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　　摘　要：　目的　根据疫情期间耳鼻咽喉头颈外科医护人员面临的交叉感染风险和职业暴露危险，制订手术
室管理策略，达到保障手术患者和医务人员安全的目的。方法　２０２０年１月２５日—２０２０年３月８日空军军医大
学西京医院耳鼻咽喉头颈外科完成手术２９例。手术室从人员、物资、手术、环境、安全防护等方面入手，制定严格
的管理策略，规范手术实施，并对医护人员防护效果及患者围手术期状况进行评估。结果　通过对患者术前临床
观察以及直至术后１４ｄ的跟踪随访，在２９例手术中，无疑似、确诊和漏诊病例，无医护人员交叉感染，所有患者手
术顺利，无围手术期并发症。结论　制定严格有效的手术室管理策略，保证了疫情期间手术的正常及时开展，保护
医护人员、手术患者安全有效，防止院内交叉感染的发生。
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　　新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）是一种主要经
呼吸道飞沫传播及接触传播的呼吸道传染病［１］。

该病作为急性呼吸道传染病已被纳入《中华人民共

和国传染病防治法》规定的乙类传染病，按甲类传

染病管理［２］。此次新型冠状病毒肺炎疫情的突发

性特点明显，主要表现在发展趋势和扩散程度的预
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测难度较大，尤其是“无症状感染者也可能成为传

染源”给疫情发展带来很大的不可预测性［３］。耳鼻

咽喉头颈外科手术室做为专科手术室，具有综合手

术室常见的职业暴露及危险因素，同时兼备专科的

特殊性，如食管异物、气管异物、鼻出血、喉阻塞合并

呼吸困难及头颈部外伤中部分患者合并疑似或确诊

新型冠状病毒感染仍需要急诊手术，医护人员不可

避免地会接触到来自患者上呼吸道的黏膜及分泌

物，时刻面临着交叉感染风险和职业暴露危险。我

科室根据已知的新型冠状病毒肺炎流行病学特

点［２］，结合中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会及中

国医师协会耳鼻咽喉头颈外科医师分会发布的防控

建议（中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会微信公众

号２０２０年２月２日，中国医师协会耳鼻咽喉头颈外
科医师分会微信公众号２０２０年２月２日），制定了
严格有效的手术室管理策略，现具体总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２０２０年１月２５日—２０２０年３月８日疫情期，

空军军医大学西京医院耳鼻咽喉头颈外科共完成手

术２９例，急诊手术１９台，择期手术７台，限期手术
３台。男１９例，女１０例；年龄１岁４个月至７４岁。
其中鼻腔鼻窦肿物３例，鼻出血１例，鼻外伤缝合
１例，鼻腔肿物活检２例，颌面部外伤３例，视神经
减压１例，食管异物５例，气管异物３例，气管切开
７例，乳头状瘤切除１例，颈部脓肿切开引流１例，
颈部外伤缝合１例。
１．２　方法
１．２．１　成立手术室疫情防控小组，制定工作流程及
规范　根据医院防控要求以及科室防疫管理规范，
由科主任、手术室护士长、住院总医生组成手术室疫

