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摘要
新型冠状病毒(ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２)感染的肺炎ꎬ新型冠状病毒
肺炎(ＣＯＶＩＤ－１９)已被中国列为按照甲类传染病管理的
乙类传染病ꎬ由医院相关性传播导致的 ＣＯＶＩＤ－１９ 并不少
见ꎬ给临床医护人员和住院患者造成严重威胁ꎮ 本文介绍
眼科医生应掌握 ＣＯＶＩＤ－１９ 的流行病学特点和临床表现ꎬ
眼科医生如何应对眼科急诊患者ꎬ围绕眼科急诊及手术的
感染防控要点和加强具体防控措施ꎬ为战疫在一线的眼科
医护感染防控提供参考ꎮ
关键词:新型冠状病毒ꎻ肺炎ꎻ眼科ꎻ急诊手术ꎻ防控
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.１１.３６

Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９

Ｌｅｉ Ｇｕｏꎬ Ｙｉｎｇ － Ｊｉｅ Ｌｉｎꎬ Ｘｉａｎ － Ｊｕｎ Ｌｉａｎｇꎬ Ｘｉ －
Ｑｉａｏ Ｚｈａｎｇ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ Ｆｏｓｈａｎ Ａｉｒｅ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｆｏｓｈａｎ ５２８０００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌｅｉ Ｇｕｏ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ
Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ Ｆｏｓｈａｎ Ａｉｒｅ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｆｏｓｈａｎ ５２８０００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ８２１０１９１４７＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０３－０９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－１０－１２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• Ｔｈｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ Ｓｅｖｅｒｅ Ａｃｕｔｅ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ (ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－ ２) ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄ ａｓ
Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ (ＣＯＶＩＤ－１９) ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ
ａｓ ａ Ｃｌａｓｓ Ｂ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
Ｃｌａｓｓ Ａ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. ＣＯＶＩＤ－１９ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｈｏｓｐｉｔａｌ－ｒｅｌａｔｅｄ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｉｓ ｎｏｔ ｕｎｃｏｍｍｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｅｓ
ａ ｓｅｒｉｏｕｓ ｔｈｒｅａｔ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ ａｎｄ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｓ ｔｈａｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｓｈｏｕｌｄ
ｍａｓｔｅｒ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ－ １９ꎬ ｈｏｗ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｃｏｐｅ

ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｆｏｃｕｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｋｅｙ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｓꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ
ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｌｉｎｅ ｏｆ ｗａｒ
ｅｐｉｄｅｍｉｃｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｓｅｖｅｒｅ Ａｃｕｔｅ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ
Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ ( ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ )ꎻ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎻ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｇｕｏ Ｌꎬ Ｌｉｎ ＹＪꎬ Ｌｉａｎｇ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ
ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２０ꎻ２０(１１):２００３－２００７

