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摘要：目前 ２０１９ 冠状病毒病（ＣＯＶＩＤ － １９）感染的疫情进入了一个严峻而复杂的局面。 截至 ２０２０ 年 ２ 月 ２３ 日，我国已有超过
７７ ０３８ 例新型冠状病毒感染确诊病例，ＣＯＶＩＤ － １９ 感染性强、潜伏期长、临床表现多样，给社会和经济带来极大影响，也严重影响着
肝胆外科的日常医疗运行。 本文针对肝胆外科的门诊及病房手术各个环节所需的医疗防护措施进行探讨和建议，以期减少在
ＣＯＶＩＤ － １９疫情期间肝胆外科发生院内感染的风险。
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　 　 新型冠状病毒肺炎，其病原体为新型冠状病毒。世
界卫生组织已将该疾病正式命名为２０１９冠状病毒病
（ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，ＣＯＶＩＤ － １９）［１］。目前全球
很多国家均有多例确诊病例，传播迅速。疫情持续蔓
延，鉴于其人群普遍易感性，２０２０年１月２０日国家卫
生健康委员会将新型冠状病毒感染引起的肺炎纳入乙
类传染病，并按甲类传染病管理［２］，该疾病是以肺部病
变为主的新型传染病。潜伏期１ ～ １４ ｄ，多为３ ～ ７ ｄ，
以发热、乏力、干咳为主要表现，重症者快速进展为急性
呼吸窘迫综合征、感染性休克、多脏器功能衰竭，甚至死
亡。病毒存在人传人、医务人员感染、一定范围社区传
播，疫情扩散较快［３］，其流行病学特点包括：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；传播途径包括飞沫、接触、粪口、垂直、气溶

胶；人群普遍易感［４］。
医护人员是高危人群，医护人员和患者家属在治疗、

护理、陪护、探望患者时，同患者近距离接触次数多，感染
风险高。武汉大学中南医院２０２０年１月１日－ １月２８
日连续入院的１３８例患者中，医务人员的比例高达
２９％ ［５］。对来自３１省份５５２家医院的１０９９例确诊新型
冠状病毒肺炎患者的回顾性分析发现，医务人员的比例
为２． ０９％ ［６］。
１　 ＣＯＶＩＤ － １９疫情下肝胆外科门诊的布控

目前疫情形势出现积极变化，各级医院门诊将逐步
恢复正常运转，门诊的人员数量也开始陆续增加。就诊
人员，特别是潜在的无症状ＣＯＶＩＤ － １９患者与医护人员
之间有着广泛的接触，极易造成交叉感染。
１． １　 门诊医护人员的防护　 各级医院应通过官方网站、
公众号、短信等渠道对患者及家属进行诊前宣教，每名患
者最多允许１名家属陪护，如果有咳嗽、发热的都需要经
过发热门诊进行排查，并提醒患者遵守门诊秩序，佩戴口
罩。医护人员需采取一级防护，穿工作服、隔离衣，戴医
用防护口罩、戴工作帽、戴手套等防护措施［７］。

门诊应该严格执行门诊预约制，分时间段诊疗，控制
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门诊候诊人数，减少人员聚集，由诊区护士反馈至挂号室
及设置在入口的检查站，控制人员进入，尽量避免交叉感
染。医护人员接触患者体液或污染品后及时更换手套，
使用速干手消毒剂消毒，严格遵守《医务人员手卫生规
范》相关规定［８］。
１． ２　 门诊设备及环境消毒　 肝胆门诊侵入性检查设备
相对较少，但仍需注意清洁和消毒门诊相关仪器设备，包
括桌椅、门诊检查床等物品。建议门诊开始前及结束后，
使用次氯酸钠消毒液对桌面、椅子及使用物品表面进行
擦拭消毒，每天更换工作服。

