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抗击新型冠状病毒肺炎的体外循环管理和感染控制
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［摘要］：目的　 探讨新型冠状病毒肺炎疫情期间，心血管手术体外循环预防感染的临床特点及预防应对策略，为预防和

控制体外循环医院感染提供理论依据。 方法　 对 ２０２０ 年 ２ 月 １ 日至 ２０ 日间行心血管外科体外循环手术的 ５７ 例急诊手术患

者的临床资料和参与手术的体外循环人员 ９ 名进行回顾性分析，探讨体外循环科医院感染的临床特点及危险因素，并总结预

防控制措施。 结果　 全部 ５７ 名患者和 ９ 名体外循环医护人员均未发生新型冠状病毒感染，并结合体外循环工作的各项流程，
针对传染病防控的关键环节，从加强人员培训、体外循环前、中、后的防护等方面详细制定感染防控措施。 结论　 在新型冠状

病毒疫情期间和疫情后的复工阶段，要在医院感染预防和控制基本要求下，提高体外循环人员对感染控制的认识，将体外循

环感染防控工作做精做细，科学防护是保护心血管外科手术患者和医护人员安全的重要保障。
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膜氧合 （ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ， ＥＣ⁃
ＭＯ）生命支持辅助技术都发挥着越来越重要的作

用。 这次新型冠状病毒肺炎 （ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ
２０１９ ，ＣＯＶＩＤ－１９）疫情的暴发，ＥＣＣ 专业领域的专

家们一直都忙碌于抗击 ＣＯＶＩＤ－１９ 的最前线，利用

ＥＣＭＯ 技术挽救危重型 ＣＯＶＩＤ－１９ 的患者［１－２］。 但

ＥＣＣ 医师除了承担 ＥＣＭＯ 支持的工作任务外，还需

要在手术室承担心血管手术的 ＥＣＣ 管理、心肌保

护、血液回收管理等日常工作任务，有可能接触到

４８ 中国体外循环杂志 ２０２０ 年 ０４ 月 ２８ 日第 １８ 卷第 ２ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１８ Ｎｏ．２ Ａｐｒｉｌ ２８， ２０２０



ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊或者疑似病例的血液、分泌物、排泄

物等，是医院感染的高危人群。 现将本院 ２０２０ 年 ２
月 １ 日至 ２０ 日 ５７ 台心血管外科急诊手术 ＥＣＣ 工

作感染控制防护处理的临床经验，总结如下。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 ＣＯＶＩＤ－１９ 期间，２０２０ 年 ２ 月 １ 日