０引言
自 ２０１９ － １２ 始ꎬ 由 新 型 冠 状 病 毒 ( Ｓｅｖｅｒｅ Ａｃｕｔｅ

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２)引起的
新型冠状病毒肺炎(Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬＣＯＶＩＤ－１９)
在全国乃至全球多个国家迅速蔓延[１]ꎮ ＣＯＶＩＤ－１９ 已被
列入«中华人民共和国传染病防治法»规定的乙类传染
病ꎬ并采取甲类传染病管理ꎮ 此次肺炎疫情也已被 ＷＨＯ
定义为国际关注的突发公共卫生事件ꎮ 与重症急性呼吸
综合征(Ｓｅｖｅｒｅ Ａｃｕｔｅ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ＳｙｎｄｒｏｍｅꎬＳＡＲＳ)和中东
呼吸综合征(Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ＳｙｎｄｒｏｍｅꎬＭＥＲＳ)相
比较ꎬＣＯＶＩＤ－１９ 的致死率较低ꎬ但传染性更强ꎮ 已经证
实 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 可以持续人传人ꎮ 来自武汉大学中南医
院的一篇最新的回顾性临床研究指出ꎬ由医院相关性传播
所导致的 ＣＯＶＩＤ－１９ 并不少见ꎬ占所报道病例的 ４１ ３％
(５７ / １３８)ꎬ其中医护人员感染 ４０ 例(２９％)ꎬ住院患者感
染 １７ 例(１２ ３％) [２]ꎮ 而在这些院内感染患者中ꎬ有 ７ 例
来自外科病房ꎬ５ 例来自内科病房ꎬ５ 例来自肿瘤科病房ꎮ
在发生院内感染的医护人员中ꎬ３１ 例(７７ ５％)来自普通
病房ꎬ７ 例(１７ ５％) 来自急诊科ꎬ２ 例(５％)来自重症监护
病房ꎮ 因此ꎬ每一位眼科医师都应当掌握 ＣＯＶＩＤ－１９ 的临
床表现和流行病学特点ꎬ并在临床工作中做好防护ꎬ以减
少医院相关性传播ꎮ 如今ꎬ我院眼科很多择期手术均因疫
情而暂停开展ꎬ但是急诊眼科手术刻不容缓ꎮ 因此ꎬ在疫
情流行的特殊时期ꎬ眼科急诊手术应在积极排查和防控
ＣＯＶＩＤ－１９ 的基础上合理有序地开展ꎬ围绕眼科急诊手术
的感染防控要点和加强具体防控措施显得非常重要ꎮ
１眼科医生应掌握的 ＣＯＶＩＤ－１９ 临床表现和流行病学
特点
１ １ ＣＯＶＩＤ－１９的传播途径 　 ２０２０－０２－１９ꎬ国家卫生健
康委员会发布的«新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第六
版)»指出ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 经呼吸道飞沫及密切接触传播
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是主要的传播途径ꎬ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ꎮ
１ ２ ＣＯＶＩＤ－１９的临床表现 　 ＣＯＶＩＤ－１９ 的临床表现不
具有特异性ꎬ早期临床表现主要表现为发热ꎬ常伴有咳嗽
(干咳为主)ꎬ部分患者存在肌痛、乏力等全身症状ꎮ 此
外ꎬ文献报道大部分患者在疾病进展期会出现呼吸困难ꎬ
而少部分患者有咯血、腹泻等表现[１ꎬ ３]ꎮ 在目前报道的最
大的一组病例资料中[２]ꎬ也有 １４ 例患者是以恶心、腹泻等
消化道表现为首发症状ꎮ
１ ３ ＣＯＶＩＤ－１９的实验室检查及影像学表现 　 在实验室
检查中ꎬＣＯＶＩＤ－１９ 患者多表现为外周血白细胞计数正常
或降低ꎬ淋巴细胞计数降低ꎬ Ｃ 反应蛋白 ( Ｃ － ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)正常或轻度升高ꎬ降钙素原( ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎꎬ
ＰＣＴ)阴性ꎮ 要注意的是该病初期患者的炎症反应相对较
轻ꎬ血常规完全正常不能除外该病[１]ꎮ ＣＯＶＩＤ－１９ 患者早
期最 重 要 的 影 像 学 特 征 是 胸 部 高 分 辨 率 ＣＴ ( ｈｉｇｈ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ＣＴꎬＨＲＣＴ)显示为多发的斑片状的磨玻璃影ꎬ部
分伴有实变ꎮ 病变常累及双肺ꎬ或者累及一侧肺的多个部
位ꎮ 病变常常位于双下肺ꎬ也可在双上肺ꎮ 值得注意的是
ＣＯＶＩＤ－１９ 患者的 Ｘ 线胸片早期可以表现为正常或轻度
异常ꎬ而胸部 ＨＲＣＴ 已经有明显的肺炎改变ꎬ是“胸片阴性
的肺炎”之一[４]ꎮ

对于眼科医生而言ꎬ不仅要熟悉眼科的诊疗常规及急
诊手术标准ꎬ还应认真学习掌握 ＣＯＶＩＤ－１９ 的常见临床表
现、诊断标准ꎬ避免将 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者收入普通眼科病房ꎬ
给在院患者及医务人员自身造成严重不良后果ꎮ
２ ＣＯＶＩＤ－１９疫情下眼科医生如何接诊眼科急诊患者

