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·新型冠状病毒肺炎专题·

新型冠状病毒肺炎防控期间创伤手术
诊治流程的探索与思考
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【摘要】 本文拟总结宁波市第一医院在新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情期间进行的创伤类手术经验和全国多
位处于抗疫一线的医务工作者的诊治经验，结合国内外关于抗击 COVID-19的文献和临床医学证据，对如何在
COVID-19疫情期间规范化进行创伤手术的诊治流程进行了一些探索和思考，并制定了相关应急预案和手术流程。
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2019年 12月，首例新型冠状病毒肺炎（Corona

Virus Disease 2019, COVID-19）在湖北武汉出现，迅

速扩散至全国；2020年 1月 20日国家卫生健康委

员会将COVID-19纳入乙类传染病，并且按甲类传染

病措施进行防控，可见其防控形势的严峻[1]。COVID-19

有着传染性强、多途径传播、人群普遍易感及感染后

存在不确定的潜伏期等特征，给防控带来巨大困难。

本文拟总结宁波市第一医院在COVID-19疫情期间进行

的创伤类手术经验和全国多位处于抗疫一线的医务工作

者的诊治经验，结合国内外关于抗击COVID-19的文献

和临床医学证据，对如何在COVID-19疫情期间规范化

进行创伤手术的诊治流程进行了一些探索和思考，并制

定了相关应急预案和手术流程。报道如下。

1 COVID-19的流行病学特点、临床表现及诊疗原则

1.1 流行病学特点 COVID-19 是由 2019 新型冠

状病毒（2019-nCoV）引起，其作用靶点位于细胞的

ACE2受体，属于感染人类的冠状病毒家族中的第 7

个成员。与重症急性呼吸综合征（SARS）及中东呼

吸综合征（MERS）相比，其早期以轻症为主，病死率较

低，但传染性强，人际间传播速度快，容易导致院内传播。

COVID-19在人群普遍易感，潜伏期一般为1～14d，

多为 3～ 7 d。其传染源主要为感染患者、无症状患

者及潜伏期患者 [2]，国家卫生健康委员会发布的《新

型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第 6版）》[3]中

显示 COVID-19主要传播途径为：经呼吸道飞沫和

密切接触传播是主要的传播途径，且“在相对封闭的

环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下中存在经

气溶胶传播的可能”。

1.2 临床表现 COVID-19临床症状多为发热、干

咳、乏力、咽痛、肌痛及腹泻等，重症患者发病 1周后

出现呼吸困难、呼吸窘迫、血氧饱和度降低、脓毒血

症、内环境失衡和多器官功能障碍综合征（MODS），

老年患者及有慢性基础疾病者预后较差。

COVID-19患者早期外周血白细胞降低或正常，

淋巴细胞计数降低，C-反应蛋白（CRP）和红细胞沉

降率（ESR）升高，降钙素原（PCT）正常。胸部 CT检

查早期为双肺小斑片影及间质改变，以肺外带明显，

进而发展为双肺多发磨玻璃影、浸润影，严重者肺实

变，胸腔积液少见。国家卫生健康委员会发布的《新

型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第 6版）》[3]实

验室检查强调“为提高核酸检测阳性率，建议尽可能

留取痰液，实施气管插管患者采集下呼吸道分泌物，

标本采集后尽快送检”。
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1.3 诊疗原则 （1）临床诊断标准统一分为疑似病

