诊流程见图 １。
１􀆰 ２　 设置发热患者透析专区，根据分诊情况安排

患者治疗 　 遇发热患者，经发热门诊及感染科专

家会诊后排除新型冠状病毒感染者，可安排至发

热透析专区（独立透析间）接受治疗，需与其他患

者错开上下机时间。 发热透析专区应按照阴性、
乙肝、丙肝等分区分别设置。 房间确保通风，严格
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空气及物体表面消毒，安排专职护理人员，并按二

级防护进行防护措施。 对进入发热透析专区的临

床观察患者建立回访追踪日志，电话随访，了解返

家后情况。 体温恢复正常 １４ ｄ 后可返回普通透析

间接受治疗。 如发热患者经发热门诊及感染专家

会诊后考虑新型冠状病毒感染或疑似感染者，在
医院指定的隔离区进行连续性肾脏替代治疗

（ＣＲＲＴ），不在血透室进行治疗。
１􀆰 ３　 根据公共环境暴露风险安排治疗 　 本中心

维持透析患者中，有乘坐公共交通工具前来透析

者，有乘坐私家车前来透析者，还有住院患者。 按

照患者公共环境暴露的风险高低，本中心对班次

和机位进行了调整，乘坐公共交通的患者尽量安

排每日最后一轮，住院患者安排在同一间治疗室

接受透析。

图 １　 血液净化中心新冠疫情期间预检分诊及就诊流程

１􀆰 ４　 其他科室住院患者的治疗　 对于其他科室的

住院患者，由会诊医师详细询问患者是否具有疑似

或确诊新型冠状病毒肺炎患者的接触史、疫区到访

史以及是否处于医学观察期。 如无新型冠状病毒

肺炎流行病学史且住院超过 １４ ｄ 的患者，可安排进

入正常透析接诊流程。 如有新型冠状病毒肺炎流

行病学史或住院未超过 １４ ｄ 的患者安排床旁 ＣＲＲＴ
治疗。
１􀆰 ５　 新型冠状病毒感染防控期间 ＣＲＲＴ 的管理　
①非隔离治疗区的床旁血液净化治疗。 治疗护士

