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摘  要 

随着患者流行病学特点和临床症状不典型，对新型冠状病毒防控措施的需求不断加深，需要健全新型冠

状病毒肺炎疫情期间妇科门诊的防控措施。结合我院在疫情防控中的实践，浅叙妇科门诊在疫情防控中

所采取的具体措施。本文从概述、人员培训、门诊医生的排查、感染管控、人员培训、物资保障等方面

进行了探讨，为后续的防控工作提供参考依据。 
 
关键词 

新型冠状病毒，妇科门诊 

 
 

Prevention and Control Strategy of  
Gynecological Outpatient Department in 
Special Hospital during New Coronavirus 
Pneumonia Outbreak 

Lanyu Xiao1, Jieyu Zhao2, Ming Liao3, Jing Jiang2, Maoyang Li4, Juan Qin2*, Juntao Wang2* 
1Guizhou University of Traditional Chinese Medicine, Guiyang Guizhou  
2Department of Gynecology, Guiyang Maternal and Child Health Hospital, Guiyang Guizhou 
3Department of Allergy, Guiyang Maternal and Child Health Hospital, Guiyang Guizhou 
4Science and Technology Management Center of Guiyang Maternal and Child Health Hospital, Guiyang Guizhou 
 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/mm
https://doi.org/10.12677/mm.2021.1112165
https://doi.org/10.12677/mm.2021.1112165
http://www.hanspub.org


肖兰玉 等 
 

 

DOI: 10.12677/mm.2021.1112165 1312 现代管理 
 

Received: Nov. 16th, 2021; accepted: Dec. 23rd, 2021; published: Dec. 30th, 2021 
 

 
 

Abstract 
As the epidemiological characteristics and clinical symptoms of patients become atypical, we need 
to deepen the preventional measures and improve the prevention and control measures in gyne-
cological clinic during COVID-19. Combined with the practice of our hospital in epidemic preven-
tion and control, we briefly describe the specific measures taken by gynecological outpatient de-
partment in epidemic prevention and control. This article discusses the following aspects: sum-
mary, staff training, out-patient doctor’s investigation, infection control, staff training, material 
support and so on. This article provides related reference basis for the follow-up prevention and 
control work. 
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1. 引言 

新型冠状病毒肺炎(COVID-19)已纳入乙类传染病[1]，采取甲类传染病的预防、控制措施。但自新型

冠状病毒肺炎发生以来，时有医务人员发生感染事件报道[2]。本院是一所专科三级甲等医院，妇科门诊

因日平均就诊人次数多，在专科医院防控工作中是重点区域。本文根据新型冠状病毒肺炎疫情防控期间，

在妇科门诊的日常工作中积累的防控经验，旨在为专科医院妇科门诊工作者提供参考。 

2. 概述 

目前我国新冠疫情已经得到有效控制，新冠肺炎疫情防控常态化，但仍有全球各地病例陆续报道。

世界卫生组织要求全球继续保持警惕，视其为卫生公共事件，要进一步加强疫情防止与控制，应对疫情

反弹。因此，在疫情常态化时期，除了保障临床治疗工作以外，毫不松懈地强化的疫情防控体系具有重

要的现实意义。 
目前新型冠状病毒肺炎传染源主要是新型冠状病毒感染的患者，还有不容易立即确诊的无症状感染

者也可成为潜在传染源[3]。妇科门诊由于涉及接诊患者流动大，诊室相对封闭。加上新型冠状病毒肺炎

传播途径包括呼吸道飞沫、接触传播、气溶胶传播等，感染高发[4]，加之医务人员在患者进行妇科检查，

近距离接触患者，直接接触患者分泌物等，也增加了感染的概率。 

3. 门诊管理 

3.1. 双重预检分诊流程 

在疫情期间我院门诊独立设定出入口，分设出口及入口，保障患者就诊及离院“不回头”。在门诊

入口处设置预检关口，对所有入院区的人员一律进行体温监测，并且医务人员与患者通道分离。入院预

检人员由职能部门工作人员及保卫处组成轮流值班组，24 小时值班，每组 6 小时(分两个时间段)，检查
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入院人员是否规范佩戴口罩及行程码，如发现有发热或流行病学史患者，由预检派专人按规定路线陪同

