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""%摘要&"目的"探讨新型冠状病毒肺炎(OATB@E!*)疫情暴发期急性眼病围手术期管理和感染防控方
法,"方法"自 #+#+ 年 ! 月 #+ 日至 # 月 !* 日中国将 OATB@E!* 纳入乙类传染病并按照甲类传染病管理以
来#陆军军医大学第一附属医院眼科按照国家疫情防控要求实施眼科手术的 !#( 例患者围手术期管理情况进
行总结#探讨疫情防控形势下眼科围手术期应采取的临床管理措施,"结果"!#( 例手术眼科手术类型包括
急诊手术+日间手术和威胁患者视力相关疾病手术"手术麻醉方式包括全身麻醉+局部麻醉和表面麻醉, 眼科
手术围手术期按国家疫情防控要求完成了患者疫情筛查+相关环境+相关设备+医护人员及患者的消毒和疫情
防护措施#手术过程顺利, 无 #+!*E;O4T感染病例#术后未发现医源性和交叉感染发生及手术相关并发症#无
医护人员感染事件#手术室及病房+检查区等相关区域空气采样达标率为 !++Y,"结论"OATB@E!* 疫情防控
期间严格遵守眼科诊疗防控措施可有效保障手术顺利实施和眼科围手术期医护人员和患者的安全,"
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""#+!* 年末新型冠状病毒 ( #+!*E;4Q80:4H4;.Q/H2D#
#+!*E;O4T)感染引起的新型冠状病毒肺炎/#+!* 新型
冠状病毒感染疾病 (:4H4;.Q/H2D9/D8.D8E!*#OATB@E
!*)0已在国内外传播#引起国际社会广泛关注#阻断
传染源+切断传播途径是目前 OATB@E!* 防治的主要
目标, 目前认为 #+!*E;O4T的主要传播途径为呼吸道
飞沫以及密切接触传播

/ !0 #研究表明#与 #+!*E;O4T
基因组高度同源的 =FX=EO4T也属于以呼吸道感染为
主的病毒#有可能通过与结膜+鼻黏膜或口腔黏膜的直
接或间接接触途径而感染#在严重急性呼吸道综合征
(D8Q8H.:2I8H8DG/H.I4HMDM;9H4-8#=FX=)疫情流行期间
由于未配戴护目装置而增大了感染患者向医护人员传

播的风险#并通过 X_EWOX技术在 $ 例发病早期 ( * 9
之内)的泪液样品中检测到 =FX=EO4T/ #a%0 , 最近的临
床观察也发现有 OATB@E!* 患者以结膜炎为首发表现
或结膜囊病毒核酸检测结果阳性

/ &a(0 #虽然目前尚无
明确证据表明眼表组织能引起 OATB@E!* 的传播#但
眼科医务人员在诊疗过程中与患者需近距离进行诊疗

操作#处于较高的感染风险中, 此外#一些潜伏期患者
也可以成为传染源#这些均对眼科的临床诊疗工作中
医护人员的防护提出了挑战, 眼科医护人员在诊疗过
程中的个人防护#特别是在患者围手术期#以及对患者
病情的筛查和交叉感染的预防尤为重要, 本研究对疫
情状态下陆军军医大学第一附属医院眼科实施的眼科

手术患者围手术期防护管理方法进行总结#为 OATB@E
!* 疫情期间眼科手术的开展提供参考依据,

95资料与方法

979"一般资料
采用横断面研究方法#于 #+#+ 年 ! 月 #! 日至 #

月 !* 日选取在陆军军医大学第一附属医院接受眼科
手术者 !#( 例#包括急诊眼病患者 &* 例#患有各种威
胁视力的眼病患者 #' 例以及 ! 月 #! 日的日间手术患
者 %# 例#其中日间手术患者为提前 ! 周预约并已到院
完成了所有术前准备, 患者中男 (! 例#女 &' 例#平均
年龄 %&i' 岁, 患者中 !+# 例为重庆本地居民##& 例
来自其他地区#所有患者或患儿监护人均了解各医疗
项目的流程和目的#均签署知情同意书,
97:"方法
97:79"术前管理
97:7979"患者入院前流行病学调查"患者住院前由
经过训练的专业医护人员详细询问并记录患者的流行

