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新型冠状病毒肺炎大流行形势下疝和腹壁外科疾病诊疗思考
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Consideration of diagnosis and treatment for hernia and 
surgical diseases of the abdominal wall under outbreak of novel 
coronavirus pneumonia
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Abstract	 Currently, the epidemic of novel coronavirus pneumonia (NCP) is still ongoing. The pathogen of this disease was 
newly named as severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Hernia and abdominal wall 
diseases, as common disorders among population, are likely need emergency surgery. Under the new situation of 
NCP outbreak, surgeons who practice surgery for hernia and abdominal wall diseases should properly conduct 
the classified diagnosis and treatment of the hernia and abdominal wall disease, and select the appropriate surgical 
procedure, following the guidelines and routine diagnosis and treatment methods and complying with the 
guidelines for diagnosis and treatment of NCP; pay sufficient attention to self-protection according to different 
risk levels in the meantime of proper diagnosis and treatment and nursing process optimization. The patients with 
hernia or abdominal wall disease should also actively cooperate with the medical staff to complete the examination 
and inpatient surgical treatment in accordance with the process.
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摘   要	 目前，新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）疫情仍在持续，其病原体近日被命

名为 2019 新型冠状病毒（SARS-CoV-2）。疝和腹壁外科疾病，是人群的

高发疾病，有急诊手术可能。在新冠肺炎流行的形势下，疝和腹壁外科医

生应该按照指南和诊疗常规，顺应新形势下新冠肺炎的诊疗指南，做好疝

和腹壁外科疾病的分类诊疗，合理选择手术方式；做好诊治、护理流程优

化的同时，根据不同的风险等级，做好自身的防护措施。疝和腹壁外科疾

病患者，也应该积极配合医务人员，按照流程做好就诊、配合住院手术治

疗等工作。
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2 0 1 9 年 底 ， 一 场 由 新 型 冠 状 病 毒 感 染 引 起

的 肺 炎 （ 简 称 ： 新 冠 肺 炎 ， n o v e l  c o r o n a v i r u s 

p n e u m o n i a ， N C P ） 在 我 国 湖 北 省 武 汉 市 开 始 爆

发 ， 并 向 全 国 蔓 延 [ 1 ]。 2 0 2 0 年 2 月 1 1 日 ， 世 界 卫

生组织将新冠肺炎命名为“COVID -19”（corona 

v i rus  d isease  2019），国际病毒分类委员会将该

病毒命名为SARS-CoV-2（severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）。SARS-
C o V - 2 主 要 结 合 人 体 细 胞 的 血 管 紧 张 素 转 化 酶 2

