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摘要
目前新型冠状病毒(ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２)感染的疫情进入了一
个关键期ꎮ 截止 ２０２０－０２－１４ꎬ全国已有超过 ５５０００ 例新
型冠状病毒感染确诊病例ꎬ给社会和经济带来极大影响ꎬ
也极大地影响了眼科的日常运作ꎮ 本文针对眼科门诊及
病房所需的医务防护措施进行讨论和建议ꎬ以期减少在
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 爆发期眼科医护人员的感染ꎮ
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０引言
２０１９－１２ 下旬ꎬ湖北省武汉市出现了不明原因的肺炎

病例[１]ꎮ 后来经证实这是一种新型冠状病毒 ( ＳＡＲＳ －
ＣｏＶ－２)感染所导致的肺炎ꎮ 在 ２０２０－０１－３０ꎬ世界卫生组
织(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ)宣布在中国爆发的
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染为“国际关注公共卫生紧急事件” [２－３]ꎮ
目前 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染的疫情进入了一个关键期ꎬ由于
眼科医务人员容易近距离接触患者ꎬ极易造成职业暴露
以及交叉感染ꎮ 同时与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染防控一线科
室相比ꎬ眼科医务人员可能存在着防范意识不够、防护
措施不到位、防护流程不规范等潜在问题ꎮ 因此ꎬ如何
降低眼科医务人员的感染ꎬ成为目前疫情中需要解决的
问题ꎮ 我院眼科有医务人员百余人ꎬ医院处于疫情爆发
中心地———武汉ꎮ 由于武汉疫情爆发以及限行等原因ꎬ
虽然我院眼科目前以急诊工作为主ꎬ但眼科医务人员在
疫情爆发期间尚无因工作原因导致 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染ꎬ
现就我院眼科医务人员预防感染的策略、措施和经验进
行总结ꎮ
１ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２感染的特点

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 是一种单股正链 ＲＮＡ 病毒ꎬ颗粒呈圆
形或椭圆形ꎬ直径约 ６０ ~ １４０ｎｍꎬ与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 同属于 β
属的新型冠状病毒[１]ꎮ 目前研究显示 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 与蝙
蝠 ＳＡＲＳ 样 冠 状 病 毒 ( ｂａｔ － ＳＬ － ＣｏＶＺＣ４５) 同 源 性 达
８５％ [１]ꎮ 一般认为宿主是菊头蝠ꎬ但是否存在中间宿主尚
未确认[２]ꎮ 当前传染源主要是 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染的肺炎
患者ꎬ无症状感染者也可以成为传染源[１]ꎮ

对 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－ ２ 的理化特征多来自 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 和
ＭＥＲＳ－ＣｏＶ 的研究ꎬ该病毒具有热敏感性ꎬ暴露在紫外线
下或处于 ５６℃ ３０ｍｉｎ 可达到灭活效果ꎮ 同时ꎬ利用乙醚、
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ꎬ氯己定不能有效灭活病毒[１]ꎮ

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 被认为对人群普遍易感[１]ꎬ具有人传人
的能力ꎬ包括:呼吸道飞沫传播及接触ꎬ粪口传播或可通过
直接接触带有病毒的分泌物传染[３－４]ꎮ 泪液和眼分泌物
同样也是身体分泌物的一部分ꎬ可能成为另一种潜在的传
播途径ꎮ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 可能通过眼部黏膜组织进行传播ꎬ
有少部分感染患者首发的症状可能就是结膜炎[５]ꎮ
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染潜伏期是 １ ~ １４ｄꎬ多为 ３ ~ ７ｄ[１]ꎮ 老年
人及有基础疾病者感染后病情较重ꎬ儿童及婴幼儿也有发
病ꎬ但症状相对较轻[４]ꎮ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染后常见的症状
是发热、干咳、肌肉酸痛或乏力[６]ꎮ 但有一部分患者仅表

０８５

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ３ 月　 第 ２０ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



