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　　摘　要：　目的　探讨新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）疫情下耳鼻咽喉头颈外科喉镜室如何做好防护工作，在
保证临床诊疗工作顺利完成的同时保护好医务人员及患者健康、避免院内交叉感染。方法　本研究查阅相关资料
并总结医院的疫情防控经验及应对策略，在患者合理分流、喉镜室工作环境的布置及工作人员的个人防护、喉镜检

查前的准备工作、检查中的操作流程及注意事项及检查后的清洁消毒工作等方面做好疫情期间周详合理的工作安

排。结果　疫情期间，耳鼻咽喉头颈外科喉镜室每日临床工作顺利完成，所有医务人员及患者均未感染新型冠状
病毒，也未出现其他院内交叉感染。结论　耳鼻咽喉头颈外科喉镜室的防护策略合理有效，能够在完成临床诊疗
工作的同时有效保护医患的健康。
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　　目前由２０１９新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）引起
的肺炎（简称新冠肺炎，ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＮＣＰ；ＷＨＯ定名：ＣＯＶＩＤ１９）疫情仍在持续［１］。全

球确诊的患者数量目前仍在快速增加，世界范围内

抗疫形势仍很严峻。在ＣＯＶＩＤ１９疫情下除了急诊
科，呼吸科，发热门诊之外，耳鼻咽喉头颈外科也属

于高危科室，而喉镜室更属于高危科室之中的重灾

区。如何在合理做好喉镜室医务人员防护的同时让

患者得到合理有效地诊治，值得思考。我科团队借

鉴ＣＯＶＩＤ１９疫情下其他医院内镜室的防护操作指
南及耳鼻咽喉科防护的参考建议，并汇总在疫情期
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间中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科喉镜室的临

床资料及工作经验，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
从２０２０年２月３日—２０２０年３月１０日疫情严

重期，根据省及医院相关文件规定，湘雅医院耳鼻咽

喉头颈外科关闭门诊、仅开放急诊；我科喉镜室行纤

维鼻咽喉镜或电子鼻咽喉镜检查患者 ２０例，男
１３例，女７例；年龄１５～７５岁，平均年龄３７岁。其
中下咽异物１２例，喉癌２例，喉癌术后放疗后２例，
喉乳头状瘤１例，声带运动障碍１例，急性会厌炎
１例，喉气管狭窄１例。
１．２　喉镜室的工作流程及防护策略