（ACE2）受体，主要攻击患者的呼吸系统，随后

其 他 器 官 组 织 也 可 能 受 累 ， 导 致 患 者 的 呼 吸 道 感

染 、 腹 泻 甚 至 是 多 器 官 功 能 衰 竭 ， 严 重 影 响 人 们

的生命安全[2]。新冠肺炎已经明确人传人的证据，

现 阶 段 主 要 传 染 源 为 感 染 S A R S - C o V - 2 的 患 者 ，

无 症 状 的 感 染 者 也 具 有 传 染 性 。 病 毒 主 要 通 过 飞

沫 、 接 触 ， 也 可 能 通 过 粪 口 和 气 溶 胶 途 径 进 行 传

播[3]。患者的潜伏期1~14 d，甚至有个别患者潜伏

期更长[4]。由于患者潜伏期也具有传染性，给各项

医疗工作带来了非常大的挑战。

疝 和 腹 壁 外 科 疾 病 ， 是 临 床 上 常 见 病 、 多

发 病 ， 以 老 人 和 儿 童 以 及 胶 原 代 谢 障 碍 的 患 者 多

见 。 大 部 分 疝 和 腹 壁 外 科 疾 病 ， 属 于 良 性 疾 病 范

畴 。 但 疝 病 的 表 现 和 发 展 多 种 多 样 ， 虽 是 良 性 疾

病，有时也能引起患者严重状态、甚至是死亡[5]。

在 新 冠 肺 炎 全 国 流 行 、 防 疫 压 力 巨 大 、 医 务 人 员

和 医 疗 防 护 设 备 缺 少 的 形 势 下 ， 如 何 合 理 有 效 处

理 本 专 科 的 疾 病 ， 值 得 疝 和 腹 壁 外 科 医 生 思 考 。

本 文 就 这 一 问 题 ， 根 据 笔 者 对 本 专 业 多 年 的 诊 治

经 验 ， 结 合 新 冠 肺 炎 及 疝 和 腹 壁 外 科 诊 治 的 相 关

指南，做一思考，希望对读者能有所帮助。

1　疫情时期疝和腹壁外科分类诊疗

疝 和 腹 壁 外 科 疾 病 多 种 多 样 ， 疾 病 状 态 也

不 一 样 ， 在 疫 情 期 间 ， 需 要 根 据 病 情 做 到 分 类 诊

疗 。 我 们 主 要 根 据 患 者 的 轻 重 缓 急 情 况 来 决 定 ，

分为择期手术、限期手术以及急诊手术。

1.1  择期手术

择 期 手 术 是 指 手 术 实 施 的 迟 早 不 会 影 响 治 疗

效 果 ， 应 做 好 充 分 的 术 前 准 备 。 大 部 分 的 疝 和 腹

壁外科疾病如果没有发生嵌顿[5-6]，可归为此类。

新 冠 肺 炎 疫 情 期 间 ， 为 节 约 医 疗 资 源 、 减 少

医 务 人 员 和 患 者 暴 露 ， 可 考 虑 不 让 此 类 患 者 来 医

院 就 诊 ， 待 疫 情 稳 定 或 消 除 以 后 ， 再 考 虑 入 院 。

在 等 待 过 程 中 ， 可 给 予 患 者 一 定 的 心 理 疏 导 ， 同

时 嘱 其 防 止 慢 性 便 秘 、 排 尿 困 难 、 慢 性 咳 嗽 等 引

起腹内压力增高，出现嵌顿、胃食管反流加剧[7]等

情 况 ， 必 要 时 服 用 抗 抑 郁 或 相 应 药 物 ， 防 止 症 状

加重。

1.2  限期手术

限 期 手 术 是 指 手 术 时 间 可 以 选 择 ， 但 有 一

定 的 限 度 ， 不 宜 过 久 延 迟 。 如 各 种 恶 性 肿 瘤 根 治

术 。 疝 和 腹 壁 外 科 疾 病 ， 往 往 是 这 种 主 要 限 期 手

术 疾 病 的 合 并 症 [ 8 ]， 比 如 肿 瘤 合 并 腹 外 疝 、 切 口

疝 、 膈 疝 等 ； 腹 壁 原 发 或 继 发 的 恶 性 肿 瘤 ， 也 同

属此类。

对 于 此 类 限 期 手 术 ， 建 议 开 展 多 学 科 讨 论 ，

尽 量 采 用 转 化 或 新 辅 助 治 疗 ， 待 患 者 病 情 及 新 冠

肺 炎 疫 情 稳 定 后 ， 再 考 虑 进 一 步 手 术 治 疗 。 如 确

需 限 期 手 术 ， 在 保 证 肿 瘤 根 治 性 原 则 下 ， 疝 和 腹

壁外科疾病可同时一期手术。

1.3  急诊手术

急 诊 手 术 是 指 患 者 情 况 紧 急 、 需 在 短 时 间 内

迅 速 手 术 ， 情 况 紧 急 的 要 立 即 手 术 ， 抢 救 患 者 生

命。

疝 和 腹 壁 外 科 的 急 诊 手 术 [ 9 ]， 主 要 包 括 腹 外

疝 、 切 口 疝 、 造 口 旁 疝 或 者 膈 疝 的 紧 急 嵌 顿 、 疝

内 容 物 的 绞 窄 。 这 种 情 况 下 ， 疝 和 腹 壁 外 科 医 生

