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【摘要】　发热，尤其不明原因的急性发热是患儿就诊时最常见的临床症状。发热患儿就诊时，应遵循最
大程度保障就诊流程通畅及减少交叉感染风险的原则。我国各级各类医疗机构在发热患儿就诊流程清晰化、

发热门诊配置合理性、感染性疾病的早期甄别能力、急症危重症救治和传染病防控能力等方面发展尚不均衡。

本共识旨在规范发热患儿就诊流程上的基本要求，为持续改进发热患儿就诊流程提供指导及建设性意见。
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　　发热，尤其不明原因的急性发热是患儿就诊时最常
见的临床症状，是儿科诸多疾病诊治过程中的重点和难

点，对儿科发热门诊的医疗软硬件配置的合理性、儿科

急症危重症救治能力和传染病防控能力提出了较高的

要求。２０２３年上半年，由国家感染性疾病医疗质量控制
中心牵头完成的一项涵盖全国３０个省、自治区、直辖市
２９６家儿童专科医院和妇幼保健院关于发热患儿就诊现
状调研结果显示：设立独立儿科发热门诊的医疗机构占

比８４．１２％（２４９／２９６），其中，７６．７１％（１９１／２４９）的儿科
发热门诊设有独立抢救室，但有５１．４１％（１２８／２４９）尚未
配备高通量无创和有创呼吸机等抢救生命支持设备，急

危重症抢救能力有待提升。同时，部分区域尤其是西部

地区儿科常见感染性疾病病原快速检测能力明显不足，

不利于发热患儿的早期诊断和分诊管理，发热患儿就诊

流程规范化管理亟须重视［１］。在国家感染性疾病医疗

质量控制中心的学术指导下，国内儿科、感染、检验、院
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感防控和医院管理等领域的权威专家组成编写专家委

员会，制定《发热患儿就诊流程规范化管理专家共识》

（以下简称共识）。该共识旨在规范发热患儿在医院的

基本就诊流程，为持续改进发热患儿就诊流程存在的问

题提供指导及建设性意见。

１　就诊流程
发热患儿就诊流程的设置是基于儿童疾病特点，根

据《中华人民共和国传染病防治法》、国家卫生健康委

《医疗机构医院感染管理基本要求》等相关法律法规要

求，遵循最大程度保障患儿就诊流程通畅、患儿得到及

时救治、并减少患儿交叉感染风险的原则制定，力求更

具可操作性和实用性。

本流程重点提示：（１）通过体征识别急危重症，优先
紧急救治；（２）通过症状及流行病学史，识别疑似传染病
患儿，隔离救治；（３）进一步结合症状、体征、病原学检
测、影像学检查等确诊或排除传染病，进行针对性治疗；

