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新型冠状病毒肺炎疫情期间外科医生的职责与坚守

张光永１ꎬ朱健康１ꎬ高　 梅２ꎬ胡三元１

(１.山东第一医科大学第一附属医院普通外科ꎬ山东　 济南ꎬ２５００１４ꎻ２.山东第一医科大学第一附属医院心内科)

　 　 自 ２０１９ 年 １２ 月首例不明来源肺炎在我国武汉
市被确认以来[１]ꎬ疫情迅速蔓延ꎬ新型冠状病毒也
逐渐被发现与确认[２]ꎮ 这场由新型冠状病毒引发
的“疫情大会战”拉开了大幕ꎮ ２０２０ 年 １ 月 １２ 日ꎬ
世界卫生组织(ＷＨＯ)正式将这一病毒命名为 ２０１９
新型冠状病毒(２０１９￣ｎＣｏＶ) [３]ꎮ 国家卫生健康委员
会已将新型冠状病毒肺炎纳入乙类传染病并按甲类
传染病进行防治ꎮ 已证实ꎬ新冠肺炎可在人际间传
播ꎬ且具有传染性强、人群易感性高、潜伏期长、临床
表现多样化等特点ꎬ给人民群众生命财产造成巨大
损失ꎬ给人民群众健康造成巨大威胁ꎬ同时也对全国
人民的正常工作与生活产生了严重影响ꎮ 截至
２０２０ 年 ２ 月 １１ 日 ２４ 时ꎬ我国累计报告确诊病例
４４ ６５３ 例ꎬ疑似病例 １６ ０６７ 例ꎬ尚有密切医学观察
密切接触者 １８５ ０３７ 人ꎬ疫情防控形势依然严峻ꎮ

因新冠肺炎的病例特点及专业的特殊性ꎬ呼吸
科、传染病科、重症医学科、影像科与检验科医生ꎬ以
及相关护理团队是这次疫情防治的主力军ꎮ 广大外
科医生并不是此次抗击疫情的一线战士ꎬ“苟利国
家生死以ꎬ岂因祸福避趋之”ꎬ对于在国家危急关口
想要发光发热贡献自己力量、想要冲到最前线救患
者于危难的广大外科医生而言多少有些“有劲使不
上”的感觉ꎮ 但与疫情斗争的形式是多样的ꎬ也并
非只有湖北才是战场ꎮ 广大外科医生要参加防疫战
斗ꎬ不只奔赴武汉一线这一条途径ꎻ只要心中有国家
利益、人民健康ꎬ处处都是防疫战场ꎮ

目前ꎬ在这特殊时期ꎬ作为外科医生如何在做好
加强新冠肺炎疫情防护工作的同时ꎬ为患者提供更
好的医疗服务、为患者与家属提供更安全的就医环
境ꎬ成为外科医生面临的最大问题ꎮ 因此ꎬ在此疫情
严重的历史时期ꎬ每一名外科医生都应熟悉新冠肺
炎的流行病学特点与防治知识ꎬ避免误诊、漏诊ꎬ在
以正确心态对待疫情的同时认真思考如何更安全有
效地甄别患者、实施手术、创造安全的外科治疗环
境ꎮ 在积极排查与防控新冠肺炎的前提下ꎬ合理有
序地开展急症手术与择期手术ꎮ