眼外伤、角膜溃疡穿孔、急性闭角型青光眼等疾病是
眼科医生经常面对的急诊问题ꎬ且部分患者病情严重需要
进行急诊手术ꎮ 在 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情之下ꎬ眼科急症的治疗
变得更为复杂ꎮ
２ １仔细了解流行病学史 　 鉴别 ＣＯＶＩＤ－１９ 和普通肺炎
最重要的一点就是流行病学史ꎮ «新型冠状病毒肺炎诊
疗方案(试行第八版)»中明确ꎬ此次 ＣＯＶＩＤ－１９ 的流行病
学史包括:(１)发病前 １４ｄ 内有病例报告社区的旅行史或
居住史ꎻ(２)发病前 １４ｄ 内与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染的患者或
无症状感染者有接触史ꎻ(３)发病前 １４ｄ 内曾接触过来自
有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者ꎻ(４)聚集
性发病(２ｗｋ 内在小范围如家庭、办公室、学校班级等场
所ꎬ出现 ２ 例及以上发热和 / 或呼吸道症状的病例)ꎮ
２ ２加强门急诊的预检和分诊　 根据已有的文献报道[１]ꎬ
９８ ６％的 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者都有发热的症状ꎮ 国家公布的
«新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第八版)» [５]中依然将
发热和 / 或呼吸道症状放在临床表现的首位ꎬ这提示门急
诊预检时测量体温的重要性ꎮ 医院在指定出入口特设预
检分诊点对患者进行发热筛查ꎬ其他出入口封闭ꎮ
２ ３重视辅助检查　 胸部 ＣＴ 评估和血生化是重要的临床
参考ꎮ 目前病毒病原学检测需要一定时间ꎬ且往往需要多
次采集标本ꎬ因此在急诊情况下ꎬ依靠病毒核酸检测来确
诊或排除 ＣＯＶＩＤ－１９ 往往不太现实ꎮ 因此ꎬ有专家推荐ꎬ
在急诊手术前ꎬ建议常规行胸部 ＣＴ 扫描来筛查 ＣＯＶＩＤ－
１９ꎮ 根据最新的临床资料ꎬ几乎所有的 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者在
病程的某个阶段ꎬ胸部 ＣＴ 都会显示片状阴影或毛玻璃样
改变[２]ꎮ

图 １　 带有透明隔离屏的裂隙灯ꎮ

２ ４ 充分防护下进行体格检查 　 传染性飞沫和体液很容
易污染人眼:(１)结膜角膜上皮具有病毒受体 ＡＣＥ－２ꎬ
(２)含病毒的泪液也可以经泪道进入鼻腔及咽喉部ꎮ 因
此ꎬ呼吸道可能不是 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的唯一传播途径ꎬ发热
门诊医生未使用眼部保护装置可使眼睛暴露于 ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２ꎬ进而使 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染了人体[６]ꎮ 我们认为疫
情发生后的一段时间内ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 可能通过眼睛的传
播途径被忽略了ꎬ提示我们所有检查可疑病例都应戴防护
眼镜ꎮ ２０２０－０２－２３ꎬ张铭志[７] 认为 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 很有可
能可以通过眼部粘膜组织进行传播ꎬ有少部分感染患者首
发的症状可能就是结膜炎ꎮ 对于眼科急诊病患ꎬ全面的眼
科专科检查永远是眼科急症获得正确诊断的基本保证ꎬ也
是进行正确诊疗的基本前提ꎮ 因眼科检查中如直接检眼
镜、冲洗泪道等需要医生与病患眼部极近距离接触且眼科
操作中有喷溅风险ꎮ 因此鼓励眼科会诊医生务必做好防
护措施:二级防护基准ꎬ对于有喷溅风险患者酌情考虑三
级防护ꎮ 并且建议对于门急诊检查应尽量使用非接触式
的前置镜和裂隙灯检查ꎬ并作相应的改装防护ꎬ裂隙灯在
医患间设置一次性或可重复消毒的透明隔离屏(图 １)ꎬ减
少直接检眼镜和手持裂隙灯的使用ꎮ

