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１例疑似新型冠状病毒肺炎患者的手术管理策略
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［摘　要］　回顾１例疑似新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）患者的急诊手术管理，医护团队根据ＣＯＶＩＤ１９的感染特点，参照核
应急演习及手术室特殊感染手术的防控要求，提出严密的隔离措施和管理计划策略，从患者的病情评估、术前准备、手术间及器材

设备准备、手术人员管控、麻醉防护特点、术中护理关键点及术后环境、器械、用物处置的特殊性进行积极探索，以期为保障手术顺

利进行及制定疑似／确诊ＣＯＶＩＤ１９患者手术管理流程和感染防控规范提供依据。
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　　自２０１９年１２月我国武汉地区暴发新型冠状病毒
肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）以来，该疾
病以近距离飞沫传播、接触传播、粪口传播迅速蔓延至

全国及世界各地，感染 ＣＯＶＩＤ１９的患者临床表现以
低热、咳嗽、肌肉酸痛、轻微乏力、咳痰、头痛、咽痛等

症状为主［１］，逐渐发展为呼吸困难，甚至出现难以纠

正的代谢性酸中毒及凝血功能障碍等重症或死亡。

我院于 ２０２０年 １月 ２２日收治 １例疑似 ＣＯＶＩＤ１９
的手术患者，患者腹腔大量积血，失血性休克，贫血，

因病情紧急，遂在全身麻醉下紧急实施腹腔镜脾切

除术。针对该紧急事件，手术麻醉科立即启动特殊

感染手术应急预案，结合历次国家核应急医疗队演

练及全军生物防化演习的经验与做法，对该患者实

施特别手术管理策略，现将该患者情况报告如下，以

对疑似或确诊为 ＣＯＶＩＤ１９患者的手术提出手术管
理应对策略，供临床参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，女，５０岁，摔伤后持续腹痛８ｄ无好转，２０２０

年１月 １８日开始咳嗽、乏力伴发热、最高体温
３８．６℃，因腹痛无好转从当地医院转入我院。问诊流
行病史，患者自述丈夫常年在武汉务工，１月５日返家，
患者与丈夫密切接触后发热、咳嗽、乏力，且腹痛加重。

入院体温３７℃，呼吸２１次／分钟，心率１１０次／分钟，血
压８０／６３ｍｍＨｇ；腹部ＣＴ提示：脾破裂，伴脾周大量积
液、积血，腹膜增厚；胸部 ＣＴ提示：双侧胸腔积液，以
左侧显著，邻近肺组织受压不张；实验室检查提示：白

细胞（ＷＢＣ）１１．５４×１０９／Ｌ↑，红细胞数目（ＲＢＣ）
１．９７×１０－１２／Ｌ↓，血红蛋白（ＨＧＢ）６４ｇ／Ｌ↓，中性粒
细胞百分比（Ｎｅｕ％）８３．２％↑，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
３３２．０ｍｇ／Ｌ↑。

术前诊断：外伤性脾破裂、腹腔盆腔大量积血、失
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血性贫血（中度）、双侧胸腔积液伴肺炎、子宫肌瘤。

因患者诊断明确，有外伤史，为闭合性腹部损伤，具有

明确的手术指征，既往无心、肺、肝、肾等严重疾病，术

前各项检查显示无绝对禁忌证，经会诊讨论后决定，以

疑似 ＣＯＶＩＤ１９感染病例于当日紧急实施急诊手术
“腹腔镜探查＋脾切除术”。
１．２　手术方法

术前采集静脉血行核酸检测。麻醉成功后，患者

取截石位，留置导尿后按常规方法对手术区皮肤消毒、

铺无菌巾。巡回护士与洗手护士术前清点器械、用物，

用７５％酒精消毒腹腔镜手术系统连接导线。洗手护
士用一次性无菌保护套将连接导线与灭菌后的腹腔镜

摄像系统、光源导线、气腹系统连接。巡回护士用避污

纸调节设备按钮，设置气腹压力为１３～１４ｍｍＨｇ。于
肚脐上方１横指处纵向切开约１．５ｃｍ大小切口，气腹
针进入腹腔后，建立气腹并维持腹压１３ｍｍＨｇ左右，
递Ｔｒｏｃａｒ植入摄像观察系统，在腹腔镜直视下切开，植
入Ｔｒｏｃａｒ建立３个操作孔。探查腹腔发现盆腔积血、
积液及血凝块约２０００ｍＬ，清除盆腔积血。以吸引器
吸尽积血、积液，超声刀游离脾周围韧带，显露脾面，发

