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2019年 12月以来，湖北省武汉市陆续出现多例由
新型冠状病毒引起的肺炎病例。2020年 2月 11日，该
病毒被世界卫生组织正式命名为 SARS -CoV -2，由
SARS-CoV-2感染所导致的疾病命名为新型冠状病毒
肺炎（coronavirus disease 2019，COVID-19）[1]。研究发
现，来自武汉大学中南医院的 138 例 COVID-19 患者
中有 40%（57 例）为医院传播，其中医务人员的占比
高达 29%（40例）[2]。随着 COVID-19病例的增多，不可
避免地出现一些需要外科手术的患者，由于 COVID-19
的主要传播途径是经呼吸道、飞沫和接触传播[3]，外科手
术又在密闭空间中进行，医护人员极易被感染。如何在

确保医护人员不被感染的前提下顺利完成外科手术，是

COVID-19定点医院外科医生需要关注的问题。2020年
2 月 2 至 11 日杭州市西溪医院施行了 3 例疑似
COVID-19患者的阑尾切除术，在内外科医生的通力合
作救治下，患者均痊愈出院，医护人员没有发生院内感

染。现将结果报道如下。

1 病例资料

患者 3例，男 2例，女 1例；年龄 32~37岁；均因发

热和（或）腹痛收治入院。无干咳、乏力等症状；入院时体

温 37.7~37.9益；心率、呼吸频率、血压均在正常范围，心
肺听诊无殊。2例患者出现咽红；2例入院时腹部触诊有
压痛，1例无压痛（12h后出现下腹部疼痛且压痛明显）。
实验室检查：血白细胞计数增高（分别为 9.85伊109/L、
12.3伊109/L、15.51伊109/L），中性粒细胞比例增高（分别为
85.5%、78.7%、79.5%），淋巴细胞比例下降（分别为
16.1%、10.8%、10.1%）。术前胸部 CT检查：1例患者双
肺微小结节，2例未见明显异常。腹部 CT检查均提示阑
尾炎表现，阑尾粪石。流行病学史：发病前 14d内均接触
过来自武汉市及周边地区，或病例报告社区的发热或有

呼吸道症状的患者。3例患者从外地回到杭州在家隔离
2~14d。出现症状后通报社区，社区工作人员用负压 120
送至本院就诊。根据国家卫生健康委员会《新型冠状病

毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》的标准[3]，入院诊
断：2 例为 COVID -19（待排）、急性阑尾炎；1 例为
COVID-19（待排），隔离 12h后突发急性阑尾炎。

3例患者入院后予单间隔离，由内科医生负责收
治、完善各项检查，采集鼻、咽拭子进行 SARS-CoV-2
核酸检测，同时请外科会诊。外科医生采取三级防护，正

确佩戴防护用具后进入隔离病房接触患者。经过仔细检

查后，与呼吸科、感染科、重症监护室等科室医生讨论并

明确诊断，向医务科汇报；医务科协调麻醉手术科开始

术前准备，并向分管领导报备。根据诊疗方案的要求[3]，
疑似病例需连续 2次呼吸道病原核酸检测阴性（采样时
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间至少间隔 1d）才可以排除，3 例患者最后都排除了
COVID-19，但在手术时除 1例第 1次病原核酸检测结
果阴性外，其余 5例次病原核酸检测结果尚未报告，无
法排除是否合并 SARS-CoV-2感染。按照医院感染的
要求，必须按确诊患者对待，从严防护，确保医护人员不

受感染。

2 外科手术防护管理方案

患者（戴医用防护口罩）由配备三级防护装备、穿戴

双层隔离衣、双层长筒靴套和双层手套的手术室护士陪

同，经专用通道及专用电梯到达负压手术室，护士回到

手术室时脱下外层隔离衣、靴套和手套，参加巡回工作。

麻醉师三级防护后，戴上防护面罩进行气管插管。手术

医生和洗手护士在第一缓冲间三级防护后，在第二缓冲

间加穿长筒靴套、外科洗手消毒后戴好无菌手套，穿无

菌防水手术衣、戴无菌手套进入手术室。2例在全麻下
行腹腔镜下阑尾切除术，1例在全麻下行腹腔镜下阑尾
切除+腹腔引流术，手术顺利。拔管前加深麻醉后吸痰，
在良好镇痛情况下拔除气管插管，减少了咳嗽反射，继

续在手术间完成术后的麻醉复苏。患者清醒后由麻醉

师、巡回护士、手术医生再沿原专用通道将患者转运回

隔离病房，与病房护士进行交接班。术后均予以头孢哌

酮钠舒巴坦钠针（舒普深，辉瑞制药有限公司）2g 静脉
滴注，1次/8h。抗感染、补液治疗后腹痛缓解，体温正常。
1例带腹腔引流管的患者在术后第 3天拔除腹腔引流
管。经过内外科医生共同管理，3例患者术后 2次咽、鼻
拭子标本 SARS-CoV-2核酸检测均为阴性，切口无红
肿，痊愈出院。出院医嘱：根据传染病特殊管理要求，出

院后隔离 14d。1周后电话随访，3例患者体温正常、腹
痛消失、切口愈合良好。对于参加手术的所有医护人员

进行 14d医学隔离观察，每日自测体温并上报，隔离期
满所有人员无临床症状，2 名外科医生咽拭子 SARS-
CoV-2核酸检测阴性。
3 讨论

杭州市西溪医院是一家按传染病医院标准建造的

三级甲等传染病专科医院；疫情发生后，被浙江省卫生

健康委员会定为杭州市新型冠状病毒肺炎定点收治医

院 [4]，承担着杭州市 COVID-19 疑似和确诊患者收治
工作及急诊手术任务。通过这 3 例手术，笔者总结了
COVID-19疫情下定点医院应急手术能力和流程的合
理性的一些经验，供同行参考。