喉镜室内由于存在飞沫喷溅及高浓度气溶胶等

物质，属于医院内的高危区域，就诊患者尽量通过诊

室内的耳鼻咽喉科常规检查工具完成患者的体格检

查及专科检查，开具喉镜检查单前患者需先行血常

规及肺部ＣＴ检查以排查是否感染ＣＯＶＩＤ１９。如果
并非病情紧急需要，建议患者等待疫情结束，环境安

全时再择期行纤维鼻咽喉镜或电子鼻咽喉镜等插入

性检查。发现可疑 ＣＯＶＩＤ１９患者，原则上先转到
特定机构进行原发病的治疗，必须要做纤维鼻咽喉

镜或电子鼻咽喉镜检查者需要在特定防护的负压病

房进行，喉镜操作者做好三级防护。操作完成后所

有物品依照《新型冠状病毒感染的肺炎疫情期间医

疗机构医疗废物管理工作的通知》［２］统一处理。

１．２．１　喉镜室工作环境的布置及工作人员的个人
防护　将工作环境分为清洁区、半污染区和污染区。
喉镜室限制医务人员数量，每天仅配备工作所需最

低人员数量标准，工作人员每天上班及下班时均测

量体温、疫情相关病史询问及体格检查等常规疫情

检测。喉镜操作者在清洁区严格按照规定顺序完成

二级防护的穿戴，工作人员所佩戴的口罩每４ｈ应
更换１次，若口罩变潮湿或者被污染后应该立即更
换。在工作过程严格注意手卫生，手部污染后应洗

手并更换手套，不可以用戴手套替代洗手［３］。

１．２．２　喉镜检查前的准备工作及注意事项　喉镜
检查区采用患者及家属单向出入通道。候诊区应绝

对避免人员聚集，每位患者仅留１位陪护人员在候
诊区，人与人间隔１ｍｉｎ以上，进入候诊区前均需戴
口罩并用皮肤快速消毒剂对双手进行消毒。患者检

查前需再次进行疫情筛查（包括量体温，填写疫情

筛查表等）、提供血常规及肺部 ＣＴ检查的结果（３ｄ

以内的检查结果），并签署特殊时期喉镜检查知情

同意书［４］。在检查室内准备好卷纸、一次性塑料袋

及快速手消毒剂，当患者需要擤鼻涕、打喷嚏或咳嗽

吐痰时可用一次性塑料袋盛放分泌物后丢弃到有盖

的黄色垃圾桶内后并进行手消毒［５］。

１．２．３　喉镜检查中的流程及注意事项　喉镜检查
前用喷枪分别对准患者的鼻腔、口腔、口咽部喷洒适

量１％丁卡因溶液对患者进行表面麻醉，注意麻醉
要充分直到患者咽反射消失、做检查时患者无呛咳

反应，部分对麻醉不敏感的患者可能需要在口咽部

重复喷洒１％丁卡因溶液２～３次（注意不要过量）
才能达到充分麻醉的效果，注意喷枪一用一更换，一

换一消毒。嘱咐患者在行表面麻醉的过程中若出现

呛咳、喷嚏、吐痰等情况，不要对着人喷射或者随地

处置自己的分泌物；应及时拿出喉镜室分发的一次

性塑料袋盛放分泌物后将塑料袋丢入有盖的黄色垃

圾桶，然后用快速手消毒剂进行手部消毒。

检查者与发报告者需要分开，分别由对该项工

作非常熟练的专人负责，既可以避免操作内镜的手

套接触记录结果的电脑键盘及鼠标造成交叉感染，

又缩短检查及患者停留时间。

检查所用喉镜尽量用实心的检查镜，不使用中

空的治疗镜，以减少清洗过程中气溶胶的产生。检

查过程要轻柔、快速、准确，避免不必要的费力动作，

尽量减少患者的呛咳反应；检查过程中患者佩戴口

罩遮盖口腔等非检查部位、仅将鼻孔露出以便检

查［６］。发报告者在图像记录拍照时要快速准确，帮

助缩短检查时间。

１．２．４　喉镜检查完成后的检查室清洁工作及注意
事项　每位患者检查结束后，检查操作者均需更换
手套，注意全身喷洒酒精消毒。检查室内包括内镜

主机、操作台、电脑工作站及诊疗床等所有物品用

８４消毒液（需作用３０ｍｉｎ后再擦拭干净）或者７５％
酒精进行物品表面消毒，地面用 ８４消毒液作用
３０ｍｉｎ后再擦拭干净［４］，室内空气使用空气消毒机

或其他医用空气消毒设备消毒；如果前１例患者在
行表面麻醉或检查过程中咳嗽剧烈，打喷嚏或者恶

心呕吐较严重，则需要延长空气消毒的时间［６７］。

１．２．５　喉镜的清洗消毒工作　纤维鼻咽喉镜或电
子鼻咽喉镜的清洗消毒，严格参照《软式内镜清洗

消毒技术规范》［８］进行，消毒时如果所消毒内镜为

有腔内镜，需要使用注射器将消毒液注满所有管道

及空腔［８９］。一定需要确保人工清洗彻底有效，内

镜上存留的碎屑杂物以及清洁剂必须进行清洗彻
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底；清洗剂需要保证每清洗 １根内镜后都要更换
１次；清洗池和漂洗池每用完１次后都需要进行消
毒［９］。内镜清洗完毕后再进行灭菌，灭菌剂可以优

