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【摘要】 　 自 ２０１９ 年 １２ 月湖北出现新型冠状病毒感染（ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）患者以
来，该病毒现已逐步扩散至全国各地及境外多个国家。 国际病毒分类委员会将致病病毒命名为严重急

性呼吸综合征冠状病毒 ２（ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２），人群普遍易感，
包括儿童和孕产妇。 恶性实体肿瘤患儿因肿瘤本身及化疗、放疗、免疫治疗等综合治疗手段的影响，免

疫力较正常儿童低，可能更容易发生感染并进展为重症病例，而保障恶性实体肿瘤综合治疗计划实施

的延续性和规范性是提高疗效、获得良好预后的关键之一。 疫情期间，如何在做好疫情防控工作的同时

保障肿瘤诊疗工作有序进行，是摆在每一个病患和医务人员面前的难题。 本文结合 ＣＯＶＩＤ１９ 的传播
特点以及有关部门防控 ＣＯＶＩＤ１９ 的要求，针对儿童实体肿瘤诊疗工作中的主要环节，提出疫情期间应
考虑实施的措施和策略，建议制定科学的实体肿瘤门诊和病房管理制度，保障急诊手术，合理安排限期

手术，适当延期择期手术，保障化疗规律进行，在保护患儿免受 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染的同时，确保儿童实体
肿瘤综合诊疗工作的连续性。
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　 　 自 ２０１９ 年 １２ 月湖北出现新型冠状病毒感染
（ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）患者以来，该
病毒现已扩散至全国各地及境外多个国家［１］ 。 国

际病毒分类委员会将致病病毒命名为严重急性呼

吸综合征冠状病毒 ２ （ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２， ＳＡＲＳＣｏＶ２ ）， 人群普遍易
感［１ － ６］ 。 国家卫生健康委员会最新发布的“关于做

好儿童和孕产妇新型冠状病毒感染的肺炎疫情防

控工作的通知”中明确指出，儿童和孕产妇是新型

冠状病毒肺炎的易感人群［７］ 。 据不完全统计，截至

２０２０ 年 ２ 月 ２０ 日 ２４ 时，全国报告儿童 ＣＯＶＩＤ１９
确诊病例已近千例，主要以轻症和无症状病例为

主，其中有 ２ 例危重症病例，均有基础疾病史［６，８］ 。

主要传染源为被 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染的患者及无症状
潜伏期病例，家庭内暴露后传染性强［８］ 。 目前

ＳＡＲＳＣｏＶ２ 传染机制尚不完全清楚，经呼吸道飞沫
和接触传播是主要的传播途径，在相对封闭的环境

中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下存在经气溶

胶传播的可能，患者粪便中也检出病毒，消化道等

传播途径尚待明确［６］ 。

恶性实体肿瘤患儿因疾病本身及化疗、放疗、

免疫治疗等因素影响，导致自身免疫功能受到抑

制，可能更容易发生感染并进展为重症病例［９］ ，是

ＣＯＶＩＤ１９ 疫情期间的高危人群。 而目前儿童恶性
实体肿瘤的治疗普遍缺少有效的分子靶向治疗手

段，化疗、手术和放疗仍然是其依赖的主要手段，实

施合理、规范的综合治疗方案是保障治疗效果和预

后的关键工作之一，其中保障规律的化疗、化疗周

期与手术时机的合理衔接是两个最重要的环节。

国家疾病与健康临床医学研究中心、浙江大学

医学院附属儿童医院是省级 ＣＯＶＩＤ１９ 儿童定点诊
疗机构，医院成立 ＣＯＶＩＤ１９ 防控领导小组，根据国
家《新型冠状病毒感染的肺炎诊治方案（试行第六

版）》、《儿童新型冠状病毒疾病（ＣＯＶＩＤ１９）治疗指
南（第二版）》、《新型冠状病毒感染的肺炎防控中常

见医用防护用品使用范围指引（试行）》和《传染病

防治法》，结合儿童实体肿瘤诊疗的特点和实际需

求，制定了 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染流行期间儿童实体肿
瘤诊治工作策略，为临床正确处理疫情防控与疾病

