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  自2019年12月以来,湖北省武汉市陆续发现了

新型冠状病毒感染(简称新冠肺炎)的肺炎患者,随后

呈快速蔓延趋势。目前2019
 

新型冠状病毒肺炎(CO-
VID-19)疫情已广泛影响国内及多个国家和地区,且
感染人数仍处于不断上升阶段[1]。截止2019年2月

16日,全国确诊新冠肺炎患者超过6万例,死亡人数

1
 

600多例,防控形势异常严峻。病理学研究表明:该
病毒主要攻击患者的呼吸系统,随后其他器官组织也

会受累,导致患者的呼吸道感染、腹泻,甚至多器官功

能衰竭,严重影响人们的生命安全[2]。新冠肺炎有明

确的人传人证据,感染COVID-19的无症状患者也具

有传染性。病毒主要通过飞沫、接触传播,另外,是否

通过粪口传播和气溶胶途径传播也在进一步研究之

中[3]。患者潜伏期为1~14
 

d(多数为3~7
 

d),甚至

个别患者潜伏期更长[4],这给我们各项医疗工作带来

重大挑战。
输卵管妊娠占异位妊娠(EP)的90%以上,是早

孕期孕产妇死亡率第1位的疾病[5]。EP是指孕卵在

子宫腔外着床,在早期妊娠妇女中的发生率为
 

2%~
3%[6]。2011-2013年在美国因输卵管妊娠破裂导致

的死亡人数占所有妊娠相关死亡人数的2.7%[7],因
此输卵管妊娠是妇科常见的急腹症之一,在新冠肺炎

大流行环境下,如何处理输卵管EP对妇产科医生及

患者本人具有较大的现实意义。
1 疫情时期输卵管妊娠的诊疗流程

1.1 门诊预检

1.1.1 体温(T)<37.3℃ 询问是否有发热、咽痛、
干咳、气促等呼吸道感染症状,是否有腹泻、腰背部酸

痛、乏力等表现。流行病史学流行病学史:(1)发病前
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d内有武汉市及周边地区或其他有病例报告社区

的旅行史或居住史;(2)发病前
 

14
 

d内与NCP感染者

(核酸检测阳性者)有接触史;(3)发病前
 

14
 

d内曾接

触过来自武汉市或周边地区,或来自有病例报告社区

的发热或有呼吸道症状的患者;(4)聚集性发病,以上

均否,则妇产科专科门诊就诊。
1.1.2 体温T≥37.3℃[8]

1.1.2.1 生命体征平稳 详细询问病史及流行病史

学,必须完善血常规、超敏C反应蛋白、咽拭子,血液

送检新型冠状病毒核酸检测、胸部CT。患者同意的

情况下完善肝肾功、心肌酶谱、凝血象等。参照新冠

肺炎诊疗规范第五版(试行)标准,如为阴性,则妇产

科专科门诊就诊。
1.1.2.2 筛查为疑似 非定点医院联系当地卫健委

负责人员转至定点医院。如为定点医院,新冠肺炎患

者应该专用通道,单间收治。根据输卵管妊娠诊治的

中国专家共识[9]进行下一步治疗。确诊或解除隔离

标准参照新冠肺炎诊疗规范第五版(试行)标准。
1.1.2.3 生命体征不平稳 如面色苍白、腹胀、体位

性低血压。休克:心动过速(每分钟大于100次)或低

血压,即小于100/60
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=1.133
 

Kpa)。如为非定点医院,且不具备转诊条件,进入发

热门诊绿色通道。急诊备皮导尿、抽血。完善新冠肺

炎核酸检测、血常规、血型、交叉配血、凝血象、肝功、
血生化、输血传染标志物、血栓弹力图、尿妊娠实验、
尿常规检验。上述检验根据当时情况有一定先后顺

序。同时通知专科医生及手术室按照新冠肺炎患者

急诊手术流程准备手术间及标准防护措施,送入手术

室行剖腹探查术。术后回隔离病房行专科护理,确诊

或解除隔离标准参照新冠肺炎规范执行。
1.2 诊疗建议

1.2.1 建议完善血栓弹力图 在新型肺炎大流行形

势下,重庆市血液中心血液储备不足,对休克患者需

大量用血时显得尤为困难。完善血栓弹力图,可有效

指导成分输血,提升输血效果,减少不必要成分血输

入,节约血液制品资源[10]。同时在输卵管妊娠破裂大

出血情况下推荐有条件的医院行自体血回输。
1.2.2 建议行开腹手术 当生命体征不平稳,有输

卵管妊娠破裂的症状(盆腔疼痛、腹腔内出血)时,建
议行开腹手术[11],患者体征不平稳,有大量腹腔内出

血,影响腹腔操作术野;同时特殊疫情下,术者穿上防

护服、护目镜等操作,影响操作速度,延长手术时间,
增加了医务工作者职业暴露的机会;而且腹腔镜手术

对术者的技术及熟练程度要求较高,如果该事件发生

在基层医院且无法转运的情况下,开腹探查术是相对

安全可靠的手术方式。
1.2.3 医患沟通 妊娠关系着一个家庭的幸福,对
于手术方式的选择应充分与患者及家属沟通,结合患

者生育情况及要求。充分告知输卵管切开取胚术与

输卵管切除术的利弊,具体参照输卵管妊娠诊治的中

国专家共识[9]。如果把患者作为疑似患者处理,该患
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者的家属也应当作疑似新冠肺炎患者处理。因此,在
特殊紧急情况下,我们应派出经验丰富的主治医师以

上的并做好三级防护,与患者家属在发热门诊区域或

者隔离病房签署医患沟通,做到有序不乱,个体化治

疗。
2 人员及手术间的准备

2.1 人员准备 所有参与发热患者救治的工作人员

应配备全套防护装备,进行三级防护,包括一次性帽

子、外科口罩、防护服、鞋套、N95防护口罩、护目镜、
面屏防护、双层手套。所有参与发热患者就治的工作

人员参照国家卫健委发布的《医疗机构内新型冠状病

毒感染预防与控制指南》[12]进行防护培训。
2.2 手术间准备 手术应首选在负压手术间进行,
手术间呈现负压值-5Pa

 

以下状态方可实施手术。手

术间外悬挂"新冠"警示标识。移出手术间内与本次

手术无关物品,备防护用品:N95口罩、防护服、一次

性手术衣、护目镜、防护面屏、长款鞋套等。根据手术

需要准备必需无菌器械包、一次性无菌敷料包、一次

性使用无菌医疗用品等。特殊准备术中负压吸烟雾

装置[13]。缓冲前室护理人员在手术开始后负责向室

内传递所需物品,同时实施二级防护,手术医师、洗手

护士、麻醉医师及巡回护士进入缓冲前室,实施手卫

生[14],实施三级防护[15]。
2.3 终末处理 对疑似或确诊感染的输卵管妊娠患

者的医疗废物处置和病房终末消毒按照传染病管理

规定进行管理,特别注意将患者产生的污物装入包装

袋内密封好,用消毒剂喷洒包装袋表面后再丢弃到指

定位置。
3 总  结

  在新型肺炎大流行形势下,优化明确就诊流程,
可节约宝贵医疗资源,同时又让患者得到合理诊疗,
也尽量避免医务人员与患者的感染以新冠肺炎的传

播。当然,在新冠肺炎形式下,没有先例可循,疫情不

断演变等不确定因素,本文的诊疗意见难免也有不合

理之处,希望能在之后的实际工作中得到完善。
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