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·新冠肺炎专题·

新型冠状病毒肺炎患者术后术间管理策略
王萍，李文姬（通讯作者 *）

（中山大学附属第一医院 手术室，广东  广州）

摘要：2019 年 12 月以来，新型冠状病毒（2019-nCoV）感染的肺炎疫情迅猛发展牵系着全国人民的心，甚至是全世界的心。目前截至 2020
年 2 月 11 日国内确诊病例为 42714 例，疑似病例 21675 例，死亡 1017 例。基于目前的流行病学调查和研究结果，该病潜伏期为 1-14 天，多为 3-7 天，
传染源主要是新型冠状病毒感染的患者，无症状感染者也可能成为传染源 [1]。手术室作为感染防控的重点部门，同时，手术室是为病人提供手
术及抢救的场所，如对该类传染病患者手术，术后的术间处理不当，将成为最危险的环境，极易造成医护人员自身感染和手术患者间交叉感染 [2]。
因此，我们必须重视和加强新型冠状病毒（2019-nCoV）感染的肺炎患者术后术间管理，确保术后处理的术间和其中各种物品不再有病原体的
存在。
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0　引言
国家卫生健康委发布的“新型冠状病毒肺炎防控方案（第四

版）”中明确指出，新型冠状病毒（2019-nCoV）的主要传播途径为
经呼吸道飞沫和接触传播，气溶胶和粪 - 口等传播途径尚待明确；
人群普遍易感。此病毒对紫外线和热敏感，56℃作用 30min、乙醚、
75% 乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸、氯仿等脂溶剂均可有效灭活病
毒，但氯己定不可以。新型冠状病毒（2019-nCoV）属于 β 属的冠
状病毒，基因特征与 SARSr-CoV 和 MERSr-CoV 有明显区别，其
传播力强，传播范围广，国家疾病预防控制中心已宣布将该病纳入
国家“乙类”传染病，采取“甲类”传染病防控措施 [3]。手术室作
为感染防控的重点部门，患者术后术间管理尤为关键，根据新型冠
状病毒（2019-nCoV）的流行病学特性、传播途径等，从人、机、物、
法、环等方面对新型冠状病毒（2019-nCoV）感染的肺炎患者术后
术间管理提出几点建议 [4-5]。

1　人
“特定人员个人防护方案（第二版）”明确指出：参与病例手术

和感染者转运、尸体处理、环境清洁消毒等专业人员，必须严格执
行防护措施 [6]。按规范流程脱卸防护用品，参与手术的相关人员
进行医学观察 14 天。
1.1　术后病人

a）手术结束后，全麻手术的患者在术间复苏，严密包扎好手
术伤口，擦净患者身上的明显血迹或分泌物，全麻患者拔除气管导
管后给其戴好口罩，专用通道运送患者。b）尸体处理：尽量减少
尸体移动和搬运，用 3000mg/L~5000mg/L 的含氯消毒剂或 0.5%
过氧乙酸棉球或纱布填塞病人口、鼻、耳、肛门、气管切开处等所有
开放通道或创口；凡有伤口等特殊情况由医生缝合处理，用浸有消
毒液双层布单包裹尸体，装入双层尸体袋中，由民政部门派专用车
辆直接送至指定地点尽快火化。
1.2　手术医生、麻醉医生、手术室护士

脱掉外层防护衣、鞋套、手套，更换 N95 口罩和护目镜，和手
术间外的巡回护士一同转运患者。
1.3　环境清洁消毒人员

在清洁前，对环境清洁消毒人员进行“特定人员个人防护方案
（第二版）”培训 [7]，并做好防护，术间清洁消毒后在《特殊感染手

术术后登记本》登记，并进行医学观察 14 天。

2　机
根据术间手术设备的材料属性，有肉眼可见污染物时，应先完

全清除污染物再消毒；无肉眼可见污染物时，用 1000mg/L 的含氯
消毒液或 500mg/L 的二氧化氯消毒剂进行喷洒、擦拭消毒，作用
30 分钟后清水擦拭干净。

3　物
“特定场所消毒技术方案（第二版）”指出：根据新型冠状病毒

（2019-nCoV）感染的肺炎患者手术，确定消毒的范围、对象和时
限 [8]。
3.1　复用手术器械

应遵循先消毒，后清洗，再灭菌的原则。有明显污染物时应采
用含氯消毒剂 5000mg/L~10000mg/L 浸泡消毒≥ 60min，先在手术

间内消毒浸泡，空气消毒完后用双层黄色医疗废物袋包装，扎带扎
紧，贴好标识（“新型冠状病毒肺炎”感染），通知供应中心马上回
收处理。
3.2　复用防护用品

原则上不再复用，当感染性医疗废物处理；如需复用，按手术
器械处理流程处理。
3.3　病理标本

a）小的标本放在标本瓶里，用双层标本袋盛装，外层再加一个
大一号标本袋，并确保最外一层不被组织污染。b）大的标本用双
层标本袋盛装，再加入福尔马林液，外层再加两个大一号标本袋，
并确保最外一层不被组织污染；统一贴好标识（”新型冠状病毒肺
炎”感染），从负压手术间外走廊通道送至病理科。
3.4　废物处理

