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2019年12月以来，湖北省武汉市出现了新型冠

状病毒肺炎 （简称：新冠肺炎，novel coronavirus
pneumonia，NCP）疫情，随着疫情的蔓延，我国其他

地区及境外多个国家也相继发现了此类病例[1]。2020
年 1月 20日，国家卫生健康委员会将新冠肺炎纳入

乙类传染病并按照甲类传染病进行管理[2]。新型冠状

病毒主要通过飞沫、接触传播，在一定条件下存在

气溶胶传播的可能，也应注意粪便及尿液对环境污

染造成气溶胶或接触传播，人群普遍易感，基于目

前的流行病学调查，潜伏期为1～14 d，多为3～7 d[1]，

也有潜伏期长达24 d的报道[3]，临床主要以发热、干

咳、乏力为主要表现，少数患者伴有鼻塞、流涕、

咽痛、肌痛和腹泻等症状[1]。通过采取一系列的预防

控制及医疗救治措施，我国境内疫情上升的势头得

到一定程度的遏制，但境外发病的人数呈上升态

势，临床工作中应做好避免医院感染的相关措施[1]。

肛肠外科疾病多为临床常见病、多发病，但急诊手

术亦不少见。此外，新冠肺炎无症状感染者也可能

成为传染源，且在粪便及尿液中可分离到新型冠状

病毒[1]。在当前新冠肺炎疫情条件下，如何在做好疫

情防护工作的同时安全有效地处理肛肠外科疾病，

是每位肛肠医师面临的问题。笔者团队就目前的疫

情防控要求及肛肠疾病诊治经验总结建议如下，供

临床医务人员参考。

1 医护人员的临床工作策略
11..11 加强人员管理和培训加强人员管理和培训

根据国家发布文件《医疗机构内新型冠状病毒

感染预防与控制技术指南(第一版)》 [4]，依据岗位职

责针对不同人员进行培训，在岗人员应熟练掌握新

冠肺炎的防控知识，做到早发现、早报告、早隔

离、早诊断、早治疗、早控制。

1.1.1 医护人员 根据有关要求，切实做好医护

人员防护工作[5]：（1）感控人员应实时掌握新冠肺炎

疫情，加强对新资讯的收集和整理，及时围绕医院
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防控策略提出动态建议 [6]；（2）开展多元化培训活

