
基金项目：广东省医学科研基金（Ｃ２０２００５５）
通信作者：肖惠明，１２５０５５９１３６＠ｑｑ．ｃｏｍ

新型冠状病毒肺炎流行期间眼科手术室的潜在安全隐患及

防控措施
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　　【摘　要】　目的　总结新型冠状病毒肺炎流行期间眼科手术室存在的安全隐患及防控措施，为发生类似突发公共
卫生事件时，眼科专科手术室制定针对性干预措施提供依据。方法　根据国家卫健委实时颁发的疫情防控指南，及时分
析眼科手术室潜在的安全隐患，制定具有眼科专科特色的手术室防护措施。严格术前筛查，细化分级预防措施。利用线

上会议学习，增加每日定时问卷测试，实时有效进行手术室全员培训。群策群力，群防群控，根据疫情进展及时制定更新

应急预案。确保各项指南、措施及时有效落实。结果　疫情防控初期，眼科手术室疫情防控工作有序顺利开展，眼科急
诊手术安全实施，其他非急诊手术根据疫情有序推进。至２０２０年下半年疫情防控稳定期，眼科手术室逐步全面复工，手
术量恢复至非疫情期间水平。期间未发生任何感染事件，复工复产有序进行。结论　有序地组织和学习，制定眼科专科
特色的分级防护措施，区分眼科急症与非急症手术，合理有序安排手术。同时科学弹性安排人员上岗，不仅确保眼科手

术有序顺利开展，还可大量节约医用口罩等防护物资，为疫情防控初期支援抗疫前线及后期有序复工提供保障。对日后

眼科手术室应对突发公共卫生事件提供参考依据。

　　【关键词】　新型冠状病毒感染肺炎；眼科手术室；防护
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　　自２０１９年１２月暴发新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－
１９）以来，疫情已在全球２００多个国家造成数百万人死
亡，成为全球最为紧迫的公共卫生安全事件［１］。新型冠

状病毒肺炎的潜伏期为１～１４天，人群普遍易感，潜伏
期存在传染性［２－３］。我国处于新型冠状病毒疫情常态

化防控阶段，偶发出现局部疫情。在眼科诊疗过程中，

眼科医护人员不可避免地与患者近距离接触，其发生院

内感染的危险程度并不亚于呼吸内科、感染科、隔离病

房等常规认为的高风险科室。预防和控制感染是眼科

应对新型冠状病毒疫情的重中之重。

手术室是医院感控的一道重要防线，合理有效地防

控措施有助于防止院内医护交叉感染。应针对新型冠

状病毒感染肺炎的易感性、传播途径、临床表现，分析眼
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科手术室潜在的安全隐患，从而及时制定具有眼科专科

特色的手术室预防管理规定。根据国家卫健委实时颁

发的疫情防控指南，组织全员有序线上学习，每日定时

实施问卷考核，为眼科手术室各项工作安全有序开展奠

定基础。在有效落实眼科手术室新冠肺炎感控工作的

同时，保证眼科急诊手术安全开展，并根据疫情进展，安

全、科学、规范、有序地推进眼科非急诊手术的开展。

１　新冠临床表现、传播途径

２０１９新型冠状病毒（２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，２０１９－
ｎＣｏＶ）属β冠状病毒属，为有包膜的 ＲＮＡ病毒，颗粒通
常呈球形，具有一定多形性［４］。临床主要表现为呼吸道