病病史#如有无疫区人员密切接触史或疫区旅行史#排
除疫情接触史, 所有患者行胸部 O_检查及血常规检

查#结果异常者进一步排查#排除发热+咳嗽+腹泻+呕
吐等呼吸道感染和胃肠道不适症状者, 采用国务院办
公厅电子政务办公室+国家卫生健康委员会与中国电
子科技集团公司联合成立的-密切接触者测量仪. (公
众版)对患者及家属进行院前评估#无需下载 FWW#扫
码后输入姓名和身份证号码以评估 !% 9 内与确认或
疑似患者接触的相关数据#立即查询结果#用来初筛
#+!*E;O4T感染或密切接触者, 入院后患者一人一间
病房#减少不必要外出, 要求患者必须佩戴口罩#根据
护理级别及体温监测患者一般情况,
97:797:"患者陪护管理"建立眼科 OATB@E!* 防控
期间患者陪护信息登记表#每例患者保留固定的陪护
人员 ! 名#住院期间不得更换#由病区护士长发放陪伴
证并严密监控#陪护人员活动范围仅限于在患者病房
内, 陪护人员必须佩戴口罩#每日进行体温测量#并由
当班护士对陪护人员进行疫情防控+健康知识宣教和
排查登记#谢绝探视人员,
97:797;"近距离诊疗要求"因眼科各项诊疗和护理
均为与患者面部近距离操作#故操作人员按要求着一
次性防护服并戴手套+外科口罩+帽子和护目镜或面
屏, 护士在执行常规术前准备如泪道冲洗及结膜囊冲
洗时头部加戴面屏"医生采用裂隙灯显微镜进行检查
时加装 f光胶片改装的防护挡板#防止患者分泌物或
飞沫飞溅而造成病毒传播#降低医护人员感染风险"对
眼底的检查不使用直接检眼镜#而采用裂隙灯显微镜
结合间接检眼镜检查的方法#确有必要者再行彩色眼
底照相"手术知情同意书的签署在患者单独的病房内
或患者接待室内完成#每次只诊疗或护理 ! 例患者#最
大限度减少患者和其他人员聚集或近距离接触,
97:7:"术中管理
97:7:79"患者管理"患者进入手术室时由专门的护
理人员再次询问其病史及疫情接触史#测量患者体温#
认真查看肺部 O_影像#若有疑似或确诊 OATB@E!* 者
及时取消手术#急诊者安排在负压手术室间内进行手
术

/ )0 , 允许接受手术的患者进入手术室均穿一次性
鞋套#佩戴口罩#皮肤消毒时口罩应密闭#遮住口部#考
虑到术眼距离口罩很近#故用胶布固定且密封口罩的
四周边缘, 由于眼科手术中患者多为清醒状态#嘱咐
患者尽量避免术中咳嗽或打喷嚏,
97:7:7:"医护人员管理"手术室建立三级防护机制#
手术医生与洗手护士实施三级防护

/ *0 , 不能自主手
术配合和全身基础情况差的患者采用全身麻醉#麻醉
医生采用二级防护#但头面部加戴面屏#防止对患者实
施气管插管时罹患感染, 其他患者在局部麻醉或表面
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麻醉下实施手术#尽量减少全身麻醉插管, 手术室护
士实行弹性排班制#同时避免人员及防护物资浪费#巡
回护士采用二级防护#手术间内根据手术方式及麻醉
方式控制参与人员#护士长把关#最多 % 名医护人员#
杜绝参观人员进入手术间