至 ２０ 日，本院共完成各类心血管外科急诊需要 ＥＣＣ
配合的手术 ５７ 例。 其中 １２ 例高危疑似患者，包括

５ 例患者虽然没有去过武汉，但其家属有武汉旅居

史；７ 例患者术前有肺炎表现（未做新型冠状病毒核

酸检测）。 手术患者的一般情况见表 １。

表 １　 手术患者的资料表（ｎ＝ ５７）

项目 数据

男 ／ 女（ｎ） ３９ ／ １８

年龄（岁） ４５．５±２５．８２

体重（ｋｇ） ５５．７±３０．６３

急诊冠状动脉旁路移植手术（ｎ） １５

急诊主动脉夹层手术（ｎ） ２６

肺静脉异位引流手术（ｎ） ７

法洛四联症矫治术（ｎ） ４

大动脉调转术（ｎ） ３

心包异物取出术（ｎ） ２

手术时间（ｈ） ６．３５±０．４

体外循环时间（ｍｉｎ） １９２±３２．６

主动脉阻断时间（ｍｉｎ） １３４±２４．１

术中输血例数［ｎ（％）］ ２５（４３．８６）

１．２　 方法　 对 ５７ 例急诊手术患者的临床资料和参

与手术的 ＥＣＣ 人员 ９ 名进行回顾性分析，对参与手

术的全部 ９ 名 ＥＣＣ 人员进行新冠肺炎感控培训，充
分认识新型冠状病毒的感染途径和方式，参照手术

室、麻醉科感染控制的规章制度，结合 ＥＣＣ 手术前、
中、后的所有流程、操作进行深化、系统的研究，包括

ＥＣＣ 耗材准备、装机流程、转机管理操作、血气检查、
转后 ＥＣＣ 医疗垃圾处理等全方面查漏补缺，弥补日

常工作中感染控制中的漏洞，探讨 ＥＣＣ 工作医院感

染的临床特点及危险因素，并总结预防控制措施。

２　 结　 果

５７ 例急诊手术患者，其中 １２ 例高危疑似患者

在负压手术间施行手术，其余 ４５ 例患者均在标准正

压手术间施行，术后随访 ２ 周，未发现手术患者和 ９

名 ＥＣＣ 医护人员有新型冠状病毒感染和其它院内

感染的情况发生。 并结合 ＥＣＣ 工作的各项流程，针
对传染病防控的关键环节，从加强人员培训、ＥＣＣ
前、中、后的防护等方面详细制定感染防控措施。

３　 讨　 论

暴发于武汉的 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情自 ２０２０ 年始迅

速蔓延全国乃至全世界，世界卫生组织于 ２０２０ 年 １
月 ３０ 日，宣布中国新型冠状病毒疫情构成国际关注

的突发公共卫生事件。 ＥＣＭＯ 作为终极生命支持手

段，在疫情期间发挥着重要作用，处处都有 ＥＣＣ 医

师参与的身影。 据作者了解，仅仅河南省地区，在新

型冠状肺炎期间，一直保持着 １０ 台以上的 ＥＣＭＯ
运转。 ＥＣＣ 医师除了在一线运用 ＥＣＭＯ 技术参与

救治危重患者，还需在手术室运用 ＥＣＣ 脏器保护技

术参与心血管外科急诊手术。 手术室作为医院感染

的易感科室，疫情暴发期间，手术相关科室（包括

ＥＣＣ、麻醉、外科、手术室护理）的感染防控成为医院

抗击疫情的重中之重［３－４］。 严防病毒在手术室内的

传播，客观上要求 ＥＣＣ 医师必须熟练掌握 ＥＣＣ 相

关感染控制的专业知识及技能，包括：标准预防，清
洁、消毒、灭菌（包括手卫生），隔离，无菌操作，职业

防护等方面，这些也是感染控制的基石［５－６］。 针对

目前新型冠状病毒防控的严重形势、ＥＣＣ 专业日常

工作的特点，结合本院在疫情期间的工作经验，总结

此阶段和疫情过后的陆续复工阶段，ＥＣＣ 管理的重

点应集中在以下几个方面。
３．１　 增强防范意识 　 在日常手术的 ＥＣＣ 中，由于

工作性质的关系，ＥＣＣ 人员虽然每天工作在手术

室，但一般无需严格地进行外科刷手，仅在无菌装机

时行简单洗手后涂擦无菌消毒液戴无菌手套；在手

术过程中行 ＥＣＣ 管理时，由于无需直接接触患者，
对于熟练掌握流程的操作人员，只是简单刷手后戴

医用手套，很难直接接触患者的血液和分泌物。
ＥＣＣ 人员普遍手卫生意识较差，在本院日常行正规

外科刷手后取样检测手卫生情况显示：虽然 ＥＣＣ 人

员手卫生检测合格，但相较其他专业人员（如外科、
麻醉和手术室护士等），手卫生情况还是有差距的。
所以在疫情的特殊时期，一定得加强 ＥＣＣ 人员对医

院感染的认识，认真落实各项规章制度，邀请医院感

染管理科对 ＥＣＣ 相关所有人员进行感染相关知识

的培训，使其了解自身的义务和责任，在工作中严格

自律，时刻保持责任心，提高自律性，将医院感染转

变为自觉性的行为，把握好工作中的各个细节，严格

执行医院各项规章制度，确保各项工作落到实处。
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尤其手卫生管理，严格培训和执行七步洗手法，抽取