自 ２０２０ 年 １ 月 ２５ 日开始ꎬ我院(山东第一医科
大学第一附属医院)通过微信等线上交流工具ꎬ组
织全院职工学习新冠肺炎防护知识及处理应对措
施ꎮ 在内科医生、护理人员纷纷驰援湖北疫情的同
时ꎬ外科医生也积极报名参战ꎬ同时在院内积极做好
防护与本职工作ꎮ 为此ꎬ我院严格制定了各种防护
流程并安全、有序地开展各种急症、限期手术ꎮ ２０２０
年 １ 月 ２５ 日至 ２０２０ 年 ２ 月 ２４ 日我院共开展各项
急症、限期手术 ８２６ 例 (其中包括机器人手术 １
例)ꎬ均严格按照我院制定的外科防护流程有序开
展ꎮ 做到了在保护就医环境与医患安全的前提下ꎬ
及时妥善地为需要救治的患者施行外科手术ꎬ总结
出一系列在临床上行之有效的可操作性流程ꎮ
１　 新冠肺炎的流行病学与临床特点
１.１　 流行病学特点　 被新型冠状病毒(２０１９￣ｎＣｏＶ)
感染的患者都可成为传染源ꎬ无症状的感染者也可
成为传染源ꎮ 其传播途径主要为经呼吸道飞沫传播
与接触传播ꎬ但同时应警惕气溶胶、粪口传播的可
能[４]ꎻ新冠肺炎具有人群普遍易感性ꎮ 钟南山院士
团队ꎬ在总结了全国 ３１ 个省级行政区、５５２ 家医院
收治的近 １ １００ 例新冠肺炎患者的流行病学与临床
特点后发现ꎬ患者中位年龄 ４７ 岁ꎬ只有不到 ０.９％的
患者年龄小于 １５ 周岁ꎬ其中 ４１.９％为女性[５]ꎮ 充分
说明新冠肺炎具有普遍易感性ꎬ对于免疫力较强的
中青年人群ꎬ其感染力并不会减弱ꎮ
１.２　 新冠肺炎的临床特点 　 新型冠状病毒肺炎具
有潜伏期长、症状不典型、传染性强等特点ꎮ 新冠肺
炎的潜伏期一般为 １ ~ １４ ｄꎬ大多 ３ ~ ７ ｄꎻ目前发现
最长潜伏期为 ２４ ｄ[５]ꎮ 新冠肺炎临床表现不具有
特异性ꎬ发热、干咳是最常见的临床症状ꎬ部分患者
可表现有气短、头痛、咽痛及腹泻等症状ꎬ亦有少数
患者为无症状新冠肺炎感染者[６]ꎮ 在目前总结的
最大一组病例资料中发现ꎬ仅 ４３.８％的患者开始有
发热症状ꎬ但住院期间有发热症状者可上升至
８７.９％ꎬ并不是所有患者都会出现发热症状ꎬ而同属
冠状病毒致病的 ＳＡＲＳ、中东呼吸综合征(ＭＥＲＳ)ꎬ
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患者确诊时几乎均存在发热症状[７]ꎮ 约 ６７.７％的患
者有咳嗽症状ꎬ此外咳痰、乏力、气促、头痛、咽痛等
肺炎的常见症状也比较多见ꎻ５.０％的患者首发症状
为呕吐ꎬ３.７％的患者首发症状为腹泻[５]ꎮ
２　 新冠肺炎疫情期间外科患者的处理与收治原则
２.１　 门诊　 开通互联网医院ꎬ提供在线问诊咨询服
务ꎬ实现与医生的在线问诊咨询ꎬ这样既可减少因恐
慌情绪就医的患者来院被交叉感染的风险ꎬ又可及时
建议疑似患者到医院接受规范诊疗ꎬ避免延误病情ꎮ
２.２　 门诊患者的甄别与排查　 (１)对于接诊的每例
患者ꎬ外科医生都应耐心询问流行病学史、疫情接触
史、周围密切接触人群等情况ꎬ重点问询 ２ 周内是否
有疫区旅行或居住史ꎬ以及与本地疑似或确诊病例
的接触史ꎮ (２)拟收入院接受手术治疗的早期肿瘤
患者ꎮ 前面提到ꎬ约 ４３. ８％的患者开始有发热症
状[５]ꎬ因此如果在对疑似病例排查中只检测体温ꎬ
可能会“遗漏大量不发热的患者”ꎮ 由于新冠肺炎
患者接受 ＣＴ 检查时ꎬ７６.４％呈现肺炎表现ꎬ主要为
毛玻璃样阴影(５０％)、双肺斑片状阴影(４６.４％)ꎮ
实验室检测方面ꎬ８２.１％的患者出现淋巴细胞计数
偏低ꎬ此外还有 ３６.２％、３３.７％的患者出现血小板、
白细胞计数偏低ꎮ 在生化各项检测上ꎬＤ￣二聚体、乳
酸脱氢酶、Ｃ￣反应蛋白、肝酶两项这些指标ꎬ是主要
的异常结果[５]ꎮ 因此建议患者入院前应完善胸部
ＣＴ 及实验室各项指标的检测ꎮ 通过综合手段对疑
似病例进行筛查ꎮ
２.３　 收治原则　 (１)择期手术患者ꎬ建议延缓手术
治疗ꎮ (２)限期手术患者ꎬ对于早期肿瘤患者ꎬ排除
疑似或确诊新冠肺炎的情况下可采取手术治疗ꎻ对
于进展期肿瘤患者ꎬ在不违背治疗原则的前提下ꎬ与
患者及家属沟通协商后ꎬ可先行新辅助治疗ꎬ待疫情
稳定且再次评估患者整体情况后ꎬ再考虑手术治疗ꎮ
对预期新辅助治疗效果不佳或患者及家属手术意愿
强烈的患者ꎬ在充分沟通与排查后ꎬ可按照新冠肺炎
期间手术流程进行外科治疗ꎮ (３)原则上只以行
危、重症患者的急诊手术治疗为主ꎮ
２.４　 急症患者的排查与处理　 就普通外科而言ꎬ急
腹症与腹部外伤是普通外科医生经常遇到的急症问
题ꎬ诊断与鉴别诊断本就比较困难ꎬ加之有少数新冠
肺炎患者又以呕吐、腹泻等消化道症状为首发症
状[５]ꎬ这就进一步增加了急腹症的诊断难度与新冠
肺炎漏诊的风险ꎮ 在急诊情况下ꎬ常规依靠病毒核
酸检测来确诊或排除新冠肺炎往往不太现实ꎮ 由于
新冠肺炎患者进行 ＣＴ 检查时ꎬ７６.４％呈现肺炎表
现[５]ꎻ因此ꎬ有专家推荐ꎬ在急诊情况下ꎬ尤其急诊
手术前ꎬ可常规进行肺部 ＣＴ 扫描来筛查新冠肺

