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【摘要】 消化道肿瘤和

急腹症、腹部外伤、消化道出

血患者是胃肠外科日常收治

的主要病患，发病率高且病

情危急，多需急诊或限期手

术治疗。在新型冠状病毒肺

炎（新冠肺炎）疫情防控期间

兼顾这类患者的医疗需求，

面临巨大挑战。随着新冠肺

炎疫情防控取得阶段性成

果，南方医科大学南方医院

胃肠外科逐渐有序恢复了日常诊疗工作。在日常诊疗工作

过程中，采取了强化院前筛查、围手术期防控、医护人员防

护、病区管理四大环节的管控策略，主要措施包括：入院前严

格执行预约制和分诊制，进行流行病学及病毒核酸初步筛

查；围手术期完善胸部CT检查，再次排查新冠肺炎；减少飞

沫及气溶胶传播风险，微创联合加速康复外科理念降低患者

易感性、缩短术后住院时间；加强医护人员专项感控培训，严

格执行分级防护，建立胃肠外科疫情防控体系，进行应急预

案现场演练；病区设置独立病房，筛查并固定陪护人员，严格

执行环境及物品消毒。我们的初步实践表明，遵循广东省新

冠肺炎防控指挥办发布的工作指引，结合胃肠外科临床特点

采取精准的管理策略，可以安全恢复日常诊疗，兼顾疫情防

控和广大胃肠外科患者诊疗需求。
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【Abstract】 Acute abdomen, abdominal trauma,
gastrointestinal bleeding and gastrointestinal tumors are the
main conditions that are routinely treated in gastrointestinal
surgery department with high incidence and critical condition.
These conditions need emergency or selective operations.
During the outbreak of the coronavirus disease 2019 (COVID ⁃
19), it's a great challenge for us to meet the patients'
requirement under the situation. As the COVID⁃19 was brought
under control in China, the Department of General Surgery in
Nanfang Hospital resumed regular medical services gradually.
Based on our clinical practice, the four major measures of
strengthening pre ⁃ hospital screening, perioperative prevention
and control, medical staff protection, and ward management
were adopted. These main measures include the strict
implementation of the appointment system and triage system
before admission; the conduction of epidemiological and
preliminary screening of viral nucleic acids; the chest CT
examination during the perioperative period to re ⁃ screen
COVID ⁃ 19; the reduction of the risk of droplets and aerosol
transmission; the minimally invasive surgery combined with
enhanced recovery program in order to reduce patient's
susceptibility and shorten the length of postoperative
hospital stay; the reinforcement of specific infection control
training for medical staff; the strict implementation of
hierarchical protection; the establishment of gastrointestinal
surgery prevention and control system; the rehearsal of
emergency exercise; the installation of quarantine wards; the
screening and management of family care ⁃ givers; the strict
disinfection of environment and materials. Our preliminary
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practice shows that following the work guidelines issued by the
Guangdong Province COVID⁃19 Prevention and Control Office
and adopting precise management strategies in combination with
the specific clinical features of gastrointestinal surgery, it is
possible to safely resume regular care for the patients and
comply to epidemic control at the same time.

【Key words】 Coronavirus disease （COVID ⁃ 19）；

Infection control and prevention； Gastrointestinal surgery；
Disease management
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2019年12月，新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）在

