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摘要：突发性传染病具有发生突然、传播速度快等特点，若不能在第一时间采取措施遏制其发展，将会对社会

稳定和人类健康构成严重威胁。分级诊疗制度可以实现快速分诊，将传染性患者、疑似患者、非传染性患者分

开，优化诊疗、护理工作流程。本研究以新型冠状病毒肺炎疫情为例，总结分级诊疗制度在突发性传染病护理

工作中研究进展，分析我国目前分级诊疗制度存在的问题，并提出促进分级诊疗制度发展和完善的刍议。
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Research on present situation of the hierarchical medical
system in nursing work of emerging infectious diseases
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ABSTRACT：Emerging infectious disease is characterized by sudden and rapid spread，and fail⁃
ure to curb its development in the first place would pose a serious threat to social stability and hu⁃
man health. The hierarchical medical system can realize rapid triage，better separate infectious pa⁃
tients，suspected patients and non-infectious patients，and optimize diagnosis，treatment and nurs⁃
ing work. Taking COVID-19 epidemic as an example，this paper will discuss the present situation
of the hierarchical medical system in control and nursing management of sudden infectious diseas⁃
es，summarize the problems existing in current graded diagnosis and treatment system of China，
and propose proposals to promote the development and improvement of the hierarchical medical
system.
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新型冠状病毒肺炎人群普遍易感。根据流

行病特点，控制传染源、切断传播途径、控制易感

人群是防控所有突发性传染病的基本原则。基

层医院作为疑似患者排查的重要场所，对发热患

者进行规范排查、合理分治是控制新型冠状病毒

肺炎传染源的基础。

2014年，政府实施分级诊疗制度（包括基层

医疗机构的基层诊断和各级医院的双向转诊），

加强基层医疗服务能力建设，增加对基层医疗服

务的依赖［1］。2015年 9月 8日国务院办公厅发布

的《关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》（以

下称《意见》）目前已到“两步走”的最后关键决胜

阶段，符合我国国情的分级诊疗制度也已基本建

立起来。分级诊疗体系的建立是为了解决医院
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资源分配不均、患者流向大医院的问题，提高患者

