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新型冠状病毒肺炎疫情期间武汉市发热门诊运行机制及防控策略分析
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科，湖北 武汉　４３００３０；３．国家卫生健康委医政医管局，北京　１０００４４）

［摘　要］　目的　发热门诊是做好传染病防控的第一道关口，通过总结分析新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）

疫情下武汉市发热门诊运行中遇到的问题和难点，据此探讨我国发热门诊的运行机制和疫情防控改进方向。

方法　调查２０２０年１月１５日—３月１５日武汉市所有开放发热门诊的医疗机构每日发热门诊就诊数据，结合国

家、湖北省以及武汉市发布的应对新冠肺炎疫情防控和救治有关通知、政策及文件等信息，回顾和评价新冠肺炎疫

情期间武汉市发热门诊就诊和运行情况。结果　调查期间武汉市先后部署共计７６所二级及以上医疗机构开放发

热门诊收治发热患者。２０２０年１月１５日—３月１５日武汉市发热门诊平均每日就诊量为６０７０人次。１月１５日

发热门诊就诊量为１６２５人次，１月２４日达到顶峰（１４４８６人次）。１月３０日—２月６日武汉市发热门诊接诊量几

乎饱和。２月６日开始，就诊量呈现逐步下降趋势，３月１５日降至５８５人次。武汉市中心城区的７个行政区中除洪

山区外其他６个行政区日均就诊量均在千人以上，武昌区发热门诊就诊量普遍高于其他区域。结论　武汉市发热

门诊在疫情期间未能充分发挥早期预警作用，在人员、物资和设施的配备等方面存在问题。医疗机构应从建立平

战结合的公共卫生预警反馈机制、构建科学的一站式发热门诊、建立医疗应急供应保障体系以及组建复合型公共

卫生应急队伍等四个方面优化发热门诊建设和管理，制定科学有效的疫情防控策略。

［关　键　词］　发热门诊；新型冠状病毒肺炎；运行机制；防控策略
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　　２０１９年１２月，武汉发现多例不明原因的病毒

性肺炎患者，以发热、干咳、乏力为主要表现，后将这

种不明原因肺炎确定为一种新型冠状病毒肺炎（简

称新冠肺炎）。国家卫生健康委将新冠肺炎纳入《中

华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病，并

采取甲类传染病的防控措施［１］。２０２０年１月初，武

汉市下发《关于进一步做好发热门诊和预检分诊工

作的通知》和《预检分诊点和发热门诊设置规范》，要

求各医疗机构规范设置预检分诊和发热门诊，严格

落实首诊医生负责制、发热患者登记报告制度和消

毒隔离等措施。本研究旨在分析新冠肺炎疫情期间

武汉市发热门诊运行状况及其在本次抗疫中的情

况，为进一步健全完善发热门诊运行机制在突发重

大疫情中提供借鉴。

１　资料与方法

１．１　研究资料　本研究调查２０２０年１月１５日—３

月１５日武汉市所有开放发热门诊的医疗机构每日

发热门诊就诊数据，结合国家、湖北省以及武汉市发

布的应对新冠肺炎疫情防控和救治有关通知、政策

及文件等信息，回顾和评价新冠肺炎疫情期间武汉

市发热门诊就诊和运行情况。

１．２　统计方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０１３和Ｐｙｔｈｏｎ３．８录

入整理、绘制图表进行描述性统计分析。

２　结果

２．１　武汉市发热门诊基本配置情况　疫情初期，根

据武汉市部署，２０２０年１月市内约７０所医疗机构开

放相对独立的发热门诊，截至２０２０年３月１５日，武

汉市先后部署共计７６所二级及以上医疗机构开放发

热门诊收治发热患者，各区开放发热门诊总数见图１。
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注：统计时间２０２０年３月１５日截止。

图１　武汉市各行政区发热门诊开放总数
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２．２　武汉市发热门诊就诊情况