诊疗提供参考，进而降低疫情对儿童肿瘤诊疗工作

的影响，保护肿瘤患儿免受病毒感染，同时保证治

疗的连续性［１０ － １８］ 。

一、基于 ＣＯＶＩＤ１９ 流行的儿童实体肿瘤诊治
原则

（一）保障急诊手术，合理安排限期手术，适当

延期择期手术

１． 急诊手术：无论良恶性肿瘤，如存在快速进
展、严重影响脏器功能或者威胁患儿生命的情况

（如肿瘤破裂出血、卵巢肿瘤并发扭转、巨大肿瘤引

发严重压迫、肿瘤继发肠套叠、肠扭转以及机械性

肠梗阻、椎管内肿瘤合并严重神经功能障碍或者截

瘫、肿瘤破裂出血、颈部淋巴管畸形严重压迫气道、

巨大后腹膜畸胎瘤合并严重腹腔间隔综合征等），

应考虑急诊手术。

２． 限期手术：恶性实体肿瘤的综合治疗计划
中，新辅助化疗与手术时机的合理配合是重要内容

之一，如Ⅳ期高危组神经母细胞瘤推荐在第 ４ 疗程
和第 ５ 疗程的化疗间歇期完成手术，并且要尽可能
保障 ２１ 天的化疗间隔期，手术需要在限定的窗口期
内完成，符合限期手术的特征。 前述巨大肿瘤引发

压迫等情况，在严重并发症发生前也需要尽早完成

手术治疗，不可无限延期，也属于限期手术范畴。

限期手术应根据地方疫情、医院以及患儿的实际情

况综合评估、合理安排。 如各方面条件允许，配合

新辅助化疗的肿瘤切除术应尽可能在合理的窗口

期内完成，对有可能严重影响脏器功能或者威胁生

命的手术应尽早完成。 如果条件不允许，恶性实体

肿瘤的根治手术可以考虑适当增加化疗疗程并延

后手术。 另外，部分化疗不敏感的恶性实体肿瘤

（如甲状腺癌、肾癌等）应在条件具备时尽早完成手

术治疗。

３． 择期手术：良性肿瘤且临床表现平稳，无严
重脏器或者气道压迫等情况者，可先行临床观察，

避开疫情高峰行择期手术；对肿瘤良 ／恶性不能明
确者建议先行活检明确诊断，需要注意的是，高度

怀疑恶性肿瘤时的活检手术应属于限期手术，尽早

明确诊断是后续规范治疗的前提；儿童的多数恶性

实体肿瘤对化疗敏感，新发肿瘤建议在活检明确病
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理诊断、完成临床分期及危险度分级后行新辅助化

疗，不建议在疫情期间直接行高风险根治手术。

择期和限期手术的开展应结合地方疫情实际

控制情况，配合地方行政及卫生主管部门的政策酌

情开展。 疫情期间可能出现血液供应紧张，而肿瘤

手术常比较复杂，需要做好用血准备，所以安排手

术前务必与输血科及血液中心联系和沟通。 肿瘤

急诊手术是疫情期间需要重点保障的一项工作。

对于需要手术的患儿，由于各地疫情轻重程度

不一，人员流动的管理和隔离政策不同，异地就诊

因存在潜在的风险而受到限制，应鼓励同行专家

“结果互认、治疗延续”，推荐患儿到省、市内可以开

展手术的医院，或留在相对低风险地区的医院就近

接受治疗。 我国儿童实体肿瘤诊疗工作的地域不

平衡现象明显，各单位诊疗及手术水平参差不齐，

各地应根据实际情况为患儿提供合理的诊疗服务，

确保疗效。

（二）规范化疗方案，适当推迟放疗计划

化疗是儿童恶性实体肿瘤综合治疗最重要的

环节之一，疫情期间如何保障化疗计划执行的规范

性和连续性是保障疗效的重点。 如前述，化疗后多

数患儿会出现骨髓抑制，程度和持续时间不一。 白

细胞降低导致患儿感染的风险提高（包括 ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２），在中性粒细胞减少或缺乏时易发生严重甚
至致命感染；严重的血小板减低可能导致致命性的