3.1 平战结合，设备完好 杭州市西溪医院的定位是

“大专科，大综合”，即在保证应付新发、突发传染病的基

础上，开展综合学科的医疗，最大限度地满足周边老百

姓的需求。在日常的诊疗活动中，始终不忘医院的宗旨，

对传染病应急设备管理到位，随时可以使用，如负压手

术室。原则上，平时手术不安排在负压间，但是维护保养

规则与常规手术室相同，保持着负压手术室的清洁卫

生，每年请专业厂家检测污染物指标、负压装置的压力

1次，保持负压在-5Pa以下，并出具检测报告。保持负压
手术室的完好状态，确保疫情发生时可以随时启用。

3.2 加强管理，制定预案 疫情发生后，医院高度重

视，第一时间成立了 COVID-19防控领导小组，颁布了
《杭州市西溪医院诊治 COVID-19 合并外科疾病的预
案》《杭州市西溪医院关于收治疑似或确诊 COVID-19
孕产妇的规定》等预案，明确了工作职责。除进入隔离病

房第一线的外科医生，外科各相关专科医生组织了 2个
梯队参与值班，随时进行手术或会诊，麻醉科保持 24h
在院待命。

3.3 重视院感，防护第一 COVID-19传染性强，因此
防护是第一要素。疫情发生后，医务科、护理部、院感科、

手术麻醉科一起根据本院实际情况制定了《COVID-19
疑似或确诊病例手术防控措施》《COVID-19 手术室防
护流程》《COVID-19手术室各岗位职责》等一系列制
度，并组织外科医护人员学习，在实践中起了指导作用，

为减少医务人员暴露风险起到了很好的作用。感染科开

展的全院大培训，外科医生必须参加且通过考试，以确

保能够安全手术。同时组织外科医生再次参观负压手术

室，熟悉通道和流程，包括穿脱衣服场地、污物桶的位

置，做到心中有数。手术室的关键部位张贴标识标牌，起

到提醒作用。

笔者认为，术前外科医生进入隔离病房前也须做好

个人防护，采用三级防护，在接触患者时正确佩戴防护

用具。诊断明确决定手术后，需要手术的患者（戴医用防

护罩）由配备三级防护装备的手术室护士陪同，必须经

专用通道及专用电梯到达负压手术室。手术参与人员包

括手术室工人全部三级防护。麻醉师在插管前戴好防护

面屏，有条件的可以用正压头罩。麻醉主要是以静气复

合麻醉为主[5]，由经验丰富的麻醉医师进行，可以减少术
者暴露时间、避免重复插管，同时减少了插管刺激，减

少患者呛咳导致飞沫传播的概率，必要时可使用电子

支气管镜辅助完成，尽量避免飞沫或气溶胶经过呼吸

道扩散到手术室空间[6]。术后的麻醉复苏在手术间完
成，沿原专用通道将患者转运回隔离病房，最大限度地

做好隔离工作。
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3.4 科室合作，精心治疗 发热是 COVID-19患者的
主要临床表现之一，部分外科疾病（如急性阑尾炎等）的

早期，患者腹部症状体征并不明显，仅以发热为主要表

现。因此，在 COVID-19疫情之下，急腹症的诊断和鉴别
诊断较为困难。医生诊断时要仔细辨别腹痛与发热的关

系，详细的病史询问和全面的体格检查是急腹症获得正

确诊断的基本保证[7]。在此前提之下，合理地选择辅助检
查手段，尤其是影像学检查和血清学检查。同时注重病

史采集，尤其是流行病学史的采集，并详细记录。一旦病

情明确，在制定手术方案时，做到能简单尽量简单，以解

决问题为目的，尽可能采用腹腔镜手术，环节少，创伤

小，操作简单快捷[8]。术中操作必须轻柔，动作准确，配合
密切，避免针刺及刀切等误伤和血液及体液的污染。

心理疏导也是治疗的一部分。部分 COVID-19疑似
或确诊患者被带到定点医院进行手术，可能会因为过分

担忧疾病造成的严重后果或对定点医院的不了解而出

现各种心理问题，如无助、恐慌、绝望、愤怒等[9]。因此，患
者可能情绪波动大，心情烦躁，不容易沟通。不良的心理

问题可能会加重 COVID-19本身的症状，不利于患者治
疗。外科医生要热情、细心，取得患者的信任，通过宣传

教育改善患者对 COVID-19疫情的认知，积极调节心
态，缓解心理压力，才能顺利地完成围术期准备。本组有

1例患者是在 COVID-19疫情初期入院的，对该病认识
不足，认为自己没有到过武汉，对当地医院建议到定点

医院就诊的意见很大，到处投诉，经过外科医生耐心细

致的劝说和介绍后，心态逐渐平和下来并接受手术，配

合治疗。

在本院预案中就明确 COVID-19患者入院后首先
由内科医生负责治疗，发现有外科情况再请外科医生会

诊作进一步处理。手术后由外科医生负责外科情况的处

理，内科医生继续 COVID-19的治疗，同时兼顾COVID-
19的控制和外科手术后的恢复，这样职责明确、分工落
实，避免了诊治的盲点。这 3例患者都是在内科医生的
治疗过程中请外科会诊，由外科完成手术治疗，术后由

内外科医生共同管理，最后痊愈出院，预后良好。

总之，在疫情期间需要外科处理的疑似或确诊

SARS-CoV-2感染患者，需要内外科的通力合作，精心

治疗。作为传染病定点医院，平时要保持设备、负压手术

室正常工作状态，疫情发生后要立即组织手术梯队，做

好随时行急诊手术的准备，落实院感防控，力争做到手

术完成、患者治愈、医护零感染的目标。
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