２．２．１　武汉市总体情况及主要政策发布情况　

２０２０年１月１５日—３月１５日武汉市发热门诊平均

每日就诊量为６０７０人次，中位数为４３０５人次，

２５百分位数为２１８９人次，７５百分位数为１０７８３人

次。１月１５日发热门诊就诊量为１６２５人次，维持

在相对低位水平，后期每日均较前一日有所增加。

随着人口聚集和流动不断加速，疫情快速蔓延，发热

门诊量呈指数级增长，１月２４日达到顶峰（１４４８６

人次）。１月２３日武汉封城，关闭离汉通道，同时国

家组织第一批医疗队驰援武汉。１月２４日武汉市

逐步开放医疗机构和检测机构核酸检测规模，开展

社区分诊就医制度。受武汉市封城、社区分诊等措

施以及春节假期等因素影响，就诊量出现小幅下降，

但随后于１月２８日开始反弹，就诊量继续升高，

１月３０日—２月６日武汉市发热门诊几乎饱和。

２月４日火神山医院开诊收治患者，２月５日方舱医

院建立，２月８日雷神山医院开诊收治患者，２月１１
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日武汉市不允许跨区就诊并实行更严格的封闭小区

式管理。２月６日开始，就诊量呈现逐步下降趋势。

３月份发热门诊就诊量继续下降，并在３月９日降

至千人以下，３月１５日降至５８５人次。２０２０年１月

１５日—３月１５日武汉市所有发热门诊就诊及主要

政策发布情况见图２。
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图２　武汉市发热门诊就诊及主要政策发布情况
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２．２．２　各行政区发热门诊就诊总体情况　２０２０年

１月２３日—２月８日 ，各区发热门诊就诊量均处于

较高水平，其中位于武汉市中心城区的７个行政区

（武昌区、江汉区、口区、江岸区、青山区、汉阳区和

洪山区）就诊量总体高于其他区域，除洪山区外其他

６个行政区日均就诊量均在千人以上。武昌区发热

门诊就诊量普遍高于其他区域，高峰期武昌区就诊

量约占全市就诊量的１／４水平。２０２０年１月１５

日—３月１５日武汉市各行政区发热门诊每日就诊

量分布情况见图３。
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图３　武汉市各行政区发热门诊就诊情况分布
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２．２．３　人口密度、发热门诊就诊分布情况　查阅武

汉市统计年鉴［２］，武汉市人口主要集中在中心７个

行政区，远城区地广人稀，见图４；人口密度与武汉

市中心城区发热门诊就诊量呈正相关，见表１。中

心城区发热门诊就诊量占武汉市就诊总量的

８３．７５％。江汉区人口密度居各行政区首位，发热门

诊就诊总量排名第四位，每平方千米就诊量排名首

位，每人口就诊比率排名第二位；武昌区人口密度排

名第三位，发热门诊就诊总量、每平方千米就诊量和

每人口就诊比率分别居各行政区首位、第二位和第

三位；青山区人口密度排名第五位，发热门诊就诊总

量和每平方千米就诊量排名不高，但每人口就诊比

率居各行政区首位。
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图４　２０１８年武汉市各行政区人口密度
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表１　武汉市中心城区人口密度、发热门诊就诊分布情况

犜犪犫犾犲１　ＰｏｐｕｌａｔｉｏｎｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｖｉｓｉｔｓｉｎｆｅｖｅｒｃｌｉｎｉｃｓｉｎｃｅｎｔｒａｌｄｏｗｎｔｏｗｎａｒｅａｏｆＷｕｈａｎＣｉｔｙ

行政区域
人口密度

（人／平方千米）
排名

就诊总量

［人次（％）］
排名

每平方千米就诊量

（人次／平方千米）
排名

每人口

就诊比率（％）
排名

武昌区 １９７９３ ３ ７７０７４（２０．８４） １ １１９３ ２ ６．０４ ３

江岸区 １１９８８ ４ ４５９２２（１２．４１） ２ ５７２ ５ ４．７７ ６

口区 ２１６７９ ２ ４５３４８（１２．２６） ３ １１３２ ３ ５．２２ ４

江汉区 ２５７９０ １ ４５１９５（１２．２２） ４ １５９８ １ ６．１９ ２

青山区 ９３４９ ５ ３４３３０（９．２８） ５ ６０１ ４ ６．４９ １

汉阳区 ５８９８ ６ ３３６５９（９．１０） ６ ３０２ ６ ５．１６ ５

洪山区 ２８５１ ７ ２８２６０（７．６４） ７ ４９ ７ １．７３ ７

　　注：就诊总量统计时间为２０２０年１月１５日—３月１５日；每平方千米就诊量（人次／平方千米）＝区域就诊总量／区域土地面积；每人口就诊

比率＝区域就诊总量／区域常住人口数×１００％。

３　讨论

设立发热门诊是２００３年严重急性呼吸综合征

（ＳＡＲＳ）疫情发生后形成的宝贵经验，有利于传染性

病例的早发现、早隔离、早报告、早治疗。作为传染

病防治的第一道防线，发热门诊的良好运行机制可

以有效阻断病原体在医疗机构内传播，降低感染发
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生风险，保障人民群众及医务人员的身体健康和生