湖北武汉爆发，并向全国迅速蔓延［1⁃2］。为有效阻止

疫情进一步播散，国家果断采取一系列减少人员流

动和聚集的措施，新增病例呈持续下降趋势，疫情

防控获得阶段性成果［3］。当前，全国已进入到一手

抓防控，一手促生产的新阶段，各地医疗机构也逐

步有序恢复日常诊疗工作。然而，由于新冠肺炎潜

伏期较长，临床表现缺乏特异性，疾病进展迅速，传

染性强，人群普遍易感。医院是人员流动性极大的

公共场所，一旦出现新冠肺炎确诊病例，极易造成

院内疫情爆发［4］。医疗机构如何做好恢复日常诊疗

期间的疫情防控，是当前面临的巨大挑战。南方医

院胃肠外科遵循广东省新冠肺炎防控指挥办发布

的最新工作指引［5］；结合胃肠外科临床特点，采取强

化院前筛查、围手术期防控、医护人员防护、病区管

理四大环节的管控策略，使患者在疫情防控期间仍

能得到及时、合理、安全、有效的诊疗。

一、入院前筛查

疫情防控期间，以消化道肿瘤患者为代表的限

期手术，需经严格的新冠肺炎筛查方可收治入院。

以急腹症、腹部外伤、消化道出血患者为代表的急

诊手术，在病情允许的情况下，尽量在入院前完善

新型冠状病毒（新冠病毒）核酸检测采样；如病情危

重、未经新冠病毒核酸检测，各诊疗环节按新冠肺

炎疑似病例进行管理，收治到隔离病房［6⁃7］。

（一）限期手术患者

1.采取预约制：至少提前1 d电话联系患者及陪

同家属，了解有无流行病学史及发热、呼吸道症状；初

步线上排查后，通过电话详细告知住院流程。流程细

节在官网和微信公众号上进行宣传推送，让患者及

陪同家属高效办理入院手续，避免院内群体性聚集。

2.采取分诊制：患者及陪同家属经过门诊预检，

填写《预检分诊筛查表》。现场初步排查后，分诊至

胃肠外科诊室。接诊医生再次核查《预检分诊筛查

表》，完成新冠病毒咽拭子核酸检测，必要时完善胸

部CT及血常规检查，临床排除新冠肺炎后办理入院

手续。如预检提示有流行病学史、发热及呼吸道症

状，或入院前新冠肺炎筛查结果阳性，则收至感染

内科隔离病房，由胃肠外科团队治疗专科疾病，感

染内科负责新冠肺炎的诊治和护理工作。见图1和

图2。

（二）急诊手术患者

急腹症、腹部外伤、消化道出血患者，在急诊科

快速完成流行病学调查、发热及呼吸道症状询问，

原则上均需在急诊科完成新冠病毒咽拭子核酸检

测采样筛查。获得筛查结果前，均按新冠肺炎疑似

病例管理，采取二级防护，见表1。在实施产生飞沫

或气溶胶如吸痰、气管插管（或切开）以及胃肠镜等

图1 南方医科大学南方医院胃肠外科新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）

疫情防控期间预检分诊筛查表
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体液喷溅操作时，采用三级防护，启动应急预案［8］。

本中心应急预案流程见图3。
1.病情危重而未完成新冠肺炎筛查者：如病情

危重、生命体征不稳定而需紧急手术抢救，来不及

完成新冠肺炎筛查采样的患者，按新冠肺炎疑似病

例管理，采取二级防护。

2.完成新冠肺炎采样的急诊手术患者：（1）入院

前已采样者，一般无需等待筛查结果，采取二级防

护，按诊疗常规安排急诊手术，不得延误急诊手术

救治。待后续结果回报后，调整防护等级。（2）入院

前经采样筛查已获得阴性结果者，则按常规病例管

理，采用一级防护，收至胃肠外科单间病房。

3.入院前新冠肺炎筛查结果阳性患者：如预检

提示有流行病学史、发热及呼吸道症状，且新冠肺

炎筛查结果阳性，收至感染内科隔离病房，由胃肠

外科团队治疗专科疾病，感染内科负责新冠肺炎的

诊治和护理工作。急诊麻醉、手术、护理团队根据

暴露风险采用二级/三级防护。

二、围手术期防控

（一）术前准备

1.尽快完善新冠肺炎排除工作：所有患者入院

后需尽快完善胸部CT、血常规检查，进一步排除新

冠肺炎；外院3 d内已行胸部CT检查者，请影像科会

诊评估，可不重复检查。

2.呼吸功能的维护：疫情防控期间，医院暂停肺

通气功能、弥散功能检查，暂停病房雾化治疗，对于

图2 南方医科大学南方医院胃肠外科新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）疫情防控期间消化道肿瘤患者入院流程

表1 南方医科大学南方医院胃肠外科新型冠状病毒肺炎疫情防控期间各级防护标准

防护级别

一级

二级

三级

防护标准

穿工作服，戴一次性使用帽子、外科口罩(或N95型口罩) 和
手套，穿一次性隔离衣

穿工作服、戴一次性使用帽子和医用防护口罩（N95及以
上）以及手套、护目镜或防护面罩，外罩1件医用防护服，
穿一次性使用鞋套

在二级防护基础上，加医用一次性防护服、一次性手术衣和
两层乳胶手套，分别罩住防护服和手术衣衣袖；或改用全
面型呼吸防护器

适用手术室岗位

1．标本运送送检人员
2．手术室门口接诊工作人员

1．负压手术室巡回、感控、清洁、消毒人员
2．对疑似或者确诊患者进行转运的医务人员
3．隔离区域诊疗、清洁消毒人员
4．对疑似或者确诊患者非气管内麻醉的医师和护士

1．参与手术的外科医生、器械护士、气管内麻醉时的麻醉医师
2．处理患者血液、手术标本、分泌物和排泄物以及死亡病例尸

体的工作人员
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老年人、长期吸烟及合并肺部疾病的患者，围手术

