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［摘　要］　呼吸道传染病医院感染防控应急体系的建立，是大型综合医院在应对突发呼吸道传染病疫情时，平稳、

快速启动应急机制，实现“平疫转换”运行模式的基础，可以大大降低综合医院在呼吸道传染病暴发流行期间的医

院感染风险。本研究基于新型冠状病毒感染防控实践经验，依据相关标准、规范、指南及文件要求，结合风险评估，

初步探讨并构建了综合医院应对呼吸道传染病医院感染防控四级应急管理体系。应急体系包括应急指挥部、医院

感染管理及各协同部门、联合督查组、科室负责人及网格化管理员等四级组织体系，由医院领导统筹部署，应急指

挥部统一协调，各部门责权清晰，启动全院网格化防控机制，联合督查组督导各项防控措施的落实，医院迅速转换

为“疫情防控”应急状态运行，在做好疫情防控的同时，保障日常诊疗工作的有序开展。
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　　全球新型冠状病毒感染（简称新冠）的大流行，

给人类生命安全和身体健康造成了严重威胁，再次

敲响了传染病防控的警钟，为卫生健康管理体系带

来了巨大的挑战［１３］。中国作为一个人口大国和老

龄化加速的国家，对医疗服务的需求量日益增长。

综合医院作为卫生健康服务的一线医疗机构，在承

担救治患者的重大职责的同时，也面临着防控传染

病在医院内传播的艰巨挑战。因此，建立应对呼吸

道传染病医院感染防控应急体系，是大型综合医院

在应对突发呼吸道传染病疫情时，平稳、快速启动应

急机制，实现“平疫转换”运行模式，最大程度地降低

医疗机构内呼吸道传染病传播风险的必备基础［４］。

新冠防控的中国经验，最大程度地保障了人民生命

安全和身体健康，也为呼吸道传染病防控提供了宝

贵的实践经验。本研究基于新冠防控的实践经验，

依据相关标准、规范、指南及文件要求，结合风险评

估，初步探讨并构建了综合医院应对呼吸道传染病医

院感染防控四级应急管理体系，为综合医院应对呼吸

道传染病的医院感染防控应急管理提供参考经验。

１　综合医院应对呼吸道传染病医院感染防控四级

应急管理组织及职责

１．１　应急指挥部　指挥部是管理体系中行使管理

职能的核心和最高决策机构［５］。应急指挥部的管理

职权高于医院常设的各职能部门。应急管理工作的

顺利开展，应由指挥部根据专业的知识和管理经验，

对呼吸道传染病疫情形势作出科学研判，结合医院

诊疗工作要求，及时果断的作出决策，制定总体防控

方案，并统筹和调配各方面资源，统一指挥，合理分

配工作任务。基于以上工作职责，医院感染防控应

急指挥部应在医院院长的统筹部署下开展工作，成

员应包括但不限于分管医院感染防控、传染病防控、

医疗的院领导及医院感染管理部门、疾控部门、医务

部门的专职管理人员。

应急指挥部应制定呼吸道传染病医院感染防控

整体应急工作预案，并定期组织演练，查找具体工作

流程中的防控薄弱环节，及时更新应急预案。呼吸

道传染病疫情防控应急状态下，指挥部应定期及时

召开协调会，听取各部门及联合督查组工作情况汇

报，了解防控重点风险和难点，及时调度解决防控系

统问题。

１．２　医院感染管理及各协同部门　诊疗流程是包

含多个环节的复杂流程，呼吸道传染病的医院感染

防控贯穿诊疗全过程，需要多部门协作，联防联控。

因此，呼吸道传染病医院感染防控应急体系涉及的

主要部门包括医院感染管理部门、疾控部门、医务

处、门诊部、护理部、后勤管理部门、人力资源管理部

门、药械管理采购部门或采购中心等。

１．２．１　医院感染管理部门职责　医院感染管理处

应根据呼吸道传染病病原体的传播能力及其对消毒

剂的抗力，并评估相关人群的感染风险及医务人员

的暴露风险，制定应急隔离、环境采样及消毒、人员

分级防护方案，以及意外暴露后的应急处置预案，并

组织相关培训与考核，确保临床一线医务人员了解

各项防控措施并规范执行［６８］。医院感染管理部门

还应根据呼吸道传染病疫情形势，对医院感染防控

措施的执行情况进行动态评估，根据新发情况随时

调整防控措施。

合格有效的防护用品是医务人员做好感染性职

业防护的重要保障，安全有效的消毒产品是保障消

毒效果的基础，医院感染管理部门应协同防护用品

和消毒产品采购部门，共同对医院购入的防护用品

及消毒产品进行资质审核，确保医院防护用品及消

毒产品符合国家相关标准要求。

另外，呼吸道传染病医院感染防控对建筑布局

有明确的分区要求，医院感染管理部门还应对医院

相关区域的建筑布局实地勘查评估，对不符合防控

要求的建筑布局提出临时改造建议，保证建筑布局

符合呼吸道传染病防控要求。

１．２．２　疾控部门职责　疾控部门应及时了解呼吸

道传染病的流行趋势并向院内通报，为医院防控方

案的调整提供信息和技术支持。严密监测医院接诊

的呼吸道传染病患者，并按照卫生行政部门及属地

疾病预防控制中心要求，及时上报相关传染病监测

信息。配合疾病预防控制中心开展流行病学调查，

必要时通过监控录像、患者就诊信息等资料，梳理风

险患者的院内活动轨迹，对进入医院的呼吸道传染

病患者或高风险患者积极开展流行病学调查，界定

医院内密切接触者，提出各类人员感染风险分级建

议，为医院感染防控措施的制定提供可靠依据。做

好呼吸道传染病诊疗方案的培训与考核，增强医务
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人员对呼吸道传染病的识别能力，做到呼吸道传染

