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摘要:[目的]探讨肿瘤内科应对新型冠状病毒肺炎疫情以“零感染”为目标的防控策略。[方法]根据新型冠状病毒肺炎流行病学特

征及国家卫生健康委员会发布的诊疗方案结合医院防控工作实际,从就诊病人及工作人员2个方面制定,从疫情防控培训、病人分

流、预检筛查、流程制定、病房管理、病人教育、人员调配等方面综合考虑。[结果]2020年1月21日—2月13日肿瘤内科病房工作

人员全员参与院内疫情防控培训,疫情防控知识掌握达标率100.0%。病人的标准防护知识掌握率从最初的45.5%提高到100.
0%。口罩选择知晓率由75.6%提高到100.0%。口罩佩戴使用正确率从80.6%提高至100.0%。工作人员及病人均未感染新型

冠状病毒。[结论]肿瘤内科由于疾病的特殊性及病人的易感性,成为了新型冠状病毒肺炎的高危科室,作为新型冠状病毒肺炎定

点救治综合医院中的普通病房,合理有效的防控策略可以提高病区对突发传染性疾病的防控能力。
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  2019年12月湖北省武汉市报道了冠状病毒引起

的肺炎,溯源分析结果支持其病毒来源于中华菊头蝠,
可能存在多种中间宿主,属于β属的新型冠状病毒,初
步命名为新型冠状病毒肺炎(COVID-19)[1]。截至

2020年2月13日全国共确诊新型冠状病毒肺炎病人

59888例,死亡1368例,治愈5996例,疑似病例16
067例[2]。广东省率先启动了乙类传染病甲级管理应

急预案。2020年1月21日广东省新闻办召开新闻发

布会,我院成为广东省在新型冠状病毒肺炎疫情期间

的定点救治综合性医院[3],随后我院开始收治新型冠

状病毒确诊病例。疫情的特殊时刻,肿瘤病人的就医

问题成了急需解决的重要问题。一方面医院作为病人

就诊及人员密集的场所,成为了新冠状病毒肺炎疫情

防控的重要阵地,另一方面肿瘤病人免疫功能较低,属
于易感人群,化疗又可引起白细胞减少,进一步抑制病

人的免疫能力[4],一旦感染新型冠状病毒,极易发展为

重症甚至危及生命。本科室根据新型冠状病毒肺炎的

流行病学特征及国家卫生健康委员会发布的诊疗方案

立即启动了特殊时期应急管理程序,保障了病房病人

及医务人员的安全。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我科是三级甲等综合医院的肿瘤内

科,是无呕吐规范化管理病房及无疼痛病房。现有固
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定床位45张。2019年度出院人数4238人次,月均入

院357人次,床位使用率103.15%。收治病人主要病

种为结直肠癌、肺癌、肝胆胰腺肿瘤、胃癌、淋巴瘤。本

科室有医务及后勤人员35人,医生14人,护士17人

(其中产假1人),护工及清洁工4人。医护人员高级

职称、中级职称、初级职称分别占16.12%、41.93%、

41.93%。

1.2 应急管理策略

1.2.1 立即启动特殊时期应急管理程序及病人分流

方案

1.2.1.1 制定相关应急管理制度 我院按照国家《传
染病防治法》[5]、《突发性公共卫生事件应急条例》[6]、
《新型 冠 状 病 毒 感 染 的 肺 炎 诊 疗 快 速 指 南(第 三

版)》[7],结合我科医疗工作实际情况,组建了新型冠状

病毒肺炎疫情防控领导小组,制订了《新型冠状病毒肺

炎医疗救治工作应急预案》《新型冠状病毒肺炎医院感

染预防与控制指引》《新型冠状病毒清洁消毒制度、医
疗废物管理制度》等制度,根据疫情变化以及医院实际

运行情况及时调整完善。

1.2.1.2 病人分流方案 由于本科室化疗病人一直

以来均采取预约制来院治疗,所以病人来院前会先联

系主管医生,由医生决定治疗是否需要调整,暂定为复

查/辅助/姑息治疗病人延后等通知入院;标准疗程中

的化疗病人经医生评估后予门诊完善流行病学筛查再

开卡入院。

1.2.2 成立疫情应急管理小组,负责疫情期病区的管

理及人员调配 ①我科成立以科主任(负责诊疗)、科
护士长(负责管理)的疫情应急期管理小组。同时按照
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医院要求,全员取消休假,24h待命。由于疫情时期