例和确诊病例。疑似病例判定分两种情形：一是有

流行病学史中的任何一条，且符合临床表现中任意

2条（发热和/或呼吸道症状；具有上述肺炎影像学特

征；发病早期白细胞总数正常或降低，淋巴细胞计数

减少）。二是无明确流行病学史的，且符合临床表现

中的 3条（发热和/或呼吸道症状；具有上述肺炎影像

学特征 [4]；发病早期白细胞总数正常或降低，淋巴细

胞计数减少）。确诊病例需有病原学证据阳性结果

（实时荧光 RT-PCR检测新型冠状病毒核酸阳性；或

病毒基因测序，与已知的新型冠状病毒高度同源）。

（2）治疗原则：在防控上要做到“早发现、早诊断、早

治疗、早隔离”的原则，对疑似和确诊病例要做到“应

收则收”的原则。疑似病例需要单独单间隔离，确诊

病例可以同时收治到同一病室。危重病例应收治在

重症加强护理病房（ICU）并采取隔离措施。

经治疗后解除隔离标准需满足以下 4个条件：①

体温恢复正常 3 d以上；②呼吸道症状明显好转；③肺

部影像学显示急性渗出性病变明显吸收好转；④连续

2次呼吸道标本核酸检测阴性（采样时间至少间隔1d）。
1.4 疫情期间创伤患者的特点 疫情期间创伤患者

的特点更多体现在比日常患者“更急、更重、更复杂化”，

且患者及家属更显得“焦虑化”。如高能量损伤、高龄、

孕妇及儿童等，这些患者不仅担心创伤疾病的救治，也

担心来自于医院就诊是否可能被感染 COVID-19。医

护人员防护的特殊性，患者住院手术防止交叉感染，显

得尤为重要，也需要医护人员付出更多的耐心和安抚。

2 疫情期间创伤患者防护标准

2.1 总体原则 防控COVID-19扩散为第一原则，所

有就诊患者必须完善COVID-19排查，防止漏诊，防止

院内交叉感染。重症患者以抢救生命，挽救肢体为目

标，在符合损伤控制理论的基础上行抢救性手术。

2.2 医护人员防护要求 接诊医护人员的防护应遵循

“安全救援原则”，在最大限度保护医护人员安全的前提下

下实现诊治的目的，并且要最大程度上保证医疗环境及医

疗设备的安全。整个诊治过程应当按标准预防及分级防护

的原则进行，应根据不同情况选择相应的防护标准。见表1。
2.3 救治场所要求 为控制 2019-nCoV的传播，对

疑似患者和确诊患者发生严重创伤后救治场所推

荐：（1）医院：应在具备有效隔离条件和防护条件的

定点医院隔离治疗；（2）急诊科：设置专用筛查和疑

似患者伤情评估区域；（3）放射影像科：设置专用CT

检查室；（4）手术室：首选在位置相对孤立的负压手

术间内进行，手术间物品和人员应尽量精简；（5）
ICU：应在隔离病区 ICU内实施治疗，疑似患者应在

单间 1CU内救治。

3 创伤患者的诊治流程（图 1）

3.1 接诊 接诊患者后，应立即对患者实行COVID-19

的问诊和筛查。具体参照卫生健康委员会发布的《新型

冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第 6版）》[3]。

3.2 全面评估

3.2.1 轻症患者 对于轻症患者，可以保守治疗或

择期手术治疗的患者，对症处理后交代病情，门诊定

期复查。尽量做到不收入院治疗，待疫情控制后，需

手术患者择期收入院进行手术。

3.2.2 限期手术 对于需限期手术的患者，予行血

常规、胸部CT检查、2019-nCoV核酸检查后，请医院
COVID-19治疗专家组会诊后，排除疑似和确诊病例

后，可以收入院，入院后实行单间隔离，治疗期间按

一级防护措施处理。然后完善相关术前检查，3 d内

再次复查胸部 CT和 2019-nCoV核酸检查，排除诊

断后，及时完成手术治疗。观察期间如果考虑疑似

和确诊病例，则及时转隔离病房治疗。

防护等级 适用范围 防护用品

一级 急诊接诊 穿工作服、戴工作帽、外科口罩（或医用

N95口罩），接触血液、体液、分泌物、排

泄物时加戴乳胶手套

二级 接诊疑似患者，或者 穿一次性工作服、一次性手套、防护服、

处理其分泌物、排泄 或者工作服外加一次性防护服、医用防护

物、使用过的物品时 口罩（医用N95以上级别口罩）、戴防护眼
镜或防护面屏、穿防水鞋套

三级 接诊临床诊断或确 在二级防护的基础上进一步加强防护，

诊患者，或采集血液 包括在医用一次性防护服、乳胶手套外，

、呼吸道等样本时，或 加一次性手术衣和第二层乳胶手套，两

转运患者时，尤其是 层手套分别罩住保护服和手术衣衣袖；

采用气管插管、气道护 或改用全面型呼吸防护器；移动隔离

理、吸痰等以及实施紧 操作室

急手术时

表 1 医护人员疫情期间防护标准

注：有条件时，或者在武汉等疫情高发地区，可提升医护人员个人防护

级别，如急诊接诊时穿戴二级防护用品；所有接触患者时均穿戴三级

防护用品；二级以上防护有条件时可使用动力送风过滤式呼吸器，有

助于降低呼吸负荷，改善配戴舒适度，提高防护可靠性
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3.2.3 重症患者 对于病情较重，尤其是多发伤患

