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新型冠状病毒感染防控中眼科医务工作者

的防护建议
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【摘要】　在眼病诊疗过程中与患者近距离接触，存在着新型冠状病毒交叉感染的风险。本文简
介新型冠状病毒感染的特点与鉴别，从眼科医护人员个人防护、眼科门诊防控管理、眼科病房防控管

理以及眼科器械清洁消毒等方面提出建议及意见，希望对眼科医务工作者在新型冠状病毒感染防控

中有所帮助。（国际眼科纵览，２０２０，４４：１４）
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　　 ２０１９年１２月以来，湖北省武汉市发现新型冠
状病毒（２０１９ｎＣｏｖ）感染疫情，并蔓延至各地。当
前，该病已纳入《中华人民共和国传染病防治法》规

定的乙类传染病范畴，并采取甲类传染病的预防、控

制措施。眼科医务工作者在眼病诊疗过程中与患者

近距离接触，存在着交叉感染和职业性暴露风险，因

此了解其防控要点意义重大。与发热门诊、呼吸科

和重症医学科等新型冠状病毒感染防控一线科室相

比，眼科医务工作者可能存在着防范意识不够、防护

措施不到位、防护流程不规范等潜在问题，因此在某

种意义上更具高危性。建议广大眼科医务工作者掌

握新型冠状病毒感染的特点，明确眼科诊疗过程中

的注意事项，在眼科日常诊疗环境下提高警惕、加强

防范。

一、新型冠状病毒感染的特点与鉴别

新型冠状病毒主要通过呼吸道飞沫及接触而传

播，气溶胶和消化道等传播途径尚待明确［１］。疫区

驻留以及与患者接触系患病高危因素。发病潜伏期

通常为３～７天，最长不超过１４天。患者以发热、乏
力、干咳为主要表现。少数患者伴有鼻塞、流涕、腹

泻等症状。重型病例多在一周后出现呼吸困难，严

重者快速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克、
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难以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能障碍。值得

注意的是部分患者可能为中低热、甚至无发热表现，

此类患者有可能未经发热门诊筛查而直接就诊于包

括眼科在内的专科诊室。也有报道患者首发眼红等

结膜炎症状后确诊新型冠状病毒感染的个例，因此

必须警惕可能存在首诊眼科的患者或病原携带者出

现。

研究发现新型冠状病毒 ｓｐｉｋｅ蛋白与人血管紧
张素转化酶２（ＡＣＥ２）蛋白作用进而侵入人体［２］。

ＡＣＥ２在人结膜、角膜组织中均有表达［３］，这为新型

冠状病毒可通过眼表感染提供了一定的理论依据。

但目前尚无临床资料证实新型冠状病毒感染患者出

现病毒性结膜炎或角膜炎的并发症。在当前背景

下，对于以眼红、眼痛为主诉的眼科患者，临床医生

在诊断结膜炎或角膜炎时应鉴别其致病原因，重视

病毒性角结膜炎患者的流行病史询问及全身症状表

现。病毒性结膜炎是最常见的“红眼”原因之一。

腺病毒、风疹病毒、人流感病毒、ＨＩＶ病毒以及寨卡
病毒等均可引起角结膜炎［４］。一般表现为眼红、剧

烈眼痛、异物感、流泪、畏光，伴有水样分泌物。眼

睑、结膜充血水肿，睑结膜滤泡增生为主要体征，可

见球结膜点片状出血，出血可融合。可出现一过性

点状上皮性角膜炎，耳前淋巴结肿大、压痛。新型冠

状病毒若引发结膜炎，可能与上述表现相似。但需

要呼吸道标本ＲＴＰＣＲ检测新冠病毒核酸阳性的证
据。与之鉴别的细菌性结膜炎除了红眼的表现外，

通常存在较多的分泌物，多数表现为黄白色，全身症

状较少见。过敏性结膜炎则眼痒症状显著，分泌物

为黏丝状，体征以乳头增生为主。

二、眼科医务人员的防护

由于新型冠状病毒肺炎经呼吸道飞沫和接触传

播是主要传播途径，医务人员应按照标准预防原则，

根据医疗操作可能的传播风险，做好个人防护，手卫

生、环境管理、物体表面清洁消毒和医疗废物管理等

医院感染控制工作，降低医院感染发生风险［５］。目

前建议防治飞沫传播的安全距离最少应为１．５米。
当进行眼科专科检查（裂隙灯、直接检眼镜等）、专

业操作（结膜下注射、泪道冲洗等）及专业手术（各

类眼部手术）时，医生均须面对面超近距离（通常小

于１米）下接触患者。患者打喷嚏、咳嗽、哈气等情
况所产生的呼吸道飞沫悬浮于空气中，易发生交叉

感染；穿刺等操作时接触患者体液，也可增加暴露风

险。故建议眼科医护人员从个人、门诊、手术等各方

面加强防护。

（一）眼科医护人员个人防护

根据国家卫生健康委员会分级防护标准［５］：采

取飞沫隔离、接触隔离和空气隔离防护措施，对不同

暴露风险，采用适宜的个人防护。

（１）建议低风险操作时，穿着工作服或加穿隔
离衣、佩戴医用外科口罩、工作帽、严格遵循《医务

人员手卫生规范》要求及时正确进行手卫生管理。

包括：间接接触患者、导诊、无操作的问诊及查房。

（２）建议中风险操作时，穿着工作服并加穿隔
离衣、佩戴医用外科口罩／医用防护口罩、工作帽、防
护面屏／护目镜、手套、严格遵守手卫生。包括：直
接接触患者，如裂隙灯、眼底镜、房角镜、超声、

