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　 　 ［摘要］ 　 在新型冠状病毒肺炎疫情下，耳鼻咽喉⁃头颈外科（ＯＲＬ⁃ＨＮＳ）在门诊和急诊患者的诊治，实施 ＯＲＬ⁃ＨＮＳ 手术，
以及术后管理和随访等环节面临新的挑战。 文章结合最新的文献报道，针对以上问题深入思考，探讨并总结一部分临床应用

经验，为 ＯＲＬ⁃ＨＮＳ 同道提供一些参考，以达到保护医护人员安全和保障患者健康的目的。
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０　 引　 　 言

２０１９ 年 １２ 月以来，新型冠状病毒肺炎在世界

范围内大规模流行暴发，新型冠状病毒具有传染性

强、潜伏期长的特点。 ２０２０ 年 ２ 月 １２ 日，世界卫生

组织（ＷＨＯ）将这种新型冠状病毒引起的疾病命名

为 ２０１９ 新型冠状病毒疾病 （ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ
２０１９，ＣＯＶＩＤ⁃１９） ［１］。 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的潜伏期为 １ ～ １４
ｄ，多为 ３～７ ｄ，以发热、乏力、干咳为主要表现，少数

患者伴有鼻塞、流涕、咽痛和腹泻等症状［２］，与耳鼻

咽喉⁃头颈外科 （ ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ⁃ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＯＲＬ⁃ＨＮＳ）常见疾病的症状有所重叠。 新

型冠状病毒肺炎传染源主要为新型冠状病毒肺炎

确诊患者及隐性感染者，主要传播途径是经呼吸道

飞沫传播和接触传播，人群普遍易感，并且有聚集

发病现象。 ＯＲＬ⁃ＨＮＳ 医护人员在临床诊疗活动中

与患者近距离密切接触，将面临巨大风险。 因此，
需要在遵循国家制定的新型冠状病毒肺炎防治指

南的前提下，结合 ＯＲＬ⁃ＨＮＳ 的专业特性，在保障医

护人员安全的前提下优化诊疗流程，拓展诊疗手

段，为 ＯＲＬ⁃ＨＮＳ 进一步开展诊疗工作提供建议和

指导。

１　 新型冠状病毒肺炎疫情下重视和加强“互联网＋
医疗”在 ＯＲＬ⁃ＨＮＳ 中的应用

随着“云服务”、“大数据”、“移动互联网”等技

术手段［３⁃４］的普及，我国已经建立了智能化互联网

医疗便民服务体系，支持跨终端设备应用（手机、个
人电脑、自助终端等），支持基于移动互联网的个人

身份识别、移动在线支付等服务模式，可以在院前、
院中、院后各环节为患者提供便捷、优质、个性化的

服务［５］。 新型冠状病毒肺炎疫情下这一作用得以

凸显。 因为疫情防控的安排，ＯＲＬ⁃ＨＮＳ 的普通门诊

及常规手术暂停期间，我们充分利用医院的微信公

众号或第三方互联网医疗平台，与需要咨询和就诊

患者进行及时沟通，并对患者进行相应的初步诊

断、分类和分层。 根据科室专业分工具体的情况，
分别建立不同疾病的治疗群、组，引导诊断相对明

确的患者有针对性地与主诊医师交流和互动。 利

用互联网医疗平台实现电话问诊、视频问诊、图文

咨询以及网络购药，不仅达到了良好的治疗效果，
还最大程度减轻了患者去医院就医负担，从而降低

院内感染的几率。 门诊开诊后，我们利用互联网平

台进行预约挂号、候诊，将最需要就诊的患者优先

安排，并预约固定的就诊时间，避免了人员的拥挤

造成可能的感染。 成功预约就诊的患者，我们通过

网络平台提示患者就诊时的注意事项，并将患者的

流行病学史的采集关口前移，统计并登记患者体

温、有无新型冠状病毒肺炎患者接触史等，尽可能

减少新型冠状病毒肺炎患者直接门诊就诊的可能。
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２　 新型冠状病毒肺炎疫情下开展 ＯＲＬ⁃ＨＮＳ 门诊

诊疗注意事项

随着国内疫情取得阶段性的控制，作为高危科

室的 ＯＲＬ⁃ＨＮＳ 也逐步开放了门诊。 为了更好地平

衡好疫情防控任务与人民群众对身体健康的需求，
参照新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版修正

版），结合我科工作实际，要求不同岗位的 ＯＲＬ⁃ＨＮＳ
医护人员必须做到以下几点。
２􀆰 １　 做好个人防护　 不同岗位的人员采用相应的

防护等级，正确佩戴防护用具（如医用防护口罩、工
作帽及手套），重视手卫生，在佩戴口罩前后及对患

者进行体格检查前后都应进行洗手或手卫生消毒

（桌面放置有效消毒剂，做到一人一室一消毒） ［６］。
诊疗人员防护分级见表 １。

表 １　 新型冠状病毒感染诊疗人员防护分级

分级 适用范围 具体内容

一级防护 预检分诊 工作服、一次性使用帽子、一次
性使用外科口罩、一次性使用隔
离衣、一次性使用手套

二级防护 诊室接诊、
内镜检查

工作服、一次性使用帽子、医用
防护口罩（Ｎ９５ 口罩及以上）、
护目镜或防护面罩、医用防护
服、一次性使用手套、一次性使
用鞋套

三级防护 近距离
气管切开

在二级防护基础上，加戴面罩，
或将医用防护口罩、护目镜或防
护面罩换为全面具或带电动送
风过滤式呼吸器

　
２􀆰 ２　 重视流行病学史的采集　 对所有门诊就诊患

者，应详细询问流行病学史并进行记录，包括：１４ ｄ 内

有无发生地及周边地区旅行史，或有病例报告社区居

住史，有无新型冠状病毒感染者（核酸阳性）接触史。
近期有无境外旅行史，有无境外归国人员接触史。
２􀆰 ３　 就诊期间注意个人防护，提高疾病鉴别能力　
耳科患者在整个就诊过程中必须全程佩戴口罩。
鼻科及咽喉科患者在就诊过程中除体格检查时摘

