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［摘要］　 新型冠状病毒肺炎疫情期间，针对恶性肿瘤患者易感性高、预后不佳、死亡风险较高，但治疗不可间断的
特殊情况，提出肿瘤专科医院采取分区分类精准防控对策，有效指导全院科学、规范、有序、有效开展防控，严防院内

疫情发生和传播。
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　　２０１９年１２月，湖北武汉市发生新型冠状病毒
肺炎［简称“新冠肺炎”（ＣｏｒｏｎａＶｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ１９）］，患者以发热、乏力、干咳为主要临床表
现，重症或危重症患者可快速进展为呼吸困难、急性

呼吸窘迫综合征、脓毒症休克、甚至多器官功能衰竭

而导致死亡［１］。因新型冠状病毒（ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＲｅ

ｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）人际
传播能力强，传播速度快，疫情在较短时间内即波及

全国，并向国外蔓延。２０２０年２月２１日最新数据
显示，全国累计报告确诊病例７６２８８例，累计死亡２
３４５例，疫情防控形势严峻。

资料显示，人群对 ＳＡＲＳＣｏＶ２虽普遍易感，免
疫低下、老龄及有基础疾病的人群感染、死亡风险更

高［２］。有研究者收集１５９０例 ＣＯＶＩＤ１９患者信息
进一步分析发现，有癌症史的患者占比为１．１３％，
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且与非癌症患者相比，癌症患者发生严重事件（包

括进重症监护室、有创通气或死亡）的风险更高，病

情恶化速度更快，预后更差［３］。作为 ＣＯＶＩＤ１９的
弱势群体，癌症患者和癌症康复者的防护应急更应

高度关注，不容忽视。

我院作为肿瘤专科医院是癌症患者的集中收治

机构，虽然不属于ＣＯＶＩＤ１９的定点收治单位，但按
照当地卫生健康行政部门的要求设置了发热门诊并

接诊疑似 ＣＯＶＩＤ１９患者。肿瘤治疗具有特殊性，
有效的放、化疗方案有相对严格的执行周期，手术择

期对于控制病情进展亦尤为重要。如在疫情期间采

取单纯的“停诊停收”举措，并不利于肿瘤患者的康

复及预后。而一旦收治病患，必然存在病例输入或

院内感染的风险。现有的《医疗机构内新型冠状病

毒感染预防与控制技术指南（第一版）》仅对一般医

疗机构疫情防控提出了普适性要求和建议［４］。为

　　

保障有效的临床诊疗活动秩序，降低给肿瘤患者带

来的院内感染风险，ＣＯＶＩＤ１９疫情发生后，作者根
据本院的区域分布和医疗活动中 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染
风险，按照“预防为主、严防输入、严阵以待”的防控

策略，借鉴ＣＯＶＩＤ１９疫情分区分类防控要求，提出
了肿瘤专科医疗机构分区分类精准防控对策并在全

院实施［５７］。

１　区域划分

按照医院内各科室各病区感染风险，结合《经

空气传播疾病医院感染预防与控制规范》中医务人

员的防护级别，以工作场所为单元将全院分为四类

防控区域［８１０］。具体区域划分见表１。

２　分区防控措施

针对不同区域强化以下措施的落实［１０］，见表２：
表１　ＣＯＶＩＤ１９防控区域分类表

防控类别 工作区域

一般防控区域 非医疗区域：行政办公区域、信息中心、研究部门、停诊的健康管理中心、食堂区域等。

一级防控区域 肿瘤门诊和输液区域

一般医技检查检验部门（不含二级防控区域）

肿瘤患者住院病房区域（包括放疗、化疗、外科等病房区域）

肿瘤患者病区送餐服务人员

二级防控区域 进院入口及门诊检测点

门诊预检分诊处

普通发热门诊

发热病人专用检查、治疗室

内镜室的喉镜室及纤支镜室

全院其他科室进行采集呼吸道标本、气管插管、气管切开、无创通气、吸痰等可能产生气溶胶操作时

三级防控区域 特殊发热门诊及留观室

各病区备用的应急隔离病房

ＣＯＶＩＤ１９疑似患者隔离病房、转运及重症监护室隔离病房
ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测实验室

表２　不同防控区域的防控措施

防控类别 防控措施

一般防控区域 １．个人防护使用一次性医用口罩。
２．加强手卫生，按照七步法要求勤洗手。
３．每天开窗通风不少于２次，每次３０分钟以上。
４．严格执行院内疫情防控相关预案和措施。
５．各部门加强职工健康监测和报告，及时掌握职工情况。
６．开展全员防病知识宣传，积极参与防控工作。
７．疫情防控期间各科室按照医院规定合理安排办公方式。
８．做好区域内的日常清洁卫生及消毒工作。

一级防控区域 在一般防控区域措施基础上，加强以下措施：

１．采取一级个人防护，备用隔离衣、护自镜／防护面罩和乳胶手套。
２．对进入住院部人员开展体温检测，医护人员与患者及家属分通道通行。
３．实行首诊医生负责制，重点加强疑似病例监测，对就诊和入院病人一律常规询问发热、呼吸道症状和
流行病学史，引导发热病人有序到发热门诊就医。

４．降低病房患者密度，限制陪伴人数、控制探视，防止患者、陪伴聚集、串科、串门。
５．保障体温检测仪器正常使用和消杀药械供应。
６．加强岗位人员防控知识培训，熟练掌握院感规定。
７．加强区域内公共空间及公共用具的清洁消毒。

（转下表）
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（续上表）

防控类别 防控措施

二级防控区域 在采取上述相关措施基础上，强化以下措施：

１．采取二级个人防护，备用医用防护口罩、护目镜／防护面屏、鞋套。
２．限制无关医务人员出入，限制家属探视。
３．对可疑的发热患者转移至留验观察室，并按照规定流程进行报告。
４．加强消毒工作。

三级防控区域 进一步强化以下措施：

１．采用三级个人防护措施。
２．禁止人员聚集，禁止无关医务人员的出入，禁止患者家属探视。
３．对留验观察室诊断的疑似病人转至隔离病房，按照处置规范和医院的防控流程进行处理，并配合疾控
机构等开展流行病学调查和采样检测。

３　小　结

ＣＯＶＩＤ１９疫情发生后，我院针对肿瘤专科医院
的特殊性和当地卫生健康行政部门要求采取了一系

列的防控对策与措施，如建立了应急领导小组，开展

全员多轮培训，采取全院闭环单门进出，停止非急需

医疗服务，应急改造发热门诊、留观室和隔离病房，

开通网上发热和肿瘤门诊，开展三级预检分诊，限制

预约门诊、住院和手术人数，再造门诊、医技、住院流

程，召开视频会议减少人员集聚等。实施分区分类

防控，是全院应对 ＣＯＶＩＤ１９疫情的精准化防控措
施，有利于紧缺的医用防护物资科学分配，合理使

用，有利于指导各科室、各病区科学、规范、有序、有

效开展防控，也为同类型专科医院开展 ＣＯＶＩＤ１９
疫情防控提供了有益借鉴。
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