病人收治人数的不确定性,科主任及护士长采取了阶

梯式人力调配,弹性排班以确保诊疗工作的安全运行。
小组通过微信平台每日学习分享最新政策资讯,实时

反馈病区管理情况,所有成员各抒己见,提出问题并及

时整改。全员参加医院组织的疫情防控培训及新型冠

状病毒肺炎知识学习。②加强病房管理:由于肿瘤疾

病的特殊性,在疾病状态下病人往往对家属的依赖性

增加,家属陪护不仅能缓解病人的焦虑、恐惧心理,还
能增强安全感,使病人以积极的心态与疾病做斗争,有
利于病人康复[8]。所以病区一直以来采取非强制性的

无陪护管理。但是此次疫情传染性极强,一旦发生病

人之间相互感染及医护人员感染就会造成更大范围的

流行,所以应急管理小组决定采取病区全封闭式管理,
按严密隔离要求重新修改病区探视制度:严禁探视,采
取单人单间治疗,要求不留陪护人员,即使留陪护人

员,只能固定1名陪护人员,同时做好流行病学筛查。
在严重急性呼吸综合征(SARS)流行期间处于人文主

义关怀也主张隔离的是疾病而不是病人[9]。分别制定

肿瘤内科病房病人入院流程图(见图1)及肿瘤内科病

房工作人员流程图(见图2)。

图1 肿瘤内科病房病人入院流程图
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图2 肿瘤内科病房工作人员流程图

1.2.3 开展延续性护理 了解病人对于新型冠状病

毒肺炎相关防护知识的知晓情况并开展延续性护理。

①采用问卷星形式对所有入院病人及其家属对新型冠

状病毒肺炎知识、手卫生、口罩的正确使用、标准防护

知识掌握率进行调查。由主管护士采取“一对一”形式

对病人进行标准防护知识及手卫生宣教,指导正确选

择口罩,正确佩戴口罩及口罩佩戴时间的知识。健康

宣教后再次评估病人的知晓情况。②随着互联网在日

常生活中的普及,互联网技术在医疗中应用也越来越

广泛,采用互联网技术开展延续性护理服务必将逐步

替代传统模式[10]。应对此次疫情,医疗资源、物资保

障等相关原因、医院检查、检验以及各种治疗等都可能

受到不同程度的影响。因此疫情时期建议病人减少就

诊次数,降低交叉感染风险,可使用互联网平台来跟医

护人员取得有效沟通,目前不少医院开展了网上会诊

项目。随着疫情时间的延长,肿瘤病人难免会产生一

些负性情绪,如焦躁、抑郁、沮丧、紧张、恐惧、孤独、愤
怒等。医护人员应从心理、饮食、运动、睡眠等多方面

关心、爱护病人。

2 结果

  2020年1月21日—2月13日肿瘤内科病房工作

人员全员参与院内举办的新冠状病毒肺炎医务人员防

控培训达标率100.0%。病人及主要照顾者对于新型

冠状病毒肺炎知识、手卫生、口罩的正确佩戴使用、标
准防护知识掌握率从最初的45.5%提高到100.0%。
口罩佩戴使用的正确率从80.6%提高至100.0%。口

罩选择知晓率由75.6%提高到100.0%。肿瘤内科病

区工作人员及病人均未感染新型冠状病毒,病人病情

稳定,医疗护理工作正常运行。

3 讨论

  世界卫生组织将新型冠状病毒感染定为国际公共

卫生紧急事件(PHEIC)。该病的流行病学特点如下。

①传染源:目前所见传染源主要是新型冠状病毒感染

的病人,无症状感染者也可能成为传染源。②传播途

径:经呼吸道飞沫、接触传播。气溶胶及粪口传播有待

明确。③易感人群:人群普遍易感。该病的临床特点:
潜伏期1~14d,大多数为3~7d,无症状潜伏期也有

传染性[11]。在新型冠状病毒肺炎疫情防控过程中肿

瘤病人作为需要特别关注的群体,需要对于新型冠状

病毒肺炎常识、症状、就医治疗、预防措施及心理支持

等做到充分的认识[12]。我院作为广东省在新型冠状

病毒肺炎疫情期间的定点救治医院,不仅要承担确诊

新型冠状病毒肺炎感染及疑似病人的诊疗救治工作,
对于在化疗期间的肿瘤病人为了不影响其治疗效果同

样也需要通过分流收治入院。医院是人流的集散地,
也是感染的重灾区。而大多数肿瘤病人需要到医院进

行常规化疗或随诊复查,加之肿瘤病人机体免疫力低

下,是新型冠状病毒肺炎的易感人群。对于特殊时期

普通科室在防护物资相对缺乏的情况下有效可行的防

控措施,可以提高对突发传染性疾病的防控能力。目

前,新型冠状病毒肺炎疫情还无法得到有效的控制。
由于此次研究的时间较短,防控措施和效果观察有一

定的局限性,尚需进行持续的疫情防控、观察及研究。
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