情防控小组。手术室护士长、住院总医生共同拟定

手术室疫情防控工作流程及规范，科主任进行审核。

１．２．２　人员管理　①人员调整：根据护士工作年
资、业务能力、健康状况、所在小区疫情隔离情况、上

下班乘坐交通工具、距离医院路程等因素进行排班，

排班分为值班组和备班组，两组人员按照先党员后

群众的原则交替上班；②防控管理：手术室值班人员
完成每日３次体温监测，填写《手术室值班人员体
温监测登记表》。进入手术室人员在工作人员入口

处完成体温监测，填写《进入手术室人员体温监测

登记表》，发热者需居家隔离，不得带病上班。所有

人员无论是否在岗均需每日微信上报体温及身体状

况，如有异常及时上报。利用微信、钉钉小程序等信

息手段完成科室交接班、落实工作通知；③防控知识
学习：通过视频科普等网络信息手段组织学习防控

管理相关文件，以及科室制定的防护策略，要求人人

掌握。通过我院自制的《新型冠状病毒肺炎知识》

ＡＰＰ，落实全体人员防控知识考核；④强化疫情期间
手术室专业技能及安全隐患意识：疫情期间，手术室

护士长通过微信，定期组织大家学习耳鼻喉手术工

作规范，护理差错案例分析，医护人员职业防护等，

对安全隐患工作进行总结，并结合疫情制定相应整

改措施［４６］，主要包括，术前：确定患者身份信息、新

冠病毒核酸检测结果、流行病史、体温、肺部 ＣＴ、相
关实验室检查及手术标识。术中：手术护士认真配

合医生各项操作，传递器械时做好保护性措施，避免

发生医护人员锐器伤。密切关注患者病情，随时做

好抢救准备，用药前、中、后做好双人核查。术后：仔

细清点手术器械，做好手术标本交接及登记，做好术

后消毒处置；⑤细化岗位要求：制定工作流程及规
范，细化手术室各级人员岗位要求，使其在疫情期间

有据可依、有章可循。

１．２．３　物资管理　建立防护物资管理登记，计划清
领、按需分配、合理使用、专项管理。

１．２．４　手术管理　①术前：手术通知单应提前１ｈ
送达手术室，备注栏需标注“新冠排查”字样。手术

室护士再次确定患者核酸检测结果、流行病史、体

温、肺部ＣＴ、相关实验室检查以及住院证是否有科
主任的审核签字。接患者人员应做到一级防护。手

术患者佩戴外科口罩进入手术室，完成入室前和出

室前两次体温监测。手术间仪器及物品以仅保留当

台手术所需为宜。对于疑似或确诊患者，手术间人

数限制在患者所需护理和支持的最低数量［７］。手

术人员严格按照手术通知单人员名单进入手术室，

并做到二级防护。如需防护升级，应以医院防控专

家会诊意见为准。疑似或确诊患者由麻醉医师或手

术医生确认，非急诊患者建议转诊至定点医院择期

手术，紧急手术在按照要求做好三级防护的同时上

报医院疫情防控办公室，在负压手术间进行手术；

②术中：减少人员出入，全程关闭手术间。疑似或确
诊患者在负压手术间进行，手术期间，关闭缓冲间，

手术间呈现负压值（－５Ｐａ以下）状态方可实施手
术。参与手术及运送患者的医护人员做到三级防

护；③术后：手术用防护用品应丢弃于医疗垃圾袋
内，护送患者时应重新更换防护用品。手术护士按
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照规定消毒处理器械及辅料，一次性敷料按医疗垃

圾处置，布类敷料按感染手术标准处理。手术器械

用含氯消毒液浸泡后送供应室消毒。护目镜用含氯

消毒液浸泡后清水冲洗。每台手术后对手术间环境

进行无死角终末消毒，根据需要增加消毒频次。地

面用含氯消毒液擦拭后用清水再次擦拭。打扫结束

后，开启紫外线循环风及紫外线灯进行空气消毒。

疑似或确诊患者术后，关闭负压手术间层流和送风，

使用过氧乙酸／过氧化氢喷雾消毒器进行密闭消毒，
物品表面和地面用含氯消毒液消毒处理。消毒完毕

联系疾病预防控制科进行物品表面和空气采样检

测，结果合格方能再次使用。医疗废物放置在双层

黄色医疗废物袋内，由医废站人员收取，并做好交接

记录。手术器械用含氯消毒液浸泡，消毒后双层黄

色医疗垃圾袋包装，用红笔标注“新冠”。

２　结果

２０２０年１月２５日—２０２０年３月８日，我科室
共完成手术２９例，其中急诊手术１９台，择期手术
７台，限期手术３台。疫情期间，通过制订《新型冠
状病毒肺炎疫情期间耳鼻咽喉头颈外科手术室管理

