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　　摘　要：　２０１９新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）引起的肺炎具有较高的传染性，人群普遍易感，能通过飞沫及接
触传播；气溶胶和粪－口等传播途径尚待明确。耳鼻咽喉头颈外科的急诊诊疗存在医患室内近距离接触，检查过
程中患者喷嚏、咳嗽和恶心等反应均极易产生携带病毒的飞沫及气溶胶，且医患直接接触机会多，导致医患暴露风

险明显增加。非疫情中心区域，大部分耳鼻咽喉头颈外科急诊患者多为无疫区接触及暴露的人群，如何在保障医

疗安全和效果的同时，防范于未然、做好防护、避免医患院内感染显得尤为重要。
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　　２０１９年末由新型冠状病毒（国际病毒分类委员
会命名为ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒ
ｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）所致肺炎（ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａ，ＣＯＶＩＤ１９；ＷＨＯ定名 ＣＯＶＩＤ１９）在中国武
汉集中暴发，疫情严重威胁人民健康，属于乙类传染

病按甲类管理［１］。该病毒主要通过呼吸道飞沫及

接触传播，气溶胶和粪－口等传播途径尚待明确，人
群普遍易感［２］。ＣＯＶＩＤ１９患者主要表现发热、乏
力、干咳，少数患者出现鼻塞、流涕、咽痛、腹泻等症

状，重症者多在发病１周后出现肺炎、导致呼吸困难
及低氧血症，严重者快速进展出现急性呼吸窘迫综

合征和脓毒症休克等［２４］。病毒对紫外线及热敏

感，乙醚、７５％乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸和氯仿等
脂溶剂均可有效灭活病毒，但氯己定不能有效灭活
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病毒［２］。感染患者潜伏期通常为１～１４ｄ，潜伏期
患者及无症状患者均具有传染性。

在耳鼻咽喉头颈外科的急诊诊治过程中，医患

之间常需近距离接触，检查时患者难免出现打喷嚏、

咳嗽和恶心等反应，可产生出携带病毒的飞沫及气

溶胶；在鼻腔、咽喉部和呼吸道异物、鼻出血、咽喉头

颈部外伤、气管切开等急诊手术和患者护理等过程

中，则会直接接触患者的分泌物或血液等，这都导致

医护人员有极高的暴露风险。

目前，全国多省耳鼻咽喉头颈外科均采取暂停

门诊、开放急诊、住院优先处理急诊和限期手术患者

的疫情防护策略。因此，如能做好急诊诊疗过程中

医患双方的有效防护，可避免疫情扩散和杜绝医患

的院内感染。与湖北武汉等疫情中心地区不同，其

他非疫情中心地区，耳鼻咽喉头颈外科的急诊患者

主要以无疫区接触和疑似 ＣＯＶＩＤ１９的患者为主，
如何在确保医疗质量和医疗安全的同时，避免医患

发生院内交叉感染值得思考。

１　非疫情中心区域耳鼻咽喉科急诊的防控思考及
建议

参照国家卫健委下发的文件，结合耳鼻咽喉头

颈外科急症的特点，疫情期间总体处理流程和防控

策略为：①急症者均须详细询问每个患者及家属有
无ＣＯＶＩＤ１９流行病学史，向患者及家属强调隐瞒
病史的严重性；同时测量患者及陪人体温；详细询问

患者及家属有无发热和咳嗽等上呼吸道症状；②若
病情允许，对有明确的流行病学史或有发热咳嗽等

临床症状，我科急诊可限期处理的疑似患者，在密切

关注患者病情的同时，应推荐至发热门诊，并进行肺

部ＣＴ、血常规及病毒核酸检测等检查，由院内专家
组进一步筛查或隔离，完全排除 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染
风险后可按照一级防护标准进行相应的处理；若本

医院排查及防护条件不允许，可安排患者至ＣＯＶＩＤ
１９定点医院进行排查和诊治；对于高疑或者确诊患
者则建议转至ＣＯＶＩＤ１９专病医院，在ＣＯＶＩＤ１９标
准防护措施下进行专科诊治；③若病情不允许，病情
危重需即刻处理者，如部分鼻出血、严重的咽喉头颈

部外伤、气管异物和严重气道梗阻等，无法立即排除

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染风险的患者，安排专区专人在通风
良好的单间接诊，建议三级防护下进行相关的检查

和诊疗操作［２３，５］。具体流程详见图１。
１．１　高疑或确诊ＣＯＶＩＤ１９患者的防控措施

目前来自疫情中心地带的耳鼻咽喉科专家对耳

鼻喉科医务人员在高暴露风险情况下防控方法及措

施进行了详细的建议［６８］。对于接诊高疑或确诊为

ＣＯＶＩＤ１９患者的急诊时，应按甲类传染病的流程进

!"#$%&#"'!(")*!