（４）就诊流程中，确诊或排除传染病的患儿能快速流转
到正确的区域继续治疗，如普通门诊医务人员在诊疗过

程中发现的高度疑似传染病患儿，应立即引导至发热门

诊／诊室就诊；（５）医务人员应重视将健康宣教工作贯穿
诊疗全过程；（６）预检分诊工作应结合传染病的季节流
行特点、地区流行特点、疾病临床特点等，有针对性地开

展。当出现大规模传染病流行时，需更加关注流行病学

史的询问。具体流程见图１。
儿童发热门诊的建设与管理见附录Ａ。

２　预检分诊
发热患儿预检分诊是接诊和救治过程中非常重要

的环节，目的是在患儿到达发热门诊或门急诊时，通过

快速评估患儿的病情严重程度，将患儿按照有无传染病

相关流行病学史或传染病典型表现，结合病情严重程度

进行优先级分类处理，以便在医疗资源有限的情况下，

快速救治患儿。

２．１　预检分诊原则　发热患儿应根据其传染病流行病
学史和相应症状、体征及病情紧急和严重程度进行分

诊，分诊时应兼顾隔离诊治需求以及就诊和处置的优先

顺序。

２．２　预检分诊标准［２３］　（１）无明确传染病流行病学史
和相应症状、体征的发热患儿，应根据病情特点、病情紧

急和严重程度，由预检分诊护士插卡（医保卡或健康卡）

获取患儿的基本信息，记录患儿的主要症状和传染病流

行病学史等信息，并初步评估患儿的病情严重程度，包

括检查：意识、体温、呼吸、脉搏、血压、心率、脉氧、肢端

温暖、毛细血管再充盈时间、体重等，必要时可行血糖检

测。根据《儿科急诊预检分诊专家共识（上海）》［２］提出

　　注：ａ发热等症状包括发热、出疹、腹泻、咳嗽、意识障碍、乏力、嗅味觉减退、鼻塞、流涕、咽痛、结膜炎、肌痛；流行病学史包括疫区旅行或居住史、类似
患者接触史或动物接触史　ａＳｙｍｐｔｏｍｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｆｅｖｅｒ，ｒａｓｈ，ｄｉａｒｒｈｅａ，ｃｏｕｇｈ，ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｆａｔｉｇｕｅ，ｈｙｐｏｓｍｉａ／ａｇｅｕｓｉａ，ｎａｓａｌｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ，ｒｈｉｎｏｒｒｈｅａ，
ｐｈａｒｙｎｇａｌｇｉａ，ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ，ａｎｄｍｙａｌｇｉａ；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｒａｖｅｌｔｏｏｒｒｅｓｉｄｅｎｃｅｉｎａｆｆｅｃｔｅｄａｒｅａｓ，ｃｏｎｔａｃｔｗｉｔｈｓｉｍｉｌａｒｐａｔｉｅｎｔｓｏｒｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏａｎｉｍａｌｓ

图１　发热患儿就诊流程图
Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｃｅｓｓｆｌｏｗｃｈａｒｔｆｏｒｆｅｂｒｉｌｅｃｈｉｌｄｒｅｎ

·９９８·中华实用儿科临床杂志２０２３年１２月第３８卷第１２期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２３，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１２



的“儿科急诊５级预检分诊分级标准”，分诊至门急诊相
应区域就诊。

　　（２）发热患儿有可疑传染病流行病学史或相应症
状、体征，考虑为疑似传染病患儿、存在潜在传播风险

时，应根据病情严重和紧急程序，分诊至发热门诊相应

诊室或急诊隔离抢救室（表１）。流行病学史根据国家
相关管理部门及权威学术组织发布的相关疾病诊疗方

案及诊疗规范执行。

（３）急诊和发热门诊诊疗区域分为三大区域，红区
即抢救监护区，适用于１、２级患儿处置；黄区即优先诊
疗区，适用于３级患儿，原则上按序就诊，超相应时限再
评估，如有病情恶化，立即送入红区处置；绿区即普通诊

疗区，适用于４、５级患儿诊疗。预检人员可参照表１，根
据患儿的症状、体征重点识别１～３级患儿。患儿候诊
期间加强定期巡视，根据病情进展动态评估，及时调整

患儿分级情况。

（４）普通门急诊接诊的发热患儿，在就诊过程中，发
现其存在可疑传染病流行病学史或相应症状、体征，怀

疑患儿存在传染病时，需按照表１，再次引导至发热门
诊，并按相关规定完成环境及物品消杀。

（５）传染病暴发、流行期间，根据疫情防控目标和传
播风险，对有疫区旅居史、可疑接触史、聚集性发病、可

疑症状等存在潜在疫情传播风险的患儿，第一时间分诊

至发热门诊，并应高度关注陪诊人员流行病学史的调

查。

表１　发热患儿分诊分级、等待时间及候诊区域
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｔｒｉａｇｅｌｅｖｅｌｓ，ｗａｉｔｉｎｇｔｉｍｅｓ，ａｎｄｗａｉｔｉｎｇａｒｅａｓｆｏｒｆｅ
ｂｒｉｌｅｃｈｉｌｄｒｅｎ
流行病学史 急诊分级 等候时间 候诊区域

