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学联合汕头国际眼科中心
作者简介:李德华ꎬ毕业于汕头大学医学院ꎬ本科ꎬ主管护师ꎬ麻
醉科副护师长ꎬ研究方向:麻醉护理、手术室护理ꎮ
通讯作者:吴政根ꎬ毕业于汕头大学ꎬ医学博士ꎬ主任医师ꎬ手术
室主任ꎬ研究方向:眼科临床及手术室管理. ｗｚｇ＠ ｊｓｉｅｃ.ｏｒｇ

摘要
目的:报告 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情期间局部麻醉下眼科手术的预
防措施ꎬ评估眼科手术中佩戴医用口罩患者的呼吸情况ꎮ
方法:招募 ６０ 例需要眼科手术治疗的中国患者ꎬ在眼科局
部麻醉手术期间给予医用口罩作为 ＣＯＶＩＤ－１９ 预防措施
之一ꎮ 采用吸氧和气体负压引流的方法缓解患者佩戴口
罩存在的潜在呼吸不适感ꎬ并进行呼吸舒适度评分ꎮ
结果:佩戴医用口罩患者出现轻到中度呼吸不适ꎬ总体平
均得分为 ２.３４±０.７３ 分ꎮ 吸氧和气体负压引流缓解了呼

吸不适(总平均得分为 ０.１５±０.７５ 分ꎬＰ<０.００１)ꎮ 呼吸不
适或呼吸不适缓解度不存在性别和手术时间差异ꎮ 术中
出现负压气体引流失败会导致严重呼吸不适ꎮ
结论:吸氧和气体负压引流可维持局部麻醉下佩戴医用口
罩患者的呼吸循环ꎮ 在 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情期间建议接受眼
科局部麻醉手术的患者佩戴医用口罩ꎬ以保护眼科医护
人员ꎮ
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＣＯＶＩＤ－１９ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｒｏｕｔｅ
ａｍｏｎｇ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓꎬ ｎｕｒｓｅｓ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ ｉｎ
ｅｙｅ ｃｌｉｎｉｃｓ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ. Ｐｒｏｐｅｒ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇｏｇｇｌｅｓ ｈａｓ
ｂｅｅｎ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｄｒｏｐｌｅｔｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｒｏｕｔｅ[４] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｉｎｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎬ ａｎｄ ｇｏｇｇｌｅｓ ｃｏｕｌｄ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎｓ. Ｈｅｒｅｉｎ ｗｅ ｒｅｐｏｒｔ ｔｈｅ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｎｄｅｒ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ＣＯＶＩＤ－１９ ｏｕｔｂｒｅａｋ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｗｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋ
ｕｎｄｅｒ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｏ ｒｅｌｉｅｖｅ ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｔｕｄｙ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 Ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２４ ｔｈ ｔｏ Ｍａｙ １５ ｔｈ ２０２０ꎬ ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ ６０ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ａｔ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ａｌｌ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｒｅｇｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｈｅｓｔ Ｘ－ｒａｙꎬ
ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｔｅｓｔꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ
ｐｒｏｐｅｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｘｃｌｕｄｅ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｌｌ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｄａｔａ ｗａｓ ｒｅｔｒｉｅｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄ. Ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｅｔｈｉｃｓ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ Ｈｕｍａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｉｎ
ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｌｌ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
ＣＯＶＩＤ－ １９ Ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ Ｐｒａｃｔｉｃｅｓ 　 Ｗｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｔｈｅ
ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ － １９ ｉｎ ｏｕｒ ｅｙｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｓ
ｆｏｌｌｏｗｓ: １) Ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｆｏｒ ａｌｌ ｐｅｒｓｏｎｓ
ｉｎｔｅｎｄｅｄ ｅｎｔｅｒｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｏｎｌｙ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｂｏｄｙ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ３７. ３℃ ｗｅｒｅ ａｌｌｏｗｅｄ ｔｏ ｅｎｔｅｒ ｔｏ ｔｈｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｆｅｖｅｒ ｗｅｒｅ ｓｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ｆｅｖｅｒ ｃｌｉｎｉｃ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎａｔｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｓꎻ ２) Ａｌｌ ｐｅｒｓｏｎｓ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｔｈｅｉｒ ｔｒａｖｅｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｆｏｒ ｐａｓｔ １４ｄ ｓｈｏｗｎ ｂｙ ａ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ －
ｌａｕｎｃｈｅｄ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ ｌｉｎｋ ｂｅｆｏｒｅ ｖｉｓｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｃｌｉｎｉｃｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｔｅｓｔｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋ ａｎｄ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.　

Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄꎻ ３) Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｎｅｅｄｅｄ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｉｎ ｔｈｅ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｗａｂ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｂｙ ｒｅｖｅｒｓｅ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ －
ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ ( ＲＴ － ＰＣＲ) ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｘ－ ｒａｙ ｓｃａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎ － ｐａｔｉｅｎｔ
ｃｌｉｎｉｃ ｏｆ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｏｎｌｙ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｆｏｒ ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｉｇｎ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｗｅｒｅ ａｌｌｏｗｅｄ ｔｏ ａｄｍｉｔ ｔｏ
ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ４ ) Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ ｂｙ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔꎬ ｅｖｅｒｙ ｐｅｒｓｏｎ ｎｅｅｄｓ ｔｏ
ｗｅａｒ ｍａｓｋｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃ ｐｌａｃｅｓ ａｌｌ ｔｈｅ ｔｉｍｅ. Ｓｉｎｃｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ
ａｒｅ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃ ｐｌａｃｅｓꎬ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｎｅｅｄ ｔｏ ｐｕｔ ｏｎ
ｔｈｅ ｆａｃｅ ｍａｓｋｓ ｕｎｌｅｓｓ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｐｅｒｍｉｔ.
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ａｎ ｅａｒ － ｌｏｏｐ
ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋ. Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｍａｘｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｒｅａꎬ
ｔｈｅ ｍａｓｋ ｗａｓ ｐｕｌｌｅｄ ｄｏｗｎ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ａｎｄ ｊｕｓｔ ｃｏｖｅｒｅｄ ｔｈｅ ｍｏｕｔｈ
ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｓｅ (Ｆｉｇｕｒｅ １) . Ｔｈｅ ｅａｒ ｌｏｏｐ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｂｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ
ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｏｓｅｎ ｔｈｅ ｃｏｖｅｒｅｄ ａｒｅａ. Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｍａｓｋ
ｗａｓ ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｉｎ ａ ｃｏｒｒｅｃｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｓｋ
ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｔａｐｅ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｓｋ ｂｙ ｔｈｅ ｆａｃｉａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｔｅｒｉｌｉｚｅｄ ｓｋｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｒｅ ｉｎ ｓｕｐｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｅａｃｈ
ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ａｎ ｅａｒ－ｌｏｏｐ ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋ. Ｔｈｅ ｍａｓｋ
ｗａｓ ｐｕｌｌｅｄ ｄｏｗｎ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ａｎｄ ｊｕｓｔ ｃｏｖｅｒｅｄ ｔｈｅ ｍｏｕｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ
ｎｏｓｅ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｍａｘｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｒｅａ. Ｔｈｅ ｅａｒ ｌｏｏｐ
ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｂｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｏｓｅｎ ｔｈｅ ｃｏｖｅｒｅｄ
ａｒｅａ. Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｍａｓｋ ｗａｓ ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｉｎ ａ ｃｏｒｒｅｃｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ｕｐｐｅｒ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｓｋ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｔａｐｅ
ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｓｋ ｂｙ ｔｈｅ ｆａｃｉａｌ ｍｕｓｃｌｅ
ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｅｒｉｌｉｚｅｄ ｓｋｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｏｘｙｇｅｎ ｔｕｂｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｃｔｉｏｎ ｔｕｂｅ ｗｅｒｅ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｅａｃｈ ｏｆ
ｔｈｅ ２ ｓｉｄｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｓｋ ｆｏｒ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ５ ｃｍ ｌｏｎｇ ａｎｄ
ｐｌａｃｅｄ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｍｏｕｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｓｅ. Ｔｈｅ ｏｘｙｇｅｎ ｆｌｏｗ ｗａｓ
ａｄｊｕｓｔｅｄ ｔｏ ２－３ Ｌ / ｍｉｎꎬ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｗａｓ
ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ａｔ ０. ０２ ＭＰａ. Ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｔ ２ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ: １ ) Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｏｖｅｒａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋ ( ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ａｎｄ ｄｒａｉｎａｇｅ

３３０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１２ꎬ Ｄｅｃ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃａｌｅ
Ｓｃｏｒｅ Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ
０ Ｎｏｔ ｓｅｎｓｉｎｇ ａｎｙ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
０.５ Ｊｕｓｔ ｓｅｎｓｉｎｇ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
１ Ｖｅｒｙ ｍｉｌｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
２ Ｍｉｌｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
３ Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
４ Ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
５ Ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
６ Ｂｅｔｗｅｅｎ ５ ａｎｄ ７
７ Ｖｅｒｙ ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
８ Ｂｅｔｗｅｅｎ ７ ａｎｄ ９
９ Ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
１０ Ｍａｘｉｍｕｍ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ

ｔｕｂｅｓ)ꎻ ２) Ｗｉｔｈｉｎ ３０ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｉａｌ ｍａｓｋｓꎬ ｗｅ ａｄｏｐｔｅｄ ａ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ
ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅ ｏｘｙｇｅｎ
ｆｌｏｗ ｗａｓ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｔｏ ２ － ３ Ｌ / ｍｉｎꎬ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｗａｓ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ａｔ ０.０２ ＭＰａ. Ｉｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｓ ｈｉｇｈꎬ
ｔｈｅ ｎｏｉｓｅ ｏｆ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｉｇｈｔ ｄｉｓｔｕｒｂ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｙ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎ. Ｂｏｔｈ ｏｘｙｇｅｎ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ
ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｂｅ ｃｈｅｃｋｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ. Ｏｎｃｅ ｔｈｅ ｆａｃｅ ｍａｓｋ ｗａｓ
ｆｉｘｅｄꎬ ｔｈｅ ｏｘｙｇｅｎ ｔｕｂｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｃｔｉｏｎ ｔｕｂｅ ｗｅｒｅ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ
ｅａｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ２ ｓｉｄｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｓｋ ｆｏｒ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ５ ｃｍ ｌｏｎｇ
ａｎｄ ｐｌａｃｅｄ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｍｏｕｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｓｅ ( Ｆｉｇｕｒｅ １) . Ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｂｅｓ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔａｐｅ. Ａｆｔｅｒ ｔｕｂｅ
ｉｎｓｅｒｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｎｕｒｓｅｓ ａｓｋｅｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｒｅ.
Ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｃｔｉｏｎ ｔｕｂｅꎬ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｏｒｅｓ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｂｅ ｃｒｅａｔｅｄ ｔｏ
ａｖｏｉｄ ｔｈｅ ｓｋｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｂｅｉｎｇ ｓｕｃｋｅｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｏｕｌｄ ｉｎｊｕｒｅ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ａｂｏｌｉｓｈ ｔｈｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｓｙｓｔｅｍꎬ ｉｆ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｏｎｌｙ
１ ｈｏｌｅ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｃｔｉｏｎ ｔｕｂｅ. Ｏｎｃｅ ｔｈｅ ｔｕｂｅｓ ｗｅｒｅ ｆｉｘｅｄꎬ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｔｅｒｉｌｉｚｅｄ ａｎｄ ｃｏｖｅｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｒａｐｅꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｂｅｇｉｎ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｂｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ ｌｅｖｅｌ ｓｈｏｕｌｄ ａｌｓｏ ｂｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ. Ａｔ ｔｈｅ
ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｏｘｙｇｅｎ ｔｕｂｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｃｔｉｏｎ ｔｕｂｅ
ｗｅｒｅ ｗｉｔｈｄｒｅｗ ａｎｄ ｄｉｓｃａｒｄｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｋｅｄ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｆｅｅｄｂａｃｋｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ.
Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｓｃｏｒｅ 　 Ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃａｌｅ
ｗａｓ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｉｎｔｏ １２ ｌｅｖｅｌｓ (Ｔａｂｌｅ １) . Ｓｃｏｒｅ ０ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｎｏｔ ｓｅｎｓｉｎｇ ａｎｙ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ ｗｈｅｒｅａｓ
ｓｃｏｒｅ ０. ５ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｊｕｓｔ ｓｅｎｓｉｎｇ ｓｌｉｇｈｔｌｙ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ. Ｓｃｏｒｅ １ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｅｅｌｉｎｇ
ｖｅｒｙ ｍｉｌｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｓｃｏｒｅｓ ２ ａｎｄ ３
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｍｉｌｄ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｓｃｏｒｅ ５ ｏｒ ａｂｏｖｅ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ. Ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｔ ２ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ: １) ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｃｏｖｅｒａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋ (ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ
ａｎｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅｓ)ꎻ ２) ｗｉｔｈｉｎ ３０ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ
􀭰ｘ±ｓ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｙ ｔ－ｔｅｓｔ. Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｒｅ ｓｃａｌｅ ｗａｓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｙ χ２ ｔｅｓｔ. Ａｌｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ (ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２ꎻ