到当地诊所复诊的比例，同时能够改变求医行为，

提高效率，区分医疗服务，促进劳动分工［2］。按照

分级诊疗制度的转诊原则，将确认患者或疑似患

者迅速转诊到定点医院进行救治。分级诊疗制度

在传染病的防控中起到关口前移、隔离防护的基

础作用，在护理工作中更是有着不容小觑的推动

作用。本文就新型冠状病毒肺炎疫情为例，初步

探讨分级诊疗制度在突发性传染病护理工作中的

作用，并提出相关建议，旨在探讨新形势下如何在

分级诊疗制度下更好地应对突发性传染病的发生

并完善分级诊疗制度提供依据。

1 相关概念

突 发 性 传 染 病 又 叫 做 突 发 急 性 传 染 病

（EIDs），指严重影响社会稳定、对人类健康构成

重大威胁，需要对其采取紧急处理措施的鼠疫、传

染性非典型性肺炎（SARS）、人感染高致病性禽

流感等新发生的急性传染病和不明原因疾病

等［3］。其发生又被称为突发性传染病事件，属于

突发公共事件中的突发公共卫生事件。

分级诊疗是指按照疾病的轻重缓急及治疗的

难易程度进行分级，要求不同级别的医疗机构承

担不同等级疾病的治疗［4］，形成“基层首诊、双向

转诊、急慢分诊、上下联动”的就医格局。

2 分级诊疗制度在突发性传染病护理工
作中发挥的作用

2. 1 提高护士的传染病防治和医疗救治能力

大型医院在分级诊疗工作中主要承担的是

急、危、重症患者的救治，提供高端、精准的护理服

务，社区或乡镇卫生院医院负责从上级医院治疗

后的转诊患者，不同级别医院在突发性传染病分

级诊疗过程中扮演着不同的角色（见图 1），这极

大程度上保证了医疗资源实现最大化的利用。在

综合医院中，部分医院的感染性疾病科只保留了

“发热门诊”备用于新发或突发传染病疫情之用，

诊疗护理能力有限［5］。 上级医疗机构与基层医疗

机构分工协作和对口支援，共同带动基层医疗机

构诊疗、护理水平稳步提升。在一些研究［6-8］中表

明，医务人员重大传染病疫情核心应急能力处于

低水平，传染病爆发事件救护中的自我防护知识

水平不高，并且缺乏专业的应急救援培训。而在

分级诊疗下，基层医院不仅需要负责疑似患者的

排查，同时还需要承接上级医院的转诊工作，做好

传染病人的隔离。

以新型冠状病毒肺炎疫情防控为例，基层医

院为了提高护理人员对突发性传染病的紧急应急

能力，统一展开全院规范培训，根据最新版本的新

型冠状病毒肺炎诊疗方案制定护理培训内容，其

中包括：传染病的基础知识、消毒方法与隔离措

施、自我防护技巧、发热门诊预检分诊的工作流程

等。随后统一进行考核，成绩合格者方可进入工

作岗位。大型医院除开展全员培训外，对隔离病

区和重症病房内的护士开展重点专科培训［9］，分

级诊疗制度的实施强化了护理人员无菌技术原则

和消毒隔离的观念，提升了传染病常规护理操作

技术，使气管切开、气管插管、呼吸机使用、咽拭子

采集等专科护理技术水平以及各类抢救设备的使

用都有了质的提升。

2. 2 优化预检分诊工作

预检分诊是防控新型冠状病毒肺炎疫情的重

要保障措施，也是第一道屏障。对于新型冠状病

毒肺炎疫情，采取积极措施识别、排除潜在感染的

人员，积极监控潜在感染的患者，并实施适当的感

染预防和控制措施［10］。预检分诊是实现新型冠状

病毒肺炎“早发现、早报告、早诊断、早隔离”的第

一道防线，各级医院自疫情开始就按照国家卫生

健康委员会发布的政策要求［11］，建立健全的预检

分诊筛查流程（见图 2）。门诊严格实行预约挂

号，取消现场挂号，每位来诊患者需要扫码后方可

进入。构建一站式发热门诊，实现关隘式的预检

分诊，并由预检分诊台的护士引导来诊患者能够

在第一时间接受诊疗，保证疑似或感染患者能被

正确分诊后进入发热门诊进行待查或隔离，防止

在院内自由活动造成的院内交叉感染。陈梦云

等［12］对新型冠状病毒肺炎标准化预检分诊的调查

中发现，在接受预检分诊的患者中，所有患者均得

到妥善诊疗，未发生漏诊、患者和医务人员发生交

叉感染的现象以及候诊、分诊和转诊期间医疗护

理不良事件。

在新型冠状病毒肺炎疫情疫情初期，传统的

发热门诊预检分诊管理模式不能满足突发性传染

病疫情控制的需要，因此医院将传统的排班模式

更改为根据接诊人数安排分诊护士，设置接诊班

和巡视班［13］，这种弹性排班制度了既避免峰期护

士短缺有保证了在高强度工作后的休息时间。

··160



Vol. 7，No. 1，2021 Chinese Journal of Integrative Nursing