先选用消毒时使用的过氧乙酸或者含氯制剂。操作

完成后所有物品依照《新型冠状病毒感染的肺炎疫

情期间医疗机构医疗废物管理工作的通知》［２］统一

处理。

１．２．６　其他注意事项　所有行喉镜检查的患者检
查后随诊２周，２周内若出现发热，无力等疑似新冠
状病毒肺炎症状，所有与该患者接触的医务人员均

需隔离观察［４，６］。

２　结果

疫情期间我科急诊及喉镜检查室临床工作井然

有序，医务人员每天均能按要求完成疫情筛查工作、

安全有效地做好自身防护工作及检查室内所有物品

（包括喉镜）和空气的清洁消毒工作。经过医务人

员地合理引导及耐心解释后，所有患者均能配合检

查前的疫情筛查工作；在检查前表面麻醉和检查中

所有患者均能按要求佩戴口罩、仅露出检查部位，良

好应对呛咳反应并安全地处置好自己的分泌物；在

检查前候诊及检查后等待结果的过程中均能保持人

与人的安全间隔并佩戴好口罩。

２０２０年２月３日—２０２０年３月１０日我科共接
诊急诊患者２１６例，行喉镜检查２０例，喉镜检查病
例数约占就诊总例数的９．３％。检查后所有患者电
话随访２周。喉镜室所有就诊患者未发现有新冠肺
炎疑似患者，喉镜室内感染工作人员０例、医患院内
交叉感染者０例，期间我科所有医务人员均未出现
心理问题，医患关系和谐无纠纷。

３　典型病例

病例１，男，６８岁，气管切开术后，在外院因喉部
高分化鳞状细胞癌行次全喉切除术后３个月、放疗
后１个月，气管切开术后３个月，佩戴气管套管。患
者为求术后复查及拔除气管套管来院就诊。接诊时

对患者进行严格疫情筛查并让其签具特殊时期插入

性（喉镜）检查知情同意书，指导患者在候诊过程及

诊疗结束后于口鼻处及气管切开口处分别佩戴口

罩；为患者提供卷纸，医用纱布及一次性塑料袋，指

导患者在表面麻醉及检查过程中呛咳时可以用纱布

适度遮盖气管套管、不要对着人随意喷溅分泌物，注

意用卷纸及时清理气管套管处的分泌物后立即放入

一次性塑料袋，然后丢弃到有盖的黄色医疗垃圾专

用垃圾桶内。表面麻醉时注意在鼻腔、口腔、口咽及

气管切开口处均喷洒适量１％丁卡因溶液，各部位
均充分麻醉到位以减少检查时患者的呛咳反应。检

查时采用实心检查专用纤维喉镜，检查过程中医务人

员严格防护，操作时动作轻柔、快速准确以减少患者

的呛咳反应，防止痰液自气管切开口处喷溅，嘱患者

口罩遮盖口部及气管套管开口处，仅露出鼻腔供检

查，如若呛咳严重可以加用手中的纱布一起遮挡气管

套管开口处以减少分泌物喷溅。检查后室内所有物

品及时消毒并延长室内空气消毒时间，患者检查所用

纤维喉镜按照特殊疾病（喉癌）的消毒标准进行消毒。

病例２，女，３２岁，下咽异物，误食鱼刺２ｈ。接
诊时对患者进行严格疫情筛查并让其签具特殊时期

插入性（喉镜）检查知情同意书，再次询问病史明确

异物的存在（针刺感而非异物感或疼痛感），并利用

治疗镜地毯式搜索异物的大概位置。为患者准备纸

巾、一次性塑料袋，并告知患者表面麻醉及检查过程

中若呕吐，一定吐到塑料袋内再丢弃至黄色垃圾桶。

先用鼻腔收缩剂收缩鼻甲扩宽鼻腔通道，再用表面

麻醉充分麻醉鼻腔、口腔及口咽、下咽等部位，在口

咽部喷洒表面麻醉剂时可将喷头斜向下喷洒麻醉到

舌根、下咽及喉部分，充分麻醉到患者咽反射消失，

避免检查过程中患者的呛咳反应及呕吐反应。选取

治疗专用纤维喉镜，操作者严格防护，操作熟练、轻

柔、快速，发现鱼刺后助手运用异物钳快速准确的将

异物取出；尽量减少多余动作及其他部位的碰触以

减轻患者的不适与呕吐反应。

４　讨论

ＳＡＲＳＣｏＶ２属于β属冠状病毒，有包膜，直径
６０～１４０ｎｍ，常为多形性，其基因特征与 ＳＡＲＳＣｏＶ
和ＭＥＲＳＣｏＶ有明显区别［１０］。目前传染源主要是

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的患者，无症状的感染者及潜伏期
患者均携带病毒并可能成为传染源［３］。目前主要

