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·标准与讨论·

重大突发传染病（新型冠状病毒肺炎）
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【摘要】 重大突发传染病，如新型冠状病毒肺炎疫情，严重威胁公众健康。中国绝大多数精神病

医院或综合医院精神科病房实施封闭式管理，在防治传染性疾病方面都较为薄弱、难以有效应对疫

情。在当前新型冠状病毒肺炎疫情严峻情形下，中华医学会精神医学分会组织专家制定《重大突发传

染病（新型冠状病毒肺炎）防控期间精神障碍诊治流程和路径专家建议》，供相关医疗机构参照执行。

专家建议分精神病医院和综合医院精神科两部分，从门诊、住院和居家管理3个方面提出了详细的诊

治流程和路径，具有很好的操作性和指导价值，对于预防精神卫生医疗机构院内感染发生和保障精神

障碍患者医疗安全具有重要意义。
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【Abstract】 A serious and outbreak infectious disease, such as the COVID-19, threatens seriously
public health. In China, most psychiatric hospitals and psychiatric departments in general hospitals
implement closed management, in which the prevention and control of infectious diseases are relatively
weak, and it is difficult to deal with the epidemic effectively. For coping with the current severe situation of
COVID-19, the Chinese Society of Psychiatry developed the expert consensus on managing pathway and
coping strategies for patients with mental disorders during prevention and control of serious and outbreak
infectious diseases (COVID-19), and recommended it as a reference for the relevant medical institutions. The
expert consensus proposed the detailed processes and paths of diagnosis and treatments for outpatient,
inpatient and home stay management, which had operability and guidance value for both psychiatric
hospitals and departments in general hospitals. It would be meaningful to prevent nosocomial infection and
guarantee the medical safety in the medical institutions of mental health.
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重大突发传染病，如新型冠状病毒肺炎（简称

新冠肺炎）疫情，是一次极短时间内从局部向全国、

甚至全球蔓延的突发的公共卫生危机事件，严重威

胁公众健康［1］。国务院应对新型冠状病毒肺炎疫

情联防联控机制综合组印发《关于加强新冠肺炎疫

情期间严重精神障碍患者治疗管理工作的通知》

（肺炎机制综发［2020］70号），要求做好精神卫生

医疗机构疫情防控，防范院内感染，做好严重精神
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障碍患者罹患新冠肺炎后的治疗照护，以及居家严

