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新型冠状病毒肺炎防控在基层

卫生工作中的探索与实践

———以昆明市官渡区中医骨科医院工作实践为例
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摘要：面对新型冠状病毒肺炎，作为三级防控的最基层防控单位，采取结合本辖区的特点，改进工作流

程，入户开展流行病调查，交通节点设卡检测，对湖北籍滞留本地人员进行隔离医学观察和初检等措施，

从而保障人民群众的身体健康和生命安全，避免了新型冠状病毒性肺炎在当地流行．同时提出加强基层
卫生防控人员的培训，基层医务人员要做好自我保护，以及加强社区卫生人才队伍建设等建议．
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　　自２０１９年１２月以来，我国武汉出现以发热、
干咳、乏力等为主要临床表现，少数患者伴有流

涕、咽痛、肌痛、腹泻等症状，可通过呼吸道飞沫

和密切接触传播的传染性疾病．其病理特征表现为
不同程度的肺实变，伴或不伴有脾脏、心、肝、肾

血栓、坏死．病原学表达与蝙蝠ＳＡＲＳ样冠状病毒



（ｂａｔＳＬＣｏＶＺＣ４５）同源达８５％以上．实验检查显
示，呼吸道分泌物、血、粪等检测出新冠病毒核

酸，ＩｇＭ抗体阳性和 ＩｇＧ抗体 ４倍增高，ＣＴ呈现
斑片、磨玻璃影、浸润影，严重者肺实变．凡符合
以上各项特征的不明原因肺炎病例，世界卫生组织

（ＷＨＯ）将其命名为 ＣＯＶＩＤ１９，由该病原体感染
所致的肺炎称为新型冠状病毒肺炎［１］．２０２０年 １
月９日，通过电子显微镜观察，有学者看到该种肺
炎的病原体具有类似日冕外形的典型冠状病毒形

态，并且有包膜．结合基因组测序结果，实验小组
将 其 命 名 为 人 类 新 型 冠 状 病 毒 （２０１９
ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，２０１９ｎＣｏＶ）［２－３］．截止２０２０年３
月１３日，新型冠状病毒肺炎 （以下简称 “新冠肺

炎”）全国累计确诊 ８１００３例，累计死亡 ３１８１
例［４］．目前，疫情防控工作到了最吃劲的关键阶
段，而基层社区卫生服务中心是防控的一线，如何

有效地改进工作流程，保护好一方百姓，以及当好

防控前沿的 “守门人”，是基层卫生防控部门面临

的艰巨任务．昆明市官渡区中医骨科医院 （阿拉

社区卫生服务中心）地处昆明市东郊阿拉街道办

事处，是一个少数民族聚集地，该办事处总面积为

７５４５ｋｍ２．下辖涉农社区６个，分别是普照、石
坝、阿拉、高坡、海子和清水；城市社区７个，其
中包括昌宏、昆船、航天、顺通、云知、八公里和

长春．２０１８年末常住人口为７１００３人，其中彝族
１１５０２人，占总人口的 １６％；流动人口约 ３７０６０
人．辖区彝族撒梅的聚居地普照、石坝、阿拉、高
坡、海子社区目前仍保持着独特的民族风情和传统

语言．２００８年，阿拉彝族乡委托昆明经济技术开
发区管理．而昆明市官渡区中医骨科医院 （阿拉

社区卫生服务中心）为辖区内唯一一家公立基层

卫生服务机构，承担着辖区内１４项基本公共卫生
服务和基本医疗服务．

昆明市官渡区中医骨科医院 （阿拉社区卫生

服务中心）正是服务于这样的一个少数民族聚集

的街道办事处．对于基层社区卫生服务中心，常常
采用 “分级诊疗、双向转诊”的工作模式，以及

“在社区初步处理、准确有效转诊大病到二级或者

三级医院、后期恢复、监测重回社区”的就诊模

式［５］．对于目前新冠肺炎的防控工作，该中心３２
名医务人员和６名后勤工作人员，取消休假，一直
坚持战斗在疫情前线．因此，本文总结了２０２０年
１月１７日—３月１２日，该中心结合辖区特点开展
新冠肺炎疫情防控工作的实践经验，以期为基层底

网的疫情防控医务人员提供参考．

１　对象与方法

１１　对象
将研究对象分为以下３类：１）流行病调查对

象．其中包括新冠肺炎确诊病例，疑似病例，密切
接触者以及与上述３类人员接触者，共计１００人；
２）交通节点司乘人员，共计１７２１６５人；３）湖北
籍入滇隔离观察人员，共计３６３人．
１２　方法
１２１　针对高发人群，入户调查

２０２０年１月２１日—２月１９日，总计流调 １７
次，投入医务人员５１人次，流调１００人次．其中：
１）确诊病例１人，确诊病例密切接触者１４人，确
诊病例接触者１人；２）疑似病例１人，疑似病例
密切接触者７人，疑似病例接触者３４人；３）可疑
人员４１人，可疑人员密切接触者０人，可疑人员
接触者１人．具体见表１．