现为低热、轻微乏力ꎬ甚至无发热、肺炎等任何临床
表现[４]ꎮ
２眼科医护人员的防护

由于新型冠状病毒肺炎经呼吸道飞沫和接触传播是
主要传播途径ꎬ医务人员应按照标准预防原则ꎬ根据医疗
操作可能的传播风险ꎬ做好个人防护ꎬ手卫生、环境管理、
物体表面清洁消毒和医疗废物管理等医院感染控制工作ꎬ
降低医院感染发生风险[７]ꎮ 同时由于病毒感染跟机体免
疫力下降有一定的关系ꎬ为避免一线眼科医务人员过度疲
劳ꎬ建议定时换岗ꎮ 目前把经空气传播疾病需要进行的防
护的标准分为:一般防护:穿戴工作服ꎬ一次性外科口罩ꎬ
必要时戴乳胶手套ꎻ一级防护:穿工作服、一次性工作帽、
一次性外科口罩、一次性隔离衣和一次性乳胶手套ꎻ二级
防护:穿戴一次性工作帽、医用防护口罩(Ｎ９５)、防护眼
镜、防护服或防护面屏、工作服外套一次性防护服或一次
性防渗透隔离衣ꎬ一次性乳胶手套ꎬ必要时穿一次性长筒
鞋套ꎻ三级防护:在二级防护的基础上使用全面型防护面
罩、全面型呼吸防护器或正压式头套[８－９]ꎮ 眼科医务工作
人员ꎬ需要根据不同暴露风险ꎬ采用适宜的个人防护ꎮ
３诊疗区域防控及眼科器械清洁消毒

门诊诊疗区域需要进行体温检测ꎬ隔离候诊区域与诊
疗区域ꎬ并保持良好的通风条件ꎮ 病房同样需要检测体
温ꎬ执行发热患者报告制度ꎮ 同时严格执行探视制度ꎬ减
少人员流动ꎬ原则上不设陪护ꎬ并督促教育做好手消毒ꎮ
门诊及病房所有诊疗区域内需要严格执行垃圾分类管理ꎬ
保持环境清洁ꎬ并对所有诊疗环境ꎬ包括空气、地面、物体
表面ꎬ进行每日消毒ꎮ 根据前文所述的病毒理化性质特
点[１]ꎬ我们认为绝大部分眼科器械可用 ７５％乙醇进行擦
拭消毒ꎬ一些特殊器材(如三面镜等)可用 ３％过氧化氢溶
液浸泡消毒ꎮ 对于医疗场所可用紫外线持续照射 ３０ ~
６０ｍｉｎ 进行消毒ꎮ
４眼科门诊的防控

首要一点是对于就诊患者进行卫生防护宣教ꎬ建议所
有就诊的患者配戴口罩ꎬ减少交叉感染的风险ꎮ 因为只有
切断一切可疑传染源ꎬ才能阻断传播ꎮ 同时需加强眼科常
见疾病的网络科普宣教ꎬ缓解恐慌情绪ꎮ 对于不需紧急处
理的眼科疾病(如结膜下出血等)ꎬ不建议患者到疫区眼
科就诊ꎮ 但对于就诊的患者ꎬ我们将其分为以下四类ꎮ
４.１无发热患者的医务防护 　 超过 ８０％的 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
肺炎患者伴有发热[６ꎬ１０]ꎮ 但 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染平均潜伏
期是 ５.２ｄꎬ最长潜伏期可达 １４ｄ 以上[３]ꎮ 潜伏期内患者没
有任何症状ꎬ但仍具有传染性ꎬ并成为重要的病毒传染
源[１]ꎮ 在 ＳＡＲＳ 爆发感染期间ꎬ有文章报道在泪液中
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 核酸检测阳性[１１]ꎮ 由于 ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ 与
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 同源性高达 ８５％ꎬ而且它们同为呼吸道传播病
毒ꎬ因此 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染潜伏期患者的泪液同样可能
具有传染性ꎮ 鉴于 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染疫情的形势严峻ꎬ
对于高风险地区应鼓励所有眼科门诊医务人员遵守二级
防护ꎬ对于有喷溅风险患者建议酌情考虑三级防护ꎮ
４.２发热患者的医务防护　 鉴于目前严峻形势下ꎬ各医院
会将发热患者分流到发热门诊ꎬ一旦患者在发热门诊排除
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染ꎬ这类患者可能再次前往眼科就诊ꎮ 但
是由于 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染核酸检测的存在比较高的假阴
性率ꎬ同时这些患者可能由于防护不到位ꎬ在发热门诊就
诊时会导致身上(皮肤或者衣物)携带 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ꎮ 因