发热等症状并伴

有流行 病 学

史；疑似传染

病患儿

１级（危急） 立刻 红区（抢救监护区）：发热门诊抢救室或急

２级（重症） ＜１５ｍｉｎ 　诊隔离抢救室
３级（紧急） ＜３０ｍｉｎ 黄区（优先诊疗区）：发热门诊优先诊室

４级（亚急） ＜１ｈ
５级（非紧急） ＜２ｈ

绿区（普通诊疗区）：普通发热门诊

发热等症状不伴

有流行 病 学

史；非疑似传

染病患儿

１级（危急） 立刻

２级（重症） ＜１５ｍｉｎ
红区（抢救监护区）：急诊抢救室

３级（紧急） ＜１ｈ 黄区（优先诊疗区）：急诊

４级（亚急） ＜２ｈ
５级（非紧急） ＜４ｈ

绿区（普通诊疗区）：普通门诊／夜门诊

　　注：预检分诊分为５级。１级：即刻危及生命或心跳呼吸停止，需立即
心肺复苏或生命支持；２级：生命体征不稳定，面临生命危险，需尽快救治；
３级：生命体征稳定，病情处于进展期，存在潜在生命危险，需优先就诊；４
级：病情稳定，有潜在恶化可能，１～２ｈ内处理可改善症状；５级：有轻微
症状或慢性疾病，短期内没有恶化倾向，可按序就诊　Ｔｈｅｔｒｉａｇｅｓｙｓｔｅｍｉｓ
ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ５ｌｅｖｅｌｓ．Ｌｅｖｅｌ１：ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｒｃａｒｄｉａｃ／
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｒｒｅｓｔ，ｒｅｑｕｉｒｉｎｇｉｍｍｅｄｉａｔｅｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｏｒｌｉｆｅ
ｓｕｐｐｏｒｔ；Ｌｅｖｅｌ２：ｕｎｓｔａｂｌｅｖｉｔａｌｓｉｇｎｓ，ｆａｃｉｎｇａｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ｒｅｑｕｉ
ｒｉｎｇｐｒｏｍｐｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｌｅｖｅｌ３：ｓｔａｂｌｅｖｉｔａｌｓｉｇｎｓ，ｉｎｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｓｔａｇｅｏｆｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ，ｗｉｔｈｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇｒｉｓｋｓ，ｒｅｑｕｉｒｉｎｇｐｒｉｏｒｉｔｙｍｅｄｉｃａｌａｔｔｅｎ
ｔｉｏｎ；Ｌｅｖｅｌ４：ｓｔａｂｌｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｐｏｔｅｎｔｉａｌｆｏｒｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ；ｓｙｍｐｔｏｍｓｃａｎｂｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｄｗｉｔｈｉｎ１－２ｈｏｕｒｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｌｅｖｅｌ５：ｍｉｌｄｓｙｍｐｔｏｍｓｏｒｃｈｒｏｎｉｃ
ｉｌｌｎｅｓｓ，ｎｏｔｅｎｄｅｎｃｙｆｏｒｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍ，ｃａｎｂｅｓｅｅｎｉｎｏｒｄｅｒｏｆ
ｐｒｉｏｒｉｔｙ