http：/ / www. zxyjhhl. com. cn

2. 3 助力护理专科联盟的成立

为了实现医疗资源有机结合、上下贯通，推进

形成诊疗-康复-长期护理的连续性服务模式，应

明确医疗机构急慢分治服务流程［14-15］，推动传染

病的规范化诊疗和专科护理。由护理部牵头成立

区域护理专科联盟，服务领域向基层延伸，秉承

“资源共享、优势互补、服务基层、合作共赢”的发

展理念，是国家分级诊疗政策背景下“积极探索和

大力推广上下联动的医疗联合体机制”的产物，护

理专科联盟的运行对于基层医疗机构护理工作起

到较好的帮扶作用［16-18］，提高护理工作质量和效

率，推动学科建设和发展。首都医科大学附属北

京佑安医院构建以感染、传染病相关为重点的专

科联盟体系、上海的“长三角传染病防治医联体”，

建立的传染病分级诊疗和管理机制创新传染病护

理模式，更好地推动专科护理发展。在新型冠状

病毒肺炎疫情防控一线，来自全国各地医院的护

士在短期内组成护理梯队并负责相应病区的工

作。倘若能在第一时间内抽调各地区传染病护理

专科联盟的护士前往抗疫一线，就能相应减少开

展传染病相关内容培训所耗费的时间，充分发挥

专科联盟护士自身特色的优势，凸显训练有素的

团队在应对突发公共卫生事件中的作用。

2. 4 更加优质、精细化延续性护理服务

分级诊疗落实于医共体和医联体的大背景

下，高血压、糖尿病等慢病的档案建立、病情监测、

自我护理和健康管理一直是基层护理工作的重

点。基层医疗机构统筹做好疫情防控和日常诊

疗、慢性病患者管理、健康指导。但与慢性疾病不

同的是，传染病发病速度快、涉及人群广，抵抗力

低且合并慢性疾病的人群是高风险人群。慢性疾

病防控管理和突发传染病治疗给护理工作提出了

更严峻的考验，在患有慢性疾病的传染病患者居

家隔离的情况下，如何把“急慢分治”转化成“急慢

同治”是值得医护人员思考的重点。

图1 各级医院在突发性传染病分级诊疗中的职责

图2 预检分诊筛查流程
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延续性护理管理是指患者出院后仍然由专业

的护理人员进行护理指导，包括家中治疗、护理和

居家护理人员上门探视［19］，科学化、精细化、个体

化指导患者院后康复工作，将医疗服务延伸至医

院外，对患者的康复活动进行实时记录、跟踪、随

访和延续性护理，确保患者全面康复。在做好慢

性病防控、护理工作的同时做好传染病防治和护

理，这是对延续性护理模式的创新，能够丰富医疗

护理服务的内容和形式。在基层防控传染病的实

施过程中，延续性护理模式的实施除了能够增强

护理人员传染病的认知，还能够使护理人员走出

病房，更愿意与患者接触和进行长期随访［20］。由

于疫情，很多慢病患者前往医院受限，需要居家进

行隔离，多地区基层医疗机构进一步推行家庭医

生签约服务，真正落实基层医生首诊治，真正发挥

分级诊疗制度在医共体、医联体中的作用。

2. 5 信息化手段推进分级诊疗制度

在确诊病例数不断增加、医院人员配置不足

的情况下，医护人员在家中进行虚拟查房和虚拟

探视成为一种可能，在无法进行面对面的诊疗、护

理评估，实施远程医疗和电话分诊系统，以远程医

疗服务对患者进行适当的护理评估，扩大家庭延

续性护理［20-21］。此外，医院开始推行基于移动端

的“发热线上门诊”，开设线上全天候专家坐诊模

式，对疑似传染病患者症状进行排除，能够有效避

免院内的交叉感染。

构建基于大数据、云计算、移动互联网、物联

网的分级诊疗信息系统是分级诊疗体系建设的重

要内容［22］。以互联网技术为支撑，基层和上级医

院上下联动，通过“5G”视频实现“近距离”的远程

会诊，基层医院向上级医院专家汇报诊疗和护理

过程中的问题，并得到专家的在线解答，并能够确

定传染病患者能否转诊。上级医院充分发挥牵头

医院的作用，标准化传染病患者的具体转诊流程。

通过电子预检分诊系统，动态监测患者的各项指

标，不仅实现资源信息的共享，并且辅助护士做好

预检分诊工作，帮助护士分担了患者在门诊及分

诊台前的聚集造成的分诊压力。

3 分级诊疗制度存在的问题

分级诊疗是按照疾病的轻、重、缓、急及治疗

的难易程度进行分级，实现“基层首诊、双向转诊、

急慢分治、上下联动”的理想就医格局。加强基层

传染病诊疗服务不仅能够解决“看病难、看病贵”

