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突发重大传染病疫情下急救站建设问题探析
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【摘要】 新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）目前在全球蔓延，河南科技大学第一附属医院作为洛阳市唯一的
新冠肺炎定点救治医院，承担了疫情期间发热患者和疑似、确诊新冠肺炎患者的转运工作。本文结合国家相关
文件要求以及突发重大传染病疫情下 A 级急救站的工作实际，列举了突发疫情下院前转运普遍存在的问题，从
急救站的平面布局、硬件配套设施以及医护人员管理几个方面展开分析讨论。在急救站建设中，国家以往要求
的软硬件配套设施及管理办法已不能完全满足突发重大传染病疫情下急救站的实际工作。要做到急救站管理
模式无死角、无漏洞，可应对各种突发事件，就要综合考量各个要素，建立更完善的急救站管理规范，为各类患者
做好服务，且加强自我防护和医院防护，提升院前急救的效能，辅助医院和卫生行政管理。
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【Abstract】 Nowadays coronavirus disease 2019 (COVID-19) is spreading worldwide. The First Hospital 
Affiliated to Henan University of Science and Technology was the only COVID-19 treatment hospital in Luoyang, and 
had undertaken the transshipment of patients with fever and suspected and confirmed COVID-19 patients during the 
epidemic period. Combined with the requirements of relevant national documents and working experience of A class 
emergency station under the epidemic, the common-existed problems in pre-hospital transfer were enumerated, and 
several aspects such as the plane layout of emergency station, hardware support and medical staff management of 
emergency station were analyzed and discussed. In the construction of emergency station, the software and hardware 
supporting facilities in accordance with the previous national requirements had not fully fulfilled the situation of 
emergency station. To ensure that the management mode of emergency station had no blind side and loophole and could 
fully fulfilled the requirements of all kinds of emergency, it is necessary to think about every element, establish a more 
perfect management standard, provide good service for all kinds of patients and make good self-protection and hospital 
protection, improve the efficiency of first-aid, assist the management of hospital and health administration.
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 新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）现已在全球蔓

延，世界卫生组织（WHO）将导致新冠肺炎的新型冠

状病毒命名为“2019-nCoV”［1］。河南科技大学第一 

附属医院作为洛阳市唯一的新冠肺炎定点救治医

院，迅速组织医护人员投入抗疫工作，从一开始的粗

放管理逐步发展为精细管理，为洛阳市的抗疫工作

做出了贡献。本院急救站作为洛阳市 A 级急救站

之一，按照河南省急诊科建设与管理指南的要求进

行布局和软硬件配备，在转运普通患者时发挥了重

要作用。但突发疫情下，本急救站对发热患者和疑

似、确诊新冠肺炎患者的转运工作遇到了极大挑战，

也在实际工作中发现了许多问题，有些问题通过优

化和细化工作流程得到了改善，有些仍然没有改观。

武秀昆［2］提出，应对突发公共卫生事件需要采取唯

物辩证的科学思路，深入系统地研究预案的科学制

定与有效应用的问题，通过发现问题和解决问题，科

学地制定预案，从而有效应用，防范问题再次出现。

本文通过分析本院急救站在突发重大传染病疫情下

转运非普通患者中发现的问题，从非普通患者的安

全转运、医护人员的防护以及急诊科建设和管理等

方面进行探讨，旨在为以后突发疫情时制定应对措

施提供合理化建议。
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1 急救站布局 
1.1 急救站布局不适应突发重大传染病疫情的实

际。河南省对A级急救站的要求除占地面积＞200 m2 

以外，对用房的具体布局以及与急诊科布局的关系

没有具体要求。而目前现状是各综合三级医院根据

急诊科房屋布局的实际情况设置急救站用房，布局

往往不合理，且常与急诊科混杂设置，没有急救站的

专用场地和用房，容易出现出诊人员值班室离救护

车较远、用房不足等现象，并且疫情期间急救站和

急诊科用房混杂会增大医护人员院内交叉感染的风

险。因此建议对急救站建设在场地及布局给予具

体要求，可与急诊科比邻或独立存在，并进行科学规

划，不仅满足非疫情状态的院前急救需求，更能满足

突发疫情的需要。

1.2 急救站用房未遵循传染病防控“三区两通道”