+,)*&-.

!"#$%&'(

$

/012!34)*&-.56

78!"9:!;<+,

)"#$%&

*(

$/=12!+,7802!

>?=@ABC!DEF)*

G")*7H"

I!JKLMN

O%P)*

QR!"S

TUVWX

)*&-.YZ

)+

"[\]&=

^_`ab3

cW)*"I!

deKLM%P

fghijk!

, -

lmn!QR

op=q!r/

)"#.%&*(

stuv

wRcW=q

xyzy78

stuv

cWSTI!

Tzxy{

|=@

}~�$STI#9M"

��st����

JKLMNOQ/LM#

TzR�op=q

fghijk!

, -

l�

�m�!Q/zyw

)"#$%

&*(

7=9�Q/st�uv

%Pzp�

�ST)*

�ST)*

��!ST%P�DE)*�����%P�)*

G")*

����

)"#$%&*(

)*

�\)*

���G"

)"#$%&*(

)*

��

)"#$%

&*(

z�)*

��

)"#$%

&*(

z�)*

G"�

��)*

��

)"#$%&

*(

�)*

G"C

)"#$%

&*(

)*

图１　ＣＯＶＩＤ１９疫情期间耳鼻咽喉科急诊患者就诊流程图
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行上报，并提醒相关医务工作者注意防护，如护理部

抽血后均应特别标记，提请检验科注意。病情允许

者，转ＣＯＶＩＤ１９专病医院救治；若病情危急重症，
则应划分医疗专区接诊，需符合呼吸道感染性疾病

的隔离标准，使污染区、潜在污染区、清洁区相对分

开，将医护人员与患者通道分开，严格穿脱防护装

备，以及处理污染物的流程及路线的管理，并依据

《医院空气净化管理规范（ＷＳ／Ｔ３６８．２０１２）》及《医
疗机构消毒技术规范（ＷＡ／Ｔ３６７．２０１９）》进行空气、
仪器表面、地面等的清洁与消毒［７］。对于医护人员

的防护按照三级防护标准（包括分体工作服、一次

性工作帽、全面型呼吸防护器或正压式头套、医用

Ｎ９５防护口罩、一次性防护服、防渗透隔离衣、２双
一次性乳胶手套、一次性鞋套、速干手消毒剂）进

行，同时在急诊诊治过程中减少不必要的相关体格

检查；对于必须检查的 ＣＯＶＩＤ１９患者，检查时需充
分麻醉以减少恶心及咳嗽反应；对于存在喷溅风险

的患者，如：电子鼻咽喉镜、鼻出血、紧急气管切开术

等，应严格三级防护［６９］，同时使用后的器械和检查

设备严格按照ＣＯＶＩＤ１９消毒要求进行。对于手术
患者则应严控急诊手术适应证，术前严格执行标准

预防，最好床旁检查，并安排专用通道、负压手术室

或隔离手术室，为防止手术中口鼻飞沫及血液喷溅，

告知麻醉和手术团队采用三级防护，患者术后则继

续转至隔离病房抗病毒及专科治疗［６８］。对于疑似

患者应继续追踪 ＣＯＶＩＤ１９病毒检测结果，排除感
染后将患者安排至专科病房继续诊治。当出现患者

病情危重需转运至上级医院，或对于感染患者术后

病情稳定需转院至 ＣＯＶＩＤ１９定点医院继续治疗
时，则需使用专用车辆，做好运送人员的个人防护和

车辆消毒工作［１０］。

１．２　ＣＯＶＩＤ１９病毒感染排查阴性患者的防控措施
可将完全没有流行病学史（包括询问发病前

１４ｄ内有无武汉市及周边地区或其他有病例报告社
区的旅行史或居住史、是否曾接触过以上地区或社

区的发热或有呼吸道症状的患者、有无聚集性发病

或与ＳＡＲＳＣＯＶ２感染者的接触史），完全没有发热
和咳嗽等症状、肺部ＣＴ和血常规正常、已行核酸监
测阴性或者已居家隔离２周以上的患者，此类患者
相对感染风险低，医务人员可按照一级防护标准进