动，如利用网络等形式发布、共享医护人员个人防

护装备的穿脱及手卫生、消毒等防护知识，不建议

采用大规模的组织讲座形式，若必须开展，应控制

参训人员数量，所有人员佩戴好口罩，保持1米以上

的安全间距；（3）组织相关的应急演练，落实考核

制度，对每位受训人员逐个进行考核评价；（4）强

化防护措施分级意识，临床医师在应根据具体的操

作及不同的风险等级，选择恰当的防护措施。

1.1.2 工勤人员 对工勤人员（陪护、配餐、输

送、保洁、安保等）采取针对性培训，强化必须具

备的卫生学和消毒隔离基础知识：（1）加强陪护人

员健康自查和管理，严格遵守“一人一固陪”的规

定，即每位患者只可配一名固定的陪护人员；（2）
加强配餐人员管理培训，保证饮食安全；（3）加强

输送人员管理培训，输送过程按标准做好防护；

（4）加强保洁人员管理培训，保证消毒工作安全有

效；（5） 加强院内安全保障工作，特别是发热门

诊、隔离病房等区域。

11..22 入院管理及预检分诊入院管理及预检分诊

（1）在医院入口处设置体温检测点，对所有出

入人员进行体温测量、口罩检查，未带口罩者谢绝

入院，对佩戴口罩不符合防护标准的患者，发放一

次性医用口罩，体温异常的需由专人引至发热门诊

就诊；（2）在门诊入口处设置预检分诊台，医护人

员经过严格培训后上岗，对所有就诊患者进行

FTOCC（F，fever；T，travel；O，occupation；C，con⁃
tact；C，cluster）的流行病学史调查，指导患者如实

填写院内《新型冠状病毒肺炎流行病学史问卷》，并

告知就诊时需随身携带；（3）发现体温异常或有相

关流行病学史的患者，及时由专人引至发热门诊就

诊，行核酸检测，必要时行胸部CT进一步排查，医

护人员应做好二级防护措施；（4）体温正常或无相

关流行病学史的患者，由专人指引前往指定区域就

诊，门诊严格执行“一人一诊一室”，并告知候诊患

者在诊室外等待时保持间隔1米以上，降低交叉感染

的风险；（5）对于确诊患者，应安排转运至定点医

院进行治疗，医护人员做好三级防护措施，明确规

范操作流程，避免职业暴露[7]。

11..33 门诊诊疗管理门诊诊疗管理

门诊医生在诊疗过程中，应注意以下几点：

（1）与患者再次核对《新型冠状病毒肺炎流行病学

史问卷》信息并双方签字确认后存档；（2）视患者

病情需要，评估部分检查是否有延后进行的条件，

如结肠镜、直乙镜、排粪造影、肛管压力测定等；

（3）开具诊疗药物时，可根据疾病种类、病情需要

适当增加药物的开出总量，减少患者就医次数，降

低感染概率；（4）结合防控要求，应根据病情的实

际选择手术时机，并做好围术期管理工作[8]。

11..44 手术工作安排及管理手术工作安排及管理

1.4.1 择期手术 择期手术应在一段不太长的时

间内允许手术前充分准备，再选择认为最有利的时

机进行手术[9]。大部分的肛肠良性疾病手术都可以归

为此类，如：疼痛较轻的痔、陈旧性肛裂、肛瘘、

肛乳头肥大、藏毛窦等。疫情期间，这类患者暂不

入院手术治疗，可以通过口服药物、中药薰洗、温

水坐浴、饮食调节来缓解症状，同时给予一定的心

理疏导，待疫情稳定后，再考虑进一步入院治疗[10]。

1.4.2 限期手术 限期手术的手术时机虽然可以

选择，但有一定的时间限制，不宜延长过久[11]。如：

（1）疼痛较轻的混合痔嵌顿，未发生坏死或感染的

情况下，可以通过回纳复位、加压包扎等方法减轻

水肿，避免发生坏死从而进一步延长手术时间 [12]；

（2）在病情可控范围内，良性疾病的手术可适当延

后，恶性疾病患者建议有选择性地进行手术，若一

旦出现并发症或危急症状，需结合患者新冠肺炎筛

查的情况，严格按照防护规范行手术治疗。

1.4.3 急诊手术 肛肠科急诊手术常见病种（情

况）包括肛周脓肿、混合痔嵌顿伴疼痛剧烈、急性肠

梗阻、坏死性筋膜炎、外伤性结直肠穿孔等[13-14]。对

于需要进行肛肠急诊手术的患者，医疗机构若具备核

酸检测、胸部CT等条件，应尽快完善相关检查再行

手术。对于已排除新冠肺炎的患者，医护人员进行一

级防护措施，必要时建议佩戴多层乳胶手套，降低皮

肤暴露的风险；若不具备系列条件或检测结果未回报

但病情危急的患者，必须严格遵守医疗机构的相关防

护规定，按照三级防护措施的标准实施诊疗[15]，包括

使用一次性防护服、佩戴护目镜、正压防护面罩和医

用防护N95口罩、穿长筒鞋套等，还应使用防止渗漏

的一次性防护手术单、衣服等[16]。手术中轻柔操作，

避免误伤，防止血液及体液暴露[17]，同时应遵循专科

疾病的诊疗原则，严格把握手术指征，尽量以简单有

效的方式进行相应的处理。

11..55 加强住院管理加强住院管理

（1）有条件的医疗机构，住院患者尽量单人单

间，无条件者病床应相隔1米以上；（2）加强住院患
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者佩戴口罩、咳嗽礼仪、手卫生的宣教；（3）加强

对陪护、探视人员的严格管理，原则上尽量禁止陪

护，禁止院外人员探视，特殊情况下实行“一人一

固陪”，建立陪护人员登记制度，加强对陪护人员的

流程化管理；（4）强化标准预防措施的落实，做好

病区、换药室、手术室的防护措施，预防院内新冠

肺炎感染。

2 新冠肺炎疫情期间给肛肠疾病患者的建议
鉴于新冠肺炎疫情现状，为指导患者通过恰当

渠道获取诊疗服务以及加强自我防护，提出几点建

议如下：

（1）择期手术的患者，可以电话咨询或者充分

利用互联网实行线上问诊、开药、随访。目前，大

多数城市的医疗机构都开通了线上咨询服务，还有

多种医疗APP都可以提供在线诊疗咨询服务，减少

不必要的医院就诊；也可通过多种医疗媒体（互联

网、纸媒等）汲取肛肠疾病科普知识，加强自我对

病情评估及防护的能力[18]；

（2）限期或急诊的手术患者，在前往医院就诊

前应做好各环节的防护措施，包括佩戴防护口罩、

洗手、消毒、避免乘坐公共交通工具等，就诊时与

其他患者之间保持一定的距离，避免交叉感染，同

时须如实汇报自己的健康状况和流行病学史，配合

医护人员做相关的检查；

（3）疫情期间，重在预防。肛肠疾病患者应进

一步注重个人防护，加强手卫生，便前、便后均应

洗手，避免粪口传播的可能；同时通过改善饮食结

构，劳逸结合，适当锻炼，提高自身免疫力。

3 小结
在新冠肺炎疫情期间，加强医护人员的防护及

患者的就诊指导，可降低院内感染风险，参与不同

医疗处置工作的医护人员、不同岗位的工勤人员应

根据实际需要严格按照要求落实防控措施，患者可

通过多种信息渠道获取有关疾病诊疗知识与服务，

减少不必要的医院就诊。在肛肠科的临床工作中，

应从患者病情的实际需要出发，制定符合时宜的医

疗决策并进行安全有效的干预。
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