出血并发症，而疫情期间可能面临血小板、红细胞

供应不足的局面，所以疫情期间需强调化疗方案执

行的规范性，避免超大剂量化疗方案的应用，尽量

减少易诱发重度骨髓抑制的化疗方案应用，以降低

发生严重骨髓抑制的风险。 对既往疗程中容易发

生严重粒细胞减少或缺乏的患儿，推荐采用长效粒

细胞刺激因子预防；既往易出现重度血小板减低的

患儿，推荐使用重组人血小板生成素预防。 必要时

也可以考虑适当减低化疗剂量，以保障特殊时期患

儿的安全。

放疗也是神经母细胞瘤、横纹肌肉瘤等儿童恶

性实体肿瘤综合治疗的重要手段，通常配合化疗方

案执行。 一方面，放疗会一定程度上加重骨髓抑

制，另一方面接受放疗时会增加患儿与外界的接触

机会，增加感染风险。 而在综合治疗方案中放疗时

机有多种选择，所以在疫情流行期间如非必须，建

议推迟放疗计划。

二、疫情期间肿瘤外科应急处置与保障体系

（一）成立应急指挥小组（ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｉｎｃｉｄｅｎｔ

ｃｏｍｍａｎｄ ｓｙｓｔｅｍ，ＥＩＣＳ）
原则上应由科室负责人牵头，护士长、感控医

师、护士及其他骨干联合组成。 应急指挥小组全面

负责科室制度和预案制定，组织全员学习、资源整

合调配、疫情监测等工作，同时配合医院疫情防控

领导小组工作，执行和落实具体防控措施，２４ 小时
响应处理疫情相关事件。

（二）制定符合肿瘤学科特色的科室制度和应

急预案

基本的制度和应急预案包括《儿童肿瘤病房病

人收治基本流程》、《儿童肿瘤病房 ＣＯＶＩＤ１９ 疑似
及确诊病例应急处置流程》、《ＣＯＶＩＤ１９ 流行期间
肿瘤外科手术管理流程》、《ＣＯＶＩＤ１９ 疑似及确诊
病例急诊手术应急预案》等。

（三）组织全员培训和学习

组织全体人员学习 ＣＯＶＩＤ１９ 相关防控指南、
医用防护用品使用规范，重点强化针对肿瘤患儿需

要着重加强哪些方面的防护意识，为避免人员聚

集，建议采用视频会议或者网络直播等形式开展学

习，确保全体成员掌握 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 相关知识，具备
良好的自我防护意识，熟练掌握正确防护着装及防

护措施，严格遵守操作规程及消毒隔离制度。

（四）人员及物资统一调配

人员统一调配，明确人员分工及职责，设立专

职感控监察员等岗位，并由其负责员工及患儿家属

的健康监测、防护措施监督、数据统计、信息上报及

公示等工作，每日设置备班以应对紧急状况；在相

对独立的区域设置隔离病室，原则上病区应保留 ２
个以上单间以应对特殊情况的处置；设立专职人员

统一调配口罩、防护服等抗疫物资，合理分配。

（五）诊治工作中的消毒与防护要求

１． 医护人员分级防护要求：严格执行各项医院
感染控制规定及针对 ＣＯＶＩＤ１９ 的防控措施［１０，１１］ 。

病房内人数应限制在患儿所需医护人员的最小值。

根据不同岗位工作人员的暴露风险，采取分级防护

措施科学防护，降低医院感染发生的风险。 ①一般
防护：所有工作人员在诊疗区域均应穿工作服、戴

医用外科口罩，严格执行手卫生。 ②一级防护：适
用于接触无流行病学接触史及发热等相关症状的

患儿、在病区及普通门诊诊疗区域进行诊疗活动的

医务人员；要求佩戴医用外科口罩及工作帽，必要

时加强防护措施，严格执行手卫生。 ③二级防护：
适用于为病区隔离病室的疑似或确诊 ＣＯＶＩＤ１９ 患
儿进行诊疗或进入隔离诊室及病区进行会诊的肿
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瘤科医务人员；要求穿医用防护服（内穿工作服），

佩戴医用防护口罩（Ｎ９５）、工作帽、护目镜（防护面
罩）、乳胶手套，穿鞋套。 必要时加强防护措施，严

格执行手卫生。 ④三级防护：适用于对标准隔离病
房的疑似或确诊 ＣＯＶＩＤ１９ 患儿进行诊疗或因患儿
病情危急、需进行急诊手术的医护人员；要求为穿

医用防护服（可加穿一次性防渗透隔离衣）、佩戴医

用防护口罩（Ｎ９５）、正压防护面罩、乳胶手套，穿靴
套，严格执行手卫生。

２． 病区分区要求：在儿童肿瘤病区设立三区二
通道及隔离病室。 三区是指清洁区、潜在污染区和污

染区，二通道是指医务人员通道和患儿通道。 休息

室、卫生间、淋浴室和清洁更衣室等为清洁区；医护工

作站、治疗室等为半污染区；污染区为隔离病室区域，

各区和通道具有醒目的地面标识和空间指示牌。

３． 病区隔离病室消毒要求： ①物体表面和地
面：用 ５００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒液擦抹、拖地，每日两次。
②耐热、耐湿纺织品：用 ２５０ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒液浸泡
３０ ｍｉｎ，放置在黄色感染性医用织物专用袋，密封后