感染，包括发热、咳嗽、乏力，少数患者伴有鼻塞、流涕、

咽痛和腹泻等症状［５－６］。呼吸道飞沫传播和接触传播

是主要传播途径，病毒也可通过气溶胶传播、接触带有

病毒的排泄物（如粪便等）、眼结膜、鼻黏膜以及口腔传

播［６－７］。

２　潜在的安全隐患

２．１　医护患易聚集性
随着医疗技术的日益发展，眼科日间手术模式在提

高医疗资源的利用率、缩短平均住院日等方面发挥着积

极的作用［８］。但由于眼科日间手术短、频、快的时效性，

易造成短时间内包括患者、家属及手术室医护在内的人

员聚集及流动。减少人员聚集，切断传播途径，是疫情

防控的关键环节。疫情防控期间须合理安排手术，做好

人员的疏散，降低因人员聚集带来的感染风险。

２．２　眼科诊疗的易感性
２０１９－ｎＣｏＶ可通过气溶胶传播，也可能通过眼结

膜等黏膜接触传播。眼科手术单位时间内手术量大，在

诊疗手术过程中不可避免产生眼内冲洗液飞溅。极易

造成医护人员的职业暴露，而造成感染。而结膜囊冲洗

是眼科手术常规术前操作，冲洗过程易产生气溶胶，存

在安全隐患。眼科手术为精细手术，均需在显微镜下进

行操作。如佩戴护目镜，将引起视物不清，影响手术操

作，因此手术过程无法佩戴护目镜或面屏等防护措施。

同此，眼科手术时患者眼内冲洗液可能飞溅造成医务人

员接触，增加其感染风险。眼科门诊诊疗过程中，大量

检查操作不可避免要与患者近距离接触。如裂隙灯显

微镜和检眼镜的检查等，医患口鼻距离均小于２０ｃｍ，非
常利于病毒的呼吸道飞沫传播。

２．３　眼科专科的局限性
眼科作为一门专科，存在局限性。一方面新型冠状

病毒肺炎爆发早期眼科医护人员对该传染病的认知及

防护、对包括肺部 ＣＴ在内的各项呼吸道传播疾病检查
的判断水平有局限性；另一方面眼科专科医院对患者的

前期筛查条件有限，早期不具备利于２０１９－ｎＣｏＶ诊断
的肺部ＣＴ和咽拭子核酸检测的条件。
２．４　眼科防护物资相对匮乏

非疫情期间眼科诊疗不常规备护目镜、防护服、面

屏等防护物资。在突发如新冠肺炎疫情的公共卫生事

件早期，疫情的突然暴发且迅速扩散，病例激增，导致防

疫物资消耗巨大，正值春节假期，大量工厂及物流公司

均停产、停业［９］，防护物资极度匮乏，眼科更难以配备相

应的防护措施。综合性医院防护物资也优先供应发热

门诊、呼吸科等重点科室，易忽略眼科的供应。在防护

物资相对匮乏和短期内无法恢复正常供给的条件下，对

于短频快的眼科手术更须做好手术和物资的管理。

２．５　眼科手术室硬件条件有限
鉴于眼科手术室的专科特色，负压手术间数量有

限，甚至部分医院无负压眼科手术间。大多手术间为密

闭层流洁净手术室，多为２～３个手术间共用同一净化
空调机组。同一空调机组的手术间极易造成空气交叉

感染，密闭的环境也大大增加感染风险。

２．６　其他风险
眼科患者迫于治疗眼部疾病的心理，在 ２０１９－

ｎＣｏＶ流行病学问诊上存在隐瞒的可能，给医护人员和
其他患者带来感染地风险。２０１９－ｎＣｏＶ可通过眼结膜
接触传播，给眼科手术术后器械的运输、清洗、消毒处理

增加了防护难度。

３　防控措施

３．１　严格手术患者的术前筛查，分级预防
３．１．１　严格执行健康绿码、通行绿码，流行病学调查。
术前筛查评估内容：①没有疫区或新冠肺炎接触史；②
无发热和（或）呼吸道症状；③７天内血常规等检验结
果、肺部影像学检查结果无异常；④疫情爆发期，３天内
鼻／咽拭子核酸检测结果阴性。疫情稳定期，７天内鼻／
咽拭子核酸检测结果阴性［３］。