血气、活化全血凝固时间等血液样品前严格洗手带

无菌手套。
３．２　 强化防范流程　
３．２．１　 ＥＣＣ 手术前防护措施　 ①装机间是 ＥＣＣ 人

员平时行 ＥＣＣ 准备的工作场地，装机间内平时会放

置 ＥＣＣ 有关设备和一定数量的一次性使用的 ＥＣＣ
耗材，包括：膜肺、插管、冰箱（冰箱内放置需要保存

的手术物品，如心肌保护液）、人工心肺机、无菌装

机台等。 在疫情期间，取消装机间一次性物品的摆

放，所有物品一律放置于 ＥＣＣ 库房，每天根据手术

需要，将每台手术所用的物品由专人负责从库房运

送至装机间，防止交叉感染。 ②检查装机间的空调

设备，询问医院医学装备部人员，装机间的空调风机

是否直接和手术室连通，如果和手术室连通，确定是

和全部手术间连通还是和部分手术间连通，防止手

术间感染的新冠患者通过空调系统污染装机间，特
殊情况下可以临时关闭装机间空调。 ③无菌装机台

平时工作时是一天内所有手术装机共用一个装机

台，在疫情期间，严格执行每台手术装机用一个无菌

装机台，防止手术装机过程中导致的交叉感染。 ④
装机完毕后人工心肺机随即进入手术间备用，不在

装机间逗留。 原则上疫情期间不采用干备或湿备方

式备机，做到随用随装，做好快速装机的紧急预案，
并提醒外科医师，适当给予充足的 ＥＣＣ 装机时间。
３．２．２　 ＥＣＣ 手术中的防护措施 　 疫情期间①手术

间的防护：所有确诊和疑似病例的急诊手术原则上

在负压手术室进行［７］，如若因条件限制手术需在正

压层流手术间进行，术前需明确此手术间的空调层

流系统是否与其它手术间相通，如果相通则不同时

安排其它患者手术，在此方法无法施行时，建议关闭

空调系统，采用每个房间单独配置小型层流消毒装

置进行手术房间内部气体循环和消毒，考虑到心血

管外科 ＥＣＣ 手术时间长，手术房间设备多，在工作

时都不间断产生热量排入空气中，必要时准备冰块

进行降温。 ②ＥＣＣ 人员的防护：在确诊和疑似患者

手术时，采用三级防护，要求穿戴一次性工作帽、医
用防护口罩（Ｎ９５）、防护服、两层手套、护目镜、雨靴

等；在普通患者急诊手术时，建议采用二级防护，要
求穿戴一次性工作帽、医用外科口罩、洗手衣、隔离

衣、手套、戴护目镜等［８］。 ③交叉污染的防护：提前

做好 ＥＣＣ 的所有准备工作，ＥＣＣ 中所有使用的一次

性物品、药品在手术之前在手术房间准备完毕，术中

由于各种原因需临时加用，行手消操作后进行。 切

皮前做好台上、台下所有管道的连接，防止患者的血

液通过外科医生手套后再次污染人工心肺机及相关

人员。 在原备机手术转 ＥＣＣ 手术时，要求手术助手

更换手套后再传递 ＥＣＣ 管道。 患者自体血的保存需

用无菌袋密封。 ④ＥＣＣ 气体排放的防护：ＥＣＣ 是开放

的系统，ＥＣＣ 循环管路中的血液与空气的开放式接

触，氧气通过氧合器中空纤维进行气体交换后直接排

入手术室空气中，有人建议利用负压辅助静脉引流装

置，保证患者血液与手术室环境隔绝，此项操作有无

必要仍值得商榷，但笔者认为在 ＥＣＣ 期间膜肺的气

体出口端安装负压抽吸装置很有必要，禁止将废气未

经处理后直接排入手术室，污染手术室环境。
３．２．３　 ＥＣＣ 手术后的防护措施 　 疫情期间做到①
循环管路的处理：要求用 ５００ ｍｌ 生理盐水冲洗手术

结束后的管道，并将冲洗液吸入血液回收机处理后

回输患者。 在使用超滤器时，建议使用密封袋或密

闭瓶保存，并在超滤结束及时夹闭超滤液出液管路，
防止超滤液逆流。 在保证使用过的管道尽量无血、
干燥的情况下将使用过的 ＥＣＣ 和血液回收整套管

道系统装入指定的双层大黄色医用垃圾袋 ３ ／ ４ 满，
最外层贴上专用标签，写明手术日期、手术房间号，
再将污物袋放到指定地点统一处理［９］。 ②人工心
肺机及水箱的处理：清水清除机器表面的血迹后用

一次性酒精湿巾拭擦机器。 每台手术结束后更换水

箱循环水和利用消毒液对水箱内部进行消毒。 手术

间内用于记录 ＥＣＣ 运转各项参数的电脑用一次性

保鲜膜包裹电脑屏幕和键盘，如被血液或其他体液

污染立即用 ７５％医用酒精拭擦、消毒。 清洁完的人

工心肺机并不立即入库装机间，而是进入缓冲区进行

隔离自净，在无缓冲区的手术间将机器置入手术间一

角，并用无菌单将机器与手术区进行适当隔离。 ③
ＥＣＣ 使用的物品处理：管道钳在手术结束后送消毒供

应中心行高压蒸汽灭菌处理或选择用 ７５％的医用酒

精浸泡 ２４ ｈ 处理。 所有使用过或开封未使用完的药

品、注射器等丢入指定的污染袋或盒中。
总之，面对突如其来的 ＣＯＶＩＤ－ １９ 疫情，ＥＣＣ

医护人员除了在前线通过 ＥＣＭＯ 技术挽救危重患

者的生命，在后方也需配合好心血管外科完成心脏

及大血管急诊手术的 ＥＣＣ 工作。 通过充分学习医

院的感染控制，认识到日常 ＥＣＣ 工作中存在职业暴

露风险。 面对疫情和疫情过后的复工阶段，必须增

强防范意识，强化流程管理，更加注重感染控制的培

训，做好科学的防护，保护好自己和身边人，同心协

力打赢防控新型冠状病毒肺炎疫情阻击战！
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