表１　新冠病人流行病调查统计

各类人数统计 　　　　　　病例数　　　　　　 　　　　　疑似患者数　　　　　 　　　　　可疑人员数　　　　　

对象
确诊

病例

确诊病例密

切接触者

确诊病例

接触者

疑似

病例

疑似病例密

切接触者

疑似病例

接触者

可疑

人员

可疑人员密

切接触者

可疑人员

接触者

合计

人数 １ 　１４ １ １ 　 ７ ３４ ４１ 　 ０ １ １００

总计 １６ ４２ ４２ １００

１２２　收费站设立卡点检测
２０２０年１月２８日—２月２１日，在辖区所属收

费站设立卡点，检测过往司乘人员体温、咳嗽等症

状及体征．总计检测１７２１６５人次，投入医务人员

２１８人次．其中：１）检测非湖北籍总人数１７２０１６
人次；２）湖北籍１４５人，其中武汉籍 １８人；３）
有发热者４人次．在１７２１６５人中，来自武汉的仅
有１８人，占比为００１‰，说明武汉 “封城”效果
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明显．详见表２．
１２３　湖北籍入滇人员隔离观察情况

２０２０年１月２４日—３月１２日，针对所有阿拉
片区湖北籍入滇人员隔离观察１４ｄ．投入医务人员

５１４人次，总计重点排查、随访５０４人，集中隔离
观察３６３人，其中：１）医院排查送留观点２５人；
２）社区排查送留观点１２１人；３）自行前往留观
点２１７人．如表３所示．

表２　收费站设立卡点检测人数

来源 发热者 武汉籍 湖北籍 （武汉以外地区） 非湖北籍

人数 ４ １８ １２７ １７２０１６

总计 　　１７２１６５

表３　留观人员统计

排查类别 医院排查送留观点 社区排查送留观点 自行前往留观点

人数 ２５ １２１ ２１７

总计 ３６３　　　　　　

２　结果

２１　认真筛查病例，避免新冠肺炎流行
根据防控需要，阿拉街道办事处按照属地化原

则，办事处和各村居委会迅速成立了相关工作小

组，并配备熟悉村居情况的民族干部，对各村居加

强管理，同时开展自排自查．从重点地区来到阿拉
街道办事处的人员，在民警和村居委会干部的配合

下，阿拉社区卫生服务中心医务人员第一时间上

门，采取体温测量、初步体检、血常规化验、胸片

检查等初检措施及时筛查病患．由于新冠肺炎具有
高传染性、致死性的特点［６］．为保证阿拉街道彝
族地区１０万余人的安全，阿拉社区卫生服务中心
高度重视，及时提高医务人员对新冠肺炎的诊断和

报告意识，并完善疫情信息监测以及加强病例发现

和病例报告机制．同时按照国家疾控中心要求：针

对重点风险人群，社区组织要开展主动健康监测，

及时发现有流行病学史并且出现发热或呼吸道症状

的人群，有发热或呼吸道症状者应注意询问流行病

学史，发现疑似或确诊病例后，应当在２ｈ内进行
网络直报［７］．从２０２０年１月２１日—２月１９日，昆
明市官渡区中医骨科医院 （阿拉社区卫生服中心）

投入医务人员５１人次，实施流行病学调查１７次，
流调重点人群１００人次．从而发现确诊病例１人，
确诊病例密切接触者１４人，并将其通过属地化转
诊至本市定点医疗机构进一步诊疗．综上所述，阿
拉社区卫生服务中心在疫情防控工作中，根据民族

社区属地化管理原则，认真进行病例筛查并及时转

诊，从而避免了新冠肺炎在当地流行．
２２　交通节点防控工作流程

交通节点防控工作流程具体为：日报—就地劝

返—送留观点进一步医学观察．如图１所示．
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　　通过以上工作流程，在高速公路防疫检测情
况日报表中，填报及统计每日派出医护人员总

数、检测总人数、检测湖北籍总人数、检测出发

热人数总数，备注 （具体处理方式）等，相关内

容及数据当天上报，每日更新，定期总结．日报
表见下表４．

表４　某某区高速公路防疫检测情况日报表

派出医护人员总数 检测总人数 检测湖北（武汉）籍总人数 检测出发热人数总数（武汉） 备注

６ １０３７６ ６（０） ０（０） ６人已劝返

３ １８２２ ０（０） ０（０） 无特殊

９ １２１９８ ６（０） ０（０） 合计

填报人：某某　联系电话 （手机）：１３５×××××××× （２０２０年２月×日）

注：检测出发热人数栏括号内为武汉籍发热人数．

２３　隔离工作模式
对其他地区来到本社区人员实施隔离健康观

察，并采取符合民族地区风土人情的隔离工作模

式：分类—就地处理—双向转诊—解除留观．
１）分类：２０２０年２月１日—２月２５日，由阿

拉社区卫生服务中心派出医护工作人员６人，入住
留观酒店，共收留观人员３５８人，其中，湖北籍人
员２４８人、云南籍８１人、广东籍９人、福建籍３
人、江苏籍４人，山东籍４人、陕西籍１人、甘肃
籍１人、河北籍１人、山西籍１人、贵州籍１人、
江苏籍１人、内蒙古籍２人、吉林籍１人．留观人
员中，男性１９４人，女性１６４人；６０岁以上 （含

