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从北京２０１７年末至２０１８年初流感
谈中医医院流感防控要点

郭玉红　刘东国　刘清泉
（首都医科大学附属北京中医医院，北京，１０００１０）

摘要　流感流行对人类社会、经济、人民健康影响大。流感季如何做好医院防控工作是每家医院面临的重点与难点。本
文以北京中医医院２０１７年冬季及２０１８年初流感防控为例，总结医院做好流感防控的八大要点，以期为广大医院管理者
提供可借鉴的医院管理实践。
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　　流感流行会对人类健康、社会稳定、经济情况造
成显著影响。流感大流行是指在人群中出现流感病

毒血凝素新亚型的毒株，具有较强的人传人能力，大

部分人群对新亚型毒株缺乏免疫力；毒株具有较高

的感染率、发病率和死亡率［１］。

１　流感流行的危害
人类历史上曾经暴发过四次流感大流行，即

１９１８“西班牙流感”、１９５７“亚洲流感”、１９６８“香港流
感”和２００９“北美流感”［２］。每一次的流感大流行都
给全球的公共卫生、经济带来灾难性的打击。根据

ＳＡＲＳ暴发流行的经验，ＷＨＯ和世界银行专家们预
测，流感大流行一旦发生将会在很短时间内波及全

球，给世界带来严重的社会和经济损失，全球将损失

３０００亿美元，ＧＤＰ下降 ８％～１０％，其后果将比
ＳＡＲＳ严重［３］。

１９１８１９１９年，“西班牙流感”导致４０００～５０００

万人死亡，由Ｈ１Ｎ１亚型毒株导致，被认为是人类近
代史上最大的一次瘟疫流行［４］。１９５７１９５８年，“亚
洲流感”导致大约１００万人死亡，由Ｈ２Ｎ２亚型毒株
导致。１９６８１９６９年“香港流感”导致大约１００～３００
万人死亡，由 Ｈ３Ｎ２亚型毒株导致［５６］。２００９２０１０
年，“北美流感”导致大约１８５万人死亡，病毒株为
新型甲型Ｈ１Ｎ１，包含有猪流感、禽流感和人流感３
种流感病毒的基因片段［７］。此次流感大流行波及全

球２１４个国家和地区，病死率极高，ＷＨＯ认为其严
重性与１９５７年“亚洲流感”相当［８］。

自２０１３年３月以来，我国上海、安徽等地发现
人感染Ｈ７Ｎ９型禽流感，是全球首次发现的新亚型
流感病毒［９１１］。自 ２０１３年 ３月 ３１日首次证实
Ｈ７Ｎ９禽流感病毒感染人类开始，截至２０１３年１２月
３１日，我国大陆和香港、台湾地区共确诊Ｈ７Ｎ９禽流
感病例 １４８人，其中死亡 ４８人，病死率高达
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３２４％［１２１４］。根据北京ＣＤＣ疫情月报，２０１８年１月
流感发病率比前１个月下降，而２０１７年１１月流感
发病率比前一月上升８２４１％［１５］。