２．３　预检分诊信息化管理　鼓励二级及以上的儿童专
科医院和妇幼保健院推动预检分诊的信息化管理，以提

高发热门诊和急诊救治效率，减少院内交叉感染，确保

高风险患儿能够尽早获得紧急救治。

儿科发热门诊预检分诊信息化管理系统中，可嵌有

发热患儿的症状、体征、病原检测结果、其他化验检查的危

急值及５级分诊各指标的知识库，当护士完成发热患儿疾
病信息、生命体征及有无传染病流行病学史等内容录入

后，呼叫显示系统中能自动按照就诊优先级进行编号分

配，供医师按预检分诊级别进行呼叫，必要时护士可根据

患儿疾病进展状态及时调整，有条件的单位可通过物联

网将监护仪上生命体征监测指标自动填入预检分诊系统

中。系统后台保留每个患儿的预检分诊信息，但只有最

后一次的预检分诊信息录入至此次就诊病历记录中。

有条件的区域或医疗机构可配置预检分诊信息化

管理系统，该系统会自动保留所有发热患儿就诊期间的

录入数据，可实时统计当日或某一时段的各疾病类型就

诊人数、等候时间、外院转诊人数、１２０急救人数等信息，
便于随时调整出诊医师并进行医疗质控分析。

基层社区一般无专门的发热门诊预检分诊信息化

管理系统，但大多设有发热或传染病就诊的相对隔离区

域，在基层社区的医院管理信息系统（ＨＩＳ）工作站可将
症状、体征、检查检验的各项危急值指标及某些重症诊

断，如休克、惊厥、昏迷、病毒性脑炎、心肌炎、重症肺炎、

心律失常、呼吸衰竭等做成知识库嵌在电子病历系统中

并进行过程监控，当就诊的发热患儿符合上述异常指

标，尤其是高度怀疑传染病时，诊疗过程中会自动弹框

提醒全科医师关注传染病或感染性疾病危重症信息，并

提示是否需要进行转诊，接诊医师可根据传染病转诊要

求及患儿家属自愿原则，选择转诊至上级医院。

３　病原学快速筛查
发热门诊应根据临床诊疗和疫情防控要求合理开

展传染病和儿科常见感染性疾病病原学检测项目，尤其

是病原学快速检测项目。需要重点关注的儿科急性感

染常见病原体，包括：（１）易造成急性呼吸道感染高发
流行的病原体，如甲型和乙型流感病毒、呼吸道合胞病

毒、腺病毒、新型冠状病毒、偏肺病毒、副流感病毒及肺

炎支原体等；（２）易造成急性病毒性感染腹泻的高发流
行病原体，如诺如病毒、轮状病毒等。省市级儿童医院

和妇幼保健院应具备急性感染常见和重点关注病原体

的快速检测能力，这对传染病筛查、预警和防控能力的

提升至关重要，有助于传染病和集中发病的感染性疾病

早发现、早确诊、早隔离、早治疗及院感防控。

４　分级转诊
不具备诊治法定传染病、新发传染病、病原不明但
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高度疑似传染病或严重感染性疾病资质和能力的各级

医疗机构，应该实施分级转诊［４］。

４．１　转诊标准［５６］　符合下列任意一项者建议及时转
诊：（１）非甲类传染病和按照甲类传染病管理的乙类传
染病定点收治医疗机构接诊甲类或乙类甲管传染病患

者时；（２）医疗机构不具备传染病及疑似传染病但病原
不明的发热患者诊治能力时；（３）疫情暴发或流行特殊
时期，医疗机构按照卫生行政部门规定执行对特定人群

执行转诊任务时；（４）医疗机构接诊急危重症发热患儿
但感染性疾病危重症救治能力不足时。

４．２　转诊流程［７］　
４．２．１　甲类传染病和按照甲类传染病管理的乙类传染
病　符合转诊标准的医疗机构首诊发现疑似或确诊甲
类传染病或按照甲类传染病管理的乙类传染病的病例，

