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［摘　要］　自２０１９年１２月以来，新型冠状病毒肺炎疫情来势迅猛，部分地区医疗机构现有隔离留观病房和隔离

病房数量远远满足不了患者应收尽收、应治尽治的要求。依照原有建筑布局，因地制宜将普通病区应急改造成隔

离病房，是快速缓解供需矛盾的必然之举。该文就将普通病区应急改造成隔离病房时的选址、方案设计及需要注

意的关键问题进行探讨，以便为类似的改造提供参考。
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　　自２０１９年１２月以来，新型冠状病毒肺炎疫情

来势迅猛，影响范围广泛。此肺炎的病原体为β属

新型冠状病毒，正式分类名为严重急性呼吸综合征

冠状病 毒 ２（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２），世界卫生组织（ＷＨＯ）

将这一病毒导致的疾病正式命名为ＣＯＶＩＤ１９
［１２］。

由于其主要的传播途径是经呼吸道飞沫传播和接触

传播，并可能通过气溶胶传播，人群普遍易感［３４］。

ＷＨＯ在２０２０年１月３１日宣布新型冠状病毒疫情

构成“国际关注的突发公共卫生事件”。我国将该病

纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传

染病，按甲类传染病管理［５］。截至２０２０年２月１４日，

全球累计确诊４９０５３例，死亡１３８３例，其中中国累

计确诊４８５４８例，死亡１３８１例，中国以外其他国家
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与地区累计确诊５０５例，涉及到２４个国家，死亡

２例
［６］。由于患者数量呈暴发式增长，部分地区医

疗机构现有隔离留观病房和隔离病房数量，远远满

足不了患者应收尽收、应治尽治的要求。依照原有

建筑布局，因地制宜将普通病区应急改造成隔离病

房是快速缓解矛盾的必然之举。本文就将普通病区

应急改造成隔离病房时，选址、方案设计及需要注意

的关键问题进行探讨，现报告如下。

１　选址

传染病预防控制措施中工程控制是重要一环。

但综合医院普通病区的建筑布局不能满足收治新型

冠状病毒肺炎患者隔离病房布局的要求，选择综合

医院内具备部分条件的病区进行改造，是快速、经济

的可行方案。

综合医院内病区按照通道设置的不同大体可分

为两大类，第一类结构为中间走廊两侧病房，病房外

有可连通的阳台，两端分别有通道，通道有电梯或者

楼梯通往一楼，见图１。第二类结构为中间走廊两

侧病房，病房外无阳台或者阳台之间不能连通，两端

分别有通道，通道有电梯或者楼梯通往一楼，见图２。

应急改造首选第一类结构的病区，第二类结构的病

区作为备选。两类结构的改造均应选择两端通道有

电梯或者一端通道带电梯的病区。
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图１　第一类结构病区改造前布局示意图
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图２　第二类结构病区改造前布局示意图
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２　改造方案

２．１　第一类结构病区的改造　将病区一端设置为

医务人员通道，另一端设置为患者通道，中间走廊靠

医务人员通道侧清洁区改造为与潜在污染区之间的

缓冲间，中间部分作潜在污染区，靠患者通道侧改造

为潜在污染区与污染区之间的缓冲间；将病房外的

阳台连通作外走廊，外走廊靠医务人员通道的部分

与医务人员通道相连接，改造为清洁区与潜在污染

区或污染区之间的缓冲间，外走廊靠患者通道的部

分与患者通道相连接作污染区，中间用实体墙隔断。

改造后病区布局见图３。
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图３　第一类结构病区改造后布局示意图
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２．２　第二类结构病区的改造　将病区一端设置为

医务人员通道，另一端设置为患者通道，靠医务人员

通道数间病房打通改造为医务人员通道、清洁区，中

间走廊靠医务人员通道的部分改造为潜在污染区，

中间走廊靠患者通道的部分作污染区。改造后病区

布局见图４。
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图４　第二类结构病区改造后布局示意图

犉犻犵狌狉犲４　Ｌａｙｏｕｔｄｉａｇｒａｍｏｆｗａｒｄｓｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅｔｙｐｅａｆｔｅｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