需要做到尽可能准确判断病情，6~8 h之内的早期

嵌 顿 ， 在 保 证 严 密 观 察 的 情 况 下 ， 可 以 采 用 手 法

复位，将其转变为择期手术。

但 如 果 嵌 顿 时 间 较 长 、 出 现 绞 窄 、 复 位 失

败 或 者 复 位 后 观 察 过 程 中 出 现 腹 膜 炎 体 征 。 这 类

患 者 就 需 要 积 极 手 术 干 预 ， 按 照 新 冠 肺 炎 诊 疗 指

南、外科基本原则做好手术准备。

新 冠 肺 炎 疫 情 时 期 ， 笔 者 认 为 根 据 轻 重 缓

解 ， 把 疝 和 腹 壁 外 科 疾 病 大 致 分 为 以 上 三 类 ， 再

考 虑 进 一 步 处 理 ， 可 有 效 节 约 外 科 资 源 、 准 确 处

理急重症的疝病患者[10]。

2　疫情期间疝和腹壁外科手术方式的选择

我 国 幅 员 辽 阔 ， 医 疗 发 展 不 均 一 。 疝 和 腹 壁

外 科 疾 病 的 手 术 方 式 也 是 多 种 多 样 ， 主 要 分 为 ：

局 部 麻 醉 、 硬 膜 外 麻 醉 下 或 全 身 麻 醉 下 的 开 放 手

术 ， 全 身 麻 醉 下 的 腔 镜 手 术 。 在 新 冠 肺 炎 大 流 行

趋 势 下 ， 疝 和 腹 壁 外 科 疾 病 的 限 期 、 急 诊 手 术 ，

尽量做到因地制宜、减少暴露[11]。
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2.1  开放手术

对 于 大 部 分 基 层 单 位 ， 手 术 设 施 配 备 不 完

全 。 新 冠 肺 炎 疫 情 期 间 ， 碰 到 分 类 为 限 期 、 急 诊

手 术 患 者 ， 可 以 在 排 除 新 冠 肺 炎 诊 断 情 况 下 ， 尽

量 行 开 放 手 术 、 缩 短 手 术 时 间 、 减 少 医 务 人 员

暴 露 。 如 果 术 中 存 在 污 染 ， 建 议 传 统 组 织 缝 合 修

补 ； 如 果 术 中 没 有 发 生 明 显 的 污 染 ， 可 选 用 补 片

修 补 ， 原 则 上 选 用 大 网 孔 、 轻 量 型 补 片 ， 一 般 不

选择网塞修补；生物材料加强疝修补（technique 

o f  abdominal  wal l  re inforcement  wi th  bio logical 

mesh，tARB）手术，对于肠管坏死、污染情况也

是一个很好的选择[12]。

麻 醉 方 式 的 选 择 方 面 ， 考 虑 到 新 冠 肺 炎 患 者

无 症 状 潜 伏 期 较 长 的 特 点 ， 为 减 少 麻 醉 医 生 的 暴

露 风 险 ， 同 时 存 在 扩 大 探 查 、 肠 管 切 除 可 能 ， 应

避 免 局 麻 、 尽 量 采 用 硬 膜 外 麻 醉 。 当 然 ， 在 一 些

硬膜外麻醉有困难的患者，也可以考虑全身麻醉。

2.2  腔镜手术

在 新 冠 肺 炎 疫 情 期 间 ， 腔 镜 手 术 在 急 诊 、

限 期 疝 和 腹 壁 外 科 手 术 中 ， 可 以 更 快 速 、 全 面 探

查 腹 腔 ， 特 别 是 判 断 嵌 顿 肠 管 段 及 其 活 力 方 面 ，

具 有 优 势 。 具 体 的 手 术 方 式 也 应 根 据 术 中 情 况 决

定 ： 高 位 结 扎 、 组 织 缝 合 修 补 、 补 片 或 生 物 补 片

方 式 加 强 等 。 如 果 腔 镜 下 使 用 生 物 补 片 ， 更 加 强

调 缺 损 的 缝 合 缩 小 或 缝 闭 ， 让 组 织 与 补 片 更 好 的

接触、长入，降低术后复发 [ 13]。对于膈疝或切口

疝 嵌 顿 ， 使 用 腔 镜 较 开 放 手 术 ， 也 具 有 优 势 ， 选

择补片的原则与嵌顿腹股沟疝基本一样。

有 部 分 新 冠 肺 炎 患 者 无 明 显 呼 吸 道 症 状 ，

甚 至 核 酸 检 测 也 为 阴 性 ， 腔 镜 的 手 术 一 般 需 要 气

管 内 插 管 ， 增 加 了 麻 醉 医 生 暴 露 的 风 险 。 建 议 腔

镜 、 全 麻 手 术 在 手 术 室 设 施 完 备 、 技 术 成 熟 、

较 大 的 疝 病 中 心 进 行 。 整 个 手 术 过 程 中 ， 麻 醉 医

生 、 手 术 室 护 士 以 及 手 术 医 生 ， 均 应 做 好 相 应 的

术中防护。

3　优化疝和腹壁外科疾病诊疗、护理流程 [14]