送洗涤。 ③患儿分泌物、呕吐物：先用含氯消毒液
覆盖，然后用 ５００ ｍｇ ／ Ｌ含氯消毒液拖擦消毒。 ④医
疗器械：专人专用。 重复使用的器械、防护用品（如

护目镜、防护面罩等）用 ２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒液浸
泡 ３０ ｍｉｎ 后送供应室消毒。 做好保暖措施下开窗
通风，每日两次，每次 ３０ ｍｉｎ。

三、疫情期间儿童肿瘤外科门诊及病房管理

（一）门诊病人的管理

１． 三重预检制度：实行进入医院、进入普通诊
疗区以及进入儿童肿瘤门诊诊疗区域三重预检和

ＣＯＶＩＤ１９ 流行病学接触史筛查，无流行病学接触史
且无发热等症状的患儿及其家属允许进入儿童肿

瘤门诊，否则患儿应转送至隔离诊疗区诊室就诊。

所有进入医院的患儿及其家属必须正确佩戴口罩，

否则不允许进入诊疗场所。 进入隔离诊疗区的患儿

及家属应直接进入指定诊室，减少与其他人员接触。

２． 肿瘤患儿入院管理流程（图 １）： ①无流行病
学史、无相关症状的普通患儿：不需要后续住院处

理的患儿在完成诊疗后建议尽快离院；非急诊患儿

图 １　 ＣＯＶＩＤ１９ 流行期间儿童肿瘤患儿入院管理流程图
Ｆｉｇ． １　 Ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｌｏｗｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｕｍｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ＳＡＲＳＣｏＶ２
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至入院准备中心预约，等候通知入院。 建议化疗的

患儿出院时即到入院准备中心预约下一个疗程的

入院时间，以减少患儿门诊暴露时间。 正式入院前

需至入院准备中心再次进行流行病学接触史调查

并签署承诺书后收住肿瘤科病房。 建议在入院前

完成血常规及胸片检查。 ②有流行病学史、无相关
症状或无流行病学史、有相关症状的风险患儿；应

在隔离门诊诊室内问诊及检查，需要做特殊检查的

患儿由专人再次确认，正确佩戴医用口罩后通过专

用通道陪同检查，检查完成后及时回到隔离门诊；

如果检查报告结果需时较长，可将患儿转至隔离观

察区留院观察。 肿瘤科医生根据患儿需求进入隔

离门诊会诊，会诊时采取二级或三级防护，能够远

程会诊解决的问题尽可能采用线上会诊。 排除

ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染后，需要住院的患儿收入肿瘤科病
房的隔离病室，单人单间收治管理。 ③有流行病学
史和（或）相关症状的疑似患儿：需经专人专用通道

转至隔离病区，由肿瘤科专科医生会诊后多学科协

作诊疗，会诊时建议采取三级防护。 排除疑似病例

需转入肿瘤科病房进一步诊治者收入隔离病室，单

人单间收治管理。

化疗后骨髓抑制导致白细胞降低、中性粒细胞

缺乏，患儿免疫力降低容易合并各种感染，导致发

热。 中性粒细胞缺乏相关性发热可能导致严重后

果甚至死亡，应高度重视，尽早治疗。 ＳＡＲＳＣｏＶ２
感染者淋巴细胞降低或者持续下降，而化疗后骨髓

抑制以中性粒细胞计数和比例降低更为明显，但这

一点无法排除化疗后骨髓抑制合并 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感
染，鉴别诊断需要结合病史、临床特征、核酸检测以

及影像学特点综合判断。

原则上在未排除 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 期间不进行择期
或限期手术，必须进行的急诊手术需遵照《ＣＯＶＩＤ
１９ 疑似及确诊病例急诊手术应急预案》执行，所有
参与人员均应采取三级防护，应由专人专车专通道