３．１．２　非急诊手术患者，严格执行术前筛查评估内容，
无上述检查结果，不予安排手术。急诊手术采取三级个

人预防［１０］，并加急核酸检测。对于急诊患者且不能排除

新型冠状病毒感染时，严格按照疑似患者收治和防护，

保证患者和医务人员安全［１１］。一级防护：符合评估内容

的所有项目，按手术室标准预防处理，手术相关人员佩

戴一次性医用外科口罩及帽子。二级防护：无流行病学

史，持健康绿码、通行绿码，术前筛查评估内容中有任意

１项不符合，但根据体征、检查结果等可初步排除新冠病
毒感染的眼外伤急诊患者。严格限制此类急诊手术，仅

开放会严重影响患者视力，甚至摘除眼球的眼科急危重

症手术，此类手术均采取二级防护。手术安排负压手术

间，限制配合人员。手术相关人员佩戴Ｎ９５防护口罩及
帽子，气管插管、器械清洗等有体液喷溅风险的操作，均

需佩戴护目镜、面屏、一次性隔离衣［１２］。术毕用含氯消

毒湿巾擦拭物表，彻底终末处理。清洁回风口、排风口

滤网，每周至少更换一次。三级防护：评估内容任意 ２
项不符合，按疑似或确诊患者处理，采取三级严密防护。

立即按照转诊流程排查。如特殊原因，经各级评估仍需

紧急手术者，由经验丰富固定团队，按疑似或确诊新型

冠状病毒肺炎患者手术室感染防控专家共识执行［１３］。

３．２　根据疫情防控进展合理安排手术
３．２．１　优先对眼科急诊及眼科急症（角膜溃疡或穿孔、
非陈旧性孔源性视网膜脱离、急性闭角型青光眼）开放

手术，再根据疫情进展，逐步开放其他专科择期手术。

３．２．２　设置急诊专用手术间：为抢救患者视力，急诊手
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术需立即安排。设负压手术间为急诊专用手术间，减少

