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·小儿外科新型冠状病毒感染防控·

严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２ 流行期间
小儿骨科门急诊及住院手术感染防控建议

国家儿童医学中心　 复旦大学附属儿科医院
严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２ 流行期间小儿骨科感染防控建议制定小组

【摘要】 　 ２０１９ 年 １２ 月以来，严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２（ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏ
ｎａｖｉｒｕｓ ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）感染导致的肺炎（ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）开始肆虐武汉，并且波及
全国。 我院作为上海市儿童 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染唯一定点接收治疗单位，要求各科室、各部门科学防治，
精准施策，全面做好抗疫防疫工作。 我们查阅国家公布的有关条例和最新研究，根据 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 理化
性质和传染特点，遵从国家、医院制定的防控方案，结合小儿骨科临床实际，制定出适合小儿骨科临床实

践的 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染防控措施，从小儿骨科门诊、急诊、住院和手术等各环节防控 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染，
也希望能够为其他小儿外科亚专业及其他医院防控 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染提供参考。
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　 　 严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２（ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２） ［１，２］

感染导致的肺炎（ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，ＣＯＶＩＤ
１９）自 ２０１９ 年末开始肆虐武汉，并且波及全国。 复
旦大学附属儿科医院作为上海市儿童 ＳＡＲＳＣｏＶ２
感染唯一定点收治医院，传染感染科已经收治数十

名疑似和确诊儿童病例［３，４］ 。 小儿骨科是负责一线

疫情防治的科室之一。 疫情期间，尤其是春节后各

地开工、返程，不可避免有小儿骨科门诊、急诊以及

急诊和限期手术的需求。 因此，小儿骨科的门急

诊、住院及手术防护是疫情防控的重要一环。 只有

保护好医护人员不受感染，才能保证充足的医护人

员参与到疫情的防控之中，保证病患得到及时救

治。 为此，在复旦大学附属儿科医院 ＳＡＲＳＣｏＶ２
流行期间小儿骨科感染防控建议制定小组的指导

下，我院小儿骨科结合国家公布的针对疫情的防控

条例，以及医院制定的相关防控要求，初步制定了

针对小儿骨科的门急诊工作、急诊或限期手术等日
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常工作的《严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２ 流行期
间小儿骨科门急诊及住院手术感染防控建议》，希

望能够有助于小儿骨科甚至是小儿外科其他亚专

业日常工作中对于 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染的有效防控。

１．应用人群

儿科门急诊医护人员、医院管理者、医疗辅助

人员、患儿及陪护人员。

２．适用人群

儿科专科医院或综合医院儿科中小儿骨科专

科疾病患儿。

３．建议产生过程

ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染流行期间，鉴于小儿骨科疾病
门诊、急诊、住院治疗、手术的需要和防控的需求，

组成了建议工作小组，包含了小儿外科、小儿骨科、

传染感染科、麻醉科、护理、医院管理者等； ①构建
和完善建立一级目录：应用人群，适用人群，总体原

则，ＳＡＲＳＣｏＶ２ 理化性质和 ＣＯＶＩＤ１９ 临床特点，
ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染流行期间小儿骨科门诊、急诊、住
院和手术流程，“普通患儿”防护，“疑似患儿”防护，

“风险患儿”防护； ②在一级目录问题下建立二级目
录问题，对一、二级目录问题检索当前 ＣＯＶＩＤ１９ 证
据； ③起草人起草建议初稿； ④综合各级目录问题
的建议，形成建议讨论稿； ⑤在建议工作小组中面
对面讨论，形成建议适用稿； ⑥在小儿骨科门诊、急
诊、住院和手术患儿中试行建议及反馈，形成建议

正式版。

４．总体原则

ＳＡＲＳＣｏＶ２ 存在人群普遍易感，在感染流行期
间，文献、媒体多有报道院内感染（包括医护人员、

住院患者）。 因此 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染流行期间建议：
①尽量减少不必要的患儿门诊就诊人数； ②评估患
儿及密切接触人员就诊和治疗前 １４ 天以来详细流
行病学史和病情； ③从严掌握住院、手术指征。 住
院手术以急诊、限期手术为主，避免择期手术； ④围
手术期注意医护人员防护； ⑤尽量缩短住院时间；
⑥设置过渡病房，实行单人单间病房，不间断评估。
各方面把控，全力避免院内扩散和交叉感染的机会。