命安全［３４］。此次疫情期间武汉市发热门诊运行情况

突现了公共卫生体系、预警响应机制等防控和救治

能力方面的问题，特从信息反馈、设施布局、物资保

障和人员配备四个方面提出改进方案。

３．１　建立平战结合的公共卫生预警反馈机制　在

本次疫情初期，发热门诊未能充分发挥早期预警作

用。从本研究统计的１月１５日发热门诊患者数量

至首次就诊高峰（１月２４日）仅经历了１０ｄ时间，在

对新型冠状病毒普遍认识不足，具体传染途径尚不

明确的情况下，医务人员防护水平不足，市民未采取

有效防护措施，又适逢２０２０年春节，人口迁移流动

频繁，在防护不到位的情况下病毒传播明显加剧［５］。

此后在高位水平一直持续到２月７日，持续了近半

个月时间。除却自然病程外，暴露出了核酸、抗体检

测能力不足，确诊时间长，以及隔离病房床位不足等

问题，使得大量患者滞留院外，造成新的传播，使发

热门诊高峰持续时间过长。除却武汉市总体情况严

峻以外，武汉市各区域信息差异明显，无序化就诊情

况突出。武汉市医疗资源丰富，中心城区医疗机构

分布相对密集，患者日常就医可选择性较多。随着

就诊人数不断增加，发热门诊“排队长、秩序乱、等候

长”的问题日益凸显，患者为寻求尽快就医，存在跨

区就诊、反复就诊等多方面的无序就诊问题。从各

区差异看，江汉区是武汉市最早发现并报告疫情的

区域，每平方千米就诊量居全市各行政区首位，其地

理面积最小人口密度最高，疫情传播迅速，区域接诊

压力大，区域接诊能力趋于饱和，患者向周边紧邻区

域如江岸区、口区甚至是武昌区流动就诊。武昌

区虽非本次疫情最早的疫源地，但作为武汉市人口

密度排名第三的行政区，发热门诊就诊量远高于其

他区域，其发热门诊最多时为１５所，居各区首位，致

使患者向这个区域聚集性流动；另一方面，由于疫情

刚开始暴发在汉口地区（江汉区等），一江之隔的武

昌区存在防护启动滞后的可能性，造成之后发热门

诊量的激增。青山区在中心城区中人口密度不高，

发热门诊就诊总量和每平方千米就诊量在中心城区

排名靠后，但每人口就诊比率居各行政区首位，人群

感染比例高就诊压力大，青山区紧邻武昌区，亦可能

存在患者分流。

从疫情暴露的问题来看，结合此次疫情防控工

作的经验，建立畅通高效的公共卫生预警反馈机制

是接下来工作的重中之重。首先是要从主体、范围、

监测指标、评估方法等方面设定预警监测网络。从

基层哨点（社区与发热门诊）开始布局，联合公共卫

生机构与医疗机构，形成网格化监测网络。同时，将

所有具有传染病检测能力的机构纳入监测网络，为

第一时间收集并分析挖掘准确的早期数据做准备，

为智慧化预警研判提供前端监测，做到早发现、早报

告、早处置。

疫情防控政策需要公共卫生数据的支持，此次

疫情也证实了数据反馈的重要性。建立疑难罕见疾

病和新型疾病的数据库进行流行病学分析，从而在

新疫情暴发时能将病例动态进行反馈，给予政府和

各级医疗机构数据支持和决策辅助是非常必要的。

提高数据完整与准确的综合判断和分析应用，解决

各级应急信息系统的对接问题是建立顺畅的反馈机

制的前提。另外，将单向信息采集转化为双向信息

反馈是建立公共卫生应急机制所需。预警反馈机制

的建立是双向的，不单是信息的向上汇总，信息的向

下发布与各区域间信息的平行反馈也是机制建立的

一部分。当信息向下及平行反馈时，也就触发了应

急响应机制，从而分级开始启动公共卫生应急措施。

３．２　构建科学的一站式发热门诊　武汉市日常发

热门诊的设计存在疏遗。在疫情发生之前，由于

２００３年ＳＡＲＳ和２０１２年中东呼吸综合征（ＭＥＲＳ）

疫情时期武汉市均不是主要发生地区，医疗机构缺

乏疫情应对经验，发热门诊日常一般被用作肠道门

诊或者肝病门诊，多数医院的发热门诊没有严格意

义上的三区两通道，未配置独立放射检验等检查设