策略》，使医护人员在手术室开展的各项临床工作

均做到有据可依、有章可循，防护措施采取得当，物

资管理及发放合理有序，消毒处置符合规范，各项临

床工作符合感控防疫要求。新型冠状病毒肺炎潜伏

期１～１４ｄ［８］，通过对患者术前的临床观察以及直
至术后１４ｄ的跟踪随访，在２９例手术中，无疑似、
确诊和漏诊患者，所有手术均顺利完成，无围手术期

并发症，未发生医护人员交叉感染和职业暴露等不

良事件，医患零感染。

３　讨论

合理的防控不仅有助于减少病毒的院内交叉感

染、提高医疗效率，同时也能兼顾医患个体利益及公

共卫生层面的利益［９］。疫情期间，耳鼻咽喉头颈外

科的常规择期手术停止开展，但食管异物、气管异

物、鼻出血、喉梗阻、头颈部外伤等急诊手术及部分

限期手术仍需要在限定时间内正常开展，医护人员

面对可能的潜伏期或“不典型”新型冠状病毒肺炎

患者的可能性较大，手术室作为临床枢纽的重要部

门，肩负着参与紧急救治，确保手术患者生命安全，

提高急症救治成功率，减少或避免围手术期医护人

员感染新型冠状病毒的重要使命。

面对突发疫情，医护人员大多没有应对经验和

足够的准备，容易因防控知识掌握不全或理解偏差，

在防护和处置方面出现过度或不规范的现象，影响

疫情期间感控工作质量。针对新发疫情，由于疾病

带来的心理压力，医务人员存在防护越多越安全的

认识误区［１０］。因此，制定科学合理有效的管理措

施，建立人员管理、物资管控、手术实施、环境处置等

标准化手术室管理体系就显得尤为重要。我科室根

据临床实际情况，结合国家规范及要求，制订《新型

冠状病毒肺炎疫情期间耳鼻咽喉头颈外科手术室管

理策略》，就是为了保障疫情期间标准化手术室工

作流程及医护人员防护策略地有效开展，提高手术

室防疫防控标准，提高疫情期间手术室工作质量及

感控效果，降低医护人员面临的交叉感染风险和职

业暴露的危险，达到疫情期间保障医务人员和手术

患者安全，手术室正常运行的目的。规范工作流程，

细化手术室各级人员岗位要求，使其在疫情期间有

据可依、有章可循：如《西京医院耳鼻咽喉头颈外科

手术工作流程及医护人员防护策略》《疫情期间耳

鼻咽喉头颈外科急诊手术工作流程》《疫情期间手

术室值班护士工作内容》《疫情期间手术室护理员

工作要求》《疫情期间手术室保洁人员工作标准》

《手术室公共区域环境消毒登记表》《手术室急诊手

术消毒处置登记表》《进入手术室人员信息及体温监

测登记表》《手术室值班人员体温监测登记表》《手术

患者入室前、出室前体温监测登记表》等。

疫情期间，防控物资紧缺，急诊手术常常存在不

确定性，尤其是“无症状感染者也可能成为传染源”

给疫情发展带来很大的不可预测性［３］。科室与医

院防疫专家沟通确定防护等级及物资配置，在手术

室建立防护物资管理登记，计划请领、按需分配、合

理使用、专项管理。Ｎ９５口罩、防护服等紧缺物资使
用前必须做好上报登记，由手术室根据医院新型冠

状病毒肺炎防控护理管理要求或防控专家意见进行

发放。口罩、护目镜、防护面屏登记到人，可复用物

品，如护目镜、防护面屏，术后由手术室负责统一处

置和管理。各类消毒液固定存放，专人登记，按需发

放，规范保洁员消毒液配置方法，避免错用、滥用，造

成浪费。

规范的手术室管理保障了疫情期间急诊及限期

手术的开展，２０２０年１月２５日—２０２０年３月８日
期间，我科顺利完成急诊及限期手术２９例。通过对
患者术前的临床观察以及直至术后１４ｄ的跟踪随
·８１２·



周　敏，等：新型冠状病毒肺炎疫情期间耳鼻咽喉头颈外科手术室管理策略 第２期　

访，在开展的２９例手术中，无疑似、确诊和漏诊病
例，所有手术均顺利完成，无围手术期并发症，未发

生医护人员交叉感染和职业暴露等不良事件，医患

零感染。这一结果有效验证了《新型冠状病毒肺炎

疫情期间耳鼻咽喉头颈外科手术室管理策略》制定

的科学性和必要性，此方案的制订为手术室工作的

安全开展提供依据，实现了疫情期间为患者实施安

全有效的手术治疗和保障手术患者、医务人员安全

的工作目标。值得临床推广、同行参考。
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