转运，手术应在负压手术室内进行，如手术间无负

压条件应关闭层流，尽量选择位置相对独立、方便

转运可以减少交叉污染的手术间。 优先选择一次

性使用手术耗材。

（二）住院病人的管理

１． 病区病人及陪客的管理： ①患儿及陪同家
属进病区需再次确认流行病学接触史及有无咳嗽

等相关症状，签署承诺书，原则上由 １ 名固定家长陪
护。 疫情期间禁止无关人员出入病区，禁止病房探

视，提倡视频探视。 ②患儿及家长入病区时用快速

手消毒剂消毒双手，给予佩戴适合患儿年龄的防护

口罩，宣教个人防护的重要性。 ③普通患儿按床位
收治，有条件时建议单人单间收治，尽量避免人员

集中。 ④隔离病室需保持门关闭状态，患儿及陪护
人员不得出隔离病室，食物及必需品由院方统一安

排。 ⑤不得随意离开房间，禁止串门，禁止集中就
餐，患儿住院期间不得请假外出。

２． 住院期间出现 ＣＯＶＩＤ１９ 疑似或者确诊病例
的处理流程： ①专家组会诊，疑似或者确诊患儿及
家属应根据政府部门防控要求，做好严密防护，由

专人专用通道送至医院感染病区隔离病房，同病室

的其他患儿及陪护应立即转移至病区隔离病室，进

行医学观察； ②病区工作人员无防护接触了疑似
ＣＯＶＩＤ１９ 患儿需隔离医学观察，待该患儿排除感染
解除隔离，或医学观察满 １４ 天后方可恢复工作； ③
病区工作人员无防护接触确诊 ＣＯＶＩＤ１９ 患儿，需
隔离医学观察 １４ 天。

（三）医护人员的健康管理

按照国家的管理规定，需要对科室全体医护人

员的身体健康状况进行内部排查和监测，帮助舒缓

心理压力，主要措施包括： ①员工流行病学接触史
及健康调查； ②专人负责监测全体员工体温及咳嗽
等症状； ③关注心理健康，学习《新型冠状病毒感染
的肺炎疫情紧急心理危机干预指导原则》，缓解心

理压力，增强战胜疫情的信心。
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ＯＬ］ ． （２０２０ —１—２３）［２０２０—０２—０２］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／
ｈｅａｌｔｈｔｏｐｉｃｓ ／ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ／ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｆｏｒｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ． ｐｄｆ．

３　 Ｌｉ Ｑ，Ｇｕａｎ Ｘ，Ｗｕ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ
Ｗｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ，ｏｆ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］ ．
Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０２０． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ２００１３１６．

４　 Ｈｕａｎｇ Ｃ，Ｗａｎｇ Ｙ，Ｌｉ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ Ｗｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ，２０２０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ０１４０ —６７３６（２０）３０１８３ —５．

５　 中华人民共和国国家卫生健康委员会．新型冠状病毒感
染的肺炎诊疗方案（试行第五版）［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． （２０２０ —０２ —
０４）［２０２０ —０２ —０５］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｘｃｓ ／ ｚｈｅｎｇｃ
ｗｊ ／ ２０２００１ ／ ４２９４５６３ｅｄ３５ｂ４３２０９ｂ３１７３９ｂｄ０７８５ｅ６７ ／ ｆｉｌｅｓ ／
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７ａ９３０９１１１２６７４７５ａ９９ｄ４３０６９６２ｃ８ｂｆ７８． ｐｄｆ．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＰＲＣ：Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｔｈｅｒａ
ｐｅｕｔｉｃ Ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｆｏｒ Ｎｏｖｅｌ ＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＩｎｆｅｃｔｅｄ Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ
（ Ｉｎｔｅｒｉｍ Ｖ Ｅｄｉｔｉｏｎ） ． ［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． （２０２０—０２—０４）［２０２０—０２—
０５］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｘｃｓ ／ ｚｈｅｎｇｃｗｊ ／ ２０２００１ ／ ４２９
４５６３ｅｄ３５ｂ４３２０９ｂ３１７３９ｂｄ０７８５ｅ６７ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ７ａ９３０９１１１２６７４７
５ａ９９ｄ４３０６９６２ｃ８ｂｆ７８． ｐｄｆ．

６　 中华医学会儿科学分会，中华儿科杂志编辑委员会．儿童
２０１９ 新型冠状病毒感染的诊断与防治建议（试行第一
版）［Ｊ］ ．中华儿科杂志，２０２０，５８（００）：Ｅ００４ —Ｅ００４． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８ —１３１０． ２０２０． ０００４．
Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ
Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ． Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ２０１９ Ｎｏｖｅｌ Ｃｏｒｏｎａ
ｖｉｒｕｓ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ （Ｆｉｒｓｔ Ｉｎｔｅｒｉｍ Ｅｄｉｔｉｏｎ）［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２０，５８（００）：Ｅ００４—Ｅ００４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０５７８ —１３１０． ２０２０． ０００４．