应立即将患儿及其陪同人员分诊到隔离诊疗区，报告医

务科、院感科并联系定点医院转诊，并立即电话上报到

所在地区的卫生行政部门和辖区疾病预防控制中心

（ＣＤＣ），ＣＤＣ在接到通知后立即到医疗机构进行现场流
行病学排查。专家会诊如确诊或疑似甲类传染病或按

照甲类管理的乙类传染病时，需联系上级卫生行政部门

派遣救护车将患儿转诊至定点医院进一步救治，转诊医

务人员按照相关规定做好个人防护。首诊医疗机构应

在转诊前完成转诊病例信息登记及转诊病历文件信息

书写，并在２ｈ内完成传染病网络报告。
４．２．２　乙类法定传染病　符合转诊标准的医疗机构首
诊发现疑似乙类传染病患儿应立即分诊到隔离诊疗区，

同时请本医疗机构感染或传染病专家会诊，仍不能排除

乙类传染病的病例且无收治条件时，应通知患儿及陪同

家属到附近传染病定点医疗机构进一步诊治，并建议转

诊患儿及陪同家属去定点医疗机构途中不使用公共交

通工具，做好个人防护。首诊医疗机构应完成转诊病例

信息登记及转诊病历文书记录，在疑似诊断后２４ｈ内完
成传染病网络报告。

４．２．３　传染病或感染性疾病危重症转诊　需要转诊的
传染病／疑似传染病或感染性疾病危重症患儿应在首诊
医疗机构实施心肺复苏等生命支持救治，在生命体征评

估满足转诊的前提下由监护救护车运送至定点医院进

一步救治。首诊医疗机构医师或接诊的定点医院医师

护送转诊。首诊医疗机构应为转诊患儿建立静脉通路，

保持气道通畅，配备生命支持应急抢救药品及设施。运

送车辆应配备生命体征监测设备、吸氧及心肺复苏等设

备以及感染性医疗废弃物处置设施、手卫生设施及个人

防护用品等。

４．２．４　其他传染病转诊　其他需要转诊的新发传染病
及不明原因疑似传染病伴或不伴发热患儿的转诊参照

国家和地方卫生行政部门、各级人民政府发布的特定传

染病转诊要求进行转诊，转诊流程可参照甲类或乙类传

染病转诊流程执行。

４．３　转诊前准备　
４．３．１　转诊文书记录　转诊文书包括转诊前的门诊诊
疗史、出院小结、病史小结，上述文件需提交给患儿陪同

人员（家属或医务人员），作为与转诊接受医院的交接参

考。

４．３．２　转诊期间个人防护及转诊后感染预防　参照
５．１和５．２执行。

５　感染防控［８１３］　
５．１　个人防护　
５．１．１　发热患儿及家属　
５．１．１．１　佩戴口罩　患儿及家属在进入医院和与医务
人员接触时应佩戴口罩，以减少呼吸道病原体传播的风

险。根据具体情况，可以选择医用口罩或儿童口罩。疑

似呼吸道传染病的患儿及家属在病情允许的情况下应

佩戴医用外科口罩或医用防护口罩。

５．１．１．２　注意手卫生　患儿及家属应经常用洗手液
（肥皂）和流动水洗手，或使用含酒精的速干手消毒剂进

行手部消毒。特别是在接触公共物品或进食前后，务必

注意手卫生。尽量减少公共区域接触，如电梯按钮、扶手

等。如必须接触时，应加强手卫生或使用纸巾接触等。

５．１．１．３　注意咳嗽和打喷嚏礼仪　咳嗽或打喷嚏时，
患儿及家属应用纸巾或肘部遮住口鼻，或用口罩遮住口

鼻，以避免飞沫传播。

５．１．１．４　保持距离　在可能的情况下，患儿及家属应
与他人保持有效的安全距离，以降低飞沫传播的风险。

５．１．１．５　遵循医院指示　患儿及家属应遵循医院的规
定和指示，如按时就诊、配合测量体温、提供相关诊疗信

息等。

经过预检分诊，如高度怀疑呼吸道或肠道传染病

时，应引导患儿至相对独立的传染病区域就诊，不应随

意走动，以降低院内感染风险，甲类和按照甲类传染病

管理的乙类传染病患儿及其家属需要立即隔离。不具

备传染病救治能力时，应当及时将患儿转诊到具备救治

能力的医疗机构诊疗，转运车辆、患儿及家属防护、医护

人员防护均按照传染病传播途径进行相应防护与消毒

隔离。

５．１．２　医护人员个人防护　（１）医护人员佩戴一次性
医用口罩或医用外科口罩。乙类和丙类呼吸道传染病

（如流行性感冒、新冠病毒感染、百日咳等）流行期间，建

议将一次性医用口罩升级为一次性医用外科口罩，如进

行有可能产生气溶胶的操作时，应佩戴医用防护口罩，

必要时加戴护目镜或防护面屏。甲类或按照甲类传染

病管理的乙类传染病流行期间，接诊医护人员可根据传

染病流行情况或岗位需求调整个人防护装备（ＰＰＥ），
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ＰＰＥ使用应按要求进行穿戴、脱卸和管理。（２）医护人
员加强手卫生（洗手或手消毒）。