ＵＢＭ、荧光造影等专科检查；及穿刺、注射、门诊激
光治疗等专业操作。

（３）建议高风险操作时，穿着医用防护服（一次
性）、隔离衣、佩戴医用防护口罩、工作帽、防护面

屏／护目镜、双层手套、严格遵守手卫生规范。操作
应当在通风良好或负压环境内进行，房间中人数限

制在患者所需护理和支持的最低数量。包括：有血

液、体液、分泌物等喷溅或可能产生气溶胶的眼部标

本采集、内眼手术等情况。

此外，每次接触患者前后应当严格进行手卫生

管理。当个人防护用品被血液、体液、分泌物等污染

或破损时，应及时更换。一次性个人防护用品应一

次性使用，避免重复利用。

（二）眼科门诊防控管理

根据国家卫生健康委员会对医院不同区域的防

护建议［５］，眼科门诊应做到：

（１）统筹设置诊室。保证一医一患就诊，避免
多个患者一室。

（２）加强预检分诊工作。在门、急诊入口处或
大厅设立发热检测仪体温检测，引导发热患者至发

热门诊就诊。眼科分诊台及眼科视力检查处配备专

门护士测体温。体温正常且无近２周内疫区患者接
触史的患者才可进入候诊区。

（３）如条件允许，建议做到候诊区域和诊疗区
域隔离，并保持良好通风条件。同时尽量缩短候诊

时间，告知患者分时段预约就诊。如确无条件实现

上述目标，且医用防护物资缺乏的情况下，可根据实

际情况向所在医疗机构及当地卫生行政部门申请减

少或全面暂停普通门诊，仅保留急诊。

（４）诊室应安装裂隙灯显微镜隔离板，防止患
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者分泌物飞溅至检查者，造成交叉感染。物资紧张

时，可以用Ｘ线等影像胶片隔档替代。
（５）医师正确佩戴口罩、护目镜、手套，面对已

确诊患者还应穿防护服，同时要求患者戴口罩，并保

证一定距离（大于１．５米）；注意咳嗽礼仪，医患双
方咳嗽时不要对人。减少不必要的言语沟通。

（６）接诊患者时应首先询问其流行病学史；对
于有明确疫区接触或患者接触史者，应逐级上报；若

无接触史，则按照常规眼科专科诊治。

（７）诊室定期开窗通风、消毒；对于患者接触的
地方如下颌托、额托和扶手等需做到每人次消毒；接

诊完每一位患者需重新进行手部消毒。

（８）若需检查眼底，可采用间接眼底镜或眼底
照相来替代近距离接触的直接检眼镜检查。

（９）若需检查房角，可采用前节ＯＣＴ检查；当必
须进行房角镜或ＵＢＭ检查时，应按中风险操作标准
进行防护，并在每次操作前后，对接触患者结膜的眼

科器械进行充分有效的消毒。

（１０）非接触眼压计测量眼压的瞬间，眼表泪液
在气压冲击下，会形成气溶胶粒子，随着测量次数持

续增加，测量口附近浓度增加，存在交叉感染风险。

故非接触眼压计应置于通风处，操作者每次测量后

应清洁消毒机器可能污染区及患者接触区，用风吹

散测量头与眼之间的空气，使飞沫稀释。此外，测量

人次间隔应延长。

（三）眼科病房的防控管理

根据国家卫生健康委员会对医院不同区域的防

护建议［５］，眼科病房应做到：

（１）疫情期间，建议暂缓接收如白内障、近视屈
光手术等择期手术患者，以减少院内感染的可能。

对于需急诊处置的患者，应在规范防护下收治。包

括：中重度眼外伤、眼内炎、需急诊手术的青光眼、

孔源性视网膜脱离等。

（２）加强对新入院患者流行病史的问诊。必须
询问１４天内行程、密切接触史和有无发热、乏力、干
咳等不适。若存在则禁止通知入院。对有急诊入院

指征的患者，也必须进行流行病学调查。一旦有以

上症状和经历，应及时汇报院感，必要时进行肺部

ＣＴ及病房和手术室二次病毒核酸检测。排除以上
情况者，若收治入院，亦建议与原有病情稳定或危重

患者分开收治管理，加强教育，密切监控，直至满１４
天。

（３）严格执行探视制度，减少人员流动。眼科

原则上不设陪护，确需陪护的患者应严格一人一陪，

陪护人员必须每日测量体温，并督促教育做好手卫

生。

（４）应执行病房发热患者报告制度。每日定时
由病区医生及护士向医务处汇报患者发热情况。

（５）严格垃圾分类管理，保持病房环境清洁。
医疗废物和生活垃圾应严格分类管理。严格按照

《医院空气净化管理规范》、《医疗机构消毒技术规

范》对诊疗环境，包括空气、地面、物体表面，进行每

日消毒。

三、眼科器械清洁消毒

根据最新发布的新型冠状病毒诊疗方案（试行

第五版）［４］所述，病毒对紫外线和热敏感，５６℃以上
３０分钟、乙醚、７５％乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸和
氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒，氯已定不能有效