ＳＰＳＳ Ｉｎｃ.ꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬ). Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ Ｐ <
０.０５.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｏｔａｌ ６０ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ａｇｅ ｏｆ ５９.８±１５.０ ｙｅａｒｓ (Ｔａｂｌｅ ２) . Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ
ｏｆ ｔｈｅｓｅ ６０ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ２７.１±１９.２ｍｉｎ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２６ ｍａｌｅ
ａｎｄ ３４ ｆｅｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ( ｍａｌｅ: ５７. ８ ± １５. ３ ｙｅａｒｓꎬ
ｆｅｍａｌｅ: ６１. ２ ± １４. ８ ｙｅａｒｓꎻ Ｐ ＝ ０. ３８３) ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ
(ｍａｌｅ: ３１.７±２１.４ｍｉｎꎬ ｆｅｍａｌｅ: ２４.０±１７.０ｍｉｎꎬ Ｐ ＝ ０.１１１)
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ.
Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎꎬ ４８.３％ (ｎ ＝ ２９) ｏｆ
ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｃｏｒｅｄ ２ ａｎｄ ３８.３％ (ｎ＝ ２３) ｓｃｏｒｅｄ ３ (Ｔａｂｌｅ
３)ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｍｅａｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ２.３４±０.７３ (Ｆｉｇｕｒｅ ２Ａ)ꎬ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｕｂｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ. Ｎｏ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｃｏｒｅｄ ０. Ｔｈｉｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋｓ ｃｏｕｌｄ ｌｅａｄ ｔｏ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｆｔｅｒ ｏｘｙｇｅｎ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅꎬ ９３.３％ (ｎ＝
５６) ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｃｏｒｅｄ ０ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｍｅａｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ
０. １５ ± ０. ７５. Ｂｏｔｈ ｓｃｏｒｅ ｓｃａｌｅ ( Ｐ < ０. ００１ ) ａｎｄ ｓｃｏｒｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ( Ｐ < ０. ００１) ａｆｔｅｒ ｏｘｙｇｅｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ
ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｏｘｙｇｅｎ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｃａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅ ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｆｔｅｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ
ｍａｓｋ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ.
Ｗｉｔｈ ｇｅｎｄｅｒ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ５７. ７％ ( ｎ ＝ １５) ｏｆ ｔｈｅ ２６ ｍａｌｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｃｏｒｅｄ ２ ａｎｄ ３０.８％ (ｎ＝ ８) ｓｃｏｒｅｄ ３ (Ｔａｂｌｅ ３ꎬ ｗｉｔｈ
ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｍｅａｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ２.１７±０.６８ (Ｔａｂｌｅ ２)ꎬ ｂｅｆｏｒｅ ｔｕｂｅ
ｉｎｓｅｒｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ８８. ５％ ( ｎ ＝ ２３) ｏｆ ｔｈｅｍ ｓｃｏｒｅｄ ０ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ
ｏｖｅｒａｌｌ ｍｅａｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ０.２３±０.９８ ａｆｔｅｒ ｏｘｙｇｅｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｗｉｔｈ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｎ ｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ (Ｐ<０.００１ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ
２Ｂ). Ｆｏｒ ｔｈｅ ３４ ｆｅｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ４１.２％ (ｎ ＝ １４) ｓｃｏｒｅｄ ２
ａｎｄ ４４.１％ (ｎ＝ １５) ｓｃｏｒｅｄ ３ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｍｅａｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ
２.４７ ± ０. ７５ꎬ ｂｅｆｏｒｅ ｔｕｂｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ９７. １％ ( ｎ ＝ ３３)
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｃｏｒｅｄ ０ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｍｅａｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ０.０９±０.５１
ａｆｔｅｒ ｏｘｙｇｅｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ.
Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｏｘｙｇｅｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｎ
ｆｅｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ (Ｐ < ０. ００１). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｅｉｔｈｅｒ ｂｅｆｏｒｅ (Ｐ ＝
０.１１７) ｎｏｒ ａｆｔｅｒ (Ｐ ＝ ０. ４７０) ｏｘｙｇｅｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ (Ｔａｂｌｅ ２) ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅｉｒ ｃｈａｎｇｅｓ
(Ｐ＝０.５９０) ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｃｏｒｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｌｓｏ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ (Ｐ＝ ０.０９０).
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Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｐ
Ｎｕｍｂｅｒ (ｎꎬ ％) ６０ ２６ (４３.３) ３４ (５６.７) －

Ａｇｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙ) ５９.８±１５.０ ５７.８±１５.３ ６１.２±１４.８ ０.３８３
Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｉｎ) ２７.１±１９.２ ３１.７ ± ２１.４ ２４.０±１７.０ ０.１１１
Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｒｅ (ｂｅｆｏｒｅꎬ 􀭰ｘ±ｓ) ２.３４±０.７３ ２.１７±０.６８ ２.４７±０.７５ ０.１１７
Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｒｅ (ａｆｔｅｒꎬ 􀭰ｘ±ｓ) ０.１５±０.７５ ０.２３±０.９８ ０.０９±０.５１ ０.４７０

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｗｉｔｈ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ０ ０.５ １ ２ ３ ４ ５
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 Ｂｅｆｏｒｅ (ｎꎬ ％) ０ (０.０) １ (１.７) ５ (８.３) ２９ (４８.３) ２３ (３８.３) ２ (３.３) ０ (０.０)
　 Ａｆｔｅｒ (ｎꎬ ％) ５６ (９３.３) ２ (３.３) ０ (０.０) ０ (０.０) １ (１.７) ０ (０.０) １ (１.７)
　 Ｐ <０.００１
Ｍａｌｅ
　 Ｂｅｆｏｒｅ (ｎꎬ ％) ０ (０.０) １ (３.８) ２ (７.７) １５ (５７.７) ８ (３０.８) ０ (０.０) ０ (０.０)
　 Ａｆｔｅｒ (ｎꎬ ％) ２３ (８８.５) ２ (７.７) ０ (０.０) ０ (０.０) ０ (０.０) ０ (０.０) １ (３.８)
　 Ｐ <０.００１
Ｆｅｍａｌｅ
　 Ｂｅｆｏｒｅ (ｎꎬ ％) ０ (０.０) ０ (０.０) ３ (８.８) １４ (４１.２) １５ (４４.１) ２ (５.９) ０ (０.０)
　 Ａｆｔｅｒ (ｎꎬ ％) ３３ (９７.１) ０ (０.０) ０ (０.０) ０ (０.０) １ (２.９) ０ (０.０) ０ (０.０)
　 Ｐ <０.００１

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｗｉｔｈ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ 　 Ａ: Ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ａｌｌ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔ. Ｂｌａｃｋ ｃｉｒｃｌｅ: ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｗｉｔｈ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅꎻ Ｗｈｉｔｅ ｓｑｕａｒｅ: ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ. Ｌｉｎｅ: Ｍｅａｎꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｒｅ ｗｉｔｈ ｇｅｎｄｅｒ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ Ｃ: Ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｒｅ ｗｉｔｈ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ. Ｂｌａｃｋ ｃｉｒｃｌｅ: ｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｒ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ < ３０ｍｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅꎻ Ｗｈｉｔｅ ｓｑｕａｒｅ: ｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｒ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ < ３０ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ. Ｂｌａｃｋ ｔｒｉａｎｇｌｅ: ｆｅｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｒ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ≥３０ｍｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅꎻ Ｗｈｉｔｅ ｄｉａｍｏｎｄ: ｆｅｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｒ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ≥３０ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ. Ｌｉｎｅ: Ｍｅａｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｒｅ.

Ｗｉｔｈ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅꎬ ４８.８％ (ｎ＝ ２０) ｏｆ ｔｈｅ ４１
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ <３０ｍｉｎ ｓｃｏｒｅｄ ２ ａｎｄ ３６.６％ (ｎ ＝
１５) ｓｃｏｒｅｄ ３ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｍｅａｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ２. ３５ ± ０. ７６
(Ｔａｂｌｅ ４)ꎬ ｂｅｆｏｒｅ ｔｕｂｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ９５. １％ ( ｎ ＝ ３９) ｏｆ
ｔｈｅｍ ｓｃｏｒｅｄ ０ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｍｅａｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ０.２０±０.９０ ａｆｔｅｒ
ｏｘｙｇｅｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ. Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｎ ｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
(Ｐ<０. ００１ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｃ). Ｆｏｒ ｔｈｅ １９ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｉｍｅ ≥３０ｍｉｎꎬ ４７.４％ (ｎ ＝ ９) ｓｃｏｒｅｄ ２ ａｎｄ ４２.１％ (ｎ ＝ ８)

ｓｃｏｒｅｄ ３ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｍｅａｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ２.３２±０.６７ꎬ ｂｅｆｏｒｅ ｔｕｂｅ
ｉｎｓｅｒｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ８９. ５％ ( ｎ ＝ １７ ) ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｃｏｒｅｄ ０ꎬ ｗｉｔｈ
ａｎｏｖｅｒａｌｌ ｍｅａｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ０. ０５ ± ０. １６ ａｆｔｅｒ ｏｘｙｇｅｎ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｘｙｇｅｎ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ (Ｐ< ０.００１). Ｎｅｉｔｈｅｒ ｂｅｆｏｒｅ (Ｐ ＝ ０. ９１０) ｎｏｒ ａｆｔｅｒ
(Ｐ＝ ０. ４６２) ｏｘｙｇｅｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｄｒａｉｎａｇｅ ( Ｔａｂｌｅ ３) ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅｉｒ ｃｈａｎｇｅｓ ( Ｐ ＝ ０.５５６)
ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｃｏｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