重精神障碍患者的管理治疗和社区照护［2］。众所

周知，精神障碍患者，尤其是严重精神障碍患者发

病期常常行为失控，同时国内绝大多数精神病专科

医院或综合医院精神科病房实施封闭式管理，从医

疗服务区功能设计，到日常工作处置等诸多环节，

在防治传染性疾病方面都较为薄弱、难以有效应对

疫情。在当前新冠肺炎疫情严峻的情形下，精神卫

生医疗机构应严格落实《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）》和《新型冠状

病毒肺炎诊疗方案（试行第五版修正版）》及相关传

染病防护要求［3‑4］。鉴于精神卫生医疗机构的特殊

性，应从制度、管理、布局、环境、流程、人员等诸多

层面充分考虑，提高医务人员的医院感染防控意识

和防控措施的执行力，加强对重点医疗环节、重点

人群和重点区域的管理，切实做好疫情的预防与控

制工作，为精神障碍患者提供更安全的医疗环

境［5］。为此，中华医学会精神医学分会组织专家制

定《重大突发传染病（新型冠状病毒肺炎）防控期间

精神障碍诊治流程和路径专家建议》，供相关医疗

机构（精神病医院、综合医院精神/心理/心身科）参

照执行。

精神病医院

一、总体原则

在新冠肺炎疫情期间，医院要做好所处区域环

境的管理，定期消毒，减少入口与出口，同时在入口

设置非接触式测温仪器。精神病医院须采取必要

的措施减少门诊患者复诊次数，适当提高住院门

槛，缩短住院时间，对新入院患者，设置隔离观察病

房，暂停家属探视，以控制人员拥挤和医院感染的

风险。在疫情爆发的重点地区及重点关注地区，须

按当地政府相关要求采取更严格的门诊和住院限

制措施。同时加强医院感染管理与监测，对医务人

员及后勤人员开展新冠肺炎诊疗、传染病分级防

护、手卫生、医疗垃圾处理、环境卫生和消毒隔离等

医院感染知识的系统培训，制定新冠肺炎疫情期间

门诊、住院诊疗相关应急预案与工作流程［3］。特别

强调的是，医院工作人员的管理，须严格按照所在

地政府部门关于居家隔离或集中医学观察的有关

规定执行。

二、门诊管理

1.门诊入口管理：设立门诊入口唯一通道，就

诊者、陪诊人员及相关人员进入门诊诊疗区域前均

须佩戴口罩和配合测量体温。建议配置红外线测

温仪非接触式粗测体温，体温异常者再使用红外线

耳温仪或水银体温计复测。加强流行病学史调查

与登记，根据患者病情，限制陪诊人员数量，原则上

最多 1名固定人员陪同。有发热或呼吸道症状的

陪同人员禁止进入门诊诊疗、辅检等公共区域，并

对该陪诊人员按相关防控措施进行管理。

2.设置隔离诊室：疫情期间建议设立隔离区域

及诊室，用于满足有发热或流行病学重点监控对象

的患者隔离和救治需要［3］。隔离区域及诊室须与

其他普通诊室区域相区分，设置从预检至隔离诊室

的独立通道，避免穿过人群相对密集的候诊区。隔

离诊室工作人员做好个人防护，做好信息登记（患

者及陪同者姓名、身份证号、户籍及居住地址、联系

电话等）。完成诊疗后由门诊部按照医院感染要求

对隔离诊室及通道进行清洁消毒，医疗废弃物按规

定处理。建议疫情爆发区域或有条件的大中城市

指定一所精神卫生医疗机构为发热精神障碍患者

的定点医院，或在精神卫生医疗机构设置一个病区

作为发热精神障碍患者的专属病房。

3.预检分诊：门诊应设置独立的预检分诊台，

预检护士须询问所有就诊者的新冠肺炎相关流行

病学史，包括：（1）14 d内有新冠肺炎重点地区的旅

行史或居住史；（2）14 d内与新冠肺炎疑似或确诊

患者有接触史；（3）14天内曾接触过来自新冠肺炎

重点地区的发热或有呼吸道症状的患者；（4）有聚

集性发病或与新冠肺炎患者有流行病学关联的其

他情况。同时询问所有就诊者是否有咳嗽、气促、

乏力、腹泻等临床症状。

无发热、临床症状及相关流行病学史的患者，

在科学防护基础上，按门诊常规流程就诊。

若有发热、临床症状或相关流行病学史就诊

者，应按相关要求对“有发热或相关流行病学史者”

进行管理，建议其先行前往当地定点医疗机构发热

门诊就诊。因精神疾病严重等情况急需就诊者，工

作人员做好个人防护后引导至隔离诊室，由值班医

师接诊。

4.医生接诊：对于一般患者，接诊医生除依据

精神科诊疗规范予以诊治，还需在病史中记录无发

热、呼吸系统症状和流行病学史。对于在隔离诊室

就诊的发热患者，接诊医生应进行相应的防护，并

详细询问患者及陪同者的流行病学史，并在病史中

进行记录。若发现有上述相关流行病学史或其他
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特殊情况，须按要求上报有关行政主管部门，并启