５．２　区域及环境管理
５．２．１　相对隔离区域　为了防止传染和交叉感染，发
热门诊／诊室应设立相对隔离区域，用于隔离有传染病
或高度疑似传染病的患儿。建议医疗机构根据“平疫结

合”原则，设立一定数量的隔离病房，在需要隔离的患儿

超出发热门诊隔离容量时及时启用。

５．２．２　清洁和消毒　发热门诊／诊室应保持清洁，并进
行每天至少１～２次定期消毒，特别是在接触传染病患
儿后，要及时进行消毒。传染病患儿离开后及时进行终

末消毒。清洁消毒方法参照《医疗机构消毒技术规范》

或新发传染病指南等相关要求执行。

５．２．３　空气流通和过滤　发热门诊／诊室应有良好的
空气流通和过滤系统，以确保空气质量良好，减少传染

风险，按《医院空气净化管理规范》要求执行。

５．２．４　座位和等候区　发热门诊／诊室应提供足够的
座位和等候区，以便患儿及家属能够舒适地等候就诊。

５．２．５　防护设备和用品　发热门诊／诊室应提供足够
的防护设备和用品，如口罩、手套、消毒液等，以供医务

人员和患儿使用。

５．２．６　信息传达和指示　发热门诊／诊室应提供清晰
的信息传达和指示，包括就诊流程、隔离要求、预防措施

等，以帮助患儿及家属了解和遵守相关规定，尽可能减

少人员流动。

５．２．７　临床样本检测　有条件者，疑似甲类或按照甲
类管理的乙类传染病患儿的相关样本在非流行期建议

与其他发热患儿样本分开检测或分时段检测。

５．３　职业暴露及应急　（１）医疗机构应建立职业暴露
预防及应急措施，并提供相应的应急设施设备箱。（２）
开展应急处置的培训、考核及演练。（３）对职业暴露情
况及相关人员进行风险评估，并采取必要的监测观察措

施。

５．４　医用织物及医疗废弃物处置　（１）医用织物按《医
院医用织物洗涤消毒技术规范》要求执行。（２）医疗废
弃物按《医疗废物管理条例》或相关规范执行。（３）医
疗废物中病原体的培养基、标本和菌种、毒种保存液等

高危险废物，应当按《医疗卫生机构医疗废弃物管理办

法》要求执行。

６　健康宣教
儿童发热防治相关健康宣教材料建议强调非药物

干预（ｎｏｎｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ＮＰＩｓ）的重要性和
防护措施。ＮＰＩｓ对降低引起儿童发热相关感染性疾病
传播有很好地预防作用，具体应包括个人防护、环境措

施、社会措施及旅行限制等。

相关健康宣教内容见表２，各级医疗机构参考执行。

表２　贯穿发热患儿就诊流程的健康宣教内容
Ｔａｂｌｅ２　Ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｃｏｎｔｅｎｔｇｕｉｄｉｎｇｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｃａｒｉｎｇｆｏｒ
ｆｅｂｒｉｌｅｃｈｉｌｄｒｅｎ
宣教