的问题，同时也是降低病毒传播风险、构建新形势

下的传染病防治体系的重要出路［5］。以县域医疗

服务共同体为基础，根据分级诊疗具体模式，形成

传染病防治专科特色的基层医院，不再只重视基

本医疗而忽视公共卫生。从基层社区的初次筛查

到确诊再到转诊，分级诊疗在疫情中发挥了积极

的作用，对所有人员进行排查、分治，实现急病分

治、轻重分治，合理分配医护人员，有效缓解了医

疗系统物资、人员不足的压力。医院内采取严格

的隔离措施和正确分诊，可以起到抑制病毒的传

播、保护高风险人群的作用。只有从基层快速采

取应急措施，才能减少和遏制不必要的损害。新

型冠状病毒肺炎疫情将推进分级诊疗制度建设落

地，护理人员在应对突发性传染病中的重要地位

也得到加强。

3. 1 分级诊疗背景下突发性传染病护理工作中

存在的问题

3. 1. 1主客观因素造成不准确分诊：在分级转诊

的过程中，预检分检处的每位医护人员在上岗前

都经过严格专业培训，同时预检分诊处也配备住

院医师指导分诊工作。但由于询问传染病史的不

仔细或室内外温差造成的体温不准确等客观因素

以及分诊护士自身的主观因素，难免会出现分诊

错误的情况［23］，造成分诊不准确。

3. 1. 2应对能力水平不够、专业系统培训不足：了

解新型传染病临床症状分布谱对制定相关公共卫

生政策和应对措施至关重要，但要在短时间内获

得指导方案和权威指南相对困难，加上传染病护

理教材内容滞后，可能导致基层护士在重大突发

性传染病事件下缺乏足够的自我保护能力、应变

能力和灾害护理核心能力［24］，缺乏对流行病学、

预防医学、统计学等相关关知识的系统学习，缺乏

对专业技能和公共卫生事件护理等方面的专业培

训。基层护士学历、能力得不到提高，即使解决了

基层护理队伍人员短缺的问题，但同样会导致人

力资源的浪费。

3. 1. 3 基层医院参与度不够：社区参与公共卫生

研究被认为是一项道德义务［25］，但我国基层医院

在突发性传染病救治过程中参与和贡献度相对

小。目前，国内对于基层传染病相关的护理联盟

研究较少，基层医院因收治病种能力和规模有限，

因此不单独设置感染科室，区域内更没有特色性

传染病专科医院。在重大疫情面前，基层医院很

难起到基层防控、全面筛查的“兜底”作用，应对突
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发性疫情能力不足，紧急应急反应能力较弱，缺少

多学科联合应对策略。

3. 1. 4 忽视心理健康问题：大部分一线护士在应

对突发性公共卫生事件的过程中，存在不同程度

的心理应激反应，表现出抑郁、焦虑、失眠和痛苦

的症状，有调查显示有 60%的医护人员在新发公

共卫生事件会出现心理危机［26-28］。消极、被动的

态度会影响护士的工作，出现医疗服务质量降低、

患者对护理工作不满意的现象［29］。

3. 2 建议

3. 2. 1 统一传染病分诊流程，组织培训、模拟演

练：上级大型医院应起到牵头作用，统一、规范制

定分诊护士的具体诊疗流程，包括接诊、登记、询

问流行病史、分诊、转诊等。院内每月组织分级诊

疗制度的培训和突发性传染病知识的学习，做好

长期规范培训计划，低年资护士由高年资护士带

教。护理人员要树立终身学习观念，增强独立分

诊的能力，尽量避免因自身主观因素造成的错误

分诊。还可以采取桌面演练［30］的方法，由医共体

牵头医院在基层医院、社区医院定期开展突发性

传染病应急演练，在实际操作过程中增强对突发

性传染病发生的真实性体验。

3. 2. 2组建区域护理专科联盟：《意见》中提到，根

据不同区域医疗机构优势专科资源，以专科为纽

带，组建特色专科联盟，重点提升重大疾病救治能

力［31］。三级医院医务科、护理部和感染科起牵头

作用，联合基层医院在突发性传染病重大公共卫

生事件上达成共识，通过结“一对一”对子的互助

机制，组建传染病专科护理团队，通过“互联网”线

上学习，分享最新学科前沿，加强对突发性传染病

护理能力，同时要做到联盟内护理能力达到相对

一致。基层护士的工作应由基本护理工作转向专

科护理，更加偏向公共卫生事件的护理服务。

3. 2. 3 对护士进行心理支持、对患者体现人文关

怀：密切关注应对突发性传染病护士的心理问题，

应提前给予心理干预的措施。成立心理疏导小

组，按照指南对参与传染病救治工作的护士在线

进行心理压力的疏解；鼓励通过同伴倾诉、听音

乐、写日记等自我调节的方法释放压力；多采用鼓

励性语言，激发内在动力，充分发挥自身的社会价

值，增强社会责任感。改善预检分诊人员态度和

行为，提高预检分诊实施率。设置微笑标识，提醒

分诊护士时刻保持微笑服务，充满热情，认真负

责，充满同理心、责任心，在工作中充分体现人文

关怀。
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