动相关转运隔离程序。

5.门诊复诊：复诊、随访可以适当调整时限，或

鼓励采用互联网医院等远程诊治途径。对于病情

稳定的患者，适当延长处方药物时间，最长可开具

3个月药量。告知患者和监护人加强药物管理，病

情出现反复或恶化时应及时就诊。建议疫情期间

适当限制心理测评、心理咨询、心理治疗、康复治疗

和电休克治疗等特殊检查治疗项目，必要时暂停；

根据患者情况可以适当减少患者躯体检查及药物

不良反应监测的频率，尽可能减少门诊人群聚集。

三、住院管理

1.住院部入口管理：参照门诊部入口管理，在

住院部一楼或病区入口处，设置预检分诊台，对所

有进入人员须测量体温并要求佩戴口罩。

2.设置隔离病室：设置观察病房，有条件的医

院建议设置应急隔离病房，用于新入院患者的观察

与隔离，建立相关工作制度及流程，备有充足的应

对急性呼吸道传染病的消毒和防护用品［3］。
3.新患者入院流程：严格掌握入院标准，疫情

期间尽可能在门诊调整药物治疗方案和落实居家

康复，加强门诊、社区随访治疗管理。对于因有严

重兴奋躁动、冲动伤人毁物或消极自杀自伤行为必

须住院治疗，且无新冠肺炎相关流行病学史和临床

表现的患者，建议完善体温、血常规、胸部CT或胸

部X线片等必要检查，并确认无新冠肺炎相关特征

后办理入院。建议在观察病房或应急隔离病房观

察14 d后，再转入普通病区。建议对疫情严重区域

的精神障碍患者在入院前完成体温、血常规和胸部

CT等必要检查，异常者须去定点发热门诊进一步

检查，如发热门诊排除其为新冠肺炎疑似病例则可

以收治。

疑似或确诊新冠肺炎的精神障碍患者须收治

在所在地的定点医疗机构，精神病医院应配合提供

相应的联络会诊服务。由公安或民政部门送诊的

流行病学史不详、无发热等症状，但必须住院治疗

的患者，须在应急隔离病室观察 14 d，接触患者的

医护人员需要做好相应个人防护，建议按照传染病

二级防护处置。

4.住院患者管理：完善诊疗方案，尽可能缩短

住院时间，以避免病区人员过于密集。住院患者的

检查、治疗和康复原则上应在病区内开展，与门诊

患者及其他病区患者做到物理隔离，避免患者交叉

感染的可能性。若必须共用检查设备或治疗场所，

建议分时段进行，期间加强清洁消毒。

5.请假离院管理：疫情期间应暂停请假离院。

若因躯体疾病或其他特殊情况，建议办理出院。如

需要返院，按照上述新患者入院流程处置。

6.探视管理：建议疫情期间应暂停家属常规探

视，尤其是疫情重点地区及重点关注地区。做好家

属解释沟通和患者心理疏导工作，以取得他们配

合，可以采取电话、微信或远程视频等方式为患者

与家属之间联系提供便利。医院可以为住院患者

统一采购生活必需品，暂停接收家属外送的物品，

或加强外送物品消毒管理。

四、居家管理

对于居家康复的在册严重精神障碍患者，落实

严重精神障碍患者治疗管理工作的相关要求［2］。
新冠肺炎疫情期间，鼓励采用视频、电话等方式询

问患者和（或）家属相关情况，加强家属对于疾病复

发、服药管理以及疫情防控等知识宣教，适当减少

面访的频率及时间。必要采取上门面访时，工作人

员应严格做好个人防护。

综合医院精神/心理/心身科

一旦重大突发传染病（新冠肺炎）爆发，综合医

院往往会强化发热门诊的管理，设置疑似患者观察

病房，疑似患者要等待确诊后才会转到定点医院集

中治疗。因此综合医院门诊设置要重新布局，如发

热门诊和急诊要相对独立，发热门诊与疑似患者观

察病房要设置在同一楼栋等。在重大突发传染病

（新冠肺炎）防控期间，为保障综合医院精神障碍患

者以及医务人员的安全，减少院内交叉感染的可能

性，对综合医院精神障碍诊治流程和路径作如下

建议。

一、门诊管理

1.门诊设置：综合医院科室众多，为减少交叉

感染，综合医院所有科室包括精神科门诊诊室应尽

量相对独立。建议精神科门诊远离急诊科、发热门

诊、呼吸科、消化科等风险科室，并确保诊室通风良

好，每日消毒 3次（早上开诊前、中午接诊后、下午

完成接诊后），合理摆放诊室桌椅，确保问诊时保持

适当的医患距离（建议 1米以上），洗手台备洗手

液、擦手纸巾，诊室配备防护物品，包括口罩、防护

帽、手套、免洗手消毒液等。

2.预检分诊：综合医院精神科建议实行三级预

检分诊制度：（1）一级预检：在门诊大楼前设置一级
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预检分诊台。告知患者疫情期间相关风险，对患者