/ !+0 ,
97:7:7;"空气及物品管理"增加空气培养+物表培养
的采样和送检频率#由常规的每月检测 ! 次增加至每
月 # 次"手术固定在一个手术间内实施#术中均采用一
次性手术包#手术器械均按照污染器械消毒方法消毒
处理, 考虑到消毒液反复使用可能会影响眼科手术显
微镜的成像#故用一次性塑料薄膜罩住显微镜主体#仅
露出目镜和物镜,
97:7:7<"术毕环境消毒"对手术室环境进行无死角
终末消毒#消毒范围不仅仅在洁净区落实#办公区也要
落实#并需要增加消毒频次#洁净区走廊与辅间每日h
% 次#手术间每日清洁次数大于当日手术台次"办公区
每日 ! 次空气消毒## 次物表+地面消毒等, 当班护士
指导护工一起完成手术间消毒工作, (!)物表消毒"
器械台+设备+操作台等表面#用 ! +++Z# +++ -3<e含
氯制剂擦拭 !+ Z$+ -/;#再用清水擦拭, 地面用
# +++Z& +++ -3<e含氯制剂喷洒#$+ -/; 后清水拖地#
肉眼可见的污物(患者血液+分泌物+呕吐物+排泄物)
少量者可用一次性材料 (纱布+抹布 ) 蘸取 & +++Z
!+ +++ -3<e含氯消毒剂小心清除#大量污染物用一次
性吸水材料完全覆盖后用 & +++Z!+ +++ -3<e含氯消
毒剂浇在吸水材料上 $+ -/; 以上#小心清除干净后再
用 ! +++ -3<e含氯消毒液擦拭或喷洒消毒#消毒时间
不少于 $+ -/;, (#)回风口过滤网"用 ! +++ -3<e含
氯消毒液喷雾或擦拭 # 次#$+ -/; 后清水擦拭干净#或
者取下过滤网浸泡于 ! +++ -3<e含氯消毒液#$+ -/;
后清水冲净晾干, ($)转运床处理"床垫拆卸竖起#
物表按照手术间物表消毒方法同法实施, (%)医疗废
物的处理"医疗垃圾用双层黄色垃圾袋密闭#并用
# +++ -3<e含氯消毒液喷洒外包装消毒, 包装袋注明
信息 (类别$感染性"产生部门$眼科手术室"产生日
期$实际日期"特别说明$高危)后医院集中处理,
97:7;"术后管理"医护人员按二级防护标准下为患
者行点眼+更换辅料等操作#密切监测患者体温以及有
无其他临床症状#医护人员严密监测患者体温#并鉴别
手术源性发热或其他原因引起的发热, 防控疫情的氛
围有时候会影响部分患者的心理感受#医护人员必须
严密观察并及时进行安慰和情绪疏导, 鉴于部分地区
道路和交通治理#对出院患者根据疾病种类加入相应
专业组的延续医护微信群#及时不间断地为患者答疑

解惑#尽量避免患者多次来医院就诊,

:5结果

:79"住院前密切接触者测量仪筛查结果
住院前采用密切接触者测量仪筛查结果均为无

-密切接触者.#操作便捷高效#患者及家属接受度高#
依从性好,
:7:"术前胸部 O_影像评估情况

!#(例患者中有 ## 例胸部 O_影像提示异常#其中
肺部钙化灶者 # 例+肺部增生性病灶者 ( 例+磨玻璃样
结节 % 例(炎性增生病灶 $ 例及炎性结节 ! 例)+结节影
#例+肺气肿 $ 例+雾状影 ! 例+条片影 ! 例+斑片模糊影
! 例+纤维灶 ! 例#但均无发热症状#经呼吸科检查及相
关治疗后排除 #+!*E;O4T感染#无眼科手术禁忌证,
:7;"不同手术完成情况

!#( 例患者均顺利完成手术#经严格筛查无疑似
及确诊 OATB@E!* 病例, 所有手术均符合在眼科正压
层流手术室进行手术的条件#完成急诊手术 &* 例#包
括眼外伤清创缝合术+异物取出术+小梁切开<除术+睫
状体光凝术+巩膜外扣带术+玻璃体切割术以及眼内容
摘除术"完成各种威胁视力眼病手术 #' 例#包括药物
玻璃体注射术及倒睫矫正术"完成日间手术 %# 例#包
括超声乳化白内障摘出术+翼状胬肉切除术+斜视及上
睑下垂矫正术,
:7<"不同麻醉方式下手术完成情况

!#( 例患者中全身麻醉下手术 !) 例#包括 !) 岁以
下患儿 !+ 例#成人 ) 例"局部麻醉下手术 &% 例"表面麻
醉下手术 && 例, 不同眼病手术持续时间 #+Z!#+ -/;,
:7="感染控制情况