２　北京中医医院２０１７年末２０１８年初医院流感防
控经验

２１　监测到位　北京中医医院在国家科技重大专
项（“十三五”传染病重大专项突发急性传染病中
医药早期临床救治体系及预案研究）及北京市科技

计划（北京地区流感病证特征监测及中医预警指标

体系建设）支撑下，每年流感季，自２０１４年开始通过
９家协作医院进行流感提前监测，主要监测流行性
学、临床表现、病毒学特点。通过大样本监测，北京

中医医院早期敏锐发现２０１７年北京冬季流感以乙
型为主，该型以多年未占主导地位，与之后北京ＣＤＣ
监测结果一致，为后续防控及时提供了一手字资料。

２２　防控体系完善　北京中医医院有完善的制度
体系。根据流感监测结果，反应迅速，北京中医医院

迅速启动流感防控预案，相关处室分工明确。流感

样病例伴发热患者集中诊治，住院前进行快速筛查，

住院期间发现的流感患者隔离治疗，医护人员标准

防护，严格探视制度，防院内交叉感染。紧急备好替

代人员，以防重点科室人员不足。做好调整床位使

用率下降准备，时刻准备开设流感病房。通过以上

措施，对避免流感在病房集中爆发及病区间蔓延进

行了有效预防。

２３　迅速制定流感防治中医药方案　北京中医医
院前身是北京第一传染病院，有积淀深厚的诊治传

染病基础与传承。以当时的副院长张菊人为代表，

在应对建国后历次的麻疹、猩红热、水痘、乙脑、

ＳＡＲＳ、甲流、手足口等方面进行过大量的临床实践，
经验丰富，效果明显。目前院长刘清泉教授等是卫

生部突发事件卫生应急专家咨询委员会委员，有丰

富的新发突发传染病诊治经验。医院在监测到流感

疫情后，相关处室与临床监测信息互通，及时迅速组

织感染、急诊、危重病、儿科、院感等专家根据监测的

流感中医特征，发挥中医药特色优势，制定了《北京

中医医院２０１７年冬季流行性感冒中医药防治专家
指导意见》，为有效救治流感患者指明方向。同时将

流感监测情况及中医药诊治方案及时向上级部门汇

报，该方案在之后国家卫计委流感诊疗方案中被

采纳。

２４　通过医联体，同质化救治方案，分级救治流感
　　北京中医医院有４家同一法人托管医院（北京
中医医院顺义医院、北京中医医院延庆医院、北京中

医医院平谷医院、北京中医医院怀柔医院），每家托

管医院有六七家社区卫生服务中心，共同形成北京

中医医院医联体。医院通过北京中医医院医管中

心，在医联体内同质化流感防控、救治方案。同培

训，同考核，轻症在社区诊治，重症在三级救治，疏解

大医院压力，合理分流流感患者。

３　总结经验，中医医院做好流感防控工作有以下
要点

３１　思想上要高度重视流感防控的重要性　流感
发病率位列传染病之首，传染性很强，并发症重，不

仅危害人类健康，对社会、经济也有一定影响。医院

各管理层及临床要高度重视流感防控的重要性，要

将流感列为重点防治的传染病之一，要定期研究与

部署流感防控工作。制定流感防控策略。对每一次

流感防控总结经验教训，持续改进。

３２　制定完善的流感防控体系　流感防控需要医
院建立多处室协作的组织架构，多部门参与，各司其

职，紧密协作。目标既要制定短期防控目标，又要有

长期防控目标。运行框架要清晰，措施要持简奴繁，

沥青关键。对于运行要按照 ＰＤＣＡ进行评估，持续
改进。

３３　做好人才建设及人才储备　做好医院流感防
控工作，人才是根本。要培养储备医政管理才次、感

染专业人才、急危重病人才、儿科人才、药学人才及

科研人才。这些人才组成了流感防控的专业团队。

培养人才同时，医护人员要及时进行预防接种，减少

流感对医护人员造成的危害，以免流感期医护人员

成为院感的传染源，且影响医院救治能力。

３４　完善的专科学科建设有利于流感防控　对于
与传染病相关的专科学科要从医院层面进行顶层设

计。将新发突发传染病作为方向专科建设方向之

一。在建设过程中挖掘整理名医经验制定诊疗方

案，形成临床路径，定期疗效评价，不断优化方案，提

升临床疗效，发挥中医药及中医技术特色优势。

３５　用科研的思路进行流感防控管理　新时代的
医院管理要注重用科研的思路进行管理。比如通过

规范的研究方法，制定、评价并推广诊疗方案。同时

通过不同级别课题，注重对传染病的科研支持，为流

感季流感方案的制定奠定统计基础。

３６　注重平时流感监控预警　流感监测重点是流
感发病情况、病毒亚型、中医症候特征，为流感防控

提空科学依据。流感监测到位方可及时预警、启动

预案、制定方案、及时救治、降低死亡率。

３７　要有完善的流感防控预案并演练　要注重平
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时多部门联合传染病演练，熟悉流感相关防控流程，

演练中不断完善流程。一旦疫情出现，预案及时启

动，变成方案，落实防控目标。

３８　公立三级医院的要充分发挥医院的公益性，通
过分级诊疗，带动医联体做好流感防控流感季，缓解

大量患者拥挤在三级医院的关键是做好分级诊疗工

作。医联体内的流感防控、救治同质化、宣传、家庭

医生签约模式可以使得分级诊疗有效落实。

综上所述，在平时多维度流感管理积淀的基础

上，流感流行期通过科学的管理，可以有效控制流感

院内交叉感染；可以通过医联体分级诊疗对流感患

者进行分流；可以通过积极的监测，有针对性的制定

方案，将预案充分落实。从而做好中医医院流感防

控工作。
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