和家属进行体温检测，询问有无咳嗽、气促、乏力、

腹泻等相关临床症状及流行病学史并进行登记，强

调如实告知流行病学史的重要性及相关法律责任，

建议签署疫情告知书及承诺书。体温正常，无流行

病学史及临床症状的患者进入门诊就诊；体温≥
37.3 ℃，或有临床症状和（或）流行病学史者分流到

发热预检分诊台，由发热预检分诊台按工作流程与

要求护送患者至发热门诊就诊。患者及家属均佩

戴口罩，凭借签署的承诺书及挂号信息方可进入一

级预检分诊通道，原则上 1名患者只允许 1名陪诊

人员陪同就诊，特别不配合的患者可以酌情增加陪

诊人员。（2）二级预检：在精神科诊室前设置二级预

检分诊台，分诊工作人员接待患者时，复测体温，核

实患者及其挂号信息，组织候诊患者及陪诊人员保

持距离候诊，保证每次一位患者（及陪诊人员）进诊

室就诊，先出后进，有序就诊。（3）三级预检：三级预

检为门诊接诊医师，在接诊患者时首先询问患者有

无发热、咳嗽等临床症状和流行病学史，如有流行

病学史或临床症状则应立即通知分诊，按工作流程

及要求护送患者至发热门诊就诊；若无以上情况则

进行常规诊治。（4）因存在发热、咳嗽等临床症状或

流行病学史被分诊至发热门诊进行筛查的患者，如

精神症状严重，可安排固定的精神科医师前往协同

诊治。经筛查安全后由工作人员陪同返回至精神

科门诊就诊或住院治疗，如需进一步隔离的患者则

由接诊方工作人员根据患者病情需求申请精神科

医师会诊。场地、设施完备的综合医院，建议在发

热门诊或其他相关隔离病区设置专门的隔离诊室

或病房，配备精神科常用约束工具等，用于处理发

热筛查过程中以及隔离期间有冲动行为或不合作

的精神障碍患者。

3.门诊处置：疫情期间，接诊医生要戴防护帽、

口罩、手套对患者进行体格检查，每次检查前后均

应使用消毒液洗手，擦拭检查工具（如听诊器、叩诊

锤等）。建议暂停心理评估、经颅磁刺激、电休克治

疗等检查及治疗项目，可延长复诊患者处方药物时

间至 3个月，并鼓励患者复诊时线上问诊，必要时

就近医疗机构就诊。

4.线上门诊：为减少交叉感染风险，可积极开

展远程网络、电话咨询或服务等模式，安排医师线

上值班，可通过合规的第三方平台药物配送给有需

要的患者，如遇到需线下就诊或住院的患者，建议

优先选择离家近的精神卫生机构。依据《新型冠状

病毒肺炎疫情防控期间心理援助热线工作指南》

（肺炎机制发［2020］24号）［6］，精神/心理/心身科需

做好心理援助工作，必要时为求助者推荐其他适当

的资源或服务。

二、住院管理

1.病室设置：建议每个病区预留1~2个房间作

为应急隔离病室，用作出现疑似症状或有流行病学

史的患者应急隔离区。有条件的医院建议设置一

个病区作为新入院患者观察区，在疫情发生后新收

住院患者均在观察区采取单间隔离，观察重大突发

传染病的潜伏期时间，新冠肺炎期至少观察 14 d，
必要时可适当压缩疫情前已在院患者或已解除隔

离患者的床位空间。建议大型病区的清洁区病房

也进行分区管理，可按照患者进入病区的时间段来

划分，减少同区暴露人数。病房及公共区域均需定

期消毒，定期检查病区空调通风系统，确保安全送

气，保持通风良好，防止爆发流行［7］。
2.新患者入院流程：疫情期间严格把握住院标

准，可社区治疗或康复的自愿住院的患者不建议住

院治疗，可暂时关闭开放式管理病区，仅保留非自

愿的重症封闭式病区。所有新入院患者均先完善

胸部CT排查阴性，由门诊医生接诊开具住院证后

由工作人员带至住院部入口，告知疫情期间住院相

关风险及病房管理制度，签署知情同意书及承诺书

后办理住院手续。新入院患者在观察区观察 14 d
（重大突发传染病的潜伏期时间）后方可与其他患

者接触，有条件的医院建议采取单间隔离，不留陪

护人员，如特殊情况需要时则陪护人员与患者一同

隔离。

3.住院患者管理：（1）严格落实主管医生、主管

护士负责制，尽量减少医护人员与患者暴露的总人

数。（2）暂停家属常规探视，禁止请假离院，适当增

加患者与家属电话或视频联系的频率，缓解患者及

家属的焦虑情绪。（3）所有患者及陪护者每日监测

体温，尤其是新入院患者，注意有无咳嗽、气促、腹

泻等疑似症状。（4）住院期间心理及康复治疗等可

继续开展，注意进行疫情防控保护知识宣讲，加强

心理支持治疗，减少患者及家属的恐慌。（5）疫情期

间建议减少非必要的检查，若患者因躯体情况必须

外出检查（如头部CT等）时，应做好有效防护后在

工作人员的陪同下外出，检查完毕返回病房后及时

更换衣物等，减少感染风险。（6）尽量减少物理治

疗，尤其是电休克治疗。如因病情（如极高的自杀

风险）需要实施时，建议在解除隔离后进行，同时做
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好防护，医护人员根据需要防护升级，做好术前术