５． ＳＡＲＳＣｏＶ２ 理化性质和 ＣＯＶＩＤ１９ 临床特点

ＳＡＲＳＣｏＶ２ 是目前发现的第 ７ 种可以感染人

的冠状病毒，与中东呼吸综合征（Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒ
ａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＥＲＳ）冠状病毒和严重急性呼吸综
合征（ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＡＲＳ）冠状
病毒都属于 β属冠状病毒。 病毒表面的刺突糖蛋白
（ｓｐｉｋｅ ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ，Ｓ）是冠状病毒的主要抗原，可用
于分型。 病毒的核蛋白可用作抗原诊断。 对 ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２ 理化特性的认识大多数来自对严重急性呼吸
综合征冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ）和中东呼吸综合征冠
状病毒（ＭＥＲＳＣｏＶ）的研究。 病毒对紫外线和热敏
感，５６℃ ３０ ｍｉｎ、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，氯己定不

能有效灭活病毒［５］ 。

ＳＡＲＳＣｏＶ２ 的传播特点主要为：①传染源 患
者是主要传染源，但是无症状感染者也具有传染

性。 潜伏期在 １ ～ １４ ｄ 之间，中位潜伏期为 ３． ０ ｄ，
最长为 ２４ ｄ［６］ 。 ②传播途径 传播途径主要是经呼
吸道飞沫传播、接触传播。 气溶胶、消化道粪口传

播也存在可能性，有待进一步明确。 ③易感人群 人
群普遍易感。 从已报告感染人群看，年龄范围为 ３６
小时龄至 ９６ 岁，无明显性别差异，有基础疾病或 ６０
岁以上老年人为危重症和死亡高危人群。 而儿童

患者总体临床表现较为轻微，危重型发生率低［７］ 。

尽管如此，医护人员依旧需要高度重视，密切监测，

力争早期识别和及时救治。

根据国家卫健委 ２０２０ 年 ２ 月 ４ 日发布的《新型
冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》（试行第五版）（湖

北省外）：“一、疑似病例：１．流行病学史 （１）发病前
１４ ｄ内有武汉市及周边地区，或其他有病例报告社
区的旅行史或居住史；（２）发病前 １４ ｄ 内与新型冠
状病毒感染者（核酸检测阳性者）有接触史；（３）发
病前 １４ ｄ内曾接触过来自武汉市及周边地区，或来
自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者；

（４）聚集性发病。 ２． 临床表现 （１）发热和（或）呼
吸道症状；（２）具有以下胸部影像学特征：早期呈现
多发小斑片影及间质改变，以肺外带明显。 进而发

展为双肺多发磨玻璃影、浸润影，严重者可出现肺

实变，胸腔积液少见。 （３）发病早期白细胞总数正
常或降低，或淋巴细胞计数减少。 有流行病学史中

的任何一条，符合临床表现中任意 ２ 条；如果无明确
流行病学史者符合临床表现中的 ３ 条，则判断为疑
似病例。 二、确诊病例：在疑似病例基础上，具备以

下病原学证据之一者即可确诊：１． 呼吸道标本或血
液标本实时荧光 ＲＴＰＣＲ检测 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 阳性；２．
呼吸道标本或血液标本病毒基因测序，与已知的
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ＳＡＲＳＣｏＶ２ 高度同源。”
在此基础上，我院也发布了针对儿童的临床实

践指南［４］ 。 通过流行病学史、临床表现等方面加大

对含风险患儿的筛查。

虽然儿童确诊感染病例临床表现较为轻微，但

临床表现各异。 已收集到临床资料的 １３４ 例儿童确
诊病例中，以发热和咳嗽较为常见，还有乏力、肌

痛、鼻塞、流涕、喷嚏、咽痛、头痛、头晕、恶心、呕吐、

腹痛和腹泻等表现［７］ 。 也就是说一些冠状病毒感

染者首诊并不是以咳嗽、发热、胸痛等呼吸系统症

状为主。 少数患者会以肌肉疼痛、腹痛、腹泻作为

首诊主诉，疫情期间小儿骨科医生、小儿外科医生

应当注意这些情况，注意考虑筛查新型冠状病毒肺

炎（ＣＯＶＩＤ１９），采取措施，防止 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染
在医院内造成扩散。

６． ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染流行期间小儿骨科门诊、急
诊、住院和手术流程

根据 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 传染特点、国家和本院防控
要求［４，５］ ，结合小儿骨科临床实践，我们专门制定了

小儿骨科应对 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染的门诊、急诊、住院
和手术防控操作流程（图 １）。

图 １　 小儿骨科应对 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染的门诊、急诊、住院和手术防控操作流程　 注　 因为 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 潜伏期也具有传染性，
故所有患儿均需要密切随访

Ｆｉｇ． １　 Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｈａｎｄｌｉｎｇ ｆｌｏｗｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ ａｔ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃｌｉｎｉｃｓ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ＳＡＲＳＣｏＶ
２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　 　 建议门、急诊预检台护士对就诊患儿测体温和
询问流行病学史、发热 ／呼吸道症状，在为本次疫情
期间专门定做的“就诊患儿流行病学调查表”上做

出记录，同时记录患儿及其陪同监护人的身份证、

联系方式及住址等实名制信息。 为 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 携
带者度过潜伏期发病后追溯密切接触人员做好准

备。 门、急诊小儿骨科医生针对“就诊患儿流行病

学调查表”再次检查确认，同时保存此表交给门急

诊预检护士集中保存。

我们将患儿分为三大类， ①“普通患儿”：无流
行病学史 ＋无相关症状； ②“风险患儿”：有流行病
学史 ＋无相关症状； ③“疑似患儿”：有流行病学史
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＋和（或）相关症状，需要转至隔离楼的“发热门诊”
筛查和诊疗。

对于不同情况患儿，进一步明确不同岗位不同

防护级别和具体要求。 主要参照表 １ 不同防护级别
防护用品要求［４］ 。

表 １　 不同防护级别防护用品要求
Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｓｕｐｐｌｉｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒａｄｅｓ

级别 工作服
普通医用

口罩

医用外科

口罩

医用防护

口罩
医用帽

护目镜 ／
面罩

防护

面罩①
医用

隔离衣

医用

防护服
鞋套 手套

一级

防护

０ √ √ √
１ √ √ √
＋ １ √ √ √ √
＋ ２ √ √ √ √ √
＋ ３ √ √ √ √ √ √
＋ ４ √ √ √ √ √ √

二级防护 √ √ √ √ √ √ √
三级防护 √ √ √ √ √ √ √ √

　 注　 ①：全防护性呼吸面罩 ／全防护性电动送风过滤式呼吸器

７． “普通患儿”防护

７． １　 呼吁患儿近期如为非急诊，尽量减少医院就
诊，防止人员密集，出现交叉感染。 疫情高峰期暂

时停止择期手术，等疫情平稳后再逐渐开放择期手

术。 在做好防范下，开展急诊手术和限期手术。

７． ２ 　 门、急诊医生常规防护：至少采取一级防护
（ ＋ １ ）：穿工作服，佩戴医用外科口罩、医用帽、
手套。

７． ３　 要求每个就诊患者和家属佩戴口罩。 此举不
仅可以避免病人间的交叉感染，同样可以对医护人

员进行有效的防护。

７． ４　 改善就诊环境，设置等候区，维护就诊秩序，防
止病人聚集出现交叉感染。

７． ５　 诊疗区域应当保持良好的通风并定时进行清
洁消毒。

７． ６　 疫情期间，严格执行手卫生，严格按照 ＷＨＯ ５
个手卫生时刻执行手卫生，洗手必须遵循“七步洗

手法”。

７． ７　 清创缝合等高风险操作同“风险患儿”（详见
后文）。 如需住院，则外地患儿住院流程同“风险患

儿”（详见后文），需要入住过渡病房（单人单间收治

管理，过渡病房位置应尽量避开与病房通道入口较

近的位置，过渡病房应设立明显警示标识），隔离观

察 ３ 天后才可以转入普通病房；本地患儿按非疫情
时常规流程入住普通病房，如过渡病房床位充足，

则建议也入住过渡病房。 入住期间一旦住院则参

考我院“ＳＡＲＳＣｏＶ２ 流行期间小儿内科患儿收住
院及其感染防控管理建议（ 第 １ 版）”［８］ 。 住院期
间怀疑疑似病例，则立即由“传染门诊”医生会诊转

入隔离病房。

７． ８ 　 注意“普通患儿”存在 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染潜伏
期可能，故也需要密切随访。