原则设置专用区域，不能满足疫情期间的防护要求。

由于急救站常依附于各医疗机构的急诊科，用房设

置往往随意简陋，突发疫情下突显出不足。在新冠

肺炎疫情初期接诊院前呼救的疑似患者时，出现了

出诊医护人员无处穿脱防护服的情况。经调查，洛

阳市 3 家三级医院的 A 级急救站均存在此问题，各

院解决方法也不同，但均为临时解决问题。一家医

院利用废弃救护车作为污染通道；另一家医院急救

站用房比较充足，将临时用空房划分出简易的“三区

两通道”；本院则对预检分诊室进行区域划分，临时

应对。查阅相关文献和指导性文件，发现目前对急

救站的设置缺失突发疫情下的布局设置要求。安卫

红等［3］在非定点医院收治疑似新冠肺炎患者的感控

管理中建议，明确划分通道，严格区分清洁通道和污

染通道，避免交叉感染。为了更好地应对以后可能

出现的突发疫情，建议规范急救站布局，设计能够满

足各类突发传染病疫情防控需要的通道。

2 急救站硬件配套设施 
2.1 疫情初期无负压型救护车或负压隔离仓，防护

能力差，转运风险大。负压是利用技术手段，使救护

车内气压低于外界大气压，空气只能由车外流向车

内，而且负压还能将车内空气进行无害化处理后排

出，最大限度防止病原体传播，减少医务人员交叉感

染的概率。有条件的单位可购置负压密闭式转运仓，

便于院内和院外转运［4］。新冠肺炎院前转运方案对

救护车防护装备（APE）的要求中也提出，转运新冠

肺炎确诊和疑似患者应选用负压型救护车［5］。国家

卫生健康委员会（卫健委）也明确要求统筹安排，使

用专车执行高风险任务，根据实际情况划拨一定数

量的负压型救护车和专业人员，成立新冠肺炎疫情

转运车组［6］。这些指导性文献或文件都对疫情下的

救护车防护设备提出了要求。因此，负压型救护车

或负压隔离仓应成为 A 级急救站的标准配置。

2.2 普通型救护车内分区不明确，功能单一，在突发

疫情时无法将医护人员、患者家属与患者隔离，且容

易污染整车。朱永福等［7］在对 362 例发热患者的转

运应对处理中，逐渐摸索出将急救车治疗仓抽象地

规划为“医务人员通道”和“患者通道”的方法，并

重视转送前的准备工作，实际可行且防控效果较好。

据此建议将普通型救护车内部分为清洁区、污染区、

半污染区，减少在转运过程中医护人员的感染风险。

2.3 急救站信息化建设薄弱。新冠肺炎疫情期间均

靠调度员通过急救电话来获取患者信息，信息不完

整，不易筛查患者流行病学史，增大了每一诊任务的

盲目性和不确定性，医护人员防护成本极高，浪费严

重。如果患者的行踪、曾经的就医信息以及是否有

健康绿码等流行病学信息能通过大数据融入急救站

的信息化建设中，势必减少人力、物力和急救防护成

本。2020 年 7 月 9 日，国家卫健委明确要求各地加

强急救中心信息化建设，推动信息共享与联动［5］。

3 急救站人员及管理 
3.1 行政管理：疫情初期无专人负责，在突发传染

病疫情下存在多头管理或无人管理的状况。新冠肺

炎是呼吸道传染病，通过飞沫、空气以及接触传播，

传染性强。在应对这种突发重大传染病疫情时，需

要有专门的管理者进行急救站的行政及业务管理。

从人员和车辆安排、医护人员个人及心理防护、物

品及车辆环境的消毒处理、转运流程培训等方面进

行规范科学管理。本院对管理模式进行了一系列整

改，实行科主任行政负责，副主任专管制度，设立疫

情转运车组和普通转运车组，固定出诊人员，弹性排