综上考虑ꎬ对所有眼科急症需要入院紧急手术患者应
常规行咽拭子核酸检测、血常规、ＣＲＰ、ＰＣＴ、胸部的 ＣＴ 三
维扫描(眼外伤患者一次性行眼眶、胸部 ＣＴ 检查以节约
时间)ꎮ 初步排除 ＣＯＶＩＤ－１９ 者ꎬ应立即按眼科诊疗常规
急诊手术ꎻ患者为疑似或确诊的 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染者ꎬ应
按照医院相关诊疗流程进行急诊手术ꎬ以挽救患者伤眼、
提高患者生活质量ꎬ避免因疫情原因延迟手术ꎬ导致患者
不可挽回的损失ꎮ ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情下眼科门诊和急诊患
者入院流程见图 ２ꎮ
３如何对疑似或确诊的 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者实施眼科急诊
手术

为疑似或确诊的 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者实施眼科手术ꎬ势必
会增加整个手术、麻醉团队的暴露风险ꎬ特别是在防护措
施不到位的情况下ꎮ 来自武汉大学中南医院的流行病学
调查发现ꎬ在早期ꎬ医务人员占到院内感染 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
的 ７０％(４０ / ５７) [２]ꎮ 因此ꎬ制定严格规范的 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
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图 ２　 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情下眼科门诊和急诊患者入院流程　 每个专科至少要留 ３ 间单人间病房(缓冲病房)以备等核酸结果时使用ꎻ若
已在我院做过核酸检测阴性的ꎬ首诊医生在入院通知单上注明ꎮ

感染手术管理方案ꎬ并严格遵照执行极为必要ꎮ
３ １手术病例选择　 原则是根据眼科疾病的轻重缓急予
以安排手术ꎬ不宜为 ＣＯＶＩＤ－１９ 疑似或确诊患者施行择期
或限期眼科手术ꎮ 对于发生危及眼球存留及视功能保留
的急症ꎬ如眼外伤、角膜溃疡穿孔、急性闭角型青光眼等疾
病等病情较急重的患者ꎬ应在做好防护措施情况下进行
手术ꎮ
３ ２强调手术人员培训 　 对眼科手术人员进行 ＳＡＲＳ －
ＣｏＶ－２ 知识及个人防护的培训ꎬ尤其是个人防护流程的
演练ꎬ确保个个过关ꎬ必须熟练掌握穿脱防护服、戴护目镜
等ꎬ特别强调术后防护用品的脱除ꎬ因为这是最容易忽视
被污染的时机ꎮ 按照北京协和医院给出的诊疗建议ꎬ作为
手术者ꎬ手术前应排除以下情况: 孕妇、年龄超过 ５５ 岁、
慢性疾病史(慢性肝炎、慢性肾炎、糖尿病、自身免疫性疾
病及肿瘤)、合并急性发热者[８]ꎬ以尽可能保护医护人员ꎮ
３ ３重视眼科与全院各科室之间的沟通与协调 　 对于需
要急诊手术的疑似或高度怀疑 ＣＯＶＩＤ－１９ 病患ꎬ在积极准
备手术的同时ꎬ上报医院管理部门ꎬ经专家组会诊ꎬ密切协
调手术各方ꎬ包括急诊、眼科、麻醉、手术室、麻醉复苏室、
重症监护室、院感科、后勤运送等各部门ꎮ 填写手术通知
单后电话通知手术室、麻醉科ꎬ告知相关合并症及必要特
殊要求ꎮ 以方便麻醉医生进行术前评估、选择患者的麻醉
方法及手术室护士做好手术需要的器械和人员安排ꎮ
３ ４眼科急诊手术相关人员防护　 严格遵照当地卫生行
政主管部门或所在医疗机构的相关防护规定ꎬ疑似或高度
怀疑病例应按确诊病例统一执行三级防护ꎮ
３ ４ １ 患者的防护及接送途径　 患者配戴一次性医用外
科口罩(有条件戴 Ｎ９５ 口罩)ꎬ用专用的负压运送车或普
通平车ꎬ若接送为普通平车应专车专用ꎬ做好标识及使用
后的终末处理ꎮ 患者通过专用电梯及专用通道转运至指
定的负压手术间进行ꎮ
３ ４ ２ 麻醉科医生和手术室巡回护士的防护　 执行三级