灭活病毒。０．５％过氧乙酸溶液，浸泡３０～６０分钟，
可有效杀灭病毒。可用紫外线消毒医疗场所，持续

３０～６０分钟，２５０～２７０ｎｍ短波紫外线消毒效果最
佳。故建议：

（１）非接触类眼科检查设备，包括裂隙灯、非接
触眼压计、ＯＣＴ、视野机、角膜内皮机、角膜地形图
等，使用前后均应使用 ７５％酒精棉球擦拭患者下
巴、额头、手接触的区域，以及接近患者角膜的检查

头。

（２）Ｇｏｌｄｍａｎｎ压平眼压计、前房角镜及三面镜
的消毒：对于一般患者，在使用Ｇｏｌｄｍａｎｎ压平眼压
计的测压头、前房角镜、三面镜及相关的眼部接触性

检查器具前，应使用软肥皂清洗检查器具，并于自来

水下流水冲洗３～５分钟后使用。怀疑已被传染病
患者使用或当地有传染病流行疫情时，应当首先清

洗器具，再以７５％乙醇或３％过氧化氢棉球仔细擦
拭后方可使用。或将 Ｇｏｌｄｍａｎｎ压平眼压计的测压
头、前房角镜或三面镜放入１０％次氯酸钠 （家用漂
白粉）、３％过氧化氢或 ７０％异丙基醇中浸泡５分钟
后使用。不论采用何种方法消毒，在使用这些器具

前均应仔细清除消毒剂，以免引起角膜损伤［６］。

（３）直接检眼镜检查后：酒精棉球擦拭整个直
接镜、手消毒。

（４）裂隙灯前置镜使用后：酒精擦拭裂隙灯相
关部位及前置镜、手消毒。

（５）非接触眼压计每次测量后应用７５％乙醇或
３％过氧化氢棉球擦拭测量口表面及患者接触区。

综上所述，在疫情尚未完全控制的特殊时期，眼
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科医护人员在眼科诊疗过程中应坚定信念、严格防

护、全力奋战，在保护好自身的前提下，高质量地安

全完成眼科诊疗。

参 考 文 献

［１］　国家卫生健康委员会办公厅．《新型冠状病毒的肺炎诊疗方案

（试行第五版）》．国卫办医函 ［２０２０］１０３号．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．

ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ／２０２０－０２／０５／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５４７４７９１．

ｈｔｍ．

［２］　ＸｕＸＴ，ＣｈｅｎＰ，ＷａｎｇＪＦ，ｅｔａｌ．Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａ

ｖｉｒｕｓｆｒｏｍｔｈｅｏｎｇｏｉｎｇＷｕｈａｎｏｕｔｂｒｅａｋａｎｄｍｏｄｅｌｉｎｇｏｆｉｔｓｓｐｉｋｅ

ｐｒｏｔｅｉｎｆｏｒｒｉｓｋｏｆｈｕｍａｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ．ＳｃｉＣｈｉｎａＬｉｆｅＳｃｉ，２０２０．

［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

［３］　ＷａｎｇＰ，ＣｈｅｎＪ，ＺｈａｎｇＡ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｃｌｏｎｉｎｇｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｒｅｃｅｐｔｏｒｕｓｅｄｂｙＳＡＲＳｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ．ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍ

ｍｕｎ，２００４，３１５（２）：４３９４４４．

［４］　ＳｋｅｖａｋｉＣＬ，ＧａｌａｎｉＩＥ，ＰａｒａｒａｓＭＶ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｉｒａｌ

ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓｗｉｔｈａｎｔｉｖｉｒａｌｄｒｕｇｓ．Ｄｒｕｇｓ，２０１１，７１（３）：３３１

３４７．

［５］　北京市卫生健康委员会．北京市新型冠状病毒感染的肺炎医

务人员防护指南的通知２０２０．０２．０３．

［６］　中华医学会眼科学分会．中华医学会眼科学分会对做好一些

眼科检查器具消毒工作的推荐意见．中华眼科杂志，２００３，３９

（８）：４７５．

（收稿日期：２０２００２０６）

·４· 国际眼科纵览２０２０年２月第４４卷第１期　ＩｎｔＲｅｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，Ｆｅｂ．２０２０，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．１



·５·国际眼科纵览２０２０年２月第４４卷第１期　ＩｎｔＲｅｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，Ｆｅｂ．２０２０，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．１