５３０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１２ꎬ Ｄｅｃ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ４　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ

<３０ｍｉｎ ≥３０ｍｉｎ
Ｐ

Ｎｕｍｂｅｒ (ｎꎬ ％) ６０ ４１ (６８.３) １９ (３１.７) －

Ａｇｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙ) ５９.８±１５.０ ６２.６±１３.８ ５３.６±１６.０ ０.０１９
Ｇｅｎｄｅｒ
　 Ｍ (ｎꎬ ％) ２６ (４３.３) １４ (３４.１) １２ (６３.２)
　 Ｆ (ｎꎬ ％) ３４ (５６.７) ２７ (６５.９) ７ (３６.８)

０.０３５

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｒｅ (ｂｅｆｏｒｅꎬ 􀭰ｘ±ｓ) ２.３４±０.７３ ２.３５±０.７６ ２.３２±０.６７ ０.９１０
Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｒｅ (ａｆｔｅｒꎬ 􀭰ｘ±ｓ) ０.１５±０.７５ ０.２０±０.９０ ０.０５±０.１６ ０.４６２

ａｍｏｎｇ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅｓ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｇｅ (Ｐ ＝ ０. ０１９) ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ
(Ｐ＝ ０.０３５ ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ２ ｓｕｂ － ｇｒｏｕｐｓꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ (Ｐ＝ ０.７０９).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｓｐｒｅａｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｏｕｇｈｉｎｇꎬ
ｓｎｅｅｚｉｎｇ ａｎｄ ｅｖｅｎ ｎｏｒｍａｌ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ[５] . ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｉｓ ｎｏｔ
ｏｎｌｙ ｈｉｇｈｌｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｓ ｌｏｎｇ ｌａｔｅｎｃｙ ｐｅｒｉｏｄ.
Ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｂｕｔ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｍａｋｅ
ＣＯＶＩＤ － １９ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ. Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ
ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ － ｌｉｎｅ
ｄｅｆｅｎｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ － ２ － ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｒｏｐｌｅｔｓ ｆｒｏｍ ＣＯＶＩＤ － １９
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｏｒ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｒａｔｅ ｏｆ ＣＯＶＩＤ － １９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ[６] . Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｏｆ
ＣＯＶＩＤ－１９ꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｎｅｅｄ ｎｏｔ ｔｏ ｗｅａｒ
ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ꎬ Ｃｈｉｎａ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ
ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｅａｒｉｎｇ ｆａｃｅ ｍａｓｋｓ ｉｎ ｐｕｂｌｉｃ
ｐｌａｃｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ. Ｅｖｅｎ ｔｈｏｕｇｈ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
ｔｈｅｒｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａ ｒｅｍｏｔｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ＲＴ － ＰＣＲ ａｎａｌｙｓｉｓ[７] . Ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ａｖｏｉｄｅｄ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋｓꎬ ｗｈｅｔｈｅｒ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ
ｂｙ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋｓ ｄｕｅ ｔｏ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｓ ａ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｃｏｎｃｅｒｎ ｓｉｎｃｅ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ａｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｕｎｄｅｒ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｉｎ ａ
ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ａｒｅａ. Ｔｈｅ ｆｉｎｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｈｅａｖｉｌｙ ｒｅｌｙ ｏｎ
ｔｈｅ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｖｅｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ
ｍａｓｋｓꎬ ｔｈｅ ｍｏｕｔｈ ａｎｄ ｎｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｃｏｖｅｒｅｄ
ｂｙ ４ ｌａｙｅｒｓ ｏｆ ｓｔｅｒｉｌｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｒａｐｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｋｅｓ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｓｕｆｆｏｃａｔｅｄ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ９０％ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｓｈｏｒｔ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎꎬ
ｗｅｒｅ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｗｉｔｈ
ｍｅｄｉａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ２ ａｎｄ Ｔａｂｌｅ ３)ꎬ ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｔｈａｔ
ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋｓ ｃｏｕｌｄ ｈａｖｅ ａ ｃｈａｎｃｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋｓ ａｎｄꎬ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ－２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ａ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｂｅ
ａｄｄｒｅｓｓｅｄ ｉｎｓｔａｎｔｌｙ.

Ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｔｈｅａｔｒｅ ｉｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｉｒｂｏｒｎｅ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｉｔｓ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｃａｎ
ｅｌｉｍｉｎａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ａｅｒｏｓｏｌ ｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｔｈｅａｔｒｅ.
Ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｔｈｅａｔｒｅｓꎬ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｔ ｒｉｓｋ ｉｎ ａ ｃｌｏｓｅｄ
ａｒｅａ[８]ꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ＣＯＶＩＤ － １９
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａ ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｔｏ ｅｌｉｍｉｎａｔｅ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｒｏｏｍｓ[９] . Ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｕｓｅｄ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｂｌｏｏｄꎬ ｓｐｕｔｕｍꎬ ｐｕｓ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｍｏｋｅ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ.
Ｕｐｏｎ ｂｒｅａｔｈｉｎｇꎬ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｗｏｕｌｄ ａｃｃｕｍｕｌａｔｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ. Ｔｏ
ｅｌｉｍｉｎａｔｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅꎬ ｗｅ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ
ｏｘｙｇｅｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｓｈｏｕｌｄ
ａｌｓｏ ｒｅｌｉｅｖｅ ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｕｐｏｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｉａｌ
ｍａｓｋ ｕｓａｇｅ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｗｅ ｐｏｓｔｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｂｌｅ ｔｏ ｑｕｉｃｋｌｙ ｒｅｍｏｖｅ ａｎｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｒｏｐｌｅｔｓ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｂｒｅａｔｈｅꎬ ｗｈｉｃｈ
ｃｏｕｌｄ ｐｒｏｔｅｃｔ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｏｘｙｇｅｎ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｃａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅ ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋｓ ｄｕｒｉｎｇ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｆｉｇｕｒｅ ２Ａ ａｎｄ Ｔａｂｌｅ
３) . Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ １ ｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｓｃｏｒｅｄ ３ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ５ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｅｒｅａｓ １ ｆｅｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｓｃｏｒｅｄ ２ ａｎｄ ３
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｒｅｌｉｅｆ ｗａｓ
ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｆｏｒｍ ｔｈｅ
ｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｏｒｒｅｃｔ ｔｕｂｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅ
ｓｕｂｊｅｃｔ. Ｔｈｅｓｅ ａｇａｉｎ ｅｍｐｈａｓｉｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒｅｌｉｅｆ ｏｆ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｒｅｌｉｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｂｙ ｔｈｅ
ｖａｃｕｕｍ ｓｕｃｔｉｏｎ. Ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｃｏｕｌｄ
ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｏｒ ｅｖｅｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ.
Ｔｈｅｒｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｆｅｗ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｄｉｄ ｎｏｔ ｉｎｃｌｕｄｅ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋｓ ｂｕｔ ｎｏｔ ａｐｐｌｉｅｄ ｗｉｔｈ ｏｘｙｇｅｎ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ. Ｙｅｔꎬ ｗｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｐｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｖｅｒａｇｅ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ａｎｄ ｄｒａｉｎａｇｅ
ｔｕｂｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ
ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｉｓ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｉｓ
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ｓｉｔｕａｔｉｏｎ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｗａｓ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｓｍａｌｌ. Ｆｕｔｕｒｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅｒ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅｓ ｃｏｕｌｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ－１９
ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｉｎ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｏｘｙｇｅｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｃａｎ ｒｅｌｉｅｖｅ ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋｓ. Ｗｅ ｐｒｏｐｏｓｅｄ
ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｅ ｍａｓｋｓ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ＣＯＶＩＤ－
１９ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｐｒｏｔｅｃｔ ｍｅｄｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｚｈｕ Ｎꎬ Ｚｈａｎｇ ＤＹꎬ Ｗａｎｇ ＷＬꎬ Ｌｉ ＸＷꎬ Ｙａｎｇ Ｂꎬ Ｓｏｎｇ ＪＤꎬ Ｚｈａｏ Ｘꎬ
Ｈｕａｎｇ ＢＹꎬ Ｓｈｉ ＷＦꎬ Ｌｕ ＲＪꎬＮｉｕ ＰＨꎬ Ｚｈａｎ ＦＸꎬ Ｍａ ＸＪꎬ Ｗａｎｇ ＤＹꎬ Ｘｕ
ＷＢꎬ Ｗｕ ＧＺꎬ Ｇａｏ ＧＦꎬ Ｔａｎ ＷＪ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ２０１９. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ３８２(８):７２７－７３３
２ Ｃｈａｎ ＪＦＷꎬ Ｙｕａｎ ＳＦꎬ Ｋｏｋ ＫＨꎬ Ｔｏ ＫＫＷꎬ Ｃｈｕ Ｈꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｘｉｎｇ ＦＦꎬ
Ｌｉｕ ＪＬꎬ Ｙｉｐ ＣＣＹꎬ Ｐｏｏｎ ＲＷＳꎬ Ｔｓｏｉ ＨＷꎬ Ｌｏ ＳＫＦꎬ Ｃｈａｎ ＫＨꎬ Ｐｏｏｎ
ＶＫＭꎬ Ｃｈａｎ ＷＭꎬ Ｉｐ ＪＤꎬ Ｃａｉ ＪＰꎬ Ｃｈｅｎｇ ＶＣＣꎬ Ｙｕｅｎ ＫＹ. Ａ ｆａｍｉｌｉａｌ
ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｐｅｒｓｏｎ－ ｔｏ －ｐｅｒｓｏｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ: ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｆａｍｉｌｙ ｃｌｕｓｔｅｒ.