术后未发现感染发生及手术相关并发症#无医护
人员感染事件#手术室及病房+检查等区域空气采样达
标率均为 !++Y,
:7R"围手术期患者病变的鉴别及处理

住院期间 ! 例先天性青光眼患儿(! 岁 * 个月)术
前 ! 日筛查发现体温升高#最高体温 $* j#精神差#咽
部充血#扁桃体"度肿大#无咳嗽及流涕等症状#肺部
O_影像正常, 患儿家长否认疫情接触史#诉患儿腹
泻#大便次数 !+ 次<9#大便稀薄#黄色#味臭#行大便常
规及二联病毒检测#结果未见明显异常, 血常规检测
显示白细胞数目为 #!i''k!+* <e#经小儿科医生会诊
后诊断为急性上呼吸道感染#腹泻, 给予头孢他啶注
射液静脉滴注+蒙脱石散口服止泻及布洛芬混悬液降
温治疗#体温稳定 % 9 后顺利在全身麻醉下行双眼小
梁切开术,
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;5讨论

当处理看似健康的患者时#眼科医生的警惕性往
往会大大地降低

/ !!0 #OATB@E!* 是一种潜伏期长+传染
性强+危及生命的呼吸系统疾病#疫情暴发期间对所有
医技护的个人安全人员都是一个全新的挑战#有患者
感染可能与院内传播有关

/ !#a!$0 , 当前情况下##+!*E
;O4T是否会造成眼部感染以及是否可通过眼表传染
及其传染途径应是眼科医师关注的重点之一, 目前已
发现 OATB@E!* 合并结膜炎者#表现为结膜充血+眼
红+眼痛+异物感+流泪+分泌物多等特征#眼科医护人
员也有可能接触以结膜炎为首发症状的 OATB@E!*
者#甚至未出现非典型症状的隐性感染者 / !%0 #在条件
允许情况下可收集患者泪液或结膜囊拭子#采用二代
测序技术作为眼科手术前患者及以结膜炎为首发症状

型的疑似 OATB@E!* 患者的辅助确诊方式#但该技术
的局限性在于对检测平台及技术人员技术水平要求较

高#短期内难以广泛推广 / '0 , OATB@E!* 疫情期间常规
手术应延迟#这对于患者及医护人员均是重要和必要
的#本研究纳入的 ! 月 #! 日 %# 例日间手术为提前
! 周预约好且已到院准备充分的患者#其他手术类型
均为急诊手术或威胁到患者视力的手术#在病情允许
的情况下均按照日间手术流程办理#做好手术患者围
手术期的安全排查及防护工作尤为重要, 本研究表
明#对就诊患者及其家属的有效管理能减少 #+!*E
;O4T和其他院内感染的风险 / !&0 , 因 OATB@E!* 潜伏
期长#患者及家属可能出于自身利益而隐瞒真实病情
和疫情流行病史#对病情判断多依靠临床经验和直觉
判断#缺少准确+客观及可信的量化评估指标, 为了提
高公共卫生事件患者分诊的有效性和准确性#我们采
用密切接触者测量仪对患者及家属进行院前评估#有
国家卫健委+交通运输部+国家铁路集团公司和民航局
等多方面数据资源支持#以防止出现患者及家属急于
治疗眼部疾病而可能出现的隐瞒病史或接触史情况#
值得临床推广应用, OATB@E!* 患者早期胸部 O_影
像学表现为多发小斑片及间质改变#进而发展为双肺
多发磨玻璃影或浸润影

/ !0 #本研究中纳入的患者中 &
例有类似影像#但经呼吸科会诊均排除 OATB@E!*#且
在出院后随访中未发现有感染病例#提示在临床工作
中如果遇到此类情况不要过度惊慌#应做好个人防护#
依靠科学精神和科学方法#沉着冷静地进行应对, 借
鉴本科医务人员在参与抗击 =FX= 和埃博拉出血热过
程中的防控经验#病房+门诊及手术室各部门第一时间
制定了-OATB@E!* 疫情期疫情期间感染控制预案.#

只有预见风险的存在#积极采取有效的防范措施#以安
全为中心#始终保持清醒的头脑#才能减少感染传播+
并发症及不良事件的发生, 但眼科容易出现重视程度
不足+缺乏有效的先期排查手段等突出问题#如何进一
步提高思想认识+规范防护手段+加强防护配备#保持
零感染目标#值得进一步探讨和思考,
利益冲突$本研究作者均无任何利益冲突
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