传播途径是呼吸道飞沫和密切接触传播，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

经气溶胶传播的可能；所有人群普遍易感［１１］。

耳鼻咽喉头颈外科属于高危科室，而在耳鼻咽

喉头颈外科中，喉镜室因为需要进行插入性操作，飞

沫喷溅及高浓度气溶胶的风险更高［１２］。在疫情期

间为保护患者及医务人员的生命安全和身体健康、

避免院内交叉感染、保障医疗安全，医院应优化加强

诊疗流程的管控［１３］，所有患者就诊前，都必须做好

·５２２·
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ＣＯＶＩＤ１９的排查工作。而耳鼻咽喉门诊也需要做
好患者分流及疫情排查工作，尽量减少做喉镜检查

的患者人数；喉镜室更应该制定严格的操作流程及

消毒防护措施，在做好日常喉镜诊疗工作的同时保

护好患者与工作人员免受ＳＡＲＳＣｏＶ２感染。
我科通过网络平台及电话指导，大部分患者得

到了有效地医学指导而避免到医院现场就医，大大

减少了我科急诊患者及行纤维鼻咽喉镜或电子鼻咽

喉镜检查的患者数量，更有效减少了患者及医务人

员ＳＡＲＳＣｏＶ２的暴露风险；其中到喉镜室行喉镜
检查病例数仅占急诊总数的９．３％左右，说明通过
急诊医生合理诊治及分流，绝大部分患者可以避免行

纤维鼻咽喉镜或电子鼻咽喉镜检查等插入性操作，有

效避免了医患双方因插入性喉镜操作而造成的高风

险暴露。我科在疫情期间，喉镜室工作人员及就诊患

者均未发生ＳＡＲＳＣｏＶ２感染及其他院内交叉感染，
说明我科喉镜室的防护策略切实可行、安全有效。

耳鼻咽喉头颈外科急诊中需要做喉镜检查的疾

病以咽部异物最常见，对于咽部异物患者首先要明

确是否真的异物存留，很多患者只是异物划伤导致

的异物感等不适而非异物存留；若真的发现异物存

留尽量在间接喉镜下通过异物钳取出，减少在纤维

鼻咽喉镜下取异物的几率；若需要使用纤维鼻咽喉

镜取异物，要明确异物确实存在再开检查治疗单，尽

量减少行纤维鼻咽喉镜检查后发现未见异物的情况

发生。因为门诊关闭，耳鼻咽喉头颈外科急诊中就

诊患者数量增多，做纤维鼻咽喉镜或电子鼻咽喉镜

的人数也会增加，我科在疫情的特殊时期均选取经

验丰富、专科检查熟练的医生看急诊，尽量熟练快速

的通过间接鼻咽镜及间接喉镜完成鼻咽部及喉部的

检查，减少到喉镜室行插入性喉镜操作的患者数量。

综上所述，以上是 ＣＯＶＩＤ１９疫情下我科在日
常诊疗工作中针对喉镜室的防护策略。本文是参阅

ＣＯＶＩＤ１９疫情期间相关软式内镜操作建议，总结我
医院针对耳鼻咽喉头颈外科临床资料及防护经验并

结合我科喉镜室在ＣＯＶＩＤ１９疫情下操作经验总结
而成，旨在对患者进行合理救治同时减少医务人员

感染风险。由于时间有限，行文仓促，不足之处，敬

请同道指正。

参考文献：

［１］　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｈｅｎｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ｎＣｏＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓ

ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ．Ｉｎｔｅｒｉｍｇｕｉｄａｎｃｅ［Ｒ］．２０２０．

［２］　国家卫生健康委办公厅．国家卫生健康委办公厅关于做好新

型冠状病毒感染的肺炎疫情期间医疗机构医疗废物管理工作

的通知 ［ＥＢ／ＯＬ］．２０２０．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／

ｓ７６５９／２０２００１／６ｂ７ｂｃ２３ａ４４６２４ａｂ２８４６．

［３］　国家卫生健康委办公厅．新型冠状病毒感染的肺炎防控中常

见医用防护用品使用范围指引（试行）［ＥＢ／ＯＬ］．２０２０．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５９／２０２００１／ｅ７１ｃ５ｄｅ９２５ａ６４ｅａｆｂｅｌｃｅ