病的“早诊断、早隔离、早控制”。

１．２．３　医务处职责　调配医疗资源，积极组织呼吸

道传染病患者及相关人员的救治；按照应急指挥部

的部署及医院防控预案，做好相关住院病区的封闭

管理；调配各病区资源，及时隔离高风险患者，妥善

安置或疏散无风险的住院患者。按照相关要求，做

好住院患者呼吸道传染病筛查，保障急危重症患者

的隔离救治。

１．２．４　门诊部职责　立即启动严格的呼吸道传染

病三级预检分诊工作流程，做好就诊患者及家属的

预检分诊工作，严格流行病学史调查；门急诊发现呼

吸道传染病高风险患者时，及时做好患者的应急隔

离和转诊，协调门急诊应急医疗工作的调整，做好门

急诊患者及医务人员的应急疏导和安置。对急危重

症的急诊患者，适当防护下边救治、边筛查，在积极

救治患者的同时，做好各项防控措施。

１．２．５　护理部职责　严格落实护理工作中涉及的

各项防控措施，组织临床护士按照医院防控预案，执

行强化的清洁消毒措施；按照应急指挥部部署和医

院防控预案，做好隔离高风险患者的分组护理，必要

时调配全员护理资源；做好住院患者及陪护人员的

宣教、安置和管理。

１．２．６　后勤管理部门职责　按照医院防控预案，做

好保安、保洁、医疗废物处置等人员的管理及防控知

识与技能的培训考核，督促保洁人员及医疗废物处

置人员规范做好环境清洁消毒及涉疫情医疗废物的

处置，必要时增派保洁人员，加强应急隔离清洁消毒

工作。协助疾控处调取监控录像，梳理呼吸道传染

病高风险人员的院内活动轨迹。按照院级应急指挥

部要求，做好医院出入口人员管控和相关隔离区域

警戒、安保及人员管控工作；保证相关防疫物资的充

足与及时供应，配合完成院内集中隔离工作人员的

后勤保障工作。按照指挥部部署，必要时实施临时

性隔离区域的建筑改造。

１．２．７　药械管理采购部门或采购中心　按照应急

指挥部部署，采购符合国家相关标准要求的各类医

疗用品、呼吸道传染病治疗药品、防护用品、消毒剂

及消毒设备，并保证充足与及时供应。指导相关消

毒设备的正确使用，并完成消毒设备使用后的消毒

和维护。

１．２．８　人力资源管理部门职责　按照上级相关规

定及医院防控预案，做好医院全口径人员管理，督促

医院工作人员做好个人健康监测，必要时按照相关

要求组织工作人员进行定期呼吸道传染病筛查检测。

按照应急指挥部部署，调配相关医务人员。做好人员

底数、隔离工作人员等的信息统计和上报工作。

１．３　联合督查组　监督检查是保证各项防控措施

落实的最有效和有力的管理手段。呼吸道传染病的

医院感染防控措施的实施，例如严格的三级预检分

诊、不同风险患者的分区安置和诊疗、医务人员的分

级防护、环境清洁消毒频次的增加等，在一定程度上

会增加一线医务人员的工作量，降低某些诊疗流程

的便捷性，医务人员和患者在执行这些防控措施的

过程中经常存在落实不到位、执行不规范的情况，从

而导致呼吸道传染病传播风险的增加。加强督导检

查是发现防控措施落实不到位或防控漏洞和隐患的

最直接、最有效的方法。联合督查组应包括但不限

于医院感染管理部门、疾控部门、医务处、门诊部、护

理部、后勤中心等部门的管理人员和临床科室的感

控兼职人员，从而保证督查范围涵盖临床、护理、医

技、管理以及保安、保洁、陪护、配送等后勤医辅流程

和人员，发现问题由主管部门直接现场督促改进。

联合督查组应定期开展巡查，建立问题台账，及时督

促整改销账，针对医院系统问题，应及时向应急指挥

部汇报，由指挥部协调推进整改。

１．４　科室负责人及网格化管理员　医院各临床、医

技科室的一线医务人员是感控措施的落实者，科室

负责人是本科室医院感染防控的第一责任人。然

而，现代医院的发展模式下，某些优势学科的快速发

展，使得医院内的主力科室所辖区域和人数较多，科

室负责人对每个病区具体事务的管理可能会存在疏

忽。网格化管理模式下，将科室按照病区、班组等最

