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急诊科室如何发现新发传染病的蛛丝马迹？
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【摘要】 由新型冠状病毒所导致的肺炎及疫情在人类社会和历史进程中都留下了深刻且不可磨灭的印

记。前车之鉴，后事之师，及早发现传染病患者是有效阻断疫情蔓延的前提与关键。急诊科室及内科系统有关

科室如何在疫情防控中通过剥丝抽茧发现蛛丝马迹，继而由表及里、由此及彼，透过现象看本质而成为新发传

染病的“吹哨人”值得业界有识之士关注研究。
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【Abstract】 The pneumonia and epidemic caused by the novel coronavirus have left a deep and indelible mark on 
human society and the process of history. A lesson from the past, a teacher for the future, and early detection of patients 
with infectious diseases is the premise and key to effectively stop the spread of the epidemic. How the medical personnels 
in emergency departments and related departments of the internal medicine system can find clues by peeling and pulling 
cocoons in the epidemic prevention and control, then from the outside to the inside, from here to there, they can see 
through the appearance to perceive the essence and become the "whistleblowers" of emerging infectious diseases, which 
is worthwhile to study by scholars.
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 虽然席卷全球的新型冠状病毒（新冠）疫情仍在肆虐，

似乎未有穷期，以致世界把终结疫情的希望寄托于正在加速

构建的疫苗屏障上，而不断变异的新冠病毒也在垂死挣扎，

不肯束手就擒，变异而来的德尔塔病毒成为新冠病毒家族的

后起之秀正在全球卷土重来，人类社会面临着巨大的考验。

 痛定思痛，从“非典”到新冠使我们充分认识到，这次始

料不及的新冠疫情绝不是人类社会最后一次瘟疫，虽然我们

阻止不了疫情的出现，但“早发现，早诊断，早隔离，早治疗”

的防控原则无疑是正确的。如何做到早发现、早诊断，医疗 

机构和医务人员责无旁贷，而且急诊科室更是首当其冲［1］。

 正常情况下，人们有病通常都是先到医院尤其是综合

性医院就诊。从传染病患者讲，在初始症状上毫无疑问是选

择内科系统就医；从科室选择上，在没有明确诊断时，挂号分

诊以呼吸内科和消化内科居多，包括发热门诊和肠道门诊。

但由于白天工作繁忙，就诊患者较多，发病时间不一等原

因，有许多患者往往都是选择在夜晚尤其是前半夜来诊［2］。 

所以，急诊科便成为第一道防线，面临着如何做好初步判断

和鉴别诊断，担当“侦察兵”或“吹哨人”的重任。

 从“非典”到新冠，有许多经验教训值得我们汲取，特

别是那些最初就医时就已经感染患病的传染病患者，尤其是

前所未有的新发传染病患者如何识别？在症状不明显、不

典型、似是而非的鉴别诊断上，从症状学、诊断学、检验学、

影像医学和循证医学等多学科、多维度、多领域，提高急诊

医师对新发传染病的识别与判断能力具有非常重要的现实

意义。本文就此问题展开论述［3-4］。

1 关联因素

 通过新冠疫情的发展变化，尤其是局部聚集性暴发，显

然具有相应的关联因素，符合现代的“生物 - 心理 - 社会”

医学模式的基本特征。

1.1 时空：就传染病而言，考虑到不同的疾病传播途径和潜

伏期的不同，故有感染时间、发病时间和就诊时间等 3 个不

同的时间节点，这些节点都关系到对病情及诊断的判别。感

染时间不经详细的流调难以确定，发病时间很大程度取决于

潜伏期的长短，但就诊时间往往和发病时间较为接近，这是

通常情况下的一般规律。

1.2 地域：虽然传染病大多有地域性和局限性，有的甚至还

有季节性。但由于飞机、高铁、汽车等现代化交通工具已成

为大众出行代步的首选和普选，“地球村”的概念使得传染
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病的传播流行与暴发蔓延已成为防不胜防的可能。一人远