期肺部并发症发生率高，需进行严格戒烟，加强呼

吸功能锻炼，主动咳嗽、促排痰，必要时请专科会

诊，协助围手术期肺部问题处理。

3.病历资料的完善：病历文书中应详细真实记

录疫情期间流行病学史内容；除了专科查体，应重

点记录有无呼吸道症状、体征。

（二）手术管理

疑似或确诊病例开展手术时，需提前告知手术

室做好防护，安排专用的独立净化机组和单通道手

术间，非全身麻醉患者需全程佩戴外科口罩，全身

麻醉患者在气管插管与呼吸回路之间放置一次性

过滤器。

根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七

版）》，新冠肺炎在相对封闭的环境中长时间暴露于

高浓度气溶胶情况下，存在经气溶胶传播可能［4］。

南方医院胃肠外科以腹腔镜微创手术为主要术式，

腹腔镜手术中人工气腹的建立不可避免会带来气

溶胶接触风险，而手术中使用的能量器械如超声刀

等在工作时也可产生烟雾。因此，疫情防控期间开

展手术时，可做以下管控。

1.防止气体漏出和气溶胶的直接释放：在腹腔

镜手术时，及时对穿刺点或切口进行止血，防止气

体漏出造成的体液飞溅播散；术中释放术野手术烟

雾或撤销气腹时，应先利用负压吸引管吸除腹腔内

气溶胶，避免直接通过 trocar排气孔或辅助小切口

时引起气溶胶直接释放。

2.减小气腹压力：在不影响术野的前提下，适当

减小气腹压力以减少气溶胶飞溅可能，降低CO2通

气流量，减少头低足高体位的时间，尽可能减少气

腹对患者肺功能及循环的影响。

3.调小能量器械功率、避免反复切割：在手术操

作中，适当调小能量器械功率，同时应避免使用能

量器械对组织同一位置进行反复切割，以减少手术

烟雾产生；体外操作时应使用吸引器及时吸除烟

雾，减少手术人员气溶胶暴露［9］。

（三）术后管理

消化道肿瘤患者由于贫血、营养不良、免疫功

能抑制及并发肠内营养误吸等，加之术后切口疼

痛、卧床时间长等因素，围手术期肺部并发症发生

率增高［10⁃13］。疫情防控期间，雾化吸入可能增加气

溶胶传播风险，全院暂停雾化吸入治疗。因此，针

对年老体弱、长期吸烟及合并肺部疾病患者，可借

鉴加速康复外科理念，通过以下措施减少肺部并发

症的发生：（1）做好预防性镇痛，鼓励病情允许的

患者早期下床活动，通过体位的变化，借助重力作

用使痰液顺着气道流出，防止气道分泌物淤积。

（2）利用人工扣背或震动排痰仪使气道内痰液脱落

并刺激患者咳嗽排出痰液，同时使背部肌肉松弛，

促进肺部血液循环，加快炎性吸收及消退。（3）合

理使用祛痰剂，如静脉给予盐酸氨溴索等治疗，使

黏脓痰液化，促进痰液排出。（4）微创与加速康复

外科理念相结合，限制性输液，缩短住院时间，促进

康复［14］。

图3 南方医科大学南方医院胃肠外科新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）防控应急预案

324



中华胃肠外科杂志 2020年 4月第 23卷第 4期 Chin J Gastrointest Surg，April 2020，Vol.23，No.4

（四）出院指导

以口头、书面及自媒体（公众号、微信群等）相

结合的方式进行出院指导。（1）与主管医生保持联

系密切联系；（2）鼓励患者及陪同家属利用网络医

疗平台进行线上复诊、随访；（3）对于肿瘤分期偏早

的患者，可适度延长化疗间隔时间、或选择口服化

疗方案；（4）病情允许的前提下，适当推迟来院复诊

时间。

三、医护人员防护

（一）加强医护人员培训

定期由科室感控专员通过多媒体、现场演示等

方式，讲解新冠肺炎知识、国家卫生健康委员会最

新发布的新冠肺炎诊疗方案、各项标准防护知识包

括手卫生及口罩、帽子、防护服的正确穿戴方法。

反复进行新冠肺炎相关知识培训，做到全员培训、

全员考核、全员通过。分批组织应急预案现场演

练，提高应对疫情突发事件的能力，最大程度降低

院内感染的风险。

（二）严格执行分级防护

一级至三级防护具体内容见表1。胃肠外科医

护人员病房诊疗操作包括伤口换药、拔除引流管及

更换造口袋等，存在暴露于患者血液、体液及排泄

物风险的专科操作，应依据国家卫生健康委员会

《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指

南（第一版）》［8］标准，做好专科个人防护。见表2。
（三）医护人员的个人监测