施，设计布局上不满足本次疫情所需条件。传统的

门诊分诊模式已无法满足应对疫情防控和救治工作

的要求，导致疑似和感染患者漏诊和交叉感染的风

险较高［６］。一站式发热门诊能解决传统模式的种种

弊端，合理布局门诊的方向和位置，设置单间隔离病

房，制定咽试子采集时间、间隔时间和规范标准，确

诊转运流程，疑似患者隔离留观和解除留观的标准，

制定疑似患者隔离留观、医疗护理的临床路径［７］。

国家卫生健康委下发《关于推广上海市发热门诊建

设管理工作经验的通知》［８］，通知指出上海市卫生健

康委在新冠肺炎疫情发生以来多措并举促进发热门

诊建设和管理，主要包括不断完善发热门诊工作制

度、制定建设标准，增加发热门诊医护技人员和工勤

人员配备，开展多学科、精细化诊疗，加强发热门诊

ＣＴ等设备配置，解决影像检查能力不足的现状，在

专业知识、医院感染防控等方面强化全员培训。完

善科学完整的一站式发热门诊的布局，为突发的公

共卫生事件提供空间储备，以满足战时与常态化防
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控的需求。

３．３　建立医疗应急供应保障体系　在新冠肺炎疫

情暴发后，三级防护服、口罩等物资储备不足，降低

了发热门诊医务人员周转，造成医务人员工作周期

较长、工作效率降低等问题，发热门诊亦无法给候诊

人员提供基本防护用品包（口罩、消毒喷雾、矿泉水

等）；这些设施装备物资的缺乏，不但患者得不到高

效的筛查分流，引起患者在发热门诊滞留的现象，同

时医务人员也是身心疲惫面临感染风险，造成了发

热门诊的诊治困难。因此，保障医疗应急物资的供

应是救治工作的先决条件。完善医疗应急物资的供

应体系，是在效率和公平并存的基础上统筹中央和

地方的医药储备，建立联防联控机制，加强中央地方

之间、政府部门之间、军队地方之间联动，确保应急

物资审批、生产、收储、调运和接收等环节高效运转。

运用先进的供应链信息管理，积极利用新科技，构建

以医用防疫应急物资为主的供应信息管理系统，如

应用区块链技术促进应急物流系统的构建与发展，

保障系统稳定，降低系统运作的成本，提高效率［９］，

提升医疗救治储备能力，在触发应急响应机制时，能

及时提供医疗所需。

３．４　组建多学科的复合型卫生应急队伍　此次疫

情同样暴露了全科医生的配备缺乏，培训不到位的

情况。疫情发生以前，医院组建卫生应急队伍多以

骨科等外科医务人员为主，少数内科、重症医学科医

护辅助构成以应对多发的事故灾害救援。疫情发生

后，医院没有专业的全科医生应急队伍，只能紧急调

动不同学科的医务人员紧急支援发热门诊，忽视了

专业与沟通技巧的培训，造成疫情严重时发热门诊

排队时间过长的情况。同时，发热门诊未配置专业

的分诊人员进行秩序维护和心理疏导。能否在更短

时间内缩短发病高峰时间、降低高峰水平、缩短疫情

高峰持续时间，在基层哨点更早、更快发现疫情，提

高全科医生的人才素质是关键。作为基层医疗的直

接服务者，家庭医生的实现者，应该对全科医生进行

必要的相关传染病培训。医院的全科医学学科能承

担起各级医疗机构之间转诊的任务，整合医疗资源，

落实分级诊疗，促进医院的延续性服务［１０］。鼓励培

养传染、呼吸、重症医学等专科交叉的高素质人才，

为公共卫生应急体系配备一支复合型的专业人才队

伍。跨学科的人才资源整合是公共卫生应急体系的

重要环节，新冠肺炎疫情防控是全国各学科人才齐

心协力打赢的一场战役。复合型人才队伍的建立优

化了医疗卫生资源配置，能够提高医院对公共卫生

突发事件的应急反应能力和救治能力。同时，在临

床、康复、预防、健康管理、疫情管理、心理疏导等方

面的培养也是加强人才队伍配备的必要环节。
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