到发热门诊就诊。如无发热症状，核实完毕后进入门诊。 
在妇科门诊预检分诊处护士台再次核查患者身份证、体温及行程码，根据行程码及健康码详细询问

流行病学史。对重点人员再次测量额温及询问流行病学史。 
最后一个关卡设在各个妇科诊室，由接诊医师完成，严格实行单人单诊室，一人一消，避免诊室内

人员扎堆，降低交叉感染风险。作为一家专科妇幼保健院院，根据医院下发的关于《贵阳市妇幼保健院

黄码或橙码人员处置流程》，建立妇科门诊接诊处置流程图，指导防控(详见防控图 1)。门诊医生重点对

患者的流行病学史、现病史询问，包括再次询问居住史、14 天内有无新型冠状病毒疑似或确诊患者接触

史、有无境外旅行或境外人员接触史，有无发热和咳嗽等症状，进一步做好新型冠状病毒的排查。如发

现可疑病例，由一级预检安排专人陪护到发热门诊筛查。 
 

 
Figure 1. Flow chart of gynecological outpatient treatment of Guiyang Maternal and Child Health Hospital 
图 1. 贵阳市妇幼保健院妇科门诊接诊处置流程图 

3.2. 门诊人员管理  

医护人员管理：入市前做好体温测量、登记。穿戴一次性工作帽、医用外科口罩、工作服等防护装

备，在妇科门诊时医务人员戴护目镜是有必要的[5]，同时若有分泌物喷溅可加戴面屏，检查严格无菌操

作，检查结束后均应洗手，做好个人防护。医护定期进行核酸排查，减少医源性传播。 
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患者及陪护人员管理：患者及陪护家属在诊室外指定区域等候就诊，在护士站及等候区放有新型冠

