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揖摘 要铱目的：建立新型冠状病毒肺炎疫情期间骨科急性重症开放损伤患者安全防控措

施及管理流程。方法：严格遵守国家卫生健康委员会和医院防控诊治指南规范的基础上开

展医疗诊疗活动，在“疫情防控为重，确诊新型冠状病毒肺炎患者首选保守治疗，严防院内

感染”的前提下，提倡“择期手术适当推迟，急诊手术严格防护”的诊治原则，同时针对新型

冠状病毒肺炎疫情期间骨科急性重症开放损伤患者在急诊科接诊、病房收治、医患陪护人

员管理、病房环境、设施和物体表面消毒管理、医疗废物管理等方面提出护理管理策略。结

果：保证疫情期间所有来院进行急诊患者均得到科学合理的诊治，达到零漏诊、疑似患者零

感染、医护人员零感染。结论：在新型冠状病毒肺炎疫情期间，通过落实三级防护措施及流

程，所有急诊患者均顺利收住入院，未发生院内交叉感染。

揖Abstract铱Objective: To establish the safety control measures and management procedure for
patients with acute severe open injury in orthopaedics during the epidemic of new type coronavirus

pneumonia.Methods:Medicaldiagnosisandtreatmentactivitieswerecarriedout on thebasisofstrict

adherence to the guidelines of the National Health and Health Commission and hospital prevention

and treatment. Under the premise of "epidemic prevention and control is the most important, people

who diagnosed with novel coronavirus pneumonia are the first choice of conservative treatment and

make a strict prevention of nosocomial infection", the nursing management strategies for the novel

coronaviruspneumonia patientswith acute severe open injury in department of orthopedicswere put

forward emergency department reception, ward admission, management of accompanying staff,

ward environment, facilities and object surface disinfection management, medical waste

management and other aspects. Results: During the epidemic period, all patients who came to the

hospital for emergency treatment weregiven scientific and reasonable diagnosis and treatment, so as

to achieve zero missed diagnosis, zero infection of suspected patients and zero infection of medical

staff.Conclusion:During theoutbreakofnovel coronaviruspneumonia, all emergencypatientswere

successfully admitted to hospital through the implementation of three level protectivemeasures and

procedures.Nocrossinfectionoccurred inhospital.
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1 引言

2020 年 1 月 12 日，世界卫生组织（WHO）将新型冠状病

毒感染的肺炎命名为“2019 新型冠状病毒感染的肺炎”

（Corona Virus Disease 2019，COVID-19），简称“新型冠状病毒

肺炎”[1，2]。该新型病毒具备人传染人的能力，其导致的症状从

发病开始的发热、干咳、乏力等，到严重者可能出现呼吸困难、

呼吸衰竭以及重度感染、甚至死亡等严重后果，危害大众身体
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健康[3，4]。新型冠状病毒肺炎疫情突如其来，给中国的社会和经