７９０ｄｅｂａｂ５ｃ６．ｓｈｔｍｌ．

［４］　中华医学会消化内镜学分会．中华医学会消化内镜学分会在

新型冠状病毒感染防控期间对消化内镜诊疗工作的指导意见

［ＥＢ／ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｓｄｅ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｎｅｗｓ／ｄｅｔａｉｌ．ａｓｐｘａｒｔｉｃｌｅ＿

ｉｄ＝２８８３

［５］　梁慧敏，汪李琴，万文锦，等．耳鼻咽喉科内镜室新型冠状病毒

疾病防控方案的探讨与实践［Ｊ］．山东大学耳鼻喉眼学报，

２０２０，３４（２）：１－５．

［６］　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院耳鼻喉科，耳鼻喉科研究院．新

型冠状病毒感染防控耳鼻咽喉头颈外科鼻内镜和喉窥镜检查

工作流程及防护建议［ＥＢ／ＯＬ］．２０２０．ｈｔｔｐ：／／ｍｐ．ｗｅｉｘｉｎ．ｑｑ．

ｃｏｍ／ｓ／ｄ８ＸｉｂｈｒＩｕＰＲ９ｙ４６７ＳｐＰ３５Ａ．

［７］　中华人民共和国卫生部．医院空气净化管理规范［ＥＢ／ＯＬ］．

２０１２．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｗｊｗ／ｓ９４９６／２０１２０４／５４５１１／

ｆｉｌｅｓ／８ｄｆ３０ｄ０２３６ｄ３４２１ｃ８７４９２７８６ｃ５５ｃ２６ｅ７．ｐｄｆ．

［８］　刘运喜，邢玉斌，龚玉秀．软式内镜清洗消毒技术规范 ＷＳ５０７

－２０１６［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１７，１６（６）：５８７－５９２．

［９］　中华医学会消化内镜学分会．中华医学会消化内镜学分会在

新型冠状病毒肺炎疫情形势下消化内镜中心清洗消毒建议方

案［ＥＢ／ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｓｄｅ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｎｅｗｓ／ｄｅｔａｉｌ．ａｓｐｘａｒｔｉｃｌｅ＿

ｉｄ＝２８８４．

［１０］国家卫生健康委办公厅，国家中医药管理局办公室．新型冠

状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第七版）［ＥＢ／ＯＬ］．２０２０．

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５２ｍ／２０２００３／ａ３１１９１４４２ｅ２９４

７４ｂ９８ｂｆｅｄ５５７９ｄ５ａｆ９５．ｓｈｔｍｌ．

［１１］ＧｕａｎＷＪ，ＮｉＺＹ，ＨｕＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ２０１９

ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＭｅｄＲｘｉｖ，２０２０．ＤＯＩ：

ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１１０１／２０２０．０２．０６．２００２０９７４．

［１２］张叠阔，李果，卢善罖，等．新型冠状病毒肺炎疫情下非疫情中

心区域耳鼻咽喉头颈外科急诊防护的思考及建议［Ｊ］．中国

耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２０，２６（１）：１－４．

［１３］申哲，王芸芸，张叠阔，等．新型冠状病毒肺炎疫情期间喉癌和

下咽癌诊治的思考与建议［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０２０，２６（１）：５－８．

（收稿日期：２０２０－０３－２５）

本文引用格式：郭　莹，聂尔璇，陈湘晖，等．新型冠状病毒肺炎疫

情下喉镜检查的防护策略［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２０，

２６（２）：２２３－２２６．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０２００２０２９

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＧＵＯＹｉｎｇ，ＮＩＥＥｒｘｕａｎ，ＣＨＥＮＸｉａｎｇｈｕｉ，ｅｔａｌ．

Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅｄｕｒｉｎｇｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２０，２６

（２）：２２３－２２６．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０２００２０２９

·６２２·