每日监测病区医护人员体温并记录，体温异常

或有呼吸道症状的人员要及时汇报，尽早采取必要

的医学观察及隔离措施。

（四）制定本科室新冠肺炎应急预案和防控制

度

南方医院胃肠外科针对未经新冠肺炎筛查的

急诊入院患者，或已住院患者出现不明原因发热等

特殊情况制定的新冠肺炎防控应急预案见图3。

病房发现疑似病例，应立即报告主管医生和护

士，启动二级防护，就地单间隔离。患者床位远离

房门，排查密切接触人员。同时报告科室感控专

员、科室主任、护士长，协助主管医生完善相关检

查，通知全科人员知晓（包括卫生员）。并由科室主

任上报医院新冠肺炎防控指挥部，落实隔离和防护

措施。

四、病区管理

（一）病区防控布置

有条件的情况下，尽量保证患者单间入住。预

留 2～3 间的独立病房用于收治无流行病学史的合

并发热和（或）有呼吸道症状、或有肺炎影像学特征

的患者。同时配备 2～3个应急包，内含：一次性工

作帽、防护眼镜、防护面罩、医用防护口罩（N95）、隔

离衣、一次性乳胶手套、一次性鞋套、防护服。无流

行病学史、但没有经过新冠肺炎排查的急诊入院患

者安排入住独立病房，医护人员按照疑似病例进行

防护，启用应急包。如确定为高度可疑的病例，转

至感染内科隔离病房继续治疗。

（二）陪护人员管理

疫情防控期间，如病情允许尽可能禁止陪护。

必须陪护时，陪护人员需经新冠肺炎筛查（流行病

学史、发热及呼吸道症状、核酸检测等），并固定一

对一陪护，不得随意更换；必须更换时，新换的陪护

人员亦须经新冠肺炎筛查。陪护人员在病区内必

须戴一次性医用口罩。

（三）病区空气与地面消毒

病房开窗通风至少 2~4 次/d，≥30~60 min/次。

治疗室、换药室、处置室每天紫外线照射 1~2次/d，
照射时间>30 min/次，或使用空气消毒机进行时间

设定自动消毒。病区地面保持湿式清扫，用有效含氯

浓度 1 000 mg/L的消毒液擦拭或喷洒消毒，2次/d；
有肉眼可见污染物时，先使用一次性吸水材料完全

清除污染物，再用含氯消毒液擦拭消毒［15⁃16］。

表2 南方医科大学南方医院胃肠外科医护人员根据不同暴露类型应采取的相应防护措施

暴露类型

接触患者的血液、体液、分泌物、排泄物、呕吐物及污染品

可能受到患者血液、体液、分泌物等喷溅

护理疑似患者或可能产生气溶胶的操作
（如气管插管、无创通气、气管切开、心肺复苏等）

防护措施

穿工作服，戴一次性帽子、外科口罩和乳胶手套，脱手套后洗手

穿工作服，戴一次性帽子、外科口罩、乳胶手套和护目镜，穿一次性隔
离衣，脱手套后洗手

（1）穿工作服、戴一次性帽子和护目镜；（2）佩戴医用防护口罩，并进
行密闭性能检测；（3）一次性隔离衣；（4）戴双层乳胶手套；（5）固定
专人护理，以满足患者所需护理和支持的最低数量
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（四）病区物品消毒

病房内患者经常接触的物品表面（如病床、桌

子、门把手等），应每天用有效含氯浓度 1 000 mg/L
的消毒液擦拭消毒，患者出院后做好终末消毒。不

耐腐蚀（金属等）设备设施表面使用 75%的乙醇擦

拭消毒（至少3遍），听诊器、血压计用后使用75%的

乙醇擦拭消毒（至少 3遍），温度计采用 75%的乙醇

浸泡消毒。擦拭布巾根据洁污区域分区使用，并做

好消毒登记［15⁃16］。

（五）疑似患者转运和病区消毒

按疑似新冠肺炎管理的患者，需要外出检查或

转运到手术室时，需联系专用电梯和转运平车，使用

后电梯内壁和地面及平车使用2 000 mg/L的含氯消

毒液擦拭消毒。患者确诊为新冠肺炎并转至感染内

科隔离病房后，其用过的床单、被套、枕套送洗衣房

进行清洗、消毒，棉絮等送消毒供应中心消毒处理，

均应做好“特殊病原体标记”。病房进行终末消毒，

地面及台面用2 000 mg/L的含氯消毒液擦拭消毒，过

氧化氢空气消毒机进行空气喷雾消毒［15⁃16］。

综上所述，胃肠外科日常管理急腹症、消化道

出血、外伤、肿瘤等较为复杂而紧急的患者群体，全

面恢复正常诊疗是现阶段全社会的需求。在新冠

疫情防控期间，我们应当结合胃肠外科临床特点和

防治要求，从院前、院中、院后管理的各个环节进行

精准管理，严格落实标准防护、充分筛查、制定应

急预案等综合防控措施，有序而高效地恢复日常

诊疗。
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