济生活带来了严峻考验，在医疗资源极度紧缺的情况下，需限

制定期的医疗活动，但在新型冠状病毒肺炎疫情期间，仍有很

多患者需要行外科急诊或限期手术治疗来挽救其生命[5]。因此，

在疑似或确诊新型冠状病毒肺炎病人的骨科急诊患者的救治

中，如何避免交叉感染和疫情扩散在应急救治管理中显得尤

为重要。

根据中国国家卫生健康委员会的《新型冠状病毒感染的

肺炎防控中常见医用防护用品使用范围指引（试行）》和世界

卫生组织的《疑似新型冠状病毒感染造成严重急性呼吸道感

染临床处置指南》，结合临床实践改进完善工作流程规范，制

订急诊患者接诊和处理流程，实施骨科医护一体化模式在新

型冠状病毒肺炎疫情下急性重症开放损伤患者救治防控体

系，主要包括两个方面的内容：第一，疫情下管理体系人员组

织架构的医护一体化；第二，疫情下骨科急性重症开放损伤患

者救治的医护一体化管理。其中，医护一体化是手段，防控安

全救治高效是目的。

2 方法

2.1 人员组织架构

实施骨科医护一体化模式在新型冠状病毒肺炎疫情下急

性重症开放损伤患者救治防控体系的建立（见图 1）。

2.2 管理体系

成立由组长—科主任、副组长—护士长和科室总院医师

组成的专项管理小组，负责制订疫情防治方案、工作流程，监

督指导、协调各医疗护理小组实施防治措施 [6]；定期组织全科

医护人员进行确诊或疑似病例应急演练的模拟培训，提高医

护、患者对突发公共卫生事件的应急反应能力；定期应用头脑

风暴进行工作总结，交流经验，考核评价效果，追踪原因分析

并持续质量改进。

2.3 急救值班医护人员搭配的设计

实行一医一护搭配原则，人员相对固定。

成立医护合作小组：医护一体化模式是依托亚专业医疗

组为核心实施责任制整体化护理的一种新型管理模式，根据

本科室亚专业发展实施现况分为 2 个医护合作小组，由 1 名

主任担任治疗组长，1 名总责任护士担任护理组长，组员包

括主治医师 1 名、住院医师 1 名、责任护士 2 名，按以上模

式分为两大组[7]。住院总医师负责医师排班，安排固定会诊医

师处理需急性重症开放损伤患者的接诊及手术治疗；护士长

负责护士排班，安排相对固定的值班护士及值班医师与患者

对接。

3 新型冠状病毒肺炎疫情下骨科急性重

症开放损伤患者救治应急机制的建立

3.1 疫情下骨科急性重症开放性外伤急诊会诊

流程

将防控疫情扩散、保护患者及医务人员安全作为诊疗的

第一原则，凡是疫情期间接到急性重症开放损伤救治的患者，

当班医生首先打电话询问患者及陪同家属的流行病学调查

史、肺部 CT 的排查结果。确定需要急诊手术处理的急性重症

开放损伤，第一时间打电话通知科室值班护士，值班护士迅速

启动急救特殊病房“方舱”的准备工作。按照以下分类及流程

（见图 2）进行骨科急性重症开放损伤的诊疗管理。

3.2 组建急救特殊病房“方舱”隔离病房，设立相

对的缓冲区

3.2.1 合理选择“方舱”病房地点

设立在病区相对独立、靠近污物电梯处的病房，通风良

好，有独立的排污系统，距离办公区较远且有利于疑似病例的

隔离。在病区内设置两间独立的病房接收疑似新冠患者。

3.2.2 科学布局

新型冠状病毒的空气传播途径主要有飞沫传播、密切接

触传播及气溶胶传播，故按照呼吸道传染病患者收治要求，对

病区进行严格划分。遵循“三区二通道”原则，三区分为污染

区、半污染区和清洁区；二通道分别为工作人员出入通道和患

者出入通道，工作人员和患者分道出入。同时，设立二通道和

图 1 骨科医护一体化模式在新型冠状病毒肺炎疫情下

急性重症开放损伤患者救治防控体系
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图 3 “方舱”隔离病房的组建