者，按创伤严重程度评分（ISS评分）和简明损伤评分

（AIS评分）评价其创伤严重程度，当 ISS评分＞ 16

分的患者，组织院内多学科团队协作（MDT）会诊，制

定治疗方案。需要急诊手术的患者，按照 3级防护

原则对患者施行手术，手术方案尽量要遵从损伤控

制理论进行。手术室安排需要在医院制定的负压手

术间进行，患者需经专用手术通道进入手术室，术后

患者送隔离病房或 ICU隔离监护治疗。对于一些需

要紧急急诊手术的患者，如股动脉破裂者，术前急诊

不能完善胸部CT和 2019-nCoV核酸检查的，术前及

术中按疑似病例处理，手术按3级防护原则进行手术，

术后送 ICU单间隔离，术后需早期及时完善胸部 CT

和 2019-nCoV核酸检查，待排除诊断后，可解除隔离。
3.3 创伤外科的急诊手术指征 疫情期间，创伤外

科患者为高能量损伤引起，常伴有开放性损伤、严重

骨折和软组织损伤，常需要行急诊手术处理，以抢救患

者生命和挽救功能[5-6]。手术指征主要包括：（1）污染性

创伤，如开放性创面进行清创缝合、负压封闭引流和冲

洗等；（2）出血性创伤，如骨折伴血管神经损伤、部分不

稳定的骨盆骨折等；（3）压力性创伤，如骨筋膜间隔综

合征的切开减压手术；（4）骨折合并其他严重创伤等。
3.4 手术知情同意谈话及签字 为避免交叉感染，所

有知情同意签字均可采用电子手写板签字（每使用一

次消毒，告知者和签字者签字前后强调手卫生）。如患

者为高度疑似或确诊 COVID-19患者，对患者本人做

知情、告知、同意谈话主持者需 3级防护；在知情前提

下，家属（或被授权签字人）谈话及知情、同意、告知可

采用电话沟通录音，短信明确表述知情同意并截屏备

案方式进行，如家属（或被授权签字人）被隔离，在上述

基础上，汇报医院行政主管部门，可由医院授权签字人

予以确认后签字同意；如果是无家属普通就医的重症

患者需要急诊手术，为挽救生命，可由医院授权签字人

直接签字同意予以必要的抢救措施（含手术）。

3.5 患者防护及转运 患者进入医院后，在转运过

程中院内需配备转运应有的专用推车，配防护用品、

消毒液及快速手消毒剂 [7]。对疑似患者转运时遵循

二级防护，对确诊患者转运时遵循三级防护。患者

必须全程佩戴医用外科口罩。院内转运均需医务人

员同行，保证运送距离最短、时间最快，避免运送途

中停留。手术转运床留置隔离区内，术后原转运床

送患者回病房，手术后转运床做终末处理。

3.6 麻醉管理 麻醉医师应采用三级防护，但头面

部应戴防护面屏，如插管需用正压头套。麻醉尽量

选择区域神经阻滞或椎管内麻醉，无法避免使用全

身麻醉，应注意避免患者呛咳飞沫的污染。由于创

伤骨科急诊手术患者常为多发伤，多伴有多处软组

织损伤、大量失血等，必要时也须采用全身麻醉 [8]。

患者进入手术室后签署麻醉知情同意书，可使用鼻

导管吸氧+外科口罩覆盖的方式进行吸氧。一般安

排一名主治以上医师独立实施麻醉，手术室外安排

2名麻醉医生响应，清洁区、缓冲区和手术室都有对

讲机，及时有效闭环沟通。麻醉医师在完成气管插管