新 冠 肺 炎 疫 情 期 间 ， 疝 和 腹 壁 外 科 疾 病 诊 疗

流 程 需 要 做 到 严 格 优 化 。 流 程 的 问 题 导 致 暴 露 或

感 染 ， 后 果 是 难 以 承 受 的 。 根 据 诊 疗 指 南 ， 我 们

规 范 了 新 冠 肺 炎 疫 情 期 间 ， 胃 肠 疝 和 腹 壁 外 科 就

诊、住院流程（图1）。

1. 门诊分诊台严格执行预检分诊制度，门诊医生认真核对患者身份，指导患
者填写患者就诊信息登记表，符合入院指征的患者需行胸部 CT 检查、核
酸检测， 检查结果正常需由专人开具住院卡。

2. 所有患者均需完成信息登记、测体温、做胸部 CT、核酸检测筛查后才能
收入院。

3. 有效期至疫情得到控制， 政府、医院解除疫情防控响应预案。

预约需手术患者到设置好的门诊就诊

门诊护士核对患者身份信息

检查口罩：
对不佩戴口罩患者及家属谢绝进入医院诊室

测体温：
患者及家属（限 1 人陪同）

询问流行病学史并按表格内容填写

按原住院流程办理入院 转定点医院治疗

体温正常，符合入院指征，完善
患者的血常规、胸部 CT、核酸检
测，结果正常后找专人开住院卡

体温超过 37.3 ℃、有干咳等呼吸
道症状或有接触史，由专人指引到

发热门诊就诊

接诊流程：

排除 SARS-CoV-2 确诊或疑似 SARS-CoV-2

图 1　我院胃肠疝和腹壁外科疝“抗新冠”手术患者就诊住

院流程
Figure 1　Process of admission and hospitalization of patients 

with Hernia and abdominal wall diseases requiring 
surgical treatment under epidemic of novel coronavirus 
pneumonia

首 先 采 用 网 上 预 约 制 ， 预 约 时 告 知 其 基 本 流

程 。 就 诊 时 把 预 约 好 的 患 者 引 导 到 设 置 好 、 相 对

隔 离 的 门 诊 就 诊 。 同 时 把 对 患 者 或 随 行 家 属 的 体

温 检 测 环 节 、 流 行 病 学 史 询 问 ， 放 置 在 进 入 门 诊

之 前 ， 并 让 其 填 好 表 格 。 如 果 体 温 正 常 ， 符 合 限

期 、 急 诊 手 术 指 征 ， 在 门 诊 完 善 好 血 常 规 、 核 酸

检 测 、 胸 部 C T ， 待 结 果 正 常 ， 基 本 排 除 了 新 冠

肺 炎 的 可 能 后 ， 方 可 收 入 病 房 进 行 进 一 步 诊 治 。

如 果 患 者 有 发 热 ， 需 要 在 发 热 门 诊 排 除 新 冠 肺 炎

后 ， 方 可 收 入 病 房 ； 如 果 患 者 在 发 热 门 诊 确 诊 或

疑 似 为 新 冠 肺 炎 ， 建 议 转 新 冠 肺 炎 定 点 医 院 进 一

步 诊 治 。 术 前 对 于 疑 似 患 者 应 该 经 过 严 格 的 会 诊

程 序 ， 确 定 诊 疗 方 案 。 若 需 急 诊 手 术 ， 需 要 按 照

确 诊 患 者 做 好 防 护 措施，在有负压条件的手术室

完成，防止新冠肺炎合并急诊疝手术患者病毒的扩

散、传播[15]。

由 于 腹 股 沟 疝 的 患 者 大 部 分 为 老 年 人 ， 确
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诊 新 冠 肺 炎 而 又 同 时 需 要 急 诊 或 限 期 手 术 的 情 况