Ｌａｎｃｅｔ ２０２０ꎻ３９５(１０２２３):５１４－５２３
３ Ｍａ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ ＣＢꎬＪｈａｎｊｉ Ｖꎬ Ｘｕ Ｃꎬ Ｙｕａｎ ＸＬꎬ Ｌｉａｎｇ ＪＪꎬ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ Ｃｅｎ
ＬＰꎬ Ｎｇ ＴＫ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ＡＣＥ２ ａｎｄ ＴＭＰＲＳＳ２

ｉｎ ｈｕｍａｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｎｄ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｃｅｌｌ ｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｉｎ ｍｏｕｓｅ
ｃｏｒｎｅａ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ３４(７):１２１２－１２１９
４ Ｌｕ ＣＷꎬ Ｌｉｕ ＸＦꎬＪｉａ ＺＦ. ２０１９－ｎＣｏＶ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｍｕｓｔ ｎｏｔ ｂｅ ｉｇｎｏｒｅｄ. Ｌａｎｃｅｔ ２０２０ꎻ３９５(１０２２４):ｅ３９
５ Ｎａｒｄｅｌｌ ＥＡꎬ Ｎａｔｈａｖｉｔｈａｒａｎａ ＲＲ. Ａｉｒｂｏｒｎｅ ｓｐｒｅａｄ ｏｆ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ａｎｄ
ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅ ｆｏｒ ａｉｒ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. ＪＡＭＡ ２０２０ꎻ３２４(２):１４１
６ Ｋｌｏｍｐａｓ Ｍꎬ Ｍｏｒｒｉｓ ＣＡꎬ Ｓｉｎｃｌａｉｒ Ｊꎬ Ｐｅａｒｓｏｎ Ｍꎬ Ｓｈｅｎｏｙ ＥＳ. Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
ｍａｓｋｉｎｇ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ－ １９ ｅｒａ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ３８２
(２１):ｅ６３
７ Ｗｉｎｉｃｈａｋｏｏｎ Ｐꎬ Ｃｈａｉｗａｒｉｔｈ Ｒꎬ Ｌｉｗｓｒｉｓａｋｕｎ Ｃꎬ Ｓａｌｅｅ Ｐꎬ Ｇｏｏｎｎａ Ａꎬ
Ｌｉｍｓｕｋｏｎ Ａꎬ Ｋａｅｗｐｏｏｗａｔ Ｑ. Ｎｅｇａｔｉｖｅ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ａｎｄ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｓｗａｂｓ ｄｏ ｎｏｔ ｒｕｌｅ ｏｕｔ ＣＯＶＩＤ － １９. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ ２０２０ꎻ ５８ ( ５):
ｅ００２９７－２０
８ Ｓｏｍｓｅｎ ＧＡꎬ ｖａｎ Ｒｉｊｎ Ｃꎬ Ｋｏｏｉｊ Ｓꎬ Ｂｅｍ ＲＡꎬ Ｂｏｎｎ Ｄ. Ｓｍａｌｌ ｄｒｏｐｌｅｔ
ａｅｒｏｓｏｌｓ ｉｎ ｐｏｏｒｌｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｅｄ ｓｐａｃｅｓ ａｎｄ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ.
Ｌａｎｃｅｔ Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ８(７):６５８－６５９
９ Ｍｏｒａｗｓｋａ Ｌꎬ Ｃａｏ Ｊ. Ａｉｒｂｏｒｎｅ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２:Ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ
ｓｈｏｕｌｄ ｆａｃｅ ｔｈｅ ｒｅａｌｉｔｙ. Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｉｎｔ ２０２０ꎻ１３９:１０５７３０
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