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新型冠状病毒肺炎患者围手术期处理策略与要点
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［摘要］ 新型冠状病毒肺炎（COVID-19）已发展成全球大流行，对公共卫生安全造成严重威胁。由于其病原体

严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（SARS-CoV-2）可通过飞沫、接触等途径在人与人之间传播，疑似或确诊 COVID-19
患者在手术室或 ICU 接受治疗时，如何在实施全面有效治疗的过程中避免病毒进一步播散成为医务人员关注的重点

与难点。本文针对SARS-CoV-2的传播特征、围手术期特殊环境及特定操作下的疾病处理和感染控制措施展开讨论。
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Strategies and key points of perioperative management of coronavirus disease 2019 patients
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［Abstract］ Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has become a pandemic threatening public health. Its pathogen, 
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), can be transmitted from person to person through droplets, 
contact and other ways. How to avoid further spread of the virus when patients with suspected or confirmed COVID-19 
receive treatment in the operating rooms or intensive care units has become the focus and difficulty faced by medical staff. 
Here we discussed the dissemination characteristics of SARS-CoV-2, the perioperative environments, the disease management 
and infection control measures under specific operation.
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新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019， 
COVID-19）传染性强、人群普遍易感，已被纳入

《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染

病，按照甲类传染病管理［1］。COVID-19 是近 20
年继严重急性呼吸综合征（severe acute respiratory 
syndrome，SARS）和中东呼吸综合征（Middle 
East respiratory syndrome，MERS） 之 后 再 次 暴

发的人类冠状病毒感染性疾病。截至 2020 年 
5 月 10 日，WHO 公布的全球 COVID-19 确诊患

者人数突破 392 万，遍布 215 个国家和地区，总体

病死率约为 7.0%［2］。相较之下，2002 年 11 月至

2003 年 7 月暴发的 SARS 导致 29 个国家共 8 096

人感染，病死率为 9.6%；2012 年 4 月至 2019 年

11 月暴发的MERS导致 27 个国家共 2 494 人感染，

病死率为 34.4%［3］。尽管 COVID-19 的病死率相

对较低，但其具有较大的患病人群基数，因病致死

者绝对数量大，且轻型患者和隐性感染者未纳入统

计，因此上述结果需谨慎看待。

研究发现 COVID-19 患者最常见的临床表现

包括发热、咳嗽和气促，20% 以上的患者需要入

住 ICU 进行治疗，其中大部分患者有发生呼吸衰

竭的风险，需要接受无创通气、机械通气或体外膜

肺氧合治疗［4-5］。由于 COVID-19 的病原体严重急

性呼吸综合征冠状病毒 2（severe acute respiratory 
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syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）可在人与