空气交叉感染。合理安排眼科急症手术，急症手术安排

在独立空调机组手术间，接台手术终末消毒自净时间不

少于３０分钟。
３．３　合理安排调配人力

评估疫情防控期间每日手术量，各专科组安排备班

人员。根据每日手术通知单安排次日手术，每日安排一

名组长（手术室工作年限 ＞５年）负责当天手术统筹安
排，做好接台手术与病房的对接，减少人员聚集，避免交

叉感染，降低防护物资消耗。

３．４　加强手术相关人员对传染病的认知和防护
３．４．１　制订细化手术室的感染防控全员培训方案，进
一步强化“人人都是感控实践者”的意识［１４］。组织定时

线上学习，在全体人员（除值班人员）居家隔离观察并待

班的疫情防控期间，制定培训课程，分配并责任到人，采

用线上视频会议模式定时组织全员学习新冠肺炎疫情

防控知识，及时发现眼科手术室感染防控漏洞，并讨论

制定相应措施。

３．４．２　动态考核，落实效果。紧跟疫情进展，每日采用
线上问卷模式对专题知识进行全员考核并纳入年度成

绩，确保人人必知。

３．４．３　重点加强保洁员、输送人员、净化空调维保人员
的培训。专人每天进行培训。利用监控视频检查督导，

及时指出并纠正不足和失误。

３．５　手术室环境的日常防护
２０１９－ｎＣｏＶ对紫外线和热敏感，５６℃下３０ｍｉｎ以

及乙醚、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，而氯己定不能有效灭活病毒［４］。

３．５．１　手术间日常防护。疑似或确诊新冠肺炎患者的
器械（具）或物品尽量选择一次性诊疗用品。非一次性

手术器械首选压力蒸汽灭菌，不耐热手术器具选择低温

灭菌设备进行灭菌。疑似或确诊新冠肺炎患者使用后

的器械（具）或物品，应就地进行消毒预处理后再进行转

运［１５］。①每天定时用７５％酒精擦拭手术间回风口和排
风口栏栅。每周更换回风口、排风口滤网。如手术患者

术前评估有一项不符合，手术结束终末处理即更换回风

口及排风口滤网。②精简手术间内物品的摆放，仅放置
必要的仪器设备［１５］。③接台手术，每台术毕用７５％酒
精擦拭物表，尤其加强显微镜调控按钮、门把手、电源开

关、键盘的物表消毒。④眼科手术术程，眼内冲洗液极
易飞溅，尤其是喷溅至显微镜物镜上，造成污染。每台

手术结束增加对物镜的清洁消毒。无液体飞溅，用纯净

水清洁擦拭，擦镜纸擦干。有液体飞溅，纯净水擦拭去

渍→７５％酒精擦拭消毒→擦镜纸擦干。⑤眼科仪器设
备如显微镜、超声乳化仪、玻璃体切割仪、激光仪等带脚

踏设备，脚踏均加套一次性胶袋，避免术中眼内冲洗液

流至脚踏，造成污染。⑥遇污染时随时消毒，有肉眼可
见污染物时应先用一次性吸水材料清除污染物，再用能

达到高水平消毒的含氯消毒湿巾擦拭消毒［１６］。

３．５．２　手术室医护人员入口处铺置浸泡５００ｍｇ／Ｌ含
氯消毒液的垫巾，用于鞋底消毒。定时喷洒消毒液保持

垫巾湿润，每日更换至少２次，遇污染及时更换。

３．５．３　加强公共卫生间的卫生清洁，在维持原保洁制
度的基础上，清洁用具尽可能采用一次性用物，塑料制

品采用５００ｍｇ／Ｌ含氯消毒液擦拭或浸泡，每天２次用
５００ｍｇ／Ｌ含氯消毒液冲洗浸泡卫生间马桶，避免与洁厕
灵等洁厕液同时使用。

３．５．４　对手术室门口患者接待处、术前准备室、公共生
活区等区域的所有物表用含氯消毒湿巾擦拭并每天早

晚两次用紫外线照射１小时［１６］。

３．５．５　为了确保人员≥１米的间隔距离，值班房根据面
积大小确定放置床单位数量，统一使用一次性床套、被

套，每天定时更换一次，污染随时更换。

３．６　手术室流动人员的管理
３．６．１　医护人员管理　严格控制手术间人数（≤４
名），减少人员流动。上岗前接受健康自查上报及体温

测量。在换鞋处、更衣室等处增设免洗手消毒点，强调

手卫生。交谈时尽量保持距离，全程佩戴口罩，避免同

时就餐。有体液喷溅、器械清洗等操作，均加穿一次性

隔离衣，佩戴护目镜及面屏。

３．６．２　患者管理　严禁批量输送手术患者。所有手术
患者进入手术室前更换新口罩、再次测温，询问疫区旅

居史或接触史及近１４天是否有呼吸道感染症状，检查
肺部影像学、咽拭子核酸检测及血常规等术前检验结

果，均无异常方可手术。手术期间，患者使用眼科专用

面罩吸氧，避免其呼出气直接排放至手术间。

３．６．３　陪护人员管理　人员固定，限１名。进入医院
前做详细流行病学筛查（住院患者陪人需核酸检测），核

对身份证无误后派发陪护证。局麻手术患者陪人均在

病区等候，全麻儿童患者陪护人员凭陪护证到手术患者

家属等候区等候。陪护人员全程佩戴口罩。及时关注、

疏散家属等候区聚集人员，循环播放防护措施视频。

３．７　物资的管理
３．７．１　防护物资管理　设置防护物资清点表，定点放
置，登记造册，签字领取，班班交接。疫情爆发早期对口

罩、防护服等防护用品每天清点并登记，后期设置储备

基数，定期清点补充。

３．７．２　手术耗材管理　眼科手术精细耗材大部分为进
口，疫情防控期间全球物流严重受限，人员限制流动，耗

材无法满足供应。根据现有库存量，定期核实清点剩余

量，按需安排手术。

４　结果

２０２０年新型冠状病毒肺炎疫情爆发早期，完成眼科
急诊急症手术５８４例。中期逐步复工期间，择期手术逐
渐开放，完成手术１２７１８例。至下半年全面复工复产，
完成手术３６３５９例，已恢复至非疫情期的手术量。２０２１
年５—６月份广州爆发局部疫情期间，仍完成近七成手
术量。此期间无发生任何人员感染事件，手术顺利、安