时机
宣教内容 宣教方式

诊前 １．发热相关基本知识：发热定义及分度、儿童体温
测量方法、引起儿童发热的常见病因

２．发热就诊的注意事项：发热就诊的非药物干预，
包括佩戴口罩、保持距离、手卫生、遵守呼吸礼

仪、通风、清洁和消毒物体表面等；发热门诊路

线及就诊流程

诊前视频、问卷、诊区科

普资料、诊间宣教活动

诊中 １．儿童发热的处理：退热药物、非药物干预措施：
物理降温等

诊间科普视频、文字资料

诊后 １．发热患儿的护理：药物、饮食、生活等
２．发热患儿的随访：什么情况下及时到医院复诊

诊后推送、诊后问卷

其他 １．儿童常见发热相关疾病的宣教：可根据疾病季
节性特点定期推送

２．针对儿童照护人开展发热相关培训项目

科普视频、基于医院官

网、公众号等、项目式

专项培训等

７　总结
发热患儿的早期筛查和诊断是构建传染病，尤其是

呼吸道和肠道传染病监测体系的重要举措，在疫情预警

及防控方面起非常重要的作用。接诊发热患儿的感染

门诊、发热门诊／诊室，不论是在专科医院还是综合医院
均有其特殊性，应根据是否处于传染病高发或暴发期等

情况，及时进行人员和软硬件的合理配置，有效利用信

息化手段及多种病原微生物检测平台，对发热患儿的就

诊流程进行规范管理，充分发挥其在公共卫生体系中对

儿童新发传染病或已知传染病区域暴发进行有效防控

的前沿职责。加强发热患儿就诊流程和发热门诊的规

范化管理就其紧迫性、重要性和必要性来说具有深远意

义，这将有助于促进医患沟通和健康教育，更好地预防

和控制传染病的传播，有效地提高医疗质量和效率，从

而更好地保护医务人员、患儿及家属的生命健康。
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附录Ａ　发热门诊的建设与管理

１　发热门诊就诊区域的功能定位　
１．１　发热患儿筛查　发热门诊的主要职能之一是对怀疑呼吸
道或肠道传染病的发热患儿进行初步筛查，以确定他们是否患

有呼吸道或肠道传染病。医务人员需进行详细的病史询问和体

温测量，以确定患儿是否有发热、呼吸道或胃肠道症状、出疹以

及相关流行病学史。

１．２　常见传染病的诊断和治疗　发热门诊的医务人员需根据
患儿的症状和体征，进行初步诊断，并制定相应的治疗计划。对

于一些常见的传染病，门诊可提供药物治疗或其他治疗干预。

对一些特殊传染病，根据国家相应要求留观和隔离治疗。

１．３　流行病监测和报告　发热门诊在疫情监测和控制方面扮
演重要角色。医务人员需记录患儿的基本信息和症状，并将其

报告给相关的卫生部门，以协助流行病学调查和追踪疾病传播。

１．４　宣传和教育　发热门诊需提供相关传染病的教育和宣传
服务。医务人员应向患儿及家属提供有关传染病的预防措施、

个人卫生习惯和正确使用口罩等方面的信息，以促进公众健康

意识和预防传染病的传播。

１．５　患者管理和转诊　发热门诊负责对发热患儿进行初步管
理和评估，并根据需要决定是否需要转诊至其他科室或其他医

疗机构。
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发热患儿就诊科室的功能和服务范围根据地区、医疗机构和