下口罩，其余时间应正常保持口罩佩戴状态。 鼻科

及咽喉科慢性疾病，比如慢性鼻窦炎、鼻息肉、慢性

咽喉炎、声带息肉按照既往正常诊疗流程即可，只
是需要在诊疗过程中加强个人防护，而碰到变应性

鼻炎或咳嗽患者时，我们需要提高警惕，时刻注意

与流行性感冒、新型冠状病毒肺炎的鉴别。
２􀆰 ４　 做好隔离、报告及转运预案　 对疑似或确诊为

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的患者，做好处置预案，立即采取隔离

措施，启动二级以上防护，并上报医院相关部门。
条件允许转运至定点医院隔离治疗，若患者生命体

征不平稳、不具备转诊条件或需急诊手术者，立即

上报医院，联合感染科、呼吸科、麻醉重症科等多学

科诊疗。

３　 新型冠状病毒肺炎疫情下开展 ＯＲＬ⁃ＨＮＳ 急诊

诊疗注意事项

ＯＲＬ⁃ＨＮＳ 急诊常见的疾病包括喉梗阻、鼻出

血、头面部外伤等，这些疾病发病急骤，时刻可能影

响患者的生命，根本来不及或无法判断患者是否为

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者或其携带者。 我们在诊治该类患者

过程中必须时刻以保障生命安全为第一位，同时做

好医护人员的安全防护，避免医患之间的交叉感

染。 急诊手术如气管切开术、鼻内镜下鼻腔电凝止

血术、头面部清创缝合术过程中均可能接触到患者

的飞沫、血液、黏液或其他体液，操作人员均需严格

按照飞沫隔离、空气隔离和接触隔离 ３ 种方式做好

相应准备和三级防护［７］。 对于操作过程中使用的

器械包、一次性耗材、锐器盒等均应贴好标识，从特

殊感染通道送出。 根据笔者的实践，三级防护下行

气管切开与常规方式相比，难度明显增大：长时间

佩戴的眼罩出现积雾，影响手术视野的观察；佩戴

眼罩、面屏情况下，常规头灯无法佩戴，采用其他方

式照明明显影响手术视野；穿着防护装备情况下影

响手术操作的准确性。 因此术前更应充分评估患

者手术条件，做好应对术中的不确定性的准备。 我

们利用现有条件改装了面屏和头灯，将两者更好地

匹配和结合，方便了手术的使用。 局麻下行鼻腔电

凝止血或清创缝合过程中要求患者全程佩戴口罩，
减少咳嗽等原因引起的飞沫。

４　 新型冠状病毒肺炎疫情下开展 ＯＲＬ⁃ＨＮＳ 手术

注意事项

特殊疫情时期我们主要以保障急诊手术为主，
择期、限期手术及有创诊断等均严格限制。 而对于

已经确诊的限期手术患者（喉癌、下咽癌、中耳癌以

及可能影响呼吸的良性肿瘤等），我们建立了疫情

期间的住院患者新型冠状病毒肺炎筛查流程，见图

１。 我们将需要住院的患者分为三类分层管理［８］。
所有拟住院的患者，除体温检测外，必须完成肺部

ＣＴ 评估和血常规检查。 普通无需手术患者，入院后

单人单间病房管理，完成所有检查后转入两人间
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完成诊疗。 择期手术患者均统一集中隔离病房观

察 ３ ｄ，完善 ２ 次 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 病毒咽拭子筛查（间隔

２４ ｈ 以上），连续 ２ 次阴性排除新型冠状病毒肺炎

后，才能进入专科处理。 必须急诊入院需要尽快手

术的患者，尽快完成首次咽拭子采样，和手术室密

切沟通，安排负压层流手术间，手术全程三级防护，
同时等待咽拭子核酸检测结果，明确核酸结果后再

将患者转至单间病房，待两次核酸检测结果完善后

可转至普通病房。 通过这样的流程，基本杜绝了新

型冠状病毒肺炎在住院患者中院内传播的可能。

图 １　 耳鼻喉科住院手术患者新型冠状病毒肺炎筛查流

程图

在目前的疫情下，住院患者的管理和手术后的

随访也有所不同。 住院期间尽量减少患者家属的

陪护和访视人数，必须要陪护的家属，我们要求尽

量固定一人，住院期间尽可能减少外出和流动。 治

愈出院的患者，来院随访和定期复诊受到一定程度

限制。 那如何解决这些问题呢？ 首先，充分利用互

联网，加强与患者的线上联络，直接指导患者；其
次，加强出院宣教，发放科普手册，详细告知术后用

药及可能出现的情况及其处理方法，提高患者依从

性；再次，同等疗效下，选择患者容易在当地医院获

取的药物或可以网络在线购买的药物。

５　 结　 　 语

从目前的流行病学趋势来看，这场战“疫”已取

得了初步成效，但随着国外疫情的爆发增长，输入

性疫情形势严峻。 ＯＲＬ⁃ＨＮＳ 作为新型冠状病毒肺

炎的高危科室，只有充分认识新型冠状病毒肺炎的

临床特点及流行病学特征，将预防工作切实落到实

处，优化就诊流程，对患者进行精细化和个体化的

管理，才能更有效地防范新型冠状病毒肺炎疫情，
以便最大程度地保护患者及医护人员。
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