此ꎬ对于发热患者ꎬ眼科医务人员都应该做好防护ꎮ 推荐
在新型冠状病毒流行地区ꎬ对于发热患者建议以二级防护
为基准ꎬ必要时可使用三级防护ꎮ
４.３结膜炎患者的医务防护 　 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 可能通过眼
部黏膜组织进行传播ꎮ ２０２０－０１－２２ 全国肺炎专家组成员
王广发报告称ꎬ他在武汉的检查中感染了 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ꎮ
他强调自己曾出现过眼红的症状ꎬ因此怀疑自己是通过无
保护措施的眼睛接触感染的 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２[５]ꎮ 甚至可能
有少数患者首发症状就是结膜炎ꎮ 因此对于此类患者ꎬ需
要详细询问是否存在接触史ꎬ近期是否存在发热病史ꎮ 此
种患者防护建议以二级防护为基准ꎬ必要时需做好三级
防护ꎮ
４.４ 针对新型冠状病毒感染患者的医务防护 　 如患者已
经确诊 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染ꎬ医务人员在进行相关体格检
查时ꎬ稍有防护不当极易感染ꎬ属于高风险暴露ꎮ 因此需
减少相关体格检查ꎬ对于必须检查的新型冠状病毒感染患
者以二级防护为基准ꎬ而对于存在喷溅风险操作ꎬ如:泪道
冲洗等ꎬ应做到三级防护ꎮ
５眼科病房的防控
５.１针对无发热患者的术前新型冠状病毒感染的排查及
医务防护　 首先ꎬ流行病史是诊断的重要环节ꎬ任何可能
接触史都必须警惕ꎮ 对于存在相应流行病史的患者ꎬ并伴
有典型的血常规(发病早期白细胞总数正常或降低或淋
巴细胞计数减少)及胸部 ＣＴ 表现(早期呈现多发小斑片
影及间质改变ꎬ以肺外带明显ꎮ 进而发展为双肺多发磨玻
璃影、浸润影ꎬ严重者可出现肺实变ꎬ胸腔积液少见)可视
为疑似病例[１]ꎮ

由于部分 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染患者仅表现为低热、轻
微乏力ꎬ甚至无发热及肺炎表现ꎮ 因此ꎬ无发热并不能排
除新型冠状病毒感染ꎬ也不能排除这类患者的传染性[１]ꎮ
典型的血常规和胸部 ＣＴ 表现有助于甄别潜在的 ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２ 肺炎患者[１]ꎮ 但有文献报道 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染后
９６ｈ 才可看到典型的病理学改变[７]ꎬ而由于感染的潜伏期
多为 ３ ~ ７ｄ[１]ꎬ患者很可能没有任何胸部 ＣＴ 表现但仍具
有传染性ꎮ 同时亦有文献报道感染患者无任何症状且血
象完全正常[４]ꎬ提示血象正常也不能完全排除新型冠状病
毒感染ꎮ

因此ꎬ鉴于目前术前无法完全排除 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感
染患者ꎬ且存在医务人员交叉感染的风险ꎬ并且对于所有
手术均采用三级防护难以开展ꎬ建议对于处于疫区的眼科
尽可能不做择期手术ꎮ 对于必须进行的急诊手术ꎬ应在做
好妥善防护的基础上进行开展ꎮ
５.２ 针对新型冠状病毒感染患者手术的医务防护 　 对于
确诊 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染且必须进行急诊手术的患者ꎬ需
提前通知手术室[１２]ꎮ 首先需要选择负压手术室或隔离手
术室ꎬ尽量减少手术间内不必要的物品ꎬ加强消毒隔离措
施ꎬ准备隔离防护用品[１３]ꎮ 由于眼科手术的特殊性ꎬ如能
够使用局部麻醉的患者ꎬ尽量使用局部麻醉进行手术ꎻ但
必须使用全身麻醉时ꎬ气管插管应使用标准快速顺序诱导
插管ꎬ尽可能使用肌松药物ꎬ最大程度避免患者呛咳引起
飞沫传播[１２]ꎮ 所有手术相关人员建议采用三级防护ꎮ 手
术结束后通知院感进行终末消毒ꎮ 术后送入隔离病房ꎬ体
温恢复正常 ３ｄ 以上ꎬ呼吸道症状明显好转肺部影像学炎
症明显吸收ꎬ且连续两次呼道病原核酸检测阴性(采样时
间隔至少 １ｄ)ꎬ可解除隔离[１２]ꎮ
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６小结
本文的总体建议是:(１)ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 可能通过眼部

黏膜组织进行传播ꎬ鉴于眼科医务人员属于高危暴露人
群ꎬ对于疫区门诊医务人员建议行二级防护ꎬ必要时采用
三级防护ꎬ手术人员建议采取三级防护ꎻ(２)对所有诊疗
区域进行相应的疫情防控ꎬ并进行器械消毒ꎻ同时应尽可
能减少非急危重症的常规门诊及病房工作ꎬ以配合国家的
疫情防控ꎻ(３)对于潜伏期或无症状带病毒者ꎬ目前缺乏
有效甄别手段ꎬ需要随时保持警惕ꎮ
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