状病毒知识宣传屏幕滚动，包括宣教洗手、口罩正确佩戴方法等基本防护。并有巡查人员进行维持次序

及巡查，反复告知不得随意走动，不能涌入诊室，需佩戴口罩，各等候患者之间间隔 1 m 以上。仅限 1
名家属(陪伴)在诊室外的区域等候。  

3.3. 防护用品的管理 

医院通过多渠道购买或接收上级主管部门匹配的各类防护物资，集中管理，协调各部门分工合作。

按照医疗机构耗材管理相关办法，实施对医用防护应急物资的全过程监管。进行提前物资准备和储存，

保障各项物资的供应，能让门诊工作人员得到有效防护。妇科门诊工作人员防护等级为二级，防护用品

的规范按国家卫健委建议进行执行[6]，每日根据需求取用防护用品。 

4. 存在问题 

4.1. 防治规范性存在疏漏 

在进行防治工作的设置时，存在明显的责任分工不均状况，部分环节存在交叉现象，这就导致在发

生问题时，可能会出现协调不力。部分医护没有建立完善的防治意识，容易出现忽略、侥幸心理的现象。

而除此之外对于部分患者、家属而言，认为防治工作只是流于表面，认为病症不会感染到自己，所以在

防治时往往都对防治操作进行忽略，这些因素都会在一定程度上影响我院，尤其是门诊防治工作开展的

效果。 

4.2. 人力资源缺乏 

我院定期开展自查及严查防控工作，实行防控常态化。在督察过程中仍然发现防控环节存在漏洞。

如门急诊预诊分诊以体温及流行病史作为分诊依据，容易漏筛。无症状感染者，不容易辨别。疫情防控

时限长，医务人员容易在长期战斗中失去警惕性。部分患者及家属在院内不佩戴口罩等。自 9 月开始，

考虑秋冬季节是流感、新冠高发季节，院内成立门诊支援班，由各支援队及志愿者组成，缓解门急诊及

发热门诊压力。宣教科在微信公众号持续进行新冠防控科普宣传，加强公众的防控意识。定期进行院内、

科内、组内理论及技能大练兵，加强门急诊医护人员防护意识。加强发热门诊效能，凡发热患者在发热

门诊首诊制，充分发挥发热门诊“闭环式管理”。面对系列问题，紧抓细节，重工作及措施落实。 

5. 解决策略及经验 

5.1. 治管理工作的策略性 

院内成立疫情防控院级小组，由党委书记、院长、分管院长形成领导小组。相关职能部门负责人，

包括医务科、院感科及临床、医技及检验科主任为组员，一方面行使行政责任，统筹协调、安排全院医

疗资源。另一方面，明确具体工作流程，而行政–临床–后勤部门之间也应当做好联通工作，保证部门

之间在进行政策传达时能够统一规划，使相关制度能够落到实处[7]。 
院内成立新冠专家组，并安排专家组轮值，防治工作中多个环节都应当详细挂钩，各行政及临床医

技科室相互配合，对重点患者进行会诊，切实做到早发现、早隔离、早诊断、早报告、早治疗。这样有

助于促进防治管理效果。 

5.2. 建立门诊应急流程 

根据医院相关应急防控流程，建立新型冠状病毒肺炎疫情防控的妇科门诊应急处置流程，并按院内
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及科室新冠疫情防控院内转运应急预案进行演练，提高医务人员对新冠肺炎的应急处置能力。具体应急

处理流程：1) 报告：首诊医护人员发现确诊或疑似新型冠状病毒肺炎患者后立即上报门诊主管主任及护

士长、立即报告医务科及保卫处，联系电话(内线)，报告感管办(联系电话)；2) 会诊：由医务科组织院内

专家会诊，会诊后考虑患者为疑似新冠病人，及时将会诊记录，个案登记表上交院级；3) 院内诊治及转

移。对于该患者，门诊启动新冠疫情防控 2 级应急预案。门诊接诊医护着 2 级防护装备进行隔离病房对

患者进行查体，诊疗，予患者更换 N95 口罩。通知保卫科疏散电梯通道，做好装备工作，并通知保洁公

司，对患者走过的路线进行物品消毒和环境消毒，保证所有在场人员不离开医院，减少感染其他人员风

险进一步核查。 
对于发生严重危及生命的急症，如大出血等，原则上不安排新型冠状病毒肺炎核酸结果未回患者入

院。确需转入住院部者，进行及时、有序地开展新型冠状病毒疫情的防控工作。并在需在指定的隔离病

房按相关防护规定进行处理。确诊或疑似患者需要在妇科门诊手术室行手术者，上报医务科，经医院新

型冠状病毒防控专家组批准，在指定的隔离手术间按相关防护规定进行手术。 

5.3. 组织妇科门诊人员培训及加强民众防治宣传 

利用网络学习《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》《新型冠状病毒肺炎防控方案》[8]，并根据更新的版

本进行每周线上、线下学习及培训，指导临床实践。院感科组织观看“各级防护实践规范”、“个人穿

脱防护服”等视频，尤其是穿脱防护装备的训练，安排妇科各科室人员(包括门诊医师)分批次进行，严密

组织并考核，进行穿脱防护服、手卫生、消毒、隔离的模拟实战演练，确保对新冠病毒肺炎及时有效地

进行处置。 
通过张贴健康告示、医院定期播放防控注意事项，放置电子屏、微信公众号等多种形式开展患者及

社会公众的健康宣教，提高人群的公共卫生知识，做好个人的卫生防疫，减少患者及家属的侥幸及恐慌

心理。并定期在院内健康宣教群进行新型冠状病毒肺炎诊疗方案同步更新发布。 

6. 结论 

新型冠状病毒呈现持续、常态化影响。在疫情防控及后疫情、甚至疫情反弹的各个阶段，各医疗机

构都必须保持清醒头脑、高度的警惕性，绷紧疫情防控这根弦。应通过健全疫情期间妇科门诊的防控措

施，增强医护人员的感染防控意识，贯彻“及时发现、快速处置、精准防控、有效救治”常态化疫情防

控总要求，保障安全开展医疗服务。 
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