下 ， 术 前 也 需 要 注 意 患 者 的 肺 部 炎 症 情 况 ， 无 症

状 或 轻 型 症 状 的 普 通 型 患 者 、 肺 功 能 良 好 的 ， 可

以 考 虑 手 术 ； 而 对 于 肺 部 感 染 较 重 的 重 型 患 者 ，

手 术 时 机 的 选 择 ， 以 患 者 呼 吸 、 血 氧 及 氧 合 功 能

为 参 考 ， 稳 定 后 方 考 虑 手 术 ； 危 重 型 的 患 者 生 命

体 征 不 平 稳 、 暂 不 考 虑 手 术 。 术 后 处 理 的 原 则 ，

根 据 患 者 外 科 恢 复 情 况 ， 逐 步 开 始 肠 内 营 养 ， 主

要以新冠肺炎病情控制为主。

另 外 一 方 面 ， 手 术 科 室 的 患 者 往 往 需 要 陪

护 。 对 于 陪 护 ， 应 该 尽 量 禁 止 。 而 在 条 件 不 足 以

禁 止 的 单 位 ， 加 强 对 患 者 陪 护 家 属 的 流 程 化 管 理

也非常重要，建立陪护人员登记制度（图2）。

重要提示：陪护期间请佩戴口罩，凭陪护证出入，领陪人床，外出返回后需
找护士测体温！！！	
				  
1. 陪护人员基本信息				  
姓名：　　　　性别：　　　　年龄：　　　　民族：　　　　	 籍贯：　　　　
常用联系电话：　　　　		
常住地址：　　　　
入院前住址：　　　　
既往疾病：　　　　
2. 陪护人员旅居信息
本次到达广州日期：　　　　
最后一次在湖北停车或离开湖北的日期：　　　　
到达广州前 14 d 内是否在湖北省停留或途经　是 口　否 口
具体说明（何时何地，有无密切接触发烧咳嗽者）：
来院前 14 d 至今是否与湖北回乡人员有过直接或间接接触　是 口　否 口
具体说明（何时何地，有无密切接触发烧咳嗽者）：
来院前 14 d 至今是否与确诊病例或疑似病例有过接触　是 口　否 口
具体说明（何时何地，密切接触后是否出现发烧、咳嗽、乏力等不适）：
来院前 14 d 至今是否与发热患者或呼吸道疾病患者有过接触　是 口　否 口
具体说明（何时何地，密切接触后是否出现发烧、咳嗽、乏力等不适）：
来院前 14 d 至今，您本人是否有发热或呼吸道疾病相关症状　是 口　否 口
具体说明（何时何地，出现症状后与何人密切接触过）：
来院前 14 d 至今，您本人是否于外院做过相关检查和泊疗　是 口　否 口
具体说明（何时何地，主要检查结果和治疗经过）：

