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　　２０１９年１２月以来,湖北省武汉市爆发了新型冠状病毒

肺炎(简称新冠肺炎)感染的疫情,并迅速波及到中国其他地

区和境外,相继感染患者例数迅速上升,严重危害人民的健

康[１Ｇ３].２０２０年２月１１日世界卫生组织将新冠肺炎命名为

２０１９冠状病毒疾病(coronavirusdisease２０１９,COVIDＧ１９).
恩施市位于湖北省西南部,新冠肺炎蔓延期间正逢春运高

峰,恩施地区新冠肺炎患者持续增多.恩施州中心医院是一

所三级甲等医院,也是本次新冠肺炎疫情期间的定点收治医

院.为了降低骨科医护人员感染的风险,有效提高疫情期间

骨科医护人员的工作效率,恩施州中心医院关节外科根据科

室自身特点制定了疫情期间的工作流程及严格标准的防护

措施,杜绝或避免疫情期间科室住院患者之间、患者与医护

之间、医护相互之间交叉感染发生及传播.

１　疫情期间对骨科医护人员的要求

近期,JAMA 杂志在线发表１篇论文[４],报道了１３８例

在武汉大学中南医院住院患者数据:１３８例新冠肺炎确诊病

例中,有４０例医护人员,占所有病例数的２９％.受感染人员

主要是普通病房的医护,有３１例,占７７．５％,其余的医护来

自急诊科和重症加强护理病房(intensivecareunit,ICU),分
别占１７．５％和５％.以上数据提示非传染专业的医护人员更

应该提高防护意识,加强防护措施,避免疫情期间的交叉感

染.疫情期间科室要求全体在岗人员必须每天早晚测量体

温２次,定时通过微信群上报护士长,若有发热或身体不适

及时调整值班,进一步安排检查.为了尽最大可能避免疫情

期间患者及医护人员院内感染,要求全体医护人员学习 COＧ
VIDＧ１９相关专业知识及个人防护措施,培训结束进行严格

的理论及操作考核.培训内容及考核要求为:(１)医护人员

规范手卫生,严格考核本科室所有医护人员是否能够标准操

作.(２)医护人员穿脱防护用品的流程,要求所有科室医护

人员积极练习,人人操作过关,只有执行标准的防护措施才

能把风险降到最低,因此必须严格考核医护人员是否正确佩

戴防护用品,是否掌握分级防护标准操作流程.(３)医院隔

离技术规范,考核隔离病区的管理要求、消毒技术规范、隔离

病区的布局.(４)COVIDＧ１９诊疗方案及防治,考核医护人员

COVIDＧ１９的传染源、流行病学、传播途径、易感人群、实验室

检查、临床表现、诊疗原则.

２　制定疫情期间骨科就诊患者检测流程及手术处置流程

新冠肺炎疫情作为突发公共卫生事件,传染性强,为避

免骨科患者就诊或手术时发生院内交叉感染,我院开通网上

就诊平台,采用网上预约制,预约时告知其基本流程.必须

来院检查的骨科患者,科室根据骨科就诊患者的具体情况紧

急制定了新冠肺炎疫情期间骨科患者就诊及手术处置流程

(见图１).

３　制定疑似或确诊为COVIDＧ１９骨科手术患者处置方案

对疑似或确诊为 COVIDＧ１９的骨科手术患者按国家规

定进行上报后均收住隔离病区,科室分派骨科医师参与隔离

病区骨科患者的诊疗工作.为减少疫情期间手术过程中医

务人员职业暴露,选择科室内手术专业能力强的医生主刀,
尽量缩短手术时间,医护人员控制在患者所需医疗最低数

量,必要时手术前邀请院内或院外相关专家会诊制定救治方

案.

３．１　疑似或确诊为COVIDＧ１９骨科手术患者术前处理　对

疑似COVIDＧ１９骨科手术患者术前严格监测体温,行肺部,

CT、血常规、血沉、CＧ反应蛋白(CＧreactionprotein,CRP)、降
钙素原(procalcitionin,PCT)、甲型乙型流感病毒抗原检测、
呼吸道九联检、新冠肺炎病毒核酸检测,进一步确诊是否为

COVIDＧ１９患者.若能明确排除 COVIDＧ１９患者,医护人员

则标准二级防护常规开展手术治疗;若相关检查不能确诊也

无法排除COVIDＧ１９患者,能择期手术则建议隔离观察２~３
周再行手术,以减少手术中暴露交叉感染的风险;疑似患者

若需急诊手术均按确诊患者的手术标准流程准备手术.疑

似或确诊为COVIDＧ１９患者手术转运过程经专用通道及专

用电梯至悬挂“新冠”标识的独立负压手术室内.

３．２　疑似或确诊为COVIDＧ１９骨科手术患者术中处理　疑
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图１　新冠肺炎疫情期间骨科患者就诊及手术处置流程

疑似或确诊为 COVIDＧ１９骨科手术患者进入悬挂“新冠”标
识的独立负压手术室内,患者佩戴外科口罩,口罩外覆盖面

罩吸氧,上肢骨折采取臂丛麻醉,下肢骨折采取连续硬膜外

麻醉,脊柱骨折采用全身麻醉,手术间呈现负压值－５Pa,以
下状态进行手术.所有医护人员标准三级防护,穿防护服、
一次性手术衣、长款鞋套,佩戴 N９５口罩、护目镜、防护面屏,
戴双层乳胶手套等避免职业暴露.手术动作轻柔避免术中

血液及体液飞溅,避免被针头、手术刀和其他锐器刺伤或划

伤增加交叉感染,避免气溶胶的污染[５].同时切记术中密切

观察患者的血氧饱和度,观察术中补液量以免加重心肺功能

的负担.