现脾上下极多发裂口、贯通、破碎、活动性出血。调整

手术体位至头高脚低右侧倾斜卧位，在手辅助下显露

脾门，予直线切割吻合器夹闭脾门后切除脾，观察脾周

围无活动性出血后完整取出脾。用３６～３８℃生理盐
水冲洗腹腔，分别于脾窝及盆腔各留置腹腔引流管

１根，固定于皮肤。再次探查，腹腔内无明显活动性出
血后退出内镜摄像系统，逐层缝合腹部伤口及各穿刺

点，无菌敷料包扎。

１．３　管理策略
１．３．１　病情评估及术前准备　　患者入院和入室均
应询问流行病史及疫区人员接触史，患者体温超过

３７．０℃则取静脉血送核酸检测。术前完善各项检查，
完成交叉配血准备，做好手术部位标识。患者从急救

部转运至手术室应戴外科口罩，用一次性中单遮盖，精

简转运人员，由参与手术的外科医生将患者转运至手

术室，尽量缩短转运距离，有条件的医院应从专用通道

实施转运，转运工具应一人一用，用后及时擦拭消毒。

１．３．２　手术间及设备用物准备　　负压手术间门口
悬挂“污染手术”提示牌，提前开启手术间负压装置，将

最小换气次数调整至每小时８次，待手术间负压值在
－５Ｐａ以下方可实施手术，室内温度调节为１９～２２℃，
相对湿度不超过６０％。手术前应尽可能减少手术间
内用物，仅留该手术所需的仪器、设备、体位物品、器

械，尽可能使用一次性敷料及手术用物，并准备齐全。

负压手术间的缓冲间可适当准备一次性用物，以备术

中及时补充所需。检查所需设备、器材性能完好，运转

正常。

１．３．３　参加手术的各类人员管控　　尽量精简参加
手术的医护人员，主刀医生及助手限２～３人，麻醉医
生限１～２人，洗手护士１人，巡回护士１人，缓冲室备
辅助护士１人。手术前医护人员应穿长筒鞋套、一次
性Ｃ级防护服，戴一次性手术帽、Ｎ９５口罩及护目镜或
面屏，戴双层手套遮盖防护服，外层手套可戴无菌有色

手套或防刺伤手套。

１．３．４　麻醉防护特点　　将患者安置在手术台上，建
立静脉输液通道，准备好麻醉用品、气管插管、２套吸
引装置及密闭式吸痰管、气管插管固定胶布、酒精喷壶

等。诱导前给氧应以２块湿纱布将患者口鼻盖上，然
后用面罩给氧，遵医嘱实施麻醉快速诱导，待所有药物

的药效达到顶峰时，使用一次性可视喉镜进行气管插

管，插管成功后使用酒精喷壶喷洒消毒双手或立即去

除双层手套的外层乳胶手套，实施卫生手消毒后再戴

一层乳胶手套，始终保持双层手套。

１．３．５　术中护理　　结合历次核应急演习及生物防
化演习经验发现，医护人员在常温下穿防护服实施手

术操作的耐受时间为２～４ｈ，将室温调节为１９～２２℃
可延长手术人员的耐受时间至４～６ｈ。而对患者则应
根据病情采用暖风机或加温毯实施保暖，保暖设备尽

量采用一次性敷料严密包裹，防止血液及体液污染。

患者安置双腿外展截石位，截石位腿架用一次性中单

或保鲜膜包裹，防止血液及体液污染体位架表面，安置

截石位时避免过度外展造成神经及血管受压，术中体

位变换时要检查手术床周围是否有其他障碍物影响。

巡回护士原则上不得离开手术间，术中需补充手术用

物时由缓冲室辅助护士传递入手术间添加至手术台

上。术中应密切观察患者生命体征，及时统计出入量，

为麻醉医生及手术医生提供第一手病情信息。手术结

束，巡回护士协助医生包扎切口，固定引流管。患者麻

醉苏醒达拔除气管插管标准后，提供一次性无纺布或

湿纱布遮盖患者口腔，遮挡拔管时喷溅的飞沫，以免对

环境造成污染，拔管后为患者戴上医用口罩，使用封闭

式吸痰管，注意遮盖口腔和鼻腔。

１．３．６　术后手术间环境及设备用物处理　　术后手
术间环境及设备用物的处理包括以下几个方面：①复
用手术器械的处理。术后洗手护士去除器械表面污

物，将器械各关节部位打开，腔镜器械拆卸到最小单
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位，专用感染器械箱套双层医疗废物袋，将器械清点后