图 2 疫情下骨科急性重症开放性外伤急诊会诊流程

三区之间的缓冲区，各区之间界限清楚，标识明显（见图 3）。病

房内设置一张病床收住急诊发热病人，住院期间，务必严禁外

出病房。

3.3 新型冠状病毒肺炎疫情下骨科急性重症开

放损伤患者围术期患者管理医护一体化

急诊手术患者病房术前准备及术后回归后由固定的“一

医一护”进行床头迅速准确交接班，包括术前准备事项、术后

需要注意观察的事项等，落实相关医嘱的执行情况。

患者离开病房进手术室急诊手术期间，由主管护士负责

病房的消杀、通风及紫外线的照射工作。

4 合理使用网络信息技术，发挥在

感染防抗中的作用

4.1 无线体温检测系统在临床中的应用

在污染区尽量依据省时省力、集中治疗的原则

合理开展临床工作，发挥新技术在感染防抗中的作

用，在病房内使用无线体温检测系统全程监控患者

实时体温。操作时在腋动脉处将体温感应电极片紧

贴患者皮肤，利用护士站中央空调系统与蓝牙信息

技术相连接，每 4 小时对患者的实时体温结果进行

更新，方便医护对患者的体温信息进行提取。

4.2 钉钉软件在患者及家属管理中的应

用

国家卫生健康委员会已将新型冠状病毒肺炎纳

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预防和控制措施[8]。为科学

规范、有序高效地做好新型冠状病毒肺炎疫情期间

院感防控工作，最大限度地防止医护人员及就诊人

员在医院发生交叉感染事件，同时减轻护理工作压

力，仅仅依靠护士长依托传统的人管人的护理管理

方式很难进行科学高效的管理。为高效、便捷地提

高管理工作，缩短医护人员在污染区的滞留时间，

科室将依托信息管理钉钉软件应用于患者及家属

的管理中。

5 病区的消毒隔离管理

5.1 病区环境及用物消毒

地面、墙壁先清除污染物再消毒，用 2000mg/L
的含氯消毒剂擦拭或喷洒消毒，作用时间不小于

30min，2 次/d。诊疗设备表面先清除污染物再消毒，

用 75%酒精或含氯消毒剂擦拭，2 次/d。患者签字后

的纸质文书用戊二醛消毒柜熏蒸消毒，作用时间

30min[9]。

5.2 患者用物消毒

患者血压计、听诊器、骨牵引架等医疗用品专人专用，每

天消毒 2 次。患者床单元旁放双层黑色垃圾袋，将所有垃圾集

中送到消毒供应中心消毒后集中处理。更换后的病员服及床

单位用物用双层黑色垃圾袋封口，并标注“特殊”的标签，交给

洗衣房统一消毒处理。

5.3 医疗废物处理

病区所有医疗废物均按照感染性废物处理，用双侧黄色
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垃圾袋装，并标注“特殊”的标签，专人、专车收集，按固定路线

定时转运并焚烧处理。

6 手术患者资料

收集我院 2020 年 2 月 27 日—2020 年 4 月 28 日实施手

术的 99 例患者资料，其中急诊手术 32 例，限期及择期手术 67
例。男 64 例，占 64.7%，女 32 例，占 32.3%；年龄 5耀87 岁，平均

年龄 57.4 岁。在急诊手术中，胫腓骨开放性损伤 7 例、小腿开

放性损伤 5 例，尺桡骨开放性粉碎性骨折合并神经、血管、肌

腱损 6 例，胫腓骨开放性粉碎性骨折 5 例，前臂碾挫伤 2 例，

髋关节脱位 3 例，肩关节脱位 1 例，骨筋膜室综合征 1 例，前

臂切割伤 1 例，臀部异物 1 例。

7 结果

疫情期间所有来院进行急诊的患者均得到科学合理的诊

治，达到零漏诊、疑似患者零感染、无因手术导致新型冠状病

毒肺炎传播病例，患者术后均恢复良好，无外科严重并发症发

生，无感染相关并发症发生，无死亡等病例。

8 结语

根据《自然》杂志和世界卫生组织的规定，新型冠状病毒

肺炎的传播符合流行病标准，在过去的 60 年中，只有两种传

染病达到了大流行状态，即 20 世纪 80 年代末 90 年代初的艾

滋病毒/艾滋病和 2009 年的 H1N1 流感病毒，这突出了现代国

家卫生系统应对这种情况的突发性[10]。然而，这两种方法都没

有在新型冠状病毒肺炎的范围内挑战卫生应急的能力。新型

冠状病毒肺炎疫情突如其来，给中国的社会和经济生活带来

了严峻考验，医疗资源也极度紧缺。在这种情况下，需要限制

定期的医疗活动，其目的是将大部分医疗资源用于治疗感染

病毒的患者，并限制感染在医院内的传播。然而，面对医疗紧

急情况，如心脏病、中风以及其他神经系统疾病、肿瘤、创伤

等，仍然需要解决，其中一个紧急情况是骨科急性重症创伤的

患者。如何在做好防控的前提下让患者得到及时合理的救治，

保证医疗安全也是全新的课题。笔者参考中国相关专家的建

议和指南，结合传染病外科的经验对骨科急诊患者的诊疗策

略提出了优化建议。建议应该高度重视疫情防控，优化诊疗流

程，减少医院内的交叉感染，基于疫情控制和医疗条件经由医

护一体化管理协作实现个体化诊疗是最合理的方式。
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