８． “风险患儿”防护

对于有 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 流行病史但无症状的小儿
骨科病人，因为存在携带者处于潜伏期但依旧有传

播病毒的风险，我们实行如下防范措施：

８． １　 由预检护士告知预警门急诊小儿骨科医生。
８． ２　 小儿骨科医生采取至少一级防护（ ＋ ４）：穿戴
工作服、医用帽、医用防护口罩、护目镜、医用隔离

衣、双层手套。

８． ３　 在现骨科诊室内问诊及查体。
８． ４　 需要做检查的病人戴医用外科口罩，由医院专
人陪同检查，并提前告知相应检查科室做好防范措

施，检查完成及时回到现骨科诊室再作处理，不在

其他地方停留。

８． ５　 处理后骨科诊室物体表面采用 １ ０００ ｍｇ ／ Ｌ含
氯消毒液擦拭消毒，作用 ＞ １０ ｍｉｎ；同时采用紫外线
照射对空气进行终末消毒 ４０ ｍｉｎ。 根据查体或检查
结果，骨科医生做出判断后遵循以下处理原则：

（１）如病情轻微，在骨科诊室内处理后让病人
离院。

（２）如为闭合性骨折，需要石膏操作，则安排在
清创室内完成，操作者至少一级防护（ ＋ １），穿工作
服，佩戴医用外科口罩、医用帽、手套。

（３）如病人需要观察疾病变化，不可以放留观
室及重观室，请“发热门诊”医生排除 ＳＡＲＳＣｏＶ２
感染后，再收入骨科过渡病房，住院后注意参考我

院“ＳＡＲＳＣｏＶ２ 流行期间小儿内科患儿收住院及
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其感染防控管理建议（ 第 １ 版）”［８］ 。
（４）如需住院手术，需要请“发热门诊”医生排

除有无疑似或感染的可能。 如疑似或确诊感染，则

遵守“疑似患儿” 防护流程 （见后文）。 如排除

ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染，此类病人收入骨科病房过渡病
房，单人单间收治管理。

（５）如病人需要进行清创缝合等操作，无需住
院手术，则遵循下面清创缝合流程：①清创缝合安
排在清创室。 ②骨科医生和其他人员至少一级防
护（ ＋ ４），需要穿戴工作服、医用帽、医用外科口罩、
医用防护口罩、双侧手套、隔离衣、面罩 ／护目镜。
③如果需要注射破伤风针，选用人免疫球蛋白（免
皮试类型），由注射人员入清创室注射，防护同上。

④清创垃圾处理：垃圾置于套有 ２ 层黄色垃圾袋的
密闭桶内，用 ５ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒液喷洒消毒，扎
紧袋口。 ⑤清创后清创室及骨科诊室消毒：物体表
面采用 １ ０００ ｍｇ ／ Ｌ含氯消毒剂擦拭消毒，作用 ＞ １０
ｍｉｎ；采用紫外线照射对空气终末消毒 ４０ ｍｉｎ［４］ 。

９． “疑似患儿”防护（包括确诊患儿）

９． １　 考虑患儿为疑似病例时，需要先转至“发热门
诊”就诊排查有无 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染。 由于我院设
置了独立的传染病隔离大楼和发热门诊，与其他病

房、门诊隔离开，因此同时需要医院专门陪护人员

护送患儿至传染病隔离大楼的发热门诊。 由“发热

门诊”医生做出判断，如为疑似或者确诊，报告医

院，实行隔离。 需要进行 ２ 次核酸检测，以确认或者
排除 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染。
９． ２　 后续小儿骨科医生自带器械包，在传染病隔离
大楼内按照防控要求穿戴防护装备，一般对于闭合