２．３　改造结果　按上述二种方案指导３家定点收

治医院，共改造四栋８个病区，近４００张床位，均在

３～５ｄ完成全部改造并投入使用，满足了本市的需

求，使用后未发生医患之间交叉感染。

·１２３·中国感染控制杂志２０２０年４月第１９卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ４Ａｐｒ２０２０



３　讨论

截至２０２０年２月１４日，长沙累计确诊新型冠

状病毒肺炎患者２４１例。此次新型冠状病毒肺炎疫

情发生后，钟南山等［７］主张应将防疫重点落到疾病

发展之前的早期识别诊断与患者管理上。《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）》［８］强调要加强患者管理，对疑似或确诊的新型

冠状病毒肺炎患者及时进行隔离。疫情防控工作中

隔离病房不足与疑似、确诊患者快速增多之间的矛

盾非常突出。隔离病房改造需要解决的关键性问题

是安全和高效，而相关规范中的次要要求和经济性

并非应急时期的主要矛盾，可在取舍中适当兼顾。

本次疫情期间的应急改造方案是基于现有建筑

布局基础上，因地制宜展开设计，布局基本合理，清

洁区、潜在污染区、污染区分区明晰，清洁区与潜在

污染区、潜在污染区与污染区之间有物理屏障，设有

缓冲间，能有效阻挡污染空气流向清洁区和潜在污

染区，基本满足洁污分开及医务人员与患者通道分

开的原则［９１５］。医务人员通过洁净区的员工电梯到

达病区前厅，经由二次更衣进入医务人员工作区，最

后进入病室区；而患者则通过污染区的专属电梯经

由污廊，直接进入病室区。

第一类结构病区改造作为首选方案，其优点在

于基本不需破坏原房间结构，患者通道与医务人员

通道完全分开，医务人员走廊与病房之间设有缓冲

前室［１０］，加装工程简单且拆装可以同步进行，板材

用量少，切割简单，改造快速，但需要打通大部分病

房的阳台隔墙，工程量较大。

第二类结构病区改造作为备选方案，其优点在

于仅需要对病区局部进行改造，拆墙工程量相对较

小，但对房间破坏较大，需要拆除数间病房的隔墙，

加装工程较复杂，拆装只能按序进行，板材用量多，

切割复杂，改造耗时较长，导致改造后功能用房面积

偏小，以及有病房无卫生间的问题。但将无卫生间

的房间设置为危重患者抢救室，可以不影响使用。

另外，护士站设在污染区，只能通过管理手段弥补缺

陷，如医务人员诊疗活动前患者应停止在中间走廊

通行，对中间走廊消毒处置后开始诊疗活动。上述

两种改造方案，在改造施工前需要与后勤部门充分

沟通房屋承重墙、水电等问题。

由于是老房改造，受原有建筑布局局限性的影

响，病区两端各只有一个通道，难以实现洁污人流、

物流通道完全分开要求［１０］，即医务人员工作，患者

活动及药品，消毒或灭菌医疗器械和餐饮运送，医疗

废物转运完全分开，但可以通过优化流程和强化管

理来弥补建筑布局之不足，药品、清洁或无菌医疗器

械、药品及餐饮在发出地用密闭容器盛装，避开医务

人员上下班、患者活动以及医疗废物运送时间段，送

至病区医务人员通道后通过传递窗送入；医疗废物

在处置室封扎，消毒后放入专用密闭转运箱，避开患

者活动时间段从患者通道送出，运出后保洁人员立

即对通道及电梯进行消毒处置［１６］。

通过改造，病房布局虽不能完全符合新型冠状

病毒肺炎患者收治病房的建筑设计要求，但疫情期

可以基本满足隔离、收治新型冠状病毒肺炎患者的

迫切需要，最大限度避免发生医患交叉感染。由于

改造实施经济、快捷，保证了时效性，而且疫情过后

可快速转化为普通病房，减轻病房空置的经济负担。

选择符合一定条件的原有普通医疗用房改造成隔离

病房，其经济价值和实用价值在此次新型冠状病毒

肺炎疫情中得到了有效验证，为疫情控制起到了积

极作用。对推动完善全市重大疫情防控体制，健全

市公共卫生应急诊疗体系具有重要意义。
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