７　 中国疾病预防控制中心新型冠状病毒肺炎应急响应机制
流行病学组．新型冠状病毒肺炎流行病学特征分析［ Ｊ］ ．
中华流行病学杂志，２０２０，４１（２）：１４５—１５１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４ —６４５０． ２０２０． ０２． ００３．
Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ Ｔｅａｍ ｏｆ Ｎｏｖｅｌ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒ
ｕｓ Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｎ ｏｕｔｂｒｅａｋ
ｏｆ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ （ＣＯＶＩＤ１９） ｉｎ Ｃｈｉｎａ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０２０，４１ （２）：１４５ — １５１． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４ —６４５０． ２０２０． ０２． ００３．

８　 周莎，潘淑华，徐鋈． ２０１４—２０１８ 年某院儿童血液肿瘤患
者医院感染现患率调查［Ｊ］ ．中国感染控制杂志，２０１９，１８
（１１）：１０４４ —１０４８． ＤＯＩ：１０． １２１３８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —９６３８． ２０１
９５２５９．
Ｚｈｏｕ Ｓ，Ｐａｎ ＳＨ，Ｘｕ Ｙ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｕｍｏｒ ａｔ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍ ２０１４ ｔｏ ２０１８［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｃｏｎｔｒｏｌ，２０１９，１８（１１）：
１０４４—１０４８． ＤＯＩ：１０． １２１３８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —９６３８． ２０１９５２５９．

９　 张月华，林道炯，肖美芳，等．三月龄婴儿新型冠状病毒感
染一例［Ｊ］ ．中华儿科杂志，２０２０，５８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８ —１３１０． ２０２０． ０００６．
Ｚｈａｎｇ ＹＨ，Ｌｉｎ ＤＪ，Ｘｉａｏ ＭＦ，ｅｔ ａｌ． ２０１９ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ３ｍｏｎｔｈｏｌｄ ｂａｂｙ：ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２０，５８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８ — １３１０．
２０２０． ０００６．

１０　 陈志敏，傅君芬，舒强，等．儿童 １９ 冠状病毒疾病（ＣＯＶ
ＩＤ１９）诊疗指南（第二版） ［ Ｊ］ ． 浙江大学学报（医学
版），２０２０，４９（１）：１ —８． ＤＯＩ：１０． ３７８５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ —９２９２．
２０２０． ０２． ０１．
Ｃｈｅｎ ＺＭ，Ｆｕ ＪＦ，Ｓｈｕ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ＣＯＶＩＤ１９ （Ｓｅｃｏｎｄ Ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ （Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ），２０２０，４９

（１）：１—８． ＤＯＩ：１０． ３７８５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ —９２９２． ２０２０． ０２． ０１．
１１　 中华人民共和国卫生健康委员会．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） ［ＥＢ ／ ＯＬ］ ．
（２０２０ —０１—２１）［２０２０—０１—２２］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／
ｙｚｙｇｊ ／ ｓ７６５９ ／ ２０２００１ ／ ｂ９１ｆｄａｂ７ｃ３０４４３１ｅｂ０８２ｄ６７８４７ｄ２７ｅ１
４． ｓｈｔｍｌ．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＰＲＣ：Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｏｆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ Ｎｏｖｅｌ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｉｎ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ （Ｆｉｒｓｔ Ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ＥＢ ／ ＯＬ］ ．
（２０２０—０１—２１）［２０２０—０１—２２］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／
ｙｚｙｇｊ ／ ｓ７６５９ ／ ２０２００１ ／ ｂ９１ｆｄａｂ７ｃ３０４４３１ｅｂ０８２ｄ６７８４７ｄ２７ｅ１
４． ｓｈｔｍｌ．

１２　 中华人民共和国卫生健康委员会．新型冠状病毒感染的
肺炎防护中常见医用防护使用范围指引（试行）［ＥＢ ／
ＯＬ］ ． （２０２０ —０１ —２６） ［２０２０ —０１ —２７］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ．
ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｙｚｙｇｊ ／ ｓ７６５９ ／ ２０２００１ ／ ｅ７１ｃ５ｄｅ９２５ａ６４ｅａｆｂｅ１ｃｅ７９０
ｄｅｂａｂ５ｃ６． ｓｈｔｍｌ．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＰＲＣ：Ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｎ Ａｐｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎ Ｓｃｏｐｅｓ ｏｆ Ｃｏｍｍｏｎ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｎｏｖｅｌ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
Ｉｎｆｅｃｔｅｄ Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ （ Ｉｎｔｅｒｉｍ） ［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． （２０２０ — ０１ — ２６）
［２０２０ — ０１ — ２７］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｙｚｙｇｊ ／ ｓ７６５９ ／
２０２００１ ／ ｅ７１ｃ５ｄｅ９２５ａ６４ｅａｆｂｅ１ｃｅ７９０ｄｅｂａｂ５ｃ６． ｓｈｔｍｌ．