人之间通过飞沫、接触等途径传播，疑似或确诊的

COVID-19 患者在手术室或 ICU 接受治疗时，医护

人员面临病毒感染的风险较高［4］。本文从 SARS-
CoV-2 传播特征、COVID-19 潜在病例的筛查诊断

与应对、环境控制、个人防护、急救措施（包括气

管插管）等方面对 COVID-19 患者围手术期的处理

策略及要点进行讨论。

1　SARS-CoV-2 传播特征

研究证实，SARS-CoV-2 能够通过直接接触

或飞沫在人与人之间进行传播，也可能存在气溶

胶传播途径［6-8］。一项针对 COVID-19 确诊孕晚期

女性的小型研究表明 SARS-CoV-2 不存在母婴传

播，但这些孕妇均为剖宫产，因此仍不清楚 SARS-
CoV-2 是否会通过阴道分娩传播［9］。研究发现

SARS-CoV-2 通过其表面刺突蛋白与细胞受体血

管紧张素转换酶 2（angiotensin-converting enzyme 
2，ACE2）结合侵入机体细胞造成感染［10-11］。根

据 SARS-CoV-2 的传播特点，医护人员受呼吸道

飞沫或接触感染 SARS-CoV-2 的可能性较大。在

加拿大多伦多 SARS 暴发期间，尽管制定了安全规

程，SARS 患者中仍有半数为医护人员［12］。因此，

在 COVID-19 疫情期间，必须做好医务人员防护措

施，并应制定全院防护指南［13］。

2　COVID-19 潜在病例的筛查和应对

医务人员应密切关注公共卫生和防疫机构公

布的关于 COVID-19 疫情的最新情况和数据，并接

受相关防护培训。患者就诊时即进行 COVID-19 症

状和流行病学史筛查。若患者有发热、呼吸道症

状和 SARS-CoV-2 流行病学史应高度怀疑 SARS-
CoV-2 感染。对疑似 SARS-CoV-2 感染的患者，应

采取适当的感染控制措施。医疗系统应指定具有

较好隔离条件的医院作为 COVID-19 患者的首选救

治点，通过电话或远程医疗指导患者到最合适的机

构就诊。急诊科和 ICU 都应设置具有隔离条件的

病房，以备疑似 COVID-19 患者到达后立即实行隔

离。医务人员接诊可疑病例时应采取相应防护措

施。对有不明原因发热的呼吸系统疾病患者，应采

取防止经接触和飞沫传播的措施，如果进行高风险

操作也应增加防止造成高浓度气溶胶的措施。

3　COVID-19 患者围手术期的环境控制

在手术室内，麻醉工作区域表面可能存在

COVID-19 患者飞沫，若未采取恰当的预防措施或

未进行有效的消毒处理，可能造成医务人员感染。

手卫生是预防交叉感染最重要的措施之一，必须积

极执行，特别是在脱下手套后、接触污染区域后、

接触麻醉机和麻醉车或其内物品前，以及每次接触

患者（如放置体温计和鼻胃管）后。

手术室内一些特定的医疗干预操作，如球囊式

面罩通气、无创机械通气和气管插管等，都可能在

操作区域产生携带病毒的气溶胶，从而传播给参与

手术的医务人员。

对于收治环境，建议将 COVID-19 患者安置于

单人、负压并可经常进行空气交换的病房。如果条

件不允许，患者应被安置在可封闭的单人病房里，

也可考虑在普通单人病房内使用便携式过滤器或负

压气流装置。应在隔离病房旁设有供穿脱个人防护

装备（personal protective equipment，PPE）的过渡

房间。在没有独立空气过滤或负压气流装置条件的

患者病房内，医务人员必须穿戴完整的预防接触、

飞沫传播的 PPE，PPE 的移除应在隔离区出口处。

手术室的正压气流环境有造成病毒传播的风

险。疑似或确诊 COVID-19 患者手术的实施应在负

压手术室完成，如不具备上述条件，也应先将常规

手术室进行改造，改造后的手术室在具备负压条件

后实施手术。不应在正压气流环境中实施容易产生

气溶胶的高风险操作，如气管插管等。在 SARS 暴

发期间，一些外科手术是在采取空气播散隔绝措施

的 ICU 内完成［14］，相关经验可以借鉴。

4　COVID-19 患者围手术期的个人防护

通过对 SARS 患者实施气管插管致医务人员感

染的研究进行回顾后发现，防护教育 / 培训、三级

防护措施的严格实施是降低实施气管插管的麻醉科

医师感染的重要因素［15］，建议参与 COVID-19 患

者医疗操作的医务人员必须通过防护培训考核。麻

醉科和手术医师是围手术期管理患者的主要医务人

员，尤其是在气管插管和拔管过程中，由于可能直

接接触患者呼吸道飞沫，暴露风险最大。在此过程

中，如果 PPE 准备不充分、使用不当或手卫生执行

不到位可能会导致医护人员发生床旁感染。

在接触疑似或确诊 COVID-19 患者时，医务人

员的 PPE 必须满足三级防护标准，包括：内着洗手

衣裤，佩戴经过安全测试的医用防护口罩（N95）、

一次性工作帽、护目镜或防护面屏；外着 C 级防

护服和穿戴一次性乳胶手套、一次性及膝鞋套。

PPE 需按顺序穿戴：戴工作帽→戴医用防护口 
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罩→做密封性检查→检查防护服→穿防护服→戴内