炎[６]ꎮ 对于病情较急的危重症患者ꎬ应在详细询问
病史、基本排除新冠肺炎后行常规急诊手术ꎬ以挽救
患者生命ꎮ 对于疑似或高度怀疑新冠肺炎的病例ꎬ
在积极准备手术的同时ꎬ应按确诊病例进行防护ꎬ并
做好相关医护人员及周围群众的防护工作ꎮ
３　 外科患者住院期间的防护事项
３.１　 加强住院患者的防护 　 住院患者应尽量按照
“单人单间”的原则安排病房ꎻ住院治疗期间佩戴口
罩、注意个人手部卫生ꎻ患者住院期间不得离开医院ꎬ
除接受检验、检查等特殊情况原则上不应离开病房ꎮ
３.２　 加强患者住院期间的陪护管理 　 (１) 原则上
患者不留人陪护ꎬ确需陪护时由医师下达“留陪人”
医嘱ꎻ(２) 签署«住院者及陪护特别疫情告知书»ꎬ
对患者陪护人员进行详细询问ꎬ坚决杜绝有:发热及
咳嗽、乏力、鼻塞、流涕等呼吸道感染症状ꎻ１４ ｄ 内
有武汉地区或有本地病例持续传播地区的居住史或
旅行史ꎻ１４ ｄ 内接触过新型冠状病毒感染肺炎疑似
或确诊患者ꎻ其他可疑不适症状的家属在院陪护ꎮ
(３)对符合条件的陪护家属ꎬ护士凭医嘱发放相关
证明ꎬ原则上每名患者留 １ 名陪护 (排除疑似可
能)ꎬ相对固定不随意调换ꎻ患者在院期间禁止其他
人员来院探视ꎮ (４)佩戴口罩、注意个人手部卫生ꎬ
并主动配合医务人员进行体温筛查及信息登记ꎮ 医
院每日监测患者及陪护人员体温(测量频率视具体
情况而定)ꎬ如陪护人员出现发热症状ꎬ应立即到医
院指定地点就诊ꎮ
４　 术中防护

(１)新冠肺炎疫情期间应严格控制手术量ꎬ依
照手术指征合理安排手术时间、手术房间ꎻ(２)非新
冠肺炎患者的手术ꎬ患者与医护人员均按常规方案
与流程进行ꎻ(３)对于必须手术治疗的疑似或确诊
病例ꎬ应安排在特定的独立负压手术间进行手术ꎬ尽
量减少参与人员ꎬ医护、保洁及其他相关人员应进行
岗前培训ꎬ并按三级防护(穿防护服ꎬ戴医用防护口
罩、护目镜或防护面屏、工作帽、手套、鞋套)进行患
者的转运ꎻ术后患者入住隔离病房ꎻ(４) 所有参与手
术的人员术后应单独隔离 １４ ｄꎻ如出现发热或明显
的呼吸道症状应立即上报大外科及医院相关部门ꎮ
５　 住院期间发热患者的处置预案

对于住院期间出现发热的外科患者ꎬ应予以高
度重视ꎮ 做好相应防护ꎬ鉴别外科相关感染与新冠
病毒感染ꎮ 进行相应检查前应提前通知检查科室ꎬ
做好相应防护ꎮ 如能排除新冠病毒感染ꎬ则按外科
发热患者的处理流程进行鉴别诊断、检查与处理ꎮ

对于高度疑似新冠病毒感染的住院患者ꎬ应按
二级或三级防护原则ꎬ将患者安排至隔离病房ꎬ并严
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格按照隔离病房外出检查流程实施各项检查ꎬ同时
提前通知相关检查科室做好充分防护ꎮ 如确诊为新
冠肺炎且外科情况平稳ꎬ应转至指定定点医院继续

治疗ꎮ 山东第一医科大学第一附属医院隔离病房患
者外出检查流程见图 １ꎮ

图 １　 山东第一医科大学第一附属医院隔离病房患者外出检查流程

　 　 在全国抗击新型冠状病毒肺炎的这场没有硝烟
的全民战争中ꎬ人人都是战士ꎮ 广大外科医生应该
明白自己的职责ꎬ坚守自己的岗位ꎮ 在做好日常诊
疗的同时ꎬ做好自身防护ꎮ 把好外科诊疗关ꎬ为患者

与人民群众提供优质安全的外科诊治服务及安全的
就医环境ꎮ 相信在党和政府的正确领导下ꎬ在以医
护为主体的全民积极参与下ꎬ定能早日取得这场新
冠病毒肺炎防疫战的完全胜利ꎮ
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