图 2　我科手术患者陪护人员信息登记表
Figure 2　Registration form for information of the companions

4　诊疗过程中医务人员的防护

医 务 人 员 是 阻 击 新 冠 肺 炎 的 主 力 军 ， 是 最 宝

贵 的 医 疗 资 源 。 在 疫 情 期 间 围 手 术 期 的 诊 治 和 护

理，涉及的医务人员要做好个人的防护 [ 16]。根据

相 关 指 导 建 议 ， 我 们 也 应 该 考 虑 根 据 疝 和 腹 部 外

科 疾 病 诊 疗 过 程 中 不 同 操 作 ， 设 计 不 同 的 风 险 等

级，选择合适的防护措施[17]。

首 先 ， 对 于 和 患 者 没 有 直 接 身 体 接 触 的 医

疗 项 目 ， 比 如 门 诊 的 预 约 、 导 诊 、 体 温 测 量 、 病

史 采 集 以 及 一 般 的 门 诊 查 房 ， 设 置 为 低 度 风 险 等

级 。 此 等 级 情 况 下 ， 医 务 人 员 可 以 采 用 一 般 的 防

护 措 施 ： 比 如 普 通 医 护 工 作 服 、 一 次 性 手 套 以 及

一次性医用口罩、严格做好标准的手卫生。

其 次 ， 对 于 和 患 者 有 体 表 或 伤 口 接 触 的 项

目 ， 比 如 疝 囊 部 位 查 体 、 嵌 顿 疝 囊 回 纳 、 术 后 伤

口敷料更换、引流管的拔除等，设置为I类风险。

这 种 等 级 下 ， 医 务 人 员 ， 主 要 是 疝 和 腹 部 外 科 医

生 ， 需 要 一 级 防 护 ： 在 使 用 医 用 外 科 口 罩 、 工 作

帽 以 及 手 卫 生 等 情 况 下 ， 还 需 注 意 加 用 护 目 镜 、

乳胶手套等。

再 者 ， 对 于 需 要 急 诊 或 限 期 手 术 、 基 本 排 除

新 冠 肺 炎 的 情 况 ， 但 考 虑 到 潜 伏 期 的 风 险 ， 医 务

人 员 可 能 要 接 触 患 者 的 血 液 、 气 管 分 泌 液 、 体 液

等，设置为II类风险。医务人员，包括护士、麻醉

医 生 、 手 术 医 生 等 ， 需 要 二 级 防 护 ， 在 手 卫 生 、

使 用 医 用 防 护 口 罩 、 工 作 帽 、 无 菌 手 套 、 护 目 镜

的情况下，尽量避免接触患者的各种体液。

最后，在定点单位，对于疑似或确诊为新冠肺

炎的患者、需要急诊行疝和腹壁外科手术的情况，

等级设置为III类风险。在这种情况下，医务人员

务必需要三级防护：严格使用医用防护N95口罩、

防护服、双层乳胶手套、防护面屏或护目镜及鞋套

等，还需要使用防止渗漏的一次性防护手术单、衣

服等。同时手术在负压条件的手术室内进行[18]。

5　疝和腹壁外科医生对患者应给的建议

新 冠 肺 炎 大 流 行 形 势 下 ， 对 于 择 期 或 者 可 转

化 为 择 期 手 术 的 疝 和 腹 壁 外 科 疾 病 患 者 ， 我 们 应

建 议 尽 量 通 过 电 话 或 者 网 络 进 行 就 诊 、 随 诊 ， 特

别是近年来5G网络的应用 [19]、网络医疗平台、各

种医疗APP的完善，择期手术的疝病就诊、术后随

诊 完 全 可 以 得 到 很 好 地 执 行 。 网 络 医 疗 的 发 展 和

营 销 ， 可 以 最 大 程 度 上 减 少 患 者 外 出 、 在 高 危 场

所特别是在医院暴露的机会。

而 对 于 需 要 择 期 ， 甚 至 是 急 诊 手 术 的 患 者 ，

就 诊 往 往 需 要 通 过 外 科 医 生 的 现 场 查 体 、 诊 断 和

治 疗 。 这 类 患 者 在 医 院 门 急 诊 就 诊 时 ， 医 生 也 需

要 建 议 其 做 好 个 人 及 家 属 的 防 护 ， 比 如 加 强 学

习 手 卫 生 中 标 准 的 洗 手 方 法 、 口 罩 的 选 择 及 使 用

等 。 减 少 在 公 共 场 所 、 医 院 因 飞 沫 、 接 触 甚 至 是

气溶胶感染新冠肺炎的机会。

要 做 到 这 些 ， 疝 和 腹 壁 外 科 医 生 可 以 通 过 各

种 平 台 进 行 科 学 普 及 ， 包 括 网 络 、 报 纸 、 杂 志 、

平面媒体等形势 [ 20]，真正让患者知道什么情况可
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以等待择期手术，什么情况需要来医院就诊。

6　小　结

总 之 ， 本 文 所 介 绍 新 冠 肺 炎 疫 情 时 期 ， 疝

和 腹 壁 外 科 疾 病 的 诊 疗 思 考 ， 是 基 于 笔 者 多 年 的

诊 治 经 验 ， 以 及 遵 循 疝 治 疗 指 南 、 新 冠 肺 炎 诊 疗

指 南 的 总 结 。 寄 希 望 能 在 如 今 复 杂 形 势 下 ， 对 涉

及 疝 和 腹 壁 外 科 的 医 务 人 员 、 患 者 起 到 一 定 的 帮

助 ， 让 患 者 得 到 合 理 诊 疗 的 同 时 ， 尽 量 避 免 医 务

人 员 、 患 者 的 感 染 以 及 新 冠 肺 炎 的 传 播 ； 同 时 能

在 疫 情 期 间 起 到 优 化 诊 疗 过 程 、 节 约 宝 贵 医 疗 资

源的作用。当然，因无先例可循、时间紧迫、疫情

的不断变化等因素，本文中的经验总结略有仓促，

难免有错漏之处，也希望能在未来得到完善。
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