行、一次旅行、一次聚会等都有可能使处于萌芽状态隐匿暗

藏的传染病由星星之火演变成为燎原之势。

1.3 职业：职业与传染病有相当大的关联性。从这次新冠

疫情的传播途径和传播方式看，从事冷链运输、物业保洁、

牲畜屠宰、农贸市场等行业或职业感染概率和可能性相对

较大。严格地讲，职业与传染病并没有必然的联系，但在现

实生活和具体实践中，不同职业却演绎着具有明显差异化的

生离死别。

1.4 出行：出行往往具有双重性：一方面是由于外出途径

疫区或中、高风险地区有可能被传染，另一方面则有可能作

为载体把疾病传播出去，导致扩散蔓延。所以，在询问就诊

患者时，有近期旅行史的要格外注意。不仅要意识到所去地

区可能存在的问题，还要意识到所乘交通工具有可能带来的

交叉感染问题，外出与感染从概率上讲往往成正比。

2 患者因素

 毋庸置疑，患者是病原微生物的宿主，是传染源、传播

途径和易感人群 3 个环节的两端主体，是引发传染病和控制

传染病环环相扣的重要对象。

2.1 年龄：从理论上讲，任何年龄段的人都有可能感染病原

微生物而染上传染病。但从与外界接触的活动能力、活动

频次、活动范围等暴露因素综合考虑，年富力强的成年人由

于接触面广而被感染的概率和可能性相对较大。所以，在同

等情况下，具有较强免疫力的成人出现感染迹象和发病症状

更应引起注意和重视，也更有鉴别价值和诊断意义。

2.2 性别：单纯性别对传染病没有特别意义。但结合职业岗

位和活动波及范围则与性别有一定的关联性：从职业上讲，

女性从事售卖、保洁者较多，而男性从事冷链运输和屠宰行

业的较多，况且按照“男主外，女主内”持家分工的传统习

俗，男性比女性更容易外出活动，接触外界事物也相对较多， 

故在同等情况下更容易被感染，也容易成为疫情的传播者。

2.3 现病史：了解疑似传染患者的现病史与流行病学史和

流调工作密切相关。包括发病前期以周为时间单位递增向

前延伸的活动范围和活动轨迹，以及发病后的最初症状、就

医情况、诊疗情况等等都对识别判断具有价值和意义。所

以，询问现病史务必尽可能的全面、详细、准确，特别是对不

同于常见病、多发病的特殊病症的就诊患者。

2.4 既往史：毫无疑问，无论是抵抗力还是免疫力对传染病

而言都有与众不同的特殊意义。“苍蝇不叮无缝的蛋”，同等

情况下，平素身体健康没有任何基础病的人被感染的概率和

可能性相对较低。所以，凡就诊者患有糖尿病、高血压、慢

性阻塞性肺疾病、恶性肿瘤、免疫系统疾病等基础性疾病被

感染的可能性相对较大，症状及并发症也可能较重，在接诊

时要格外注意。

3 病情因素

 病情是感染传染病后患者的外在表现，也是由表及里、

由此及彼，识别判断是否是传染病尤其是不明原因疫情的重

要方面，更是分析鉴别的依据所在。

3.1 主诉：主诉是患者就诊的主要原因和持续时间的概括，

通常包括症状、部位、时间三要素。同时反映发病过程，根

据主诉可初步估计疾病所属的学科系统，病情的缓急轻重，

以便进一步做有针对性的检查。需要注意的是，主诉不一定

是患者所说的第一句话，而是叙述病史最关键、最重要、最

不适的内容。对“发热、咳嗽、咯血”等敏感病症我们要高

度关注。记录主诉要言简意赅，一般不超过 20 个字符。

3.2 症状：症状是患者主观感觉到的不适，是患者前来就诊

的主要原因。无论从哪个方面讲，患者都希望接诊医生能耐

心听其诉说病情，但我们要注意两种情况：一是有的患者滔

滔不绝，唯恐医生不清楚、不了解他（她）的病情；二是由于

病情较重或性格内向等原因或难以表达或沉默寡言或无力

倾诉，对于前者要在问诊中加以引导；对于后者既要注意询

问启发，还可以询问陪同人员。其中最重要的就是了解患者

认为最难受的病症。

3.3 体征：体征是医生通过检查或患者自己发现的身体感

知或生理解剖方面的异常。体征异常分为有形和无形两个

方面：前者如医生在检查中所发现的听诊或触诊检查不正

常等；后者如患者感觉发热、寒战或测量体温等不正常。就

传染病而言，体温异常、病理呼吸音、出血点、皮疹等体征都

对鉴别诊断具有非常重要的价值。

3.4 检测：传染病的诊断包括临床诊断指征和实验室检测

指标，这两个方面都具有科学性的确诊价值，在新冠肺炎临

床实践中就有这样的情况。有临床表现，再有检测指标支持

当然是确诊无疑。但核酸检测阳性的“无症状感染者”由于

没有任何症状不做检测则很难确诊。因此，要根据以上不同

情况，视情况进行下列检查。

3.4.1 实验室检查：以最常见、最普通、最简单的血常规检

查为例，通过实验室检测便对感染性疾患有了初步判断，无

论是白细胞计数还是中性粒细胞、单核细胞、淋巴细胞占比

及其他相关指标都具有相应的意义。但就新冠病毒感染，核

酸检测往往具有“一锤定音”的排他性结论。

3.4.2 影像医学检查：严重的感染性疾患，肺部往往是被首

先侵犯的重要靶器官。因此，对疑似患者进行胸部影像医学
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检查极为重要，特别是不明原因所导致的感染，有助于作出