行，以减少对防护物资的浪费。

为以防万一，建议医务人员在进入接诊区域前，

去除首饰、手表等私人物品，将私人衣物更换短袖手

术衣，外套工作服，戴防护口罩，一次性工作帽，将帽

子覆盖至耳垂以下，避免双耳暴露；在防护物资充足

的医院可穿戴防护面屏／眼镜、一次性隔离衣、套鞋
及鞋套，接诊各区域内备快速手消毒剂。

检查室内避免不必要的人员及器械，每次接诊

应只允许进入１例患者及最多１位陪护，陪护及患
者在等待就诊期间和检查期间均应戴好口罩做好防

护；诊室接诊后做好诊室内消毒工作，减少后续患者

交叉感染的风险；尽可能避免侵入性操作，避免有创

操作，严控急诊手术指征；最后医生在完成所有接诊

工作后，可进行鼻腔冲洗、流水漱口、全身清洁，耳道

用７５％乙醇棉签擦拭消毒处理，以降低感染风险［１１］。

２　心理疏导方面的建议

２．１　医护人员
建议医疗机构院内成立专门的心理疏导团队，

对所有医务人员进行心理疏导，一方面通过心理疏

导避免医护人员出现心理恐慌，导致在临床决策中

造成决策的时效性延迟和准确性降低；另一方面，随

着防疫工作的开展，病毒传播会得到控制，形势会逐

渐好转，但在彻底控制解除疫情前，耳鼻咽喉科急诊

接诊工作中仍然是暴露感染风险的高危科室，通过

继续教育和学习可减轻麻痹大意思想，对降低感染

传播也很有必要。此外降低医护人员每次上班持续

时间，避免长时间的劳累工作，也有利于维护医护人

员的工作状态。

２．２　患者及家属
患者及家属的心理疏导同样重要。一方面急诊

患者对于自身病情往往会有紧张焦虑，而在就诊过

程中对 ＣＯＶＩＤ１９相关病史的详细问询和筛查，则
可能加重患者的焦虑恐慌情绪；另一方面，患者及家

属面对医务人员全副武装亦可能会出现恐慌和担

忧。上述负面情绪未进行有效的处理则可能导致医

患矛盾的发生。因此，在解决就诊相关疾病的同时，

须对患者及家属进行有关 ＣＯＶＩＤ１９危害和防范等
知识的宣教，疏导患者和家属的负面情绪，亦可有效

地减少医患冲突，促进医患双方共同努力做好防疫

工作。

３　通过网络平台开展耳鼻咽喉科急诊预约、就诊及
疾病防治教育，减少医院聚集

积极开展互联网医疗服务，为人民群众提供便

捷的诊疗咨询服务，在疫情期间具有特殊意义。通

·３·
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过有效的网络预约及接诊平台，急诊患者可以通过

网络预约，先期填写疫情相关的接触及暴露史，以及

有无发热、乏力、干咳等 ＣＯＶＩＤ１９病情相关症状，
让接诊医生初步了解患者疾病及症状，对于不需要

到医院就诊的患者可以告知简单的处理方案，减少

来院交叉感染风险。除此之外，可以节约患者分诊

时间，以便医院了解就诊人数和安排接诊医生，这对

增强医院接诊效率，降低医患矛盾也有重要价值。

同时，通过网络平台将病毒防疫知识及耳鼻咽

喉常见急诊出现的危险因素、治疗方案教育，如常见

疾病中鼻腔、咽腔、气管和食管异物、急性中耳炎、鼻

出血等疾病的防治知识。增强患者对疾病的防范意

识，一方面可以增强患者自我保护意识，降低患者患

病风险，同时可有效减少患者院内感染的风险。

４　小结

ＣＯＶＩＤ１９疫情期间，耳鼻咽喉头颈外科急诊医
患发生院内感染的危险程度并不亚于呼吸内科、感

染科、隔离病房等高风险科室［７］。做好防护工作的

同时，加强防疫知识宣传，加强心理疏导，缓解医患

双方的负面情绪，对于防疫工作及急诊救治工作的

开展也有着重要的价值。最后通过网络平台，处理

无需来院就诊患者，还可减少患者就诊等待时间，并

提高医院的接诊效率。目前疫情不断变化，本文中

的总结主要针对非中心区域诊治措施及防护的思

考，所见难免有错漏之处，希望今后进一步完善。
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