对门诊空气进行净化消毒，保持候诊区及医生诊室
的卫生和通风，每天两次进行消毒处理，诊区内摆放免洗
手消毒液，注意对通风设备的定期清洁。在门诊结束后，
诊室无人时需采用紫外照射消毒法或超低容量喷雾法等
方式对诊室进行彻底消毒［９］。
２　 ＣＯＶＩＤ － １９疫情下肝胆外科病房的布控
２． １　 病房收治住院患者原则　 （１）择期手术患者，建议
延缓手术治疗。（２）限期手术患者，对于早期肿瘤患者，
排除疑似或确诊ＣＯＶＩＤ － １９的情况下可采取手术治疗；
对于进展期肿瘤患者，在不违背治疗原则的前提下，可先
进行新辅助治疗，待疫情稳定后根据患者综合情况，再考
虑手术治疗。对考虑新辅助治疗效果不佳者，在与患者
及其家属充分沟通后，可按照疫情期间手术流程进行外
科治疗。（３）原则上只行危、重症患者的急诊手术治疗。
２． ２　 疫情期间病房防控布置　 住院部严格实行网上或
电话预约住院制度。按照疫情期间病房收治原则，需要
在此期间住院治疗的患者，住院当日在肝胆外科门诊开
具血常规、胸片或胸部ＣＴ检查［１０］，检查完成后凭检查报
告再到门诊开具住院证。确定无发热等呼吸道感染症
状、无腹泻症状、无疫区居住史、接触史等，再办理入院手
续。住院患者及陪同人员（无特殊情况只限１名）必须佩
戴好口罩，在门诊大厅预检分诊处测量体温，配合预检人
员进行登记后，方可进入医院。

患者在住院期间原则上不得离开病房，确需陪护的
只允许１名固定陪护人员，病情危重者，可经科室批准增
加１名陪护人员。所有陪护人员陪护全程必须佩戴口
罩。住院患者及家属用餐实施营养食堂订餐制或自带餐
食，严格禁止外送。所有住院患者取消探视。
２． ３　 病房医护人员的防护　 病房医护人员所处环境人
流量大，不仅接触大量患者，也和其他医务工作者有着广
泛的接触，极易造成交叉感染。科室应合理排班，医护人
员应每日监测体温并记录，并正确佩戴一次性外科口罩、
帽子和手套的前提下完成日常医疗工作。

２． ４　 病房设备及环境消毒　 病房每天至少２次开窗自然
通风，每次不能少于１ ｈ；在无人的情况下，用紫外线消毒，
每天１ ～２次，每次照射时间不能少于３０ ｍｉｎ；换药室、治疗
室、紫外线消毒由过去的每天１次改为每天２次。

病区地面、楼道以及病房内患者高频接触的物品表
面（如床栏、床头、床尾等）用有效含氯浓度１０００ ｍｇ ／ Ｌ的
８４消毒液擦拭或喷洒消毒，每天２次；地面清扫时应保持
湿式清扫，遇到污染应及时进行消毒处理［１１］。
３　 ＣＯＶＩＤ － １９疫情下肝胆外科手术的布控

阳性或疑似患者于隔离病区完成术前准备，应遵从
医院统一管理佩戴警示标识，戴外科口罩，病历贴警示标
签。经专用通道，避免手术室污染。患者应放置于独立
的负压手术室内进行，如果没有负压手术室，应选择独立
净化机组的手术室，尽量避免与其他患者的交叉。尽可
能精简手术参与人数，手术医生、洗手护士。

参加手术的医护人员及麻醉医师术前按三级防护要
求穿戴，上台的外科医生和洗手护士，在洗手服外应穿
着一次性防护服、一次性手术衣、防护拖鞋及鞋套，佩戴
医用防护口罩、护目镜或防护面屏、至少双层手套。麻醉
医师头面部应加带面屏，防止气管插管时感染，尽量在
采取麻醉措施之后再行插管，以避免患者呛咳，喷出痰液
导致污染。

手术人员进入手术间后不得随意出入，所有外勤供
应由手术间外护士负责，首选一次性医疗器具、诊疗用品
和护理用品。按肝胆外科手术常规准备手术器械及麻醉
器械与设备。所有医疗用品遵循专人专用原则。手术过
程中除对患者需要做好患者血液、分泌物的防护，应格外
重视气管插管、吸痰操作。腹腔镜手术时需全程避免切
割组织产生的混合气体引起气溶胶污染，气溶胶不因重
力作用而沉降，可长期悬浮于空气之中，危害较大，并可
通过呼吸道侵入人体，使用手术设备（电刀、超声刀、
ｌｉｇａｓｕｒｅ）过程中尽可能调至最低有效功率，并使用吸烟
装置［１２］。