穿工作服、工作鞋，戴一次性外科口罩和帽子；进入

治疗单元的置换液和药品仅用于该患者，备用置换

液可放置于相应科室治疗间。 治疗结束后 ＣＲＲＴ 机

应用含醇消毒湿巾擦拭消毒，再返回存放区域。 ②
新型冠状病毒肺炎隔离治疗区的床旁血液净化治

疗。 固定医师和护士，固定 ＣＲＲＴ 机，进入治疗单元

的置换液和药品仅用于该患者，疫期结束后 ＣＲＲＴ
机应全面清洁消毒，再返回科室。
１􀆰 ６　 重点做好患者陪护管理工作　 每一名透析患

者陪护均需填写《患者陪护疫情防控告知书》，进行

严格的流行病学筛查，普及防疫知识。 科室严格落

实“一人一陪护”制度，每名患者固定一名陪护，发
放陪护卡，出入严格限制。 陪护不允许进入透析治

疗区，不允许在休息室聚集，禁止在休息室就餐。
１􀆰 ７　 加强消毒　 关闭所有空调，各诊室加强开窗通

风，每班之间必须开窗通风并记录。 各诊室加强空

气消毒，地面每日喷洒含氯消毒剂 ２ 次。 机器表面

含醇消毒湿巾擦拭消毒。 同时做好医疗废物的消

杀工作［８］。
１􀆰 ８　 做好工作人员自我防护　 工作人员穿工作服、
工作鞋、戴外科口罩、一次性帽子、防护眼罩或防护

面屏。 工作服每日一换。 建立医患发热登记本，详
细记录发热人员身份信息、体温数据。 如遇透析中

发热患者，须记录透析机号、责任护士、相邻床位患

者信息，每日总结上报感染控制科。 川外返蓉及川

内乘坐公共交通工具返蓉的工作人员，严格执行

１５ ｄ居家隔离制度。
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２　 体　 　 会

２０２０ 年 １ 月 ２０ 日至 ２ 月 ２０ 日，本中心长期维

持透析患者 １７２ 人，无一例患者延误治疗。 期间出

现单纯呼吸道症状 ２ 例，发热患者 ５ 例（单纯发热 ２
例、发热＋呼吸道症状 ３ 例）。 所有发热患者均经过

胸部 ＣＴ、血常规、Ｃ 反应蛋白、降钙素原、呼吸道病

原学等检查，其中 １ 例由于有不确定的人群接触史

而收入肾内科隔离病房接受 ＣＲＲＴ 治疗，２ ｄ 后体温

恢复正常，核酸检测结果连续 ２ 次阴性后解除隔离。
其余 ４ 例（１ 例为导管相关性感染，２ 例为上呼吸道

感染，１ 例为慢性支气管炎）在发热透析专区接受隔

离透析治疗，于 １ ～ ２ ｄ 后体温恢复正常，观察 １４ ｄ
后返回普通透析间继续治疗。 透析患者中有 １ 例接

触了武汉返蓉人员，无发热及呼吸道、消化道症状，
就诊普通发热门诊，完善胸部 ＣＴ、血常规、Ｃ 反应蛋

白、咽拭子等检查，结果无异常后安排至隔离透析

间治疗，１４ ｄ 后返回普通透析间继续治疗。 透析患

者的陪护人员 ４５ 人，其中 ３ 人出现咳嗽、鼻塞、流涕

等上呼吸道症状，无发热者。 均引导至呼吸科门诊

就诊，１ 人诊断为支气管炎、２ 人诊断为上呼吸道感

染，均被要求居家隔离并更换陪护。 本中心一线医

务人员 ２８ 人，其中川外返蓉 １ 人，居家隔离 １５ ｄ。 １
人出现发热，无咳嗽、胸闷等症状，无新型冠状病毒

肺炎相关流行病学史，经查胸部 ＣＴ、血常规、Ｃ 反应

蛋白、咽拭子等排除了新型冠状病毒感染可能。 所

有透析患者、陪护人员及血液净化中心工作人员无

一人确诊新型冠状病毒肺炎或疑似病例。
虽然体温监测能有效筛查发热的患者、陪护及工

作人员，但对于仅有呼吸道症状或以消化道症状为主

要表现者却容易遗漏。 因此，在强化体温监测的同

时，医师在接诊和查房时须详细询问患者有无咳嗽、
咯痰、呼吸困难、胸闷以及腹痛、腹泻等症状，并在透

析治疗单上做记录。 如出现上述症状，有新型冠状病

毒肺炎流行病学史者需要启动感染专家会诊流程，无
相关流行病学史者需完善血常规、胸部 ＣＴ 等检

查［９］，检查无异常后安排至每日末班透析。
由于透析治疗时病员集中，流动性大，因而尽

管已完善预检分诊并细化接诊流程，仍然有可能漏

掉无症状携带病毒患者［１０］，国内已有非疫区血透中

心发生了透析患者感染［１１］。 因此，在做好流程管理

的同时，患者及陪护的宣教以及对其流行病学史的

采集非常重要［１２］。 由于门诊血透患者流动性极大，
除首次流行病学史采集外，每次透析都需要完善

往返医院途中及居家接触人群的调查。 尽管繁琐，
但这是防止新型冠状病毒感染的关键环节，这将是

疫情防控期间责任护士的重要工作之一，需投入更

多的医护力量完成此项工作。
综上，我们通过预检分诊，规划接诊流程，完成

每日流行病学史调查，并根据公共环境暴露风险调

整治疗，取得了较好的防控效果。 截至目前，无确

诊及疑似病例，维持透析患者的治疗得到了有效保

证。 前期，新型冠状病毒核酸检测仅限于疑似患

者，如能在完善流行病学史调查的基础上，根据本

地区疫情防控的总体形势，适当普及血透患者及陪

护的核酸检测，将更有利于疫情的防控。
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纳入法定传染病管理［ＥＢ ／ ＯＬ］．（２０２０⁃０１⁃２２） ［２０２０⁃０２⁃０２］ ．
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｘｉｎｗｅｎ ／ ２０２０⁃０１ ／ ２１ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿５４７１１５３．ｈｔｍ．

［７］ 　 中华医学会肾脏病学分会专家组． 中华医学会肾脏病学分会

关于血液净化中心（室）新型冠状病毒感染的防控建议［ Ｊ］ ．
中华肾脏病杂志，２０２０， ３６（２）：８２⁃８４．

［８］ 　 谢　 军，林宝丽，张清华，等 􀆰 新型冠状病毒肺炎期间医院防

控中分级消杀的探讨 ［ Ｊ］ ． 东南国防医药， ２０２０， ２２ （ ３）：
３１０⁃３１２．

［９］ 　 肖雪莲，林　 婕，胡　 炜，等 􀆰 新型冠状病毒肺炎疫情防控期

间发热门诊优化改造 ［ Ｊ］ ． 东南国防医药， ２０２０， ２２ （ ３）：
３０７⁃３０９．

［１０］ 　 Ｌａｉ ＣＣ， Ｌｉｕ ＹＨ， Ｗａｎｇ ＣＹ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｃａｒｒｉｅｒ ｓｔａｔｅ，
ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ａｎｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｄｕｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅ⁃
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ （ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ ）： Ｆａｃｔｓ ａｎｄ
ｍｙｔｈｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ，２０２０，５３（３）：４０４⁃４１２．

［１１］ 　 中国新闻网．北京大学人民医院 １ 名住院患者确诊新冠肺炎

［ＥＢ ／ ＯＬ］．ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｎｅｗｓ． ｓｉｎａ． ｃｏｍ． ｃｎ ／ ｏ ／ ２０２０⁃０２⁃２０ ／ ｄｏｃ⁃ｉｉｍｘｘ⁃
ｓｔｆ３０９９５９３．ｓｈｔｍｌ．

［１２］ 　 Ｗａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｉｑｕｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ （ＣＯＶＩＤ⁃１９） ｉｍｐｌｉｃａｔｅ ｓｐｅｃｉａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｊ Ｍｅｄ Ｖｉｒｏｌ，２０２０，９２：５６８⁃５７６．

（收稿日期：２０２０⁃０２⁃２６；　 修回日期：２０２０⁃０３⁃２５）
（责任编辑：叶华珍）
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