防护:洗手衣裤、配戴医用 Ｎ９５ 口罩、一次性工作帽、Ｃ 级
防护服、一次性乳胶手套、医用防护屏(或护目镜)和一次
性抵膝鞋套ꎮ 穿戴顺序: (１)手消毒ꎻ(２)戴帽ꎻ(３)戴医
用 Ｎ９５ 口罩ꎻ(４)穿 Ｃ 级防护服ꎬ防护服门襟贴合紧密ꎻ
(５)穿一次性抵膝鞋套ꎻ(６)医用防护屏(或护目镜)ꎻ(７)
戴第一层手套(外科非接触式)ꎻ(８)穿隔离衣(完整性检
查ꎬ后面压严压实)ꎻ(９)戴第二层手套ꎮ
３ ４ ３术中医护注意事项　 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
飞沫或气溶胶传播[８]ꎮ 手术医生及器械护士应严格执行
三级防护标准:洗手衣裤、配戴医用 Ｎ９５ 口罩、一次性工
作帽、Ｃ 级防护服、一次性抵膝鞋套ꎬ外添无菌手术衣及穿
戴无菌手套ꎮ 为适应眼科手术精细化、显微化的要求ꎬ结
合本人所在医院的眼科手术经验ꎬ建议在现阶段医疗物资
较为充足的情况下ꎬ手术医生使用符合 ＧＢ １９０８３－２０１０ 国
家标椎的医用防护口罩ꎬ避免双层口罩的使用ꎮ 因普通防
护面屏或护目镜不能适应眼科手术中显微镜的操作ꎬ结合
我院手术医生经验ꎬ建议手术时配戴密合性更好的高清游
泳眼镜(且近视术者有度数可选)ꎮ 另外据了解多数医院
眼科医护人员反映护目镜在长期工作中容易起雾ꎬ遮挡视
线ꎬ给医务人员的临床工作带来很大困扰ꎮ 综合各医院经
验ꎬ以下几种方法可防止起雾:(１)涂抹洗手液:洗手液抹
在镜片上ꎬ然后在水池里用水冲洗掉、甩干ꎬ护目镜镜片就
有防雾功能了ꎮ (２)洗洁精涂抹法:用洗涤精把护目镜的
内面进行均匀涂抹ꎬ自然待干ꎮ (３)碘伏内涂法:用碘伏
溶液进行护目镜内涂薄薄的一层ꎬ注意不要涂抹太厚ꎬ以
不影响视线不染色为宜ꎬ涂抹后晾干、待用ꎮ (４)涂肥皂
法:用带水的手指涂抹肥皂ꎬ再用带肥皂水的手指涂抹眼
镜片ꎬ两面都涂ꎬ用纸巾轻轻擦去湿水ꎬ一层肥皂水涂层就
在镜片上形成了ꎮ (５)游泳眼镜防雾笔法:购买游泳眼镜
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图 ３　 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情下眼科急诊手术流程ꎮ