手术标本留置后按要求双袋密封后送检。病理标本
袋外贴“ＣＯＶＩＤ － １９”标签，送病理科检查。术后应对手
术间进行彻底消毒，经感染管理科采样检测合格后方可
再次使用。
４　 ＣＯＶＩＤ － １９疫情下肝胆外科手术术后患者的管理

由于患者受手术创伤以及麻醉等影响而免疫力低
下，更是ＣＯＶＩＤ － １９的易感人群，因此，普通患者的术后
防护仍不能放松，限制病房人员流动并监测患者及陪护
人员体温变化。此外，对于术后出现发热的患者需要高
度警惕，如果血象不高，出现淋巴细胞降低的，抗生素治
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疗无效者，需要结合流行病学接触史，排查ＣＯＶＩＤ － １９
的感染。对于术后反复咳嗽的患者，应进行胸部ＣＴ检查
及核酸检测，必要时可进行隔离［１３］。

对于疑似或确诊患者术后应转入指定的负压隔离监
护室，进行单间隔离。医护人员进入隔离病房进行查房、
换药及护理等操作时，必须严格遵守三级防护标准，做好
个人防护。对于疑似或确诊患者，术后尽早恢复肠内营
养，必要时可给予补充性肠外营养，并重视某些特殊营养
素如ω － ３鱼油脂肪乳及谷氨酰胺等的作用。应给予足
量氧疗并积极行雾化治疗，重视器官功能支持［１４］。
５　 总结

目前整个医疗系统都在积极抗击疫情，肝胆外科医
护人员也应高度重视新型冠状病毒肺炎疫情的防控，规
范门诊、住院及手术患者的疫情期间管理流程、提高警
惕、规范操作、科学防治，早日打赢这场疫情防控阻击战。

#$%&

：
［１］ ＬＩＰＳＩＴＣＨ Ｍ， ＳＷＥＲＤＬＯＷ Ｄ Ｌ， ＦＩＮＥＬＬＩ Ｌ． Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅ

ｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｃｏｖｉｄ －１９ － ｓｔｕｄｉｅｓ ｎｅｅｄｅｄ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０２０． ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］

［２］ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉ
ｎａ． Ａｎｎｏｕｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏ
ｐｌｅ’ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （Ｎｏ． １， ２０２０） ［Ｚ］ ． ［２０２０ －０１ －
２０］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｚｈｅｎｇｃｅ ／ ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ ／ ２０２０ － ０１ ／
２１ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿ ５４７１１６４． ｈｔｍ． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）
中华人民共和国国家卫生健康委员会． 中华人民共和国国家卫
生健康委员会公告： ２０２０ 年第 １ 号［Ｚ］ ． ［２０２０ －０１ －２０］ ． ｈｔ
ｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｚｈｅｎｇｃｅ ／ ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ ／ ２０２０ － ０１ ／ ２１ ／ ｃｏｎ
ｔｅｎｔ＿ ５４７１１６４． ｈｔｍ．

［３］ ＷＡＮＧ Ｃ， ＨＯＲＢＹ ＰＷ， ＨＡＹＤＥＮ ＦＧ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒ
ｕｓ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｏｆ ｇｌｏｂａｌ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｃｅｒｎ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０２０， ３９５
（１０２２３）： ４７０ －４７３．

［４］ ＮＩＳＨＩＵＲＡ Ｈ， ＬＩＮＴＯＮ ＮＭ， ＡＫＨＭＥＴＺＨＡＮＯＶ ＡＲ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｃｌｕｓ
ｔｅｒ ｏｆ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ （２０１９ － ｎＣｏＶ） ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｗｕｈａｎ，
Ｃｈｉｎａ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｈｕｍａｎ － ｔｏ －ｈｕｍａｎ ｔｒａｎｓ
ｍｉｓｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２０， ９（２）： ｅ４８８．

