
新冠疫情常态化防控形势下急危重症患者

急诊预检分诊与救治专家共识

为落实孙春兰副总理 2022 年 1 月 6 日关于“坚持人民至上、生命

至上，决不能以任何借口推诿拒收群众就医”的重要指示精神，根据 1

月 7 日由中华医学会急诊医学分会举办，四川省医学科学院·四川省

人民医院、教育部急诊与创伤重点实验室、中国医学科学院海岛急救

创新单元承办的全国部分省市急诊专家座谈会上各位专家的意见和建

议，由中华医学会急诊医学分会与四川省医学科学院·四川省人民医

院牵头，组织国内急诊急救领域相关机构和专家，就新冠疫情常态化

防控形势下急危重症患者急诊预检分诊与救治的相关原则和流程展开

调研，并起草本共识。

指导原则

在新冠疫情常态化防控形势下，坚持急危重症患者的疫情防控措

施与急诊急救需求并行，坚持两手抓、确保两手硬。

适用范围

本专家共识适用于在中、高风险或已发生疫情的地区对急危重症

患者进行急诊急救医疗活动。

专家共识

推荐意见一：所有承担急诊急救工作的医疗机构，对所有急危重

症患者均须做到“应救尽救、应治尽治、应收尽收”，不能因等待核

酸检测结果而延误急救。



推荐意见二：急危重症患者预检分诊的基本原则是准确、迅速地

判断其危重程度，按危重程度、流调和核酸检测结果，及时分类、分

区救治。

推荐意见三：医院急诊科与发热门诊应一体化运行，不宜分属不

同部门管理。各级管理部门应对急诊科管理下的发热门诊给予充分的

政策倾斜和人力、财力、物资保障支持。

推荐意见四：医院发热门诊、急诊科以及 120 急救中心的预检分

诊功能应充分前移，即院前向现场前移，发热门诊和急诊科向院前前

移；要充分发挥急诊科预检分诊和移动互联网的协同作用，引导急危

重症患者及家属掌握信息、做好防护、及时就医。

推荐意见五：120 急救电话应与各入网医疗机构（含新冠定点收治

医院）建立多通讯线路并用机制。探索与建立 110、119、120 三线联

动机制，将 110、119 作为 120 急救电话超负荷运行时的有效补充。要

做到平急结合、有预案、有培训、有演练。

推荐意见六：各医疗机构新（改、扩）建急诊科应尽量做到“三

区两通道”以满足疫情防控需求。在紧急情况下无法做到“三区两通

道”时，应在院感部门的指导下，尽量改变布局尽可能做到合理化。

推荐意见七：各医疗机构在急诊科与发热门诊一体化运行模式下，

院内急诊急救工作可按以下 3 个抢救区域开展相关工作。

阳性区：以橙色（Orange）标记，称为橙区，非安全区域，收治

核酸检测阳性（+）的急危重症患者及家属。

阴性区：以蓝色（Blue）标记，称为蓝区，安全区域，收治核酸



检测阴性（-）和无确切流行病学史的急危重症患者及家属。

不确定区：以灰色（Grey）标记，称为灰区，待定区域，收治暂

无明确核酸检测结果急危重症患者及家属。

院前急救也应按此分类派车运行，避免发生交叉感染。

推荐意见八：坚持三级防护原则。蓝区采取一级防护措施，橙区、

灰区采取二级防护措施。进行侵入性医疗操作时一律建议采取三级防

护措施。

推荐意见九：对于橙区患者，复苏抢救、损伤控制性手术等急救

行为，除非必须的特殊情况，原则上均应在橙区就地进行，直至病情

稳定后转入定点医院（或相应专科）收治。

推荐意见十：对于灰区患者，复苏抢救、损伤控制性手术等急救

行为，除非必须的特殊情况，原则上应在灰区就地进行直至病情稳定，

待核酸检测结果明确后,后转入定点医院或相应专科收治。

推荐意见十一：所有急危重症患者及家属就诊时均应持有 48 小时

内核酸检测结果，无核酸检测结果者应当在灰区就诊处置，在开展救

治的同时立即进行核酸采样，并根据核酸检测结果进行分类分区救治。

灰区应配备专门的标本和药品转运人员，不能与蓝区（核酸检测

阴性）患者混用窗口服务。

推荐意见十二：所有开展急诊急救工作的三级医院均应按《急诊

科建设与管理指南》的有关要求，设立独立的挂号、收费、药房、床

旁彩超、独立（床旁）X 线检查、POCT、CT（含移动 CT）。二级医院

急诊科尽可能参照三级医院配置。



推荐意见十三：橙、蓝、灰三个区域的急救人员，尤其是直接接

触急危重症患者的一线医护人员原则上不交叉。

参与橙区、灰区一线工作的人员应当实施闭环管理，须待本班次

所有患者检测结果阴性后，方可离开隔离场所；若有阳性报告，即按

接触阳性患者的规范分类管理。

应充分利用远程音、视频会诊系统的辅助功能，尽量减少直接密

切接触。

推荐意见十四：推荐开展“快筛”技术，重点针对暂无核酸检测

结果的急危重症患者以及急诊就诊人数较多的医疗机构，提供更加高

效、快速的急诊急救解决方案。
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