放入器械清洗篮筐，标注 ＣＯＶＩＤ１９（疑似）感染器械，
通知供应室收取进行后续处理［２］。②复用医疗设备
的处理。接触过患者的血压计袖带、氧饱和度探头、心

电图导线、腔镜设备连接线、温度探头等用７５％医用
酒精擦拭消毒后晾干备用。③医用废物处理。严格按
照《医疗废物管理条例》［３］和《医疗机构环境物表清洁

与消毒技术规范》［４］处理医用废物。手术结束后用双

层医疗废物袋装医疗垃圾，并标记 ＣＯＶＩＤ１９（疑似）
感染标识，单独放置，通知专人收取处理。手术产生

的废液、血液、尿液、排泄物应及时收集，直接加入固

体或液体含氯消毒剂，使最终浓度达到２０ｇ／Ｌ有效
氯浓度后混合搅拌均匀［４６］，作用２ｈ以上排放至医
院污水处理系统。④手术间物表消毒。地面使用
２０００～５０００ｍｇ／Ｌ含氯制剂拖地后用清水拖地；器
械台、医用设备、操作台用１０００～２０００ｍｇ／Ｌ含氯
制剂擦拭消毒，保持１０～３０ｍｉｎ后清水擦拭；有血
迹、体液的物表直接使用２０００～５０００ｍｇ／Ｌ含氯制
剂擦拭消毒［７９］。⑤转运床、体位物品及床垫的处
理。术后撤除一次性床罩或巾单，将床垫、体位物

品、体位垫用１０００～２０００ｍｇ／Ｌ含氯制剂擦拭消毒，
保持１０～３０ｍｉｎ后再用清水擦拭，竖放待干。⑥手术
间处理。术后关闭负压层流回风口，使用过氧化氢消

毒机密闭消毒２ｈ以上，开启层流与通风系统，处理完
毕后应通知感染控制科进行物表及空气采样检测，结

果合格方能再使用该手术间［９１０］。

２　结果

术中得知第１次核酸检测结果为阴性，仍按疑似
病例采取相应的防护措施至手术结束。手术历时

１９０ｍｉｎ，术中出血２０５０ｍＬ。患者病情稳定，术后送
创伤监护室隔离观察。术后密切观察患者体温、引流

量及肺部影像，间隔１ｄ后再次抽血行核酸检测依然
为阴性，排除ＣＯＶＩＤ１９，术后患者病情恢复良好，临床
治愈，予隔离观察恢复。

３　讨论

新型冠状病毒目前已被国家卫生健康委员会纳入

《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病，

并采取甲类传染病的预防、控制措施［１１］。该例患者因

脾破裂导致腹腔大量积血，威胁其生命，接诊后我们以

挽救生命为重要前提，迅速启动特殊感染手术应急护

理预案，结合患者流行病史及近期 ＣＯＶＩＤ１９特点，全
程按疑似ＣＯＶＩＤ１９病例处理。本例患者康复后排除
ＣＯＶＩＤ１９，但针对本病例的特殊性和突发性，我院快
速反应，结合既往核应急救援与生物防化演习手术护

理经验，从患者入院即严格按疑似 ＣＯＶＩＤ１９患者处
置，按标准对医护人员采取隔离防护措施，对复用医疗

设备、手术室工作环境、废液处置等进行规范处理，统

一手术医护人员穿脱防护用品技术流程及术后器械、

用物处理流程等，形成了疑似／确诊 ＣＯＶＩＤ１９患者的
手术管理策略。

通过该疑似患者的手术管理，我们发现参与手术

的医护人员穿脱防护服的技术还有待加强，穿上防护

用品实施手术操作对医护人员身体耐受度及手术操作

的精准度有较大考验，尤其是戴上护目镜容易影响操

作视野，同时参与手术的医护人员面临烈性传染病的

防护训练等问题也值得手术室同仁进行深入探讨。
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