１３　 中华人民共和国卫生部．医院空气净化管理规范（ＷＳ／ Ｔ
３６８—２０１６） ． ［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． （２０１２ —０４ —０５）［２０２０ —０２ —０２］ ． ｈｔ
ｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｗｊｗ ／ ｓ９４９６ ／ ２０１２０４ ／ ５４５１１． ｓｈｔｍｌ．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＰＲＣ：Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ
ｏｆ Ａｉｒ Ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ （ＷＳ ／ Ｔ ３６８ —２０１６） ． ［ＥＢ ／
ＯＬ］ ． （２０１２ —０４ —０５） ［２０２０ —０２ —０２］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ．
ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｗｊｗ ／ ｓ９４９６ ／ ２０１２０４ ／ ５４５１１． ｓｈｔｍｌ．

１４　 中华人民共和国卫生部． 医疗机构消毒技术规范（ＷＳ ／
Ｔ３６７ —２０１２）［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． （２０１２ —０４ —０５）［２０２０ —０２ —０２］ ．
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｗｊｗ ／ ｓ９４９６ ／ ２０１２０４ ／ ５４５１０ ／ ｆｉｌ
ｅｓ ／ ２ｃ７５６０１９９ｂ９ｄ４２ｄ７ｂ４ｆｃｅ２８ｅｅｄ１ｂ７ｂｅ０． ＰＤＦ．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＰＲＣ：Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ Ｄｉｓｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｔ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ （ＷＳ ／ Ｔ３６７ —

２０１２）［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． （２０１２ —０４ —０５）［２０２０ —０２ —０２］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｗｊｗ ／ ｓ９４９６ ／ ２０１２０４ ／ ５４５１０ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ２ｃ７５６０
１９９ｂ９ｄ４２ｄ７ｂ４ｆｃｅ２８ｅｅｄ１ｂ７ｂｅ０． ＰＤＦ．

１５　 中华人民共和国国务院令（第 ３８０号）———医疗废物管理
条例［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． （２００３ — ０６ — １６） ［２０２０ — ０２ — ０２］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｂａｎｓｈｉ ／ ２００５—０８ ／ ０２ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿１９２３８． ｈｔｍ．
Ｄｅｃｒｅｅ Ｎｏ． ３８０ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＰＲＣ：
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｃｌａｕｓｅｓ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｗａｓｔｅｓ［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． （２００３ —
０６ —１６）［２０２０ —０２ —０２］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｂａｎｓｈｉ ／ ２００５
—０８ ／ ０２ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿１９２３８． ｈｔｍ

１６　 中华人民共和国卫生部令第 ３６ 号———医疗卫生机构医
疗废物管理办法［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． （２００３ — １０ — １５） ［２０２０ — ０２ —
０２］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｇｏｎｇｂａｏ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ２００４ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿
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６２７６８． ｈｔｍ
Ｄｅｃｒｅｅ Ｎｏ． ３６ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＰＲＣ：Ｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔ Ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｗａｓｔｅｓ ａｔ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｉｎｓｔｉｔｕ
ｔｉｏｎｓ ［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． （２００３ —１０ —１５） ［２０２０ —０２ —０２］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｇｏｎｇｂａｏ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ２００４ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿６２７６８． ｈｔｍ．

１７　 国家卫生健康委办公厅关于做好新型冠状病毒感染的
肺炎疫情期间医疗机构医疗废物管理工作的通知［ＥＢ ／
ＯＬ］ ． （２０２０ —０１ —２８） ［２０２０ —０２ —０２］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ．
ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｙｚｙｇｊ ／ ｓ７６５９ ／ ２０２００１ ／ ６ｂ７ｂｃ２３ａ４４６２４ａｂ２８４６ｂ１２
７ｄ１４６ｂｅ７５８． ｓｈｔｍｌ．
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｏｆｆｉｃｅ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｓ Ｎｏｔｉｃｅ ｏｎ
Ｐｒｏｐｅｒｌｙ Ｍａｎａｇｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｗａｓｔｅｓ ａｔ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｉｎｓｔｉｔｕ
ｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ Ｅｐｉｄｅｍｉｃ Ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ Ｎｏｖｅｌ ＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＩｎ
ｆｅｃｔｅｄ Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． （２０２０ —０１ — ２８） ［２０２０ — ０２ —
０２］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｙｚｙｇｊ ／ ｓ７６５９ ／ ２０２００１ ／ ６ｂ７ｂ
ｃ２３ａ４４６２４ａｂ２８４６ｂ１２７ｄ１４６ｂｅ７５８． ｓｈｔｍｌ．