全、有序开展。

５　讨论

面对突然爆发的类似新型冠状病毒肺炎疫情等突

发公共卫生事件，眼科手术室应根据卫生健康委员会颁
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布的最新的各项防控指南，根据眼科专科特色，有的放

矢地抓实关键人员、关键节点、关键要素、关键管理、关

键质量、关键心理的六个关键关节，统筹安排、多措并

举［１７］，发现眼科潜在的风险因素，及时建立、更新、完善

手术室应急预案。采用线上视频讨论模式，每日全员线

上问卷答题，紧跟疫情进展，及时发现眼科手术室防控

漏洞，逐步完善防护措施。不断强化眼科医护人员自身

防护意识，对患者进行充分的评估，避免医患交叉感染，

群策群力，群防群控。区分眼科急症与非急症手术，优

先开展眼科急诊急症手术，逐步开展择期手术，合理有

序安排，才能确保抗疫复工有序推进，眼科专科诊疗、常

规手术安全有序开展。眼科手术病人因视力受损，大多

数人行动不便，而眼科手术呈批量开展的日间手术特

点，手术时间短、节奏快，这些客观因素均易造成人员短

时间内聚集。如何在保障疫情防控安全的基础上，尽可

能地解决、满足更多眼科疾病患者的手术需求，均给管

理者带来思考和挑战。
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０３－０１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｘｗ．ｑｑ．ｃｏｍ／ｃｍｓｉｄ／２０２１０５０１Ａ０ＡＫＮＢ００．

［８］　宋　薇，马张芳，刘淑贤．眼科日间手术延续护理模式的效果评
价［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１７，２３（３２）：４１５２－４１５５．

［９］　贺　华，葛名欢，冯加锐，等．新冠肺炎医疗应急管理问题分析及
对策研究［Ｊ］．中国卫生质量管理，２０２０，２７（４）：前插１，１－４．

［１０］林桂珍，邢云娣，李华婵，等．三级预检分诊制度在新型冠状病毒
肺炎疫情期间口腔专科医院急诊工作中的应用［Ｊ］．现代医院，
２０２０，２０（１０）：１４０５－１４０８，１４１５．

［１１］国家卫生健康委办公厅．国家卫生健康委办公厅关于进一步加强疫
情期间医疗机构感染防控工作的通知（国卫办医函，［２０２０］２２６号）
［Ａ／ＯＬ］．（２０２０－０３－１３）［２０２１－１０－１８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５９／２０２００３／０ｃ８５９９６ｂｂ７６２４３７５８１ｅ９８３１７３６５ｆａ０１ｃ．ｓｈｔｍｌ．

［１２］郑新玲．ＳＡＲＳ流行期间手术室的防护［Ｊ］．护理研究，２００４，１８
（１８）：１８４．

［１３］张　静．疑似或确诊新冠肺炎患者复用医疗用具的处理指导意
见［Ｊ］．现代医院，２０２０，２０（２）：３１３－３１５，３１８．

［１４］国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制综合组．关于
印发医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南（第三

版）的通知（联防联控机制综发［２０２１］９６号）［Ａ／ＯＬ］．（２０２１－
０９－０８）［２０２１－１０－１８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／
ｓ７６５９／２０２１０９／ｃ４０８２ｅｄ２ｄｂ６７４ｃ６ｅｂ３６９ｄｄ０ｃａ５８ｅ６ｄ３０．ｓｈｔｍｌ．

［１５］郭　莉，高兴莲，常后婵，等．疑似或确诊新型冠状病毒肺炎患者
手术室感染防控专家共识［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２０，１９（５）：
３８５－３９２．

［１６］张　莉．１１例不明原因非典型肺炎的病情观察及护理体会［Ｊ］．
中国医药指南，２０１６，１４（３１）：２７３．

［１７］蒋伟玲，李小峰，李韵舟，等．综合医院新冠肺炎防控管理的关键
环节探讨［Ｊ］．现代医院，２０２０，２０（８）：１１０４－１１０６，
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