诊断或鉴别诊断。

4 分析讨论

 如果就诊时患者已经感染发病，为什么时常会被漏

诊？问题出在哪里？需要我们深思反思，除了有的新发传染

病没有典型的特异性症状和普遍缺乏临床经验外，全面了解

病史，科学分析病情的辩证思维能力亟待提高。

4.1 联想思维：温故才能知新，见多才能识广，全面了解情

况是为了在反复学习中不断固化学科与专业知识，增强应有

认知，提高识别能力，把感性认识和理性思维相结合，既要就

事论事，也要举一反三。锻炼并提高急诊医师在接诊过程中

通过抽丝剥茧发现蛛丝马迹、由表及里、由此及彼、去伪存

真、明辨是非的判别能力，才能对新发传染病作出科学预判

和正确诊断。

4.2 逻辑推理：凡事偶然中有必然。众所周知，细菌和病

毒是引发传染病的主要病原体，从生存能力、传播能力、致

病能力和变异能力等方面讲，病毒显然是技高一筹。在神秘

莫测的病毒家族中，所能引发的呼吸道和消化道两大类疾患

中，呼吸道是非接触传染，传播速度快，感染者可能具有发

热、咳嗽、咯痰、乏力、身体不适等一系列症状；而消化道感

染必须接触排泄物所污染的食物、水源等才有可能导致疫

情传播，要有呕吐、腹泻、腹痛、脱水等一系列症状，暴发蔓

延相对较慢。两种感染都可以出现人传人的情况……

4.3 验证判断：没有临床症状，患者不可能来院就医。但仅

有临床表现还要追根溯源，想方设法找出导致发病的病原

体。除了采集呼吸道的分泌物和消化道的排泄物进行染色

镜检和培养外，还要抽血进行必要的一系列繁多复杂的化验

检测。只有找到病原体，才能使诊断无懈可击，无可争辩，也

使治疗更有针对性。

4.4 诊断性治疗：考虑新发传染病的复杂性和不确定性，根

据不同情况采取诊断性治疗，有时不失为鉴别诊断可以考虑

的一个选项。问题在于，对于大多数病毒来说几乎都没有特

效治疗方案。所以，能够基本肯定的是非病毒类传染病可以

选择适宜对症的药物进行诊断性治疗。

 众所周知，传染病是由各种病原体引起的能在人与人、

动物与动物或人与动物之间相互传播的一类疾病［5］。传染

病的特点是有病原体，有传染性和流行性，感染后常有免疫

性。有些传染病还有季节性或地方性。预防传染病应采取

以切断主要传播环节为主导的综合措施。传染病的传播和

流行必须具备 3 个环节，即传染源（能排出病原体的人或动

物）、传播途径（病原体传染他人的途径）及易感者（对该种

传染病无免疫力者）。若能完全切断其中的一个环节，即可

防止该种传染病的发生和流行。除主导环节外对其他环节

也应采取措施，只有这样才能更好地预防各种传染病。

 预防传染病的前提是要明确诊断。只有早发现，才能早

诊断；只有早诊断，才能早隔离；只有早隔离，才能早治疗［6］。 

“四早”原则环环相扣，但早发现，早诊断至关重要，否则一

切都无从谈起。一年到头，从早到晚与患者不断接触的急诊

医务人员对此责无旁贷，责任重大。必须自我加压，加强学

习，努力提高对新发传染病的识别能力。

 在临床实践中，综合性医院急诊科夜班的繁忙程度经

常处于超负荷状态，笔者一个班接诊上百名患者的情况屡见

不鲜。虽然我们要求对每一个来诊的患者都要耐心询问，认

真检查，缜密思考，科学判断，但有时的确很难做到。尽管如

此，也要尽可能的做到履职尽责，特别是要有的放矢的提纲

挈领，抓重点，抓关键。通过问诊、检查、留观、会诊等措施

及早明确诊断，必要时向公卫处报告，提出自己的见解。

 综上所述，在对新发传染病的识别判断上，“敢医敢

言”的钟南山院士为我们树立了光辉榜样。有道是事在人

为，我们要有所作为，坚持问题导向，敢于追根求源，在患者

的“主诉、现病史、症状和体征”中大做文章，做好文章，要

打破砂锅问到底，通过尽职尽责和精益求精挑战不可能，想

方设法验证自己的直觉和预感。更要意识到，新冠病毒转换

宿主来到人间必然要有一个适应的过程，从物竞天择，适者

生存的自然法则和与时俱进，超越自我的发展眼光看，很有

可能还要不断演化变异，我们的认知研究与应对策略也要随 

之变化。
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