３．３　疑似或确诊为COVIDＧ１９骨科手术患者术后处理　对

疑似或确诊为COVIDＧ１９骨科患者,手术间及手术中的非一

次性器械先用７５％的酒精浸泡３０min后再等离子消毒,所
有一次性医疗废物放置双层黄色医用垃圾袋,扎紧封口,贴
“新冠”感染性医疗废物,包装表面喷洒１０００mg/L的含氯

消毒液联系专人回收.手术结束后,按国家卫健委«医疗机

构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南»要求依次按照

标准脱摘程序脱下防护用品,放置于贴有“新冠”标识医疗废

物袋内,再次实施手卫生,沐浴更衣,离开工作区.
术后手术间关闭层流和送风,采取先消毒后清洁的原

则,紫外线进行消毒,３０min后地面使用含氯制剂消毒,３０
min后清水拖地;器械台、设备、操作台等表面,使用含氯制

剂消毒１０~３０min后再清水擦拭.术后负压手术室间的消

毒清洁完毕联系院感科进行物表空气采样检测,结果合格才

能继续使用[６].术后患者转入 COVIDＧ１９感染患者单间隔

离病房,继续监测患者相关的实验室检查及胸部影像学检

查、核酸检测,同时加强呼吸支持,预防并发症.骨科医护人

员并非专业COVIDＧ１９诊疗人员,术后出现 COVIDＧ１９相关

并发症时及时邀请专业医生会诊,采取合理有效的治疗措

施,防止肺炎病情的恶化和蔓延.

４　疫情期期间调节骨科医护人员心理压力

COVIDＧ１９在整个湖北地区蔓延迅速,患病人数持续增

加,因骨科医护人员都非传染病专业的医护人员,在突如其

来的疫情面前仍存在感染的高风险.湖北恩施身处疫区,面
临各大医院物资的匮乏以及大量新增病例和疑似患者,医护

人员难免产生紧张、焦虑的心理反应.医院在疫情期采取了

相应措施舒缓科室医务人员的心理压力:(１)邀请传染病专

业的医生为科室医护人员培训 COVIDＧ１９的标准防护措施

及注意事项,培训方式以视频为主,培训后进行疑问解答,并
制定了疫情期间医护人员防范规则,人人正确掌握标准防护

措施,将感染风险降到最低.(２)为所有医务工作者检测胸

部CT、血常规项目,尽早排查疫情期间医务人员是否感染.
(３)对科室一线医护人员注射丙种球蛋白,提高疫情期间医

护人员的自身免疫力.(４)疫情面前没有退路,改变骨科医

护人员不良认知及负面情绪,积极应对,完成疫情期间骨科

医护人员的神圣使命.
全国医务工作者在抗击此次疫情中积极奉献自己的一

份力量,骨科医护人员也应高度重视新冠肺炎疫情的防控,
认真学习并掌握新冠肺炎的诊疗指南及标准防护措施,提高

防护水平,消除疫情期间医务人员的负面情绪.在为骨科患

者诊疗过程中,严格执行疫情期间门诊骨科患者检测流程及
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骨科手术处置流程,规范操作,尽可能安全高效地诊疗新冠

肺炎感染的骨科手术患者,避免疫情期间骨科患者就诊或手

术时发生院内交叉感染.
参考文献:
[１] 武汉市卫生健康委员会．武汉市卫生健康委关于当

前我市肺炎疫情的情况通 报[EB/OL]．(２０１９Ｇ１２Ｇ
３１)[２０２０Ｇ０１Ｇ３０]．http://wjw．wuhan．gov．cn/front/
web/showDetail/２０１９１２３１０８９８９．

[２] BogochII,WattsA,ThomasＧBachliA,etal．PotenＧ
tialforglobalspreadofanovelcoronavirusfrom
China[J]．JTravelMed,２０２０Ｇ０１Ｇ１４．[２０２０Ｇ０１Ｇ３０]．
https://doi．org/１０．１０９３/tm/taaa００８．

[３] WHO:surveillancecasedefinitionsforhumaninfecＧ
tion with novelcoronavirus(nCoV) [EB/OL]．
(２０２０Ｇ０１Ｇ１５)[２０２０Ｇ０１Ｇ３０]．https://www．who．int/
internalＧpublicationsＧdetail/surveillanceＧcaseＧdefiniＧ
tionsＧforＧhumanＧinfectionＧwithnovelＧcoronavirusＧ
(ncov)．

[４] WangD,HuB,HuC,etal．Clinicalcharacteristicsof
１３８hospitalizedpatientswith２０１９novelcoronavirＧ
usＧinfectedpneumoniain WuhanChina[J]．JAMA,
２０２０:p．１０．１００１/jama．２０２０．１５８５．

[５] 谢冬,王思桦,姜格宁,等．新型冠状病毒肺炎疫情下

胸外科面临的挑战与对策[J]．中国胸心血管外科临

床杂志,２０２０,２７(４):１Ｇ５．
[６] 刘静,李卉,周武,等．新型冠状病毒肺炎疫情防控期

间创伤骨科急诊手术处理专家共识[J]．中华创伤杂

志,２０２０,３６(２):１１１Ｇ１１６．,
收稿日期:２０２０Ｇ０２Ｇ１８

作者简介:田世坤(１９７９－ ),男,主治医师,恩施州中心医院关节外科,４４５０００.

３