后一次性插管工具应弃入指定的垃圾桶，不得带出专

用手术间。对患者常规进行心电图、血氧饱和度、呼气

末二氧化碳分压、有创动脉血压、体温、尿量、动脉血气

和凝血功能监测手术完成后，建议送 ICU隔离，待病情

稳定后再拔除气管插管。采用封闭式吸引系统吸痰。

应在良好镇静镇痛下拔出气管导管，减少呛咳[9]。

3.7 参与手术的人员管理 参与手术的工作人员，

应经过专用手术通道进入手术室，并在相应区域穿

戴防三级护用品，经过外科手消毒后穿戴手术隔离

衣和无菌手套才能开始手术。参与手术的人员应尽

量少，不可进入其他手术室。巡回人员可实行二级

防护措施。室内人员在手术中不得离开手术间，室

外人员无特殊情况不得进入感染手术间。手术结東

后离开手术间人员必须先更换手套，再脱防护衣、脚

套，并丢弃在指定垃圾桶内，脱手套后用手消毒剂按

照“七步洗手法”消毒双手，再脱口罩、防护目镜、面

屏等，出手术间后流动水洗手，时间持续 2 min。术

后将护目镜、面罩用消毒纸巾消毒后，再用清水纱布

擦拭。所有参与手术人员沐浴更衣后离开手术室。

整个过程中，需严格按照要求穿脱防护用品。术中

如出现意外暴露，则需单独隔离，直至患者排除诊断

方可解除隔离。如患者确诊为 COVID-19，则暴露人

员需医学观察单独隔离 14 d。
3.8 术中管理 手术以抢救生命、控制出血、挽救肢

体及减少污染为目的，精简手术操作，减少手术时间，

术中应进行全面、有序的探査，避免漏诊、误诊[10]。术中

应减少电刀和电凝的使用，尽量避免气溶胶的产生，负
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压吸引应采用单独负压吸引器，避免使用中心负压。

3.9 术后处理 除常规术后治疗外，在术后 3 d内

行胸部 CT和 2019-nCoV核酸检查。排除疑似病例

的患者术后病情稳定后尽早出院。疑似或确诊患者

仍需在隔离病房继续治疗，直至符合解除隔离标准后

方可出院，出院后仍需在家进行单独隔离 14 d。如仍

需住院治疗，则转入单人间单独隔离进行后续治疗。

3.10 术后随访 可以采用电话随访，患者定期联系

主治医师或定期门诊复查，根据具体情况建议适当

延缓随访时间，避免不必要的来院复诊。复诊来院

时应注意佩戴防护口罩，避免乘坐公共交通工具。

宁波市第一医院从疫情发生以来，第一时间召集

医院相关科室紧急讨论，并参考了国内其他医院一线

医务人员的意见，制定了疫情期间创伤患者的紧急预

案和治疗流程。在此流程的指导下，宁波市第一医院

门急诊共接诊创伤患者 32例，保守治疗 16例，择期手

术治疗 7例，急诊手术治疗 9例，其中发现COVID-19

疑似病例 1例，无确诊病例，无重症急危重病例，取得了

较好的效果。因病例数较少，且没有确诊和急危重病例，

还需进一步积累。希望此治疗流程可以给医疗同仁们

提供参考，来共同提高疫情期间创伤患者的诊治水平。
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图 1 急诊创伤患者收治流程图