后器械及治疗室消毒等。（7）适当放宽出院标准，缩

短住院时间，减少病区人员密度，如患者依从性尚

可，能在家属监护下居家康复者可考虑出院。（8）若
患者住院期间出现疑似症状或之前家属隐瞒病史

等情况时，应立即上报相关管理部门，同时升级医

护防护级别，并就地隔离或转运至医院隔离病房进

行隔离筛查，若确诊则立即转运至定点医疗机构治

疗，若排除风险则继续住院常规治疗。如该患者确

定为疑似患者或确诊患者，所有存在接触史的人

员，要进行隔离医学观察。

4.联络会诊：严格把握会诊指征，有条件的医

院建议远程会诊。如确实因躯体问题需要其他科

室会诊时，会诊医师需在精神科工作人员的陪同下

进入病区。综合医院其他专科（包括在经发热门诊

预检后暂处于隔离区的精神障碍患者）需要精神科

会诊时，建议安排固定的 1~2位医师负责，负责会

诊的医生按要求做好防护，同时安排固定的工作休

息场所，减少同其他病室内工作人员的接触。

三、居家管理

鼓励通过互联网医院和第三方平台等方式加

强对居家康复患者的随访，利用本科/院公众号加

强对患者及家属对疾病知识及疫情防护知识的宣

教，及时通报疫情进展以及门诊排班、就诊流程等

相关就诊信息。
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附件1.新冠肺炎防控期间精神障碍患者门诊及住院路径流程图

门诊患者
测体温

预检分诊

门诊常规流程处置

精神障碍病情不严重

精神障碍病情严重

发热门诊就诊

隔离诊室诊治，按要求报告，

符合条件者启动转运隔离程序

门诊随访

住院治疗

疑似/确诊患者

管理路径

排除

不排除

-

+
+有临床症状或流行病学史

-无临床症状及流行病学史

图1 新冠肺炎防控期间精神病医院精神障碍患者门诊流程图

门诊患者
门诊大楼

（一级预检）

其他门诊

精神心理门诊

（二级预检）

发热门诊

预检筛查

精神心理诊室

（三级预检）
常规诊治

门诊随访

住院治疗

疑似/确诊患者

管理路径

-

-

+
+

++有临床症状或流行病学史

-无临床症状及流行病学史 排除 不排除

- -

图2 新冠肺炎防控期间综合医院精神障碍患者门诊流程图

门诊

（预检排查、住院指征、住院证）

住院部入口

（再次排查、知情同意）

新入院患者观察病房

普通病房

出院

（告知居家管理注意事项）

发热门诊预检筛查

隔离病房（上报、进入医院筛查

路径）

疑似/确诊患者管理路径

暴露流行病学史及临床症状

排除

暴露流行病学史或出现临床症状

不流行病学史及临床症状
排除

不排除

不排除

图3 新冠肺炎防控期间精神障碍患者住院流程图

附件2.新冠肺炎防控期间病患和家属承诺书
1.本人承诺：我和家属提供的身份信息、住址、电话真实有效；2.本人承诺：我提供的以下医疗信息真实；

临床症状

流
行
病
学
史

14天内有无发热和/或呼吸道症状。

14天内有无武汉市及周边地区，或其他有病例报告社区的旅行史或居住史

发病前14天内有无接触过来自武汉市及周边地区，或来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者

亲朋之间有无聚集性发病

与新型冠状病毒感染者有无接触史

患者

有

有

有

有

有

无

无

无

无

无

家属

有

有

有

有

有

无

无

无

无

无

3.本人承诺：如恶意隐瞒以上信息，我自愿承担相关法律责任。

患者签名： 联系电话： 身份证号码： 现住址：

家属签名： 联系电话： 身份证号码： 现住址：

签名日期： 年 月 日时分

注：我国《刑法》第三百三十条规定：“违反传染病防治法的规定，引起甲类传染病传播或者有传播严重危险的，处三年以下

有期徒刑或者拘役；后果特别严重的，处三年以上七年以下有期徒刑”。
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