应遵循《传染病防治法》、《医疗废物管理条例》和《医疗卫生
机构医疗废物管理办法》的要求及时分类处理。
3.4.1　手术所产生的废弃物，包括医疗废物和生活垃圾，均应当
按照医疗废物进行分类收集。术间未使用的一次性耗材，低值耗
材当医疗废物处理，重复使用的高值耗材交供应中心灭菌处理。
3.4.2　分类收集使用后的一次性隔离衣、防护服等物品，盛装医
疗废物的包装袋和利器盒应当增加双层黄色医疗废物袋，严禁挤
压，扎带扎紧，贴好标识（“新型冠状病毒肺炎”感染），从负
压手术间外走廊通道送出，通知爱卫会及时取走。
3.4.3　分区域进行处理，潜在污染区和污染区产生的医疗废物，
在离开污染区前应当对包装袋表面采用 1000mg/L 的含氯消毒液
或 500mg/L 的二氧化氯消毒剂喷洒消毒（注意喷洒均匀）或在其
外面加套一层医疗废物专用包装袋；清洁区产生的医疗废物按照
常规的医疗废物处置。
3.4.4　废弃组织处理

含病原体的废弃组织和相关保存液等高危险废物，应当在术
间用 3000mg/L~5000mg/L 的含氯消毒剂浸泡≥ 60min，然后按感
染性病理性废物处理，再用双层黄色废物袋，扎带扎紧，贴好标识

（“新型冠状病毒肺炎”感染），从负压手术间外走廊通道送出，通
知回收部门及时取走。
3.5　废液处理

患者的排泄物、分泌物及术中产生的废液（痰液、血液、尿液）
等应有专门容器收集，用含 20000mg/L 含氯消毒剂，按 1：2 比例
浸泡消毒 2h，然后再排入污水处理系统。盛放污染物的容器可
用含有效氯 5000mg/L 的消毒剂溶液浸泡消毒 30 分钟，然后清洗
干净。
3.6　衣服、被褥等纺织品处理

在收集时应避免产生气溶胶，用双层医疗废物专用包装袋扎
紧，外贴（“新型冠状病毒肺炎”感染）标识，建议均按医疗废物集
中焚烧处理。
3.7　地面、墙壁

有肉眼可见污染物时，应先完全清除污染物再消毒；无肉眼可
见污染物时，用 1000mg/L 的含氯消毒液或 500mg/L 的二氧化氯
消毒剂擦拭或喷洒消毒。地面消毒先由外向内喷洒一次，喷药量
为 100mL/m2~300mL/m2，待室内消毒完毕后，再由内向外重复喷
洒一次，消毒作用时间 应不少于 30 分钟。
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3.8　物体表面
术间所有物品表面，有肉眼可见污染物时，应先完全清除污

染物再消毒；无肉眼可见污染物时，用 1000mg/L 的含氯消毒液或
500mg/L 的二氧化氯消毒剂进行喷洒、擦拭或浸泡消毒，作用 30
分钟后清水擦拭干净。

4　法
手术间消毒效果评价：由专业人员对物体表面、空气消毒效果

及洁净系统综合性能等项目进行监测，采样检测 2 次结果合格后
手术间方能使用 [9]。

5　环 [10]

5.1　室内空气
关闭负压层流，使用过氧乙酸熏蒸消毒（浓度 1g/m3），手术间

关闭 2 小时，开启负压层流 30 分钟后才进行术间清洁。清洁干净
后继续开负压层流 30 分钟后关闭。
5.2　空调净化系统

手术间清理完成后开启负压状态至少 30 分钟以上，通知相关
部门技术人员，按规范要求更换该手术间排风口（天花板上的）和
回风口（墙壁下方的）过滤器。空气消毒完后回风口过滤器取下
按医疗废物处理，过滤网使用 1000mg/L 的健之素消毒液擦拭，30
分钟后取出水下冲洗，必要时更换高效滤网。

严格执行新型冠状病毒（2019-nCoV）感染的肺炎患者术后
术间管理的规章制度，需要所有参与手术的麻醉医生、手术医生、
手术室护士以及环境清洁消毒人员共同落实每一环节的措施，既
保护医护人员免受新型冠状病毒（2019-nCoV）感染，又能有效地
为手术患者提供安全的手术环境，以及给医护人员提供安全的工
作环境，阻断手术间内新型冠状病毒（2019-nCoV）的传播，避免
手术患者间交叉感染。
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