［５］ ＷＡＮＧ Ｄ， ＨＵ Ｂ， ＨＵ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ １３８

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ － ｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ Ｗｕｈａｎ， Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２０２０． ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ
ｏｆ ｐｒｉｎｔ］

［６］ ＧＵＡＮ Ｗ， ＮＩ Ｚ， ＨＵ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ２０１９
ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ ］ ． ｍｅｄＲｘｉｖ， ２０２０：
２００２０９７４．

［７］ ＣＨＥＮ Ｎ， ＺＨＯＵ Ｍ， ＤＯＮＧ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉ
ｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ９９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａ ｉｎ Ｗｕｈａｎ， Ｃｈｉｎａ： Ａ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，
２０２０， ３９５（１０２２３）： ５０７ －５１３．

［８］ ＬＩＵ Ｙ， ＬＩ Ｊ， ＦＥＮＧ Ｙ． Ｃｒｉｔｉｃａｌ ｃａｒｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｕｔ
ｂｒｅａｋ ｏｆ ｔｈｅ ２０１９ － ｎＣｏＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ， Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ．
Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ， ２０２０， ２４（１）： ５６．

［９］ ＺＨＡＮＧ Ｈ． Ｅａｒｌｙ ｌｅｓｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔｌｉｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ２０１９ －ｎＣｏＶ
ｏｕｔｂｒｅａｋ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０２０． ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］

［１０］ ＰＡＮ Ｙ， ＧＵＡＮ Ｈ， ＺＨＯＵ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｔｅｍ
ｐｏｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉ
ａ （２０１９ － ｎＣｏＶ）： Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ６３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｗｕｈａｎ， Ｃｈｉｎａ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２０． ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］

［１１］ ＣＯＷＬＩＮＧ ＢＪ， ＬＥＵＮＧ ＧＭ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｉｏｒｉ
ｔｉｅｓ ｆｏｒ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｔｈｅ ｏｎｇｏｉｎｇ ｇｌｏｂａｌ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏ
ｎａｖｉｒｕｓ （２０１９ －ｎＣｏＶ） ｏｕｔｂｒｅａｋ［Ｊ］ ． Ｅｕｒｏ Ｓｕｒｖｅｉｌｌ， ２０２０， ２５
（６）： ２０００１１０．

［１２］ ＷＡＸ Ｒ Ｓ， ＣＨＲＩＳＴＩＡＮ Ｍ Ｄ． Ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｃｒｉｔｉｃａｌ ｃａｒｅ ａｎｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ ｔｅａｍｓ ｃａｒｉｎｇ ｆｏｒ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａ
ｖｉｒｕｓ （２０１９ － ｎＣｏＶ） ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０２０．
［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］

［１３］ ＬＥＩ Ｊ， ＬＩ Ｊ， ＬＩ Ｘ， ｅｔ ａｌ． ＣＴ Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ２０１９ Ｎｏｖｅｌ Ｃｏｒｏｎａ
ｖｉｒｕｓ （ ２０１９ － ｎＣｏＶ ） Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ［ Ｊ ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２０：
２００２３６．

［１４］ ＫＩＭ ＭＨ， ＫＩＭ Ｈ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅｓ ｏｆ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ａｎｄ Ｉｔｓ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０１７， １８
（５）： ｅ１０５１．

　 　 　
引证本文：ＴＡＮ ＹＨ， ＬＩ ＪＢ， ＳＨＡＮＧ ＹＹ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ
ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｏｒｋ ｉｎ ｈｅｐａｔｏ
ｂｉｌｉａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｏｆ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２０， ３６（４）： ７７５ －７７７． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）
谭运华， 李剑波， 商阳阳， 等． 新型冠状病毒肺炎疫情下肝胆外
科诊疗工作的挑战与对策［ Ｊ］ ． 临床肝胆病杂志， ２０２０， ３６
（４）： ７７５ －７７７．

（本文编辑：王　 莹）

７７７谭运华，等． 新型冠状病毒肺炎疫情下肝胆外科诊疗工作的挑战与对策