小管理单元划分网格，每个网格设兼职医院感染防

控网格化管理员，实现医院各区域和各类人员全覆

盖，保障感控措施的全面落实。

科室负责人全面负责本科室呼吸道传染病医院

感染防控应急处置，应按照应急指挥部及各部门的

相关要求，组织科内实施各项防控方案。网格化管

理员负责网格内具体感控措施的落实和全口径人员

的管理，将防控要求传达至网格内每个成员，并组织

协调涉及本网格内相关患者的隔离、防护、环境消

毒、人员管控等具体措施的执行，组织完成网格内成

员相关感控知识和技能的培训考核，并开展科室内

的自查自改，持续改进。
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２　应急管理体系的运行机制

综合医院应对呼吸道传染病疫情的医院感染防

控应急体系的运行，应具备及时、有效的响应机制，

形成实时预警、迅速响应、部门联动、高效运转、科学

防控的运行模式，实现顺畅的“平疫转换”运行，提升

综合医院应对呼吸道传染病疫情的医院感染防控能

力。医院应完善呼吸道传染病症状监测预警信息系

统，当监测数据达到预警线时，或本地卫生行政部门

发出呼吸道传染病疫情应急预警信息时，即触发应

急体系的启动。应急体系启动后各级管理组织立即

进入应急工作模式，履行相应职责，实现“疫情防控”

应急状态的迅速转换，按照应急预案开展防控工作。

防控体系基本构架及运行模式见图１。
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图１　防控体系基本构架及运行模式

犉犻犵狌狉犲１　Ｂａｓｉｃｆｒａｍｅｗｏｒｋａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｍｏｄｅｏｆｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｙｓｔｅｍ

　　本研究构建的综合医院应对呼吸道传染病医院

感染防控应急体系，经过运行实践检验，其组织分层

清晰，各部门职责明确，可行性强，运行效能较高。但

因本研究基于一所大型三级甲等综合医院，其局限性

在于缺乏在多中心不同规模等级综合医院的运行实

践经验，不同规模等级的综合医院可参考实践，进一

步完善应对呼吸道传染病医院感染防控应急体系。

新冠疫情凸显了医疗机构在面对突发重大公共

卫生事件，尤其是重大呼吸道传染病疫情时应对能

力的不足，疫情期间出现的多起新冠医院感染事件，

更暴露了医疗机构在传染病医院感染防控过程中的

诸多问题和风险隐患［９１３］。医疗机构在应急指挥部

的统一指挥下，统筹医疗资源，提升资源使用效益，

避免了防控过程中的资源短缺或浪费；各部门尽职

履责，避免了因职责不清导致推诿工作致使防控链

“断裂”情况，有效防堵了防控漏洞；预警响应机制运

行流畅，提升了综合医院应对呼吸道传染病疫情医

院感染防控应急处置能力，优化了预警、发现、响应、

控制、“平疫转换”等全过程传染病医院感染防控策

略。新冠疫情防控期间，医院构建的呼吸道传染病
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医院感染防控应急体系在运行过程中不断趋于完

善，在处置多起确诊患者及高风险人员来院就诊的

过程中，实现了新冠“零医院感染”的防控目标。应

急体系的构建，可将医疗机构呼吸道传染病医院感

染防控的窗口前移，通过尽早实施科学有效的防控

措施，最大程度降低综合医院呼吸道传染病医院感

染的风险，可为综合医院实践、推广、完善呼吸道传

染病医院感染防控体系提供理论参考，提升我国综

合医院应对呼吸道传染病医院感染防控能力。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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