性损伤实行二级防护，对于高风险操作实行三级防

护，在专门诊室内进行诊疗。 如果需要住院治疗，

则患儿入住隔离病房。

９． ３　 如果需要急诊或限期手术，则经专家讨论明
确，需专用转运车通过专用通道转运至专用的负压

手术室。 疑似或确诊患儿围手术期特别要注意隔

离和防护： ①尽量减少手术参与者； ②尽量安排错
峰手术，减少人员流动； ③预防手术室交叉感染，比
如手术室内尽量使用一次性设备，与手术无关的非

一次性设备搬离手术室，无法搬离的则使用防护膜

等覆盖包裹。 手术过程中，手术医生、护士、麻醉医

生等相关人员需要采取三级防护，特别是手术医生

和器械护士建议双层手术帽、医用防护口罩（内） ＋
医用外科口罩（外）、防护面罩、双层手套、防护服

（内） ＋无菌隔离衣（外）、鞋套。 手术结束后手术医
生在手术间内脱去隔离衣、外层口罩、帽子和外层

手套→用含过氧化氢消毒液进行手部消毒后脱防
护服、脱里层手套→出手术间，用含过氧化氢消毒
液再次进行手部消毒处理。 需要参照甲类传染病疫

源地消毒原则进行手术室消毒［４］ ：手术室物体表面采

用 ２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ含氯消毒剂擦拭消毒，作用 ＞ １０ ｍｉｎ。
空气采用过氧化氢或次氯酸雾化消毒 １ ｈ。 医疗废
物及医用织物双层医废袋内 ５ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯制剂
喷洒消毒后按感染性医废及织物处置。 术后医疗

垃圾置于套有 ２ 层黄色垃圾袋的密闭桶内，用
５ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 的含氯消毒液喷洒消毒，扎紧袋口。
非一次性器械过氧化氢喷洒后送中心供应室。

手术过程中如遇到职业暴露，例如手术器械划

破、刺破防护手套或防护服，突破防护措施对医护

人员造成体液接触，则停止操作，按照手术结束后

操作去除防护，出手术间，按照上海市院内感染质

量控制中心颁布的“锐器伤发生后的紧急处置流

程”处理，即从近心端往远心端挤压，尽量挤出污染

的血液，边挤边用流动水冲洗，将污染的血液冲掉，

再用碘酒、碘伏等消毒剂充分消毒伤口，上报医院

相关主管部门并填写“职业暴露登记表”，医院主管

部门进行暴露级别评估后，进行抽血化验和（或）预

防用药并定期追踪随访。

参与手术的医务人员术后隔离进行“医学观

察”，如疑似患者排除 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感染，则解除“医
学观察”隔离；如果患者确诊感染新型冠状病毒，则

所有参与手术医务人员术后隔离进行“医学观察”

１４ ｄ。 隔离人员观察期间出现异常，需要及时就医
治疗。 如医务人员不足，则采用进仓排班制，２ 周更
换 １ 次，如当班期间出现确诊患儿手术，则术后手术
相关医务人员即刻换班开始“医学观察”。 “医学观

察”期间的医务人员通过手机等与科室内其他人员

沟通交流工作信息，避免与未参与接触患儿的同事

接触。

以上是我们小儿骨科总结的临床防护措施，希

望能对小儿骨科等相关科室有借鉴作用，但是 ＣＯＶ
ＩＤ１９ 的诊疗、隔离并非小儿骨科专长，对于疑似病
例，我们需要及时联系专业医生判断和治疗。 同时

根据国家疫情防控措施的变化，来优化我们的防护

流程和措施。 鉴于疫情不断变化，当小儿骨科疾病

治疗和疫情防控出现矛盾时，需要统筹兼顾，以疫

情防控为主。

（执笔人：吴春星　 宁　 波）
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　 　 制定部门：严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２ 流行期间小
儿骨科感染防控建议制定小组：（排名不分先后）：董岿然，

郑珊 （小儿外科）；柳龚堡（医务处）；马瑞雪，王达辉，宁波，

吴春星，陈宏，宋君，郑一鸣，莫越强，孟俊融，蔡春慧（小儿

骨科）；王炫，周志坚（麻醉科）；陆国平（重症医学）；王传清

（医院感染控制科）；曾玫（传染感染科）；乔中伟（放射科）；

徐培红（手术室）；徐锦（检验科）；沈国妹（门急诊办）
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