防雾笔ꎬ涂抹防护镜内层镜片ꎬ即可防雾ꎮ 实际应用中发
现第五种方法效果最好ꎬ防雾时间最耐久ꎮ 眼科手术需要
精密操作ꎬ需要手套紧密贴合又不能过紧ꎬ戴双层手套时
建议第一双手套按照平时习惯号码配戴ꎬ第二双手套号码
数大半号即可ꎮ 手术时术中手术医生、助手、器械护士密
切配合ꎬ动作准确ꎬ各项操作轻柔ꎬ稳中求快ꎬ切忌忙中出
错ꎬ避免不必要的伤害ꎮ
３ ４ ４术后相关人员注意事项　 患者术后送入隔离病房ꎬ
患者体温恢复正常 ３ｄ 以上ꎬ呼吸道症状明显好转且肺部
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方可解除隔离[８]ꎮ 医护人员术毕
按规范程序:第一缓冲间手卫生—脱面屏 / 护目镜—脱隔
离服及外层手套—手卫生—脱防护服(门襟处对粘打开
拉链摘下帽子并脱出双肩ꎬ内裹外原则) —顺势脱鞋套—
脱内层手套—手卫生—进第二缓冲间手卫生—脱防护口
罩—脱帽子—手卫生ꎬ将医疗废物放于双层一次性医疗废
物袋ꎬ洗澡并更换衣物ꎮ
３ ４ ５手术室物品和环境处理　 疑似或确诊患者手术后ꎬ
所有后勤人员必须按要求配戴防护口罩ꎬ并穿着防护服、
护目镜 / 防护面罩、手套、鞋套等进行术后的器械及环境清
洁消毒ꎮ 手术器械的消毒:因清洗操作时有气溶胶产生ꎬ
建议手术器械单独清洗消毒ꎬ负责清洗护士严格三级防
护ꎬ应首选高温高压物理方法消毒灭菌ꎬ可有效延长器械
的使用寿命ꎮ 眼科精密手术器械手工清洗时应使用软纱
布、软毛刷或者清洁枪、压缩空气枪等方法ꎬ不能使用金属
刷或冲洗试剂ꎬ避免器械受损ꎮ 绞接器械(如显微剪刀、
显微持针器)消毒清洗前应将其打开ꎬ可以使器械缝隙连
接处得到更有效彻底的清洗消毒ꎮ 对一些内部有腔或沟

槽结构难以清洁的器械ꎬ如超乳手柄等产品ꎬ应当按照产
品说明书指示的内容拆开器械后再清洗消毒ꎮ 对于玻切
机、超乳机管道等一次性使用耗材必须做到一人一用ꎬ术
后置于双层医疗废物垃圾袋中集中处理销毁ꎮ 手术间消
毒:使用过氧乙酸 / 过氧化氢喷雾消毒器ꎬ手术间至少关闭
２ｈ 以上ꎬ开启层流与通风ꎮ 物表消毒: 地面使用 ２０００ ~
５０００ｍｇ / Ｌ 含氯制剂ꎬ保持 ３０ｍｉｎ 后清水拖地ꎻ器械台、设
备、操作台等表面ꎬ使用 １０００ ~ ２０００ｍｇ / Ｌ 含氯制剂ꎬ保持
１０~３０ｍｉｎ 后再清水擦拭ꎻ有患者血迹、体液等污染的物
表ꎬ直接使用 ２０００ ~ ５０００ｍｇ / Ｌ 含氯制剂处理[９]ꎮ 转运平
车消毒: 床垫拆卸竖起ꎬ放置在手术间内接受过氧乙酸 /
过氧化氢喷雾消毒器喷雾消毒处理ꎬ转运床物表按照手术
间物表处理方法同法实施ꎻ负压手术间实施疑似及确诊病
例患者手术后ꎬ通知层流工程技术人员ꎬ及时更换负压手
术间高效过滤器ꎮ 负压感染手术间消毒处理完毕后均须
与院感科联系进行物表和空气采样检测ꎬ结果合格后方能
再次使用ꎬ负压手术间接台手术应严格按照术后消毒处
理ꎬ如情况确实需要接台紧急手术ꎬ建议另开负压手术间
或与周边医院联系尽快转院治疗ꎮ
３ ５建立医务人员“医学观察”管理方案　 若手术患者被
确诊为 ＣＯＶＩＤ－１９ꎬ参与的医务人员进行“医学观察”１４ｄꎻ
观察期间每天监测体温、呼吸道症状等情况ꎬ并建立相应
表格进行填写ꎬ上报主管部门ꎻ观察期间出现异常ꎬ及时就
医治疗ꎮ

