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新型冠状病毒感染性肺炎后疫情期手术室的管理策略与建议 
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摘要：新型冠状病毒感染型肺炎暴发期间，手术室作医院的重要技术部门，既是抢救急危重症患者、挽救患者生命的重要科室，
也是医院疫情防控的一个重要平台。手术室涉及医、技、护等多岗位的工作协调，因此，为科学防控疫情、提高医技护人员的
自我防护意识和能力，避免院内交叉感染，展现现代手术室的综合救治能力，我们在此对手术室后疫情期间的管理提出相应的
策略和建议。 
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为在后疫情期间更加安全、规范、有效地开展手术室工
作，我们根据国家卫生健康委员会《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)》及其他有关资料

[1]
，

提出手术室在新冠肺炎后疫情期间的防控策略与建议，以期
能够更好地保护医务工作者、患者及家属，在完成手术治疗
同时有效预防和控制疫情卷土重来

[2]
。具体如下： 

1 新冠肺炎确诊（疑似）患者介入手术 

对于疑似/确诊的患者，药物治疗无效情况下若需急诊手
术，须满足以下所有条件：(1)符合急症条件；(2)所在医院
为新冠肺炎定点医院；(3)在具备负压及严格的消毒条件或位
置相对独立、可在一定程度做到物理隔离的手术间；(4)工作
人员采取三级防护（术者、助手、手术护士、麻醉等），不
进入手术间的外巡回护士可二级及以上防护；(5)医务科批准。 

1.1 术前准备 

(1)负压手术间应有缓冲间，供医务人员穿脱防护服，尤
其脱防护服不能在手术间门口，这样很可能造成交叉感染，
也可能污染其他工作人员

[3]
。 

(2)该类患者依照“新型冠状病毒感染的肺炎病例转运
工作方案”由专用转运床进行转运，保证运送距离最短、时
间最快，运送途中不能停留。患者及陪同家属均应全程戴好
一次性外科口罩、帽子，转运完毕对走道及电梯进行消毒

[4]
。 

(3)患者进入手术间后，在手术间门外悬挂“特殊感染”
警示牌，避免无关人员进入手术区域。 

(4)尽可能采用一次性手术包和一次性手术器械、辅料、
耗材，使用完毕直接丢弃至医废桶内

[5]
。 

1.2 术中防控管理 

(1)尽量减少参与手术人员，并在术前按要求严格进行个
人消毒和防护，严禁随意进出手术间，负压手术间术中保持
术间负压状态。 

(2)手术间只能开放 1 个进入通道，室外人员在手术间门
口缓冲区穿好防护用具后，方可进入手术间。 

(3)手术医师术中应操作轻柔，防止患者血液、体液飞溅，
造成污染。建议在有条件的情况下在病人头面部放置一根负
压吸引管，以减少患者呼吸道分泌物在空气中扩散。 

(4)手术间内、外各配备一名巡回护士，内巡回在手术中
不得离开手术间；外巡回无特殊情况不得进入感染手术间，
必须进入时应从缓冲间穿好防护用具后方可进入。 

(5)术中需要的一次性耗材尽量在本室取用，建议术间有
双层设置的传递物品的窗口，以减少开门传递物品的次数，
室外护士做好手术记录。 

(6)严禁二次污染，尽量减少地面污染，地面、物面有污
液、污血需及时用 2000mg/L 有效含氯消毒溶液擦拭。 

(7)所有医疗垃圾均弃于双层医疗垃圾袋内，并标注“新
冠”。 

1.3 术后防控管理 

(1)手术结束后离开术间人员需严格按照要求脱防护用
品。 

(2)术后将护目镜、面罩用含氯消毒剂浸泡后，再用清水
冲洗。 

(3)手术结束后，所有参与手术人员沐浴（不低于 30 分
钟）更衣后离开手术室。 

(4)术后手术间进行终末消毒时，巡回护士必须穿防护服、
戴一次性帽子、医用防护口罩或 N95 口罩、一次性手套进行
消毒清洁工作。 

(5)物体表面消毒：地面用 2000～5000mg/L 有效含氯消
毒溶液，泼洒泡 30 分钟再清水拖地；器械台、操作台等表面
用 2000mg/L 有效含氯消毒溶液擦拭；有患者血迹、体液等污
染的物体表面，直接用 2000～5000mg/L 有效含氯消毒溶液处
理。 

(6)关闭手术间层流和送风系统，使用过氧化氢喷雾消毒
后密闭；至少关闭 2 小时以上，再开启层流与通风系统。 

(7)负压/感染手术间消毒处理完毕均须与医院感染科联
系行物体表面和空气采样，结果合格后方可再次使用。 

(8)使用过的清洁工具，须在污洗室用 2000mg/L 有效含
氯消毒溶液浸泡 30 分钟后清洗、挤干，单独挂起晾干。隔离
手术间所使用的清洁工具独立配备，不得混用、混放。 

(9)所有医疗废物均弃于双层医疗垃圾袋内封口密闭运
送，并注明“新冠”的特殊标识，按规定严格处理。 

(10)患者的标本使用三层标本袋，并在外面注明“新冠”。 
2 重视后疫情期手术室人员防控 

手术室涉及人员众多，可能包括术者、麻醉、护士、技
师、工程师、护工等多个岗位，特别是术者经常来自于不同
的临床科室，防控存在一定难度。 

进行呼吸道感染性疾病的宣教和防控尤其显得重要人员
均应时刻关注疫情发展动态，认真学习新型冠状病毒感染肺
炎防控知识，强化医院感染防护知学习，筑牢疫情防控思想
根基。建立后疫情期间区域分级防护规范（表 1） 

 
员工入科、出科均应检测体温并登记，并自我评估是否

符合疑似症状，体温超过 37.3°C 且 2 分钟复测仍超过
37.3°C 的人员禁止进入手术室，并向相关负责人员汇报，
嘱其进行进一步筛查或隔离。同时，需做好工作人员的心理
疏导工作，减轻其思想压力。 

总之，随着疫情的逐步缓解，相信各家医院的手术室工
作量将逐渐攀升，但该科室的工作仍将是医院感染控制的重
要环节之一。要建立应急机制，各工种需职责明确、分工有
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序，培养危机意识及长远眼光应对疫情发展，及时发现并改
进不足与短板，切实发挥好手术室作为医院各临床医技科室
的“桥梁”和“纽带”作用。 

参考文献 

[1]梁笑楠,李辉,王冬,等.《炎症性肠病患者在新型冠状病毒
肺 炎 流 行 期 间 的 管 理 》 解 读 [J]. 临 床 荟
萃,2020,35(2):113-115. 

[2]郭岩,黄旸木,黄捷,等.新型冠状病毒肺炎疫情的全球流
行现状和其对中国的影响及政策建议[J].中华流行病学杂
志,2020,41(05):643-648. 

[3]马红飞,王夏,周旺,等.武汉市丙肝病例调查及疫情控制
策略探讨[J].现代预防医学,2019,46(6):25. 

[4]王莉,曾俊,程勤.影响手术室工作效率的原因分析与管理
对策[C].中华护理学会第 16 届全国手术室护理学术交流会
议大会资料.2012. 

[5]龙丽洁.医院手术室感染控制管理与对策[J].中国医药指
南,2011,009(025):161-162.

 