１８　 吴春星，宁波，王达辉，等．严重急性呼吸综合征冠状病
毒 ２ 流行期间小儿骨科门急诊及住院手术感染防控建
议［Ｊ ／ ＯＬ］ ．临床小儿外科杂志，（２０２０ —０２ —１８） ［２０２０ —
０２ — １８］ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｍｐ． ｗｅｉｘｉｎ． ｑｑ． ｃｏｍ ／ ｓ ／ ｚ ＿Ｗｌ０ａＹＨＲＮＺ

ｃＲｍ４ｙＯ７＿ｄＺＡ．
Ｗｕ ＣＸ，Ｎｉｎｇ Ｂ，Ｗａｎｇ ＤＨ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｔ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｅ
ｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃｌｉｎｉｃｓ ａｎｄ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｗａｒｄｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ
ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２［Ｊ ／
ＯＬ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，（２０２０—０２—１８）［２０２０—０２—１８］ｈｔｔｐｓ： ／ ／
ｍｐ． ｗｅｉｘｉｎ． ｑｑ． ｃｏｍ ／ ｓ ／ ｚ＿Ｗｌ０ａＹＨＲＮＺｃＲｍ４ｙＯ７＿ｄＺＡ．

（收稿日期：２０２０ —０２ —２０）

本文引用格式：郑丽丽，王金湖，吕丹尼，等．严重急性呼
吸综合征冠状病毒 ２ 流行期间儿童实体肿瘤诊治中的
防控策略［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２０，１９ （２）：１０４ —
１１０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０２． ００３．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｚｈｅｎｇ ＬＬ，Ｗａｎｇ ＪＨ，Ｌｖ ＤＮ，ｅｔ ａｌ．
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（２）：１０４—１１０． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０２． ００３．

关于论著文章的中、英文摘要的书写要求

摘要（文摘）是科技论文的重要部分之一，它是解决读者精力有限，而科技信息激增的矛盾的有效手段。

根据 ＧＢ６４４７ －８６ 的定义，文献是以提供文献内容梗概为目的，不加评论和解释，简明确切地记述文献
重要内容和短文。 摘要应具自明性和独立性，并拥有与一次文献同等量的主要信息。 它的详简程度取决于

文献的内容。 英文摘要应与中文摘要内容及数据相一致。 应以第三人称语气书写。

摘要的内容应包括四个要素，即目的、方法、结果、结论。 ①目的：指研究的前提和起缘，即为什么要作
此项研究。 ②方法：指研究所用的原理、对象、观察和实验的具体方法等。 ③结果：指研究的结果、效果、数
据等，着重反映创新、切实可行的成果。 ④结论：指对结果进行综合分析，逻辑推理得出的判断。 有的可指
出实用价值和推广价值，如有特殊的的发现或难以解决的问题，可以提出留待今后深入探讨。 英文摘要的

内容与中文摘要的内容要求大体相致。

此外，中、英文摘要下均应写出关键词（ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ）３ ～ ８ 个。 关键词应是精选的能代表文章主要内容的
词，采用便于读者选读、检索和编制的二次文献的规范化主题词。 请尽可能根据《医学索引》（ Ｉｎｄｅｘ Ｍｅｄｉ
ｃｕｓ）中的医学主题词表（ＭｅＳＨ）中的词条标注。

中文摘要具体书写的格式：

［摘要］ 目的 ……。 方法 ……。 结果 ……。 结论 ……。

［关键词］ （３ ～ ８ 个）。
英文摘要具体书写格式：

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ……． Ｍｅｔｈｏｄｓ ……． Ｒｅｓｕｌｔｓ ……． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ……．
［Ｋｅｙ Ｗｏｒｄｓ］
英文摘要要求作到语法正确，用词准确。 必要时，请作者在投稿前请英文书写水平高的人员帮助修改。

敬请广大读者、作者周知，并遵照此要求投稿。