对于不具备上述医疗条件的单位ꎬ宜尽快将需要紧急
手术的 ＣＯＶＩＤ － １９ 患者转诊至有条件的医疗单位ꎮ
ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情下眼科急诊手术建议流程见图 ３ꎮ
　 　 目前ꎬ全国正处于抗击 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情取得成效时
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期ꎬ但世界范围内 ＣＯＶＩＤ－１９ 的疫情仍形势严峻ꎬ我们离
科学认识 ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ 及其所造成的这场瘟疫的
ＣＯＶＩＤ－１９ꎬ也还有相当长的距离[１０]ꎮ 眼科医护人员仍须
熟知且不断更新 ＣＯＶＩＤ－１９ 防控相关知识ꎮ ＣＯＶＩＤ－１９
疫情是眼科医护人员对感染控制认知的一次革命性改变ꎬ
有利于在今后的工作中严格执行相关感染控制规范ꎬ同时
积极实施眼科急诊手术不但可以挽救患者伤眼、提高患者
生活质量ꎬ并且在提升医院手术科室应对突发重大公共卫
生事件响应能力方面有着相当的促进作用ꎮ 以后再次发
生类似事件时可以迅速响应、积极动员ꎬ避免因疫情原因
延迟手术ꎬ导致患者不可挽回的损失ꎬ也能避免因医护人
员防范意识差或防护准备不足所导致的院内感染ꎮ 希望
在以后的工作中不断摸索ꎬ形成更为完善的 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫
情下眼科急诊手术的防控策略ꎬ保障患者和医务人员的身
心健康和安全ꎮ
参考文献

１ Ｈｕａｎｇ Ｃꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｗｉｔｈ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ Ｗｕｈａｎꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｌａｎｃｅｔ ２０２０ꎻ ３９５
(１０２２３): ４９７－５０６
２ Ｃｈｅｎ Ｎꎬ Ｚｈｏｕ Ｍꎬ Ｄｏｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ９９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ
Ｗｕｈａｎꎬ Ｃｈｉｎａ: ａ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｌａｎｃｅｔ ２０２０ꎻ ３９５ ( １０２２３ ):
５０７－５１３
３ Ｗａｎｇ Ｄꎬ Ｈｕ Ｂꎬ Ｈｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ １３８
Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ ２０１９ Ｎｏｖｅｌ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ－Ｉｎｆｅｃｔｅｄ Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ
ｉｎ Ｗｕｈａｎꎬ Ｃｈｉｎａ. ＪＡＭＡ ２０２０ꎻ３２３(１１):１０６１－１０６９
４ Ｌｉ Ｑꎬ Ｇｕａｎ Ｘꎬ Ｗｕ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ Ｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ Ｗｕｈａｎꎬ
Ｃｈｉｎａꎬ ｏｆ Ｎｏｖｅｌ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ－Ｉｎｆｅｃｔｅｄ Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ
３８２(１３):１１９９－１２０７
５ Ｌｉｕ Ｋꎬ Ｆａｎｇ ＹＹꎬ Ｄｅｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ. Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ
(Ｅｎｇｌ) ２０２０ꎻ１３３(９):１０２５－１０３１
６ 张铭志.关注新型冠状病毒肺炎与眼表传播问题.国际眼科杂志

２０２０ꎻ２０(３):４０１－４０３
７ Ｌｕ ＣＷꎬＬｉｕ ＸＦꎬ Ｊｉａ ＺＦ. ２０１９－ｎＣｏＶ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｍｕｓｔ ｎｏｔ ｂｅ ｉｇｎｏｒｅｄ. Ｌａｎｃｅｔ ２０２０ꎻ３９５(１０２２４):ｅ３９
８ 李太生ꎬ曹玮ꎬ翁利ꎬ等.北京协和医院关于“新型冠状病毒感染的
肺炎”诊疗建议方案(Ｖ２.０). 协和医学杂志 ２０２０ꎻ２９(９):１－５
９ 医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范 ＷＳ / Ｔ ５１２－２０１６. 中国感
染控制杂志 ２０１７ꎻ１６(４):３８８－３９２
１０ Ｄｅｌ Ｒｉｏ Ｃꎬ Ｍａｌａｎｉ ＰＮ. ２０１９ Ｎｏｖｅｌ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ － Ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ. ＪＡＭＡ ２０２０ꎻ３２３(１１):１０３９－１０４０

７００２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