班，定期进行个人防护、物品及环境消毒处理培训，

关注医护心理等一系列措施，规范管理。

3.2 防疫物资的管理和调配：果彭鹏等［8］对济南

市新冠肺炎疫情下急救资源分配和使用效能进行分

析，发现疫情急救资源的使用存在分配不够精细、基

层单位低效、无效呼救等效能浪费现象。本院急救

站在疫情前期同样存在防疫物资分配不合理、无效

呼救、物资浪费等问题。后期制定了护士长统一管

理、专人负责、弹性调配、随时补缺的管理制度，加

强调度员业务培训，尽量避免无效呼救，大大增加了

防疫急救物资的使用效能。

3.3 调度识别与派车管理：果彭鹏等［8］认为作为疫
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情防控的第一级响应者与资源分配指挥中心，调度

中心的效能提升是重中之重。本院急救站调度员在

疫情期间对发热患者保持足够的警惕性，但应对欠

佳，仍存在拒接现象。分析原因除硬件不足（如防护

设备不足、无负压救护车等）外，还有对突发疫情的

畏惧思想。对于此类问题，需要在科室层面加强培

训、优化流程，做到正确防护、准确转运。唐昕等［9］

提出，在新冠肺炎流行期间，如遇患者呼叫“120”，急

救调度员应高度重视主叫原因，在接通电话时耐心

询问流行病史，告知患者不能隐瞒真实情况，否则可

能会面临触犯法律的风险。不仅仅是新冠疫情期间

需要询问流行病学史，对任何突发的重大传染病，流

行病学史均是诊断的重要内容之一。因此，急救站

调度员应高度重视以发热为主叫原因的情况，优先

调派专门转运发热患者的救护车组实施转运［5］，并

告知院前急救人员进行转运前准备，现场评估后必

要时提高防护级别，佩戴护目镜、防溅面屏等。

3.4 救护车驾驶员管理：本院作为洛阳市唯一的新

冠肺炎定点救治医院，驾驶员有时需要单独接送确

诊和疑似新冠肺炎患者，而他们作为非医疗专业人

员，个人防护、车辆消毒、医疗垃圾处理等相关知识

均需要通过培训熟练掌握。应在实施标准预防的

基础上，加强飞沫、空气隔离和（或）接触隔离措施。

接触疑似或确诊新冠肺炎患者后要及时按流程更换

防护物品［5］。并且突发疫情下的驾驶员自我防护及

和医护的合作需要进行常态化的培训。

3.5 各转运流程（如患者分类转运、标本转运、院间

转运、院内转运流程等）的制定和管理：新冠肺炎是

突发重大传染病疫情，人们对新型冠状病毒从不了

解到了解有一个较长的过程。在疫情初期本院在患

者院前、院间转运以及防疫相关物资转运等方面的

流程均比较简单，存在防护不当、交叉感染隐患等漏

洞，需要不断进一步细化并对医护人员进行定期培

训，保持常态化执行。按制度管理，按流程执行才能

在各种突发重大传染病疫情下做到管理无漏洞、无

死角，取得良好的性效比。

 新冠肺炎疫情目前在我国已被成功遏制，但国

外情况仍很严峻，新冠肺炎不是传染病的开始，也不

是它的结束，今后严防严控各类突发传染病将是常

态化的要求。各级医疗机构应从此次疫情中总结经

验和教训，以更好地应对以后可能出现的其他突发

重大传染病疫情。以上问题是基于新冠疫情下本院

急救站运行过程中暴露出的比较突出的问题，在本

地区属于共性问题。逐步加强急救站的建设和管理

（包括布局、用房设置、人员培训、信息化建设等）已

经成为重要工作，如果得到完善必将更好应对各种

突发疫情。
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