６０岁）２３人，１４岁以下 （含１４岁）６６人．
２）就地处理：留验站医护人员为留观人员提

供医学健康咨询、随访服务 ２２５次，共测量体温
６２８４次．留观人员因有其他不适，本人要求购药
的５７人次，采购配送药品共６２种．留观人员中有
孕妇１人，怀孕２０周，留观１４ｄ期间每日仔细询
问孕妇身体状况，每周协调产科医生前往留验点对

孕妇产检；高血压患者７人；糖尿病患者３人．留
验期间分别帮慢性病患者配送降压药９次，共配降
压药７种，皆有规律服药．留观期间测血压９３次，
血压基本稳定，未诉不适．
３）双向转诊：留验人员留观期间，因咳嗽、

胸闷、发热等原因，送附近发热定点医院就医复查

１８人次，经定点医院检查，皆排除新冠肺炎可能，
转回留观酒店继续留观．
４）解除留观：２０２０年２月１６日，首批留验

人员解除医学观察．直至２０２０年２月２５日留观
人员留观期满解除医学观察共 ７批次，其中有

３５５人符合解除隔离条件，经当地疾控中心疫情
防控小组给予解除留观．而有３人转至其他酒店
继续留观．

３　建议与讨论

３１　加强基层卫生防控人员的培训
２０１９年１２月开始的新冠延续至今已经持续３

个月，对人力严重不足的乡镇卫生院来说，既要维

持医院的正常接诊，还要完成流行病调查，隔离点

观察，高速路口隔离设卡等工作，许多工作一股脑

全部压到一线医务人员面前，而且每一项工作都马

虎不得．形势使得医院不得不取消全体工作人员的
休假，及时调配人员到各个岗位上．通过之前的疫
情防控工作，本文发现了医务人员培训和使用之间

的矛盾，如何破解矛盾则是将来工作能否更加规范

科学的重要基础．众所周知，新型冠状病毒肺炎疫
情面前，每一位医务人员在抗击疫情的最前线都是

舍小家，顾大家，知难而上，英勇奋战．但是在凶
险的疫情面前，医务人员也先后有多人感染新冠肺

炎．因此，防疫一线医务人员的职业安全是十分重
要的一个环节［８］．若要解决该问题，积极有效地
开展多种渠道的全员培训才能使得基层医务工作者

能顶上，有大用，比如采用面授、微信、短信、

ｃｃｔａｌｋ平台直播等方式，使每一位基层医务人员熟
练掌握新型冠状病毒感染的防控知识、方法与技

能，做到既会自我防护，又能甄别患者，从而构建

控制疫情的第一道防线［９］．
３２　做好自我保护

基层医务人员只有做好自我保护，才能更好地

服务于社区广大人民群众．这就需要每一位医务工
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作者比较全面地掌握自我保护的知识，做好表率工

作．具体做法可分为以下几方面．
３２１　科学处理监测对象的物品

对于监测对象的床上用品、排泄物、呕吐物、

分泌物等物品，需要严格按照国家卫生健康委办公

厅印发的 《新型冠状病毒肺炎防控方案：第五

版》［１０］执行．
３２２　保护好家人和公共环境中的其他人

由于医院是疫情可能波及到的特殊工作环境，

医务人员面对家人时，应该做好工作用物与居家用

物的完全分离．进入公共场合尽量走楼梯，少乘电
梯．当需要面对隔离医学观察对象时，则尽量减少
与家人接触，不与家属共用任何生活用品 （毛巾、

牙刷、工具、碗筷等），拒绝一切探访［１１］．做好洗
（勤洗手）、宅 （尽可能待在相对固定区域，如家

中、隔离点、医院等）、戴 （积极主动戴好口罩、

帽子、护目镜、隔离服等防护设施）．同时每一位
抗疫一线的基层医务工作者应与所有其他类别医院

的同事们一样，面对疫情真正做到沉着应战、训练

有素、防护到位［１２］．
３３　加强社区卫生人才队伍建设

长期以来我国各类医学院校培养的学生均是

以能否进入二级以上医院就业作为择业目标，导

致往往最需要专业医疗人员的基层社区卫生服务

中心因为人员素质参差不齐而门可罗雀．在此次
新冠疫情面前，出现了基层医务人员短缺，不能

完全适应形势需求，人员素质高低不整等问题．
由于缺乏理论支撑，在一定程度上影响了抗疫工

作的精准性．覆巢之下岂有完卵，面对来势汹汹
的疫情，既是危险，也给医学院校毕业生带来了

机遇．在疫情结束后，如能推动医学院校的毕业
生愿意到基层工作，并长期留在基层，无疑是利

国利民的好事．因此，建议医学院校创新医学教
育模式，拓宽专业口径，为基层社区培养更多的

新型社区卫生人才．
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