层手套→穿外层隔离衣→戴外层手套→戴防护面 
具→穿防水鞋套→穿外层鞋套→检查穿着→伸展检

查［16-17］。选择 PPE 时应评估其是否易于脱卸，以

避免医务人员在脱卸过程中被感染。在 PPE 脱除

过程中，如果无意中接触到被污染的表面，必须对

接触部位立即采取消毒措施［18］。

在进行容易产生气溶胶的操作时，是否使

用 电 动 空 气 净 化 呼 吸 器（powered air-purifying 
respirator，PAPR）代替 N95 面罩目前存在争议。

考虑到 SARS 期间医护人员在抢救患者过程中尽管

佩戴 N95 口罩但仍出现感染［19］，因此对疑似或确

诊 COVID-19 患者采取高风险的救治措施时，推荐

使用 PAPR［18］。

5　COVID-19 患者围手术期呼吸道管理措施

呼吸道管理是疑似或确诊 COVID-19 患者围

手术期的常见操作。此类患者应注意以下问题： 
（1）不应进入手术等候区或麻醉后监测治疗室

（post-anesthesia care unit，PACU）。应指定或分

配专人负责此类患者，并在门上张贴警示标识，尽

量减少工作人员暴露。COVID-19 患者应在负压手

术室内苏醒，或转入 ICU 负压病房。在转运过程

中，确保在气管导管和储气囊之间放置高效热交换

和湿气交换过滤器，以降低空气污染。（2）个人

防护应放在首位。所有医务人员均应穿戴 PPE，确

保能够预防呼吸道飞沫和接触感染。医务人员和医

疗机构应审查穿脱 PPE 的规范，并早做诊疗计划，

以便给医护人员预留充足的时间穿戴 PPE 及做好

防护措施。医护人员穿脱 PPE 时要细心操作，避免

自我污染。

危重型 COVID-19 患者若在接受标准氧疗后

呼吸窘迫和（或）低氧血症无法缓解，给予高流量

鼻导管吸氧或无创通气 2 h 后病情无改善［呼吸窘

迫、呼吸频率＞30 min－1、氧合指数＜150 mmHg 
（1 mmHg＝0.133 kPa）］，甚至恶化，应及时行气

管插管［20］。气管插管期间应注意：（1）按照三

级防护标准进行操作前准备，必要时使用 PAPR。

操作时应佩戴双层手套。麻醉诱导前依照常规对

患者实施标准监护。（2）气管内操作（如气管插

管）尽可能由经验丰富的麻醉科医师完成，以提

高首次操作成功率和缩短操作过程中呼吸道暴露

时间。（3）除特殊情况外，应避免实施纤维支气

管镜清醒插管。局部麻醉药雾化可能造成病毒气

溶胶样播散，应避免各种操作导致的病毒经呼吸

道雾化扩散。推荐使用带有一次性喉镜片的可视

喉镜提高插管成功率、缩短插管时间。（4）操作

前应使用纯氧进行充分去氮，给氧至少 5 min，并

采取快速序贯全身麻醉诱导，尽可能避免使用呼吸

囊进行人工面罩通气。（5）气管插管时由有经验

的助手按压环状软骨，防止发生反流误吸。如需人

工通气，应采用小潮气量通气。（6）如果预计存

在气管插管困难，可使用纤维支气管镜进行插管。

推荐通过呼气末 CO2 的监测确认插管是否成功。 
（7）确保在面罩和呼吸道之间及面罩和储气囊之间

安装高效的疏水过滤器。（8）插管后立即用外层

手套封裹喉镜片（佩戴双层手套法）。所有接触过

患者呼吸道的耗材都应放入有双重拉链的塑胶袋内

密封，术后必须运送至指定地点进行消毒或销毁。 
（9）脱除 PPE 后，洗手之前千万不要触碰头发或

面部。（10）操作人员完成插管后，须选择合理的

消毒剂清洁操作台、呼吸机和监测仪等可能污染的

表面后方可离开。

对 COVID-19 患者行机械通气的要点是通过肺

保护性通气促进气体交换，同时避免呼吸机引起肺