特定疫情情况的不同而有所差异。在应对传染病暴发或疫情控

制期间，其服务范围可能会有所调整以满足疫情防控的需求。

２　发热门诊区域设置基本要求
（１）原则上应为独立建筑或设置在院内相对独立区域，实现

“人流、物流和空气流”的“三隔离”，标识清楚、路线便捷。

（２）社区出现传染病疫情时，发热门诊应遵循“平疫结合”原
则，提供可满足诊疗需求的发热患儿就诊区域。

（３）可能满足“三区两通道”的设置要求。
（４）应设置发热门诊预检分诊处。
（５）诊疗区域的监控设施应满足诊疗区域全覆盖，有条件的

医疗机构可加强缓冲区监控。

３　医护人员的准入要求［１３］

所有参与发热门诊的医务人员（工作人员）均需经过传染病

相关法律法规和知识技能培训，包括个人防护（手卫生、穿脱防护

服、规范佩戴口罩及使用护目镜）、医院感染防控、消毒隔离、医疗

废物管理、职业暴露的应急处置等，考核合格上岗。有条件者，建

议优先安排感染科医护人员。

３．１　医师　由具有一定临床经验的高年资住院医师及以上人员
担任，人员相对固定。掌握以下核心能力：儿童常见发热疾病（包

括常见传染病诊治）的流行病学及临床特点、诊断及其鉴别诊断

要点、治疗原则，儿童危重症的识别及其处理，传染病疫情报告，

医院感染防控等。

３．２　护士　由具有一定临床经验的高年资护士担任，人员相对
固定，有儿科工作经验者优先。掌握以下核心能力：儿童常见发

热疾病（包括常见传染病诊治）的护理要点，预检分诊，儿童危重

症的识别，静脉穿刺取血、置管输液等各项护理操作，医院感染防

控等。

４　实验室检测能力　
４．１　实验室建设　医疗机构发热门诊实验室应设置在发热门诊
区域内。其空间布局、设施设备应能满足相关检测能力及安全防

护的需求，优先选择安全、操作简便、检测快速、结果稳定、故障率

低的检验设备和检验方法，尤其是需要配置儿童急性感染常见和

重点关注的相关病原体快速检测项目。发热门诊临床实验室建

设应至少符合医学生物安全二级（ｂｉｏｓａｆｅｔｙｌｅｖｅｌ２，ＢＳＬ２）实验室
标准。实验室应设置清洁区、缓冲区和污染区，除保证实验室安

全外，同时还可满足样本储存、试剂耗材存放、消毒灭菌等要求。

４．２　检验项目　
４．２．１　常见和重点关注病原体抗原检测　应结合流行病学特
点，配置多种病原体的抗原检测和抗原多联检项目，至少包括：

（１）针对易造成急性呼吸道感染高发流行的病原体，如甲型和乙
型流感病毒、呼吸道合胞病毒、腺病毒、新型冠状病毒、偏肺病毒、

副流感病毒及肺炎支原体等；（２）易造成急性病毒性感染腹泻的
高发流行病原体，如诺如病毒、轮状病毒等。

４．２．２　病原体核酸即时检验和多联检　建议有条件的医疗机构
在发热门诊开展对上述常见病原的核酸即时检验和核酸多联检

项目，以进一步提高检测效率。对于常见病原快速筛查阴性且高

度怀疑新发、突发传染病的急危重症患儿，必要时可选择病原宏

基因组检测，需注意该检测方法不得滥用。

４．２．３　血液／体液检验　建议开展血常规、Ｃ反应蛋白检测以及
尿液干化学分析、粪便常规检查，必要时进行降钙素原、血清淀粉

样蛋白Ａ多联检、白细胞介素６、淋巴细胞亚群等检测。
４．２．４　生化检验　钾、钠、氯、钙、碳酸氢盐／总二氧化碳、血糖、
肌酐、尿素、尿酸、丙氨酸转氨酶、天冬氨酸转氨酶、γ谷氨酰基转
移酶、总蛋白、白蛋白、总胆红素、直接胆红素、肌酸激酶、肌酸激

酶ＭＢ、心肌肌钙蛋白／超敏心肌肌钙蛋白、肌红蛋白、Ｎ端Ｂ型
钠尿肽前体／Ｂ型钠尿肽、脂肪酶、淀粉酶、乳酸、血气分析等。
４．２．５　临床微生物学常规检验　直接涂片革兰染色镜检、体液
细菌培养、血液培养、大便培养、药敏试验等。

在临床检验中，病原抗原、抗体和核酸检测各有优点，也都存

在一些局限性。多项目联合检测在临床中发挥重要价值，可帮助

医师进行病原体初筛、病程监测、疾病治疗，进行预后转归判断。

５　发热门诊装备建议［４］　
５．１　基础类设备　应配置病床、转运平车、护理车、仪器车、治疗
车、抢救车、输液车、污物车、氧气设备、负压吸引设备等，有条件

者可以专用。

５．２　监护及生命支持类设备　应配置输液泵、注射泵（配置工作
站）、血压计、体温计、血糖仪、手持脉搏血氧饱和度测定仪、心电

监护仪（配置工作站）、心电图机、除颤仪、无创呼吸机、心肺复苏

仪等。可配置有创呼吸机、雾化泵、负压担架。

５．３　放射类设备　有条件的医疗机构可设置专用ＣＴ。
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