损伤［21］。由于俯卧位通气与严重急性呼吸窘迫综

合征患者死亡率降低有关，因此应尽早采用。虽然

目前缺乏有关 COVID-19 患者行俯卧位通气结局的

数据（武汉的一项 ICU 研究中，12% 的 COVID-19
患者采用俯卧位通气［22］），但因 SARS-CoV-2 易

侵犯肺野外周带和背侧区域，这种情况下使用俯卧

位通气改善氧合的效果较为理想。静脉 -静脉体外

膜肺氧合仅用于最为严重的急性呼吸窘迫综合征患

者，有研究表明其可降低MERS 患者的死亡率［23］。

是否使用体外膜肺氧合还应平衡医疗资源，应结合

实际考虑是为少数患者提供更高级的治疗，还是采

取常规方法治疗更多患者［23-24］。

另外，针对疑似或确诊 COVID-19 患者围手术

期强烈建议预防性给予止吐药物，以降低操作过程

中呕吐和病毒传播的风险。人员频繁携带设备进入

手术室可能增加病毒传播的风险，所有必要的设备

和药物应提前在手术室内准备好。手术室内的人员

数量应尽可能减少。

6　COVID-19 患者围手术期呼吸和（或）心跳骤

停的预防和管理

在 COVID-19 疫情期间接诊的需进行手术治疗

的疑似或确诊 COVID-19 患者，心肺功能状态可能

已极差，对呼吸操作过程的耐受时间短，循环功能

常不稳定，易发生呼吸和（或）心跳骤停等紧急事
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件，因此整个围手术期救治过程应强化团队协作。

应对此类患者进行呼吸相关监测以早期发现相关迹

象，并适时选择进行气管插管，尽量避免准备不充

分的紧急气管插管。应尽可能将 COVID-19 患者安

置在有空气过滤或负压气流装置的 ICU 病房内，

便于生命体征的持续监测。如遇突发事件，急救措

施也应在具有空气过滤或负压气流装置的病房内进 
行［25-26］。急救小组所有成员必须按照三级防护标

准进行操作前准备。建议由经过专门培训的急救

小组配备 PAPR 后进行急救［27］。如遇紧急情况而

救治人员尚未完成 PPE 准备，先行救治的急救人员

应实施现有条件下最大程度的个人防护准备，并与

辅助人员迅速协调完善必要的 PPE 准备。初步急

救工作应侧重于最有可能帮助患者且病毒传播风

险较低的措施（如放置简易呼吸道开放装置，面罩

吸氧并在条件允许情况下装配呼气过滤装置，胸外

心脏按压、除颤，开放静脉通路及使用静脉复苏药

物），风险较高的急救措施（经鼻高流量吸氧、呼

吸囊面罩通气、持续气道正压 / 双水平气道正压通

气、气管插管 / 气管切开及支气管镜操作等）待救

治成员完成 PPE 准备后进行。救治团队规模应尽

可能小，以避免急救过程中不必要的病毒暴露，操

作前应明确分工。急救完成后，团队成员可视情况

离开，但应在感染控制人员监督下对照检查表脱除

PPE，以避免自身污染［18］。

7　小　结

COVID-19 暴发后，患病人数和死亡人数急剧

增加，尽管在局部地区出现疫情得到有效控制的现

象，但总体仍呈上升趋势，对医疗资源的需求也迅

速增加。医院应及时进行结构调整以适应对感染

或潜在感染者的医治，实时了解和评估围手术期救

治能力（包括具有负压条件的手术室及 ICU 病房

数量），并对诊疗方案进行更快速的评估。预防

病毒在围手术期感染医护人员需要采取多方面的

措施，如严格筛查可疑患者，保持环境清洁并进行

严格消毒，遵循感染控制规范，执行规范化的个人

防护流程等。在可能的情况下，建议一线医护人员

接种疫苗。
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