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　 　 【提要】 　 目前我国新型冠状病毒肺炎疫情虽已得到基本控制，但境外疫情仍持续蔓延，全球第

二波疫情正在暴发中，我国境外输入性病例频现，使得中国难以独善其身。 在即将到来的冬季，全国

各医疗机构在快速恢复消化内镜正常诊疗秩序的同时，应借鉴武汉疫情暴发时的经验，因地制宜地加

强防控工作。 本文梳理了武汉大学中南医院消化内镜中心在疫情期间预约筛查流程、护技人员培训

与管理、安全防护、消毒管理、空气管理及患者心理护理 ６ 个方面的工作，总结出常态化疫情防控下消

化内镜中心护技人员的防控和管理经验，并探讨重点关注的问题及改进的方向，以期为消化内镜中心

常态化疫情防控和应对秋冬季节疫情反弹提供参考。
　 　 【关键词】 　 肺炎，病毒性；　 冠状病毒感染；　 消化内镜中心；　 护技防控
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　 　 新型冠状病毒（简称“新冠病毒”）人群普遍易感，其传

染源为新型冠状病毒肺炎（简称“新冠肺炎”）确诊患者及无

症状感染者，传播途径疫情早期认为主要为呼吸道飞沫传

播、接触传播［１⁃２］ ，以及密闭环境下的气溶胶传播［３］ ，后期粪⁃
口传播越来越受到重视［４］ 。 新近的流行病学资料显示无症

状感染者的比例较疫情初期明显增加，无症状感染者随时可

能成为新的局部疫情暴发源［５］ 。
内镜诊疗过程中患者无法全程佩戴防护口罩，且在预

约、分诊、复苏时均无法保持社交距离；内镜操作诊疗和清洗

消毒等过程中，内镜中心工作人员需与患者及患者使用过的

内镜近距离接触；上消化道内镜诊疗过程中患者需取下口

罩，易发生接触传播、飞沫传播和气溶胶传播［６］ ；下消化道

内镜诊疗过程中，内镜工作人员完全暴露在粪⁃口传播途径

之中；因此，理论上消化内镜中心极易发生交叉感染。 武汉

作为当初新冠肺炎疫情的高风险地区，有研究显示 ２ ４５７ 名

医务人员被感染，超过一半的感染者是护士（５２􀆰 ０６％） ［７］ ；
内部资料显示武汉数家医院消化内镜中心的医务人员感染

率极高。
武汉大学中南医院消化内镜中心团队在疫情早期便对

医院感染高度重视，最早在 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ 杂志上发表了关于内

镜中心感染防控的建议［８］ 。 与此同时，还开展了多项新冠

病毒的相关研究，主要涉及新冠病毒感染患者胰腺、肝脏损

伤特点［９⁃１１］ ，方舱医院新冠病毒感染非危重症患者临床特

点［１２］ ，新冠病毒感染的家庭聚集现象［１３］ ，收治新冠肺炎病

区中不同区域病毒分布情况［１４］ 及病毒相关荟萃分析［１５⁃１６］

等。 由于在疫情全程中科室重视、流程规范、措施得当，武汉

大学中南医院消化内镜中心成为武汉地区教学医院中唯一

做到了零感染的消化内镜中心。 笔者结合相关防控指南和

建议，梳理了武汉大学中南医院消化内镜中心在武汉新冠肺

炎疫情期间预约筛查流程、护技人员培训与管理、安全防护、
消毒管理、空气管理及患者心理护理等方面的操作流程和实

施经验，以期为消化内镜中心疫情常态化防控提供具体临床

实践方面的参考。
一、预约筛查流程

消化内镜中心人流量大，每个患者及家属都可能是潜在

的传染源，我们推荐患者诊疗前严格的新冠肺炎筛查作为消

化内镜中心首要的、最重要的防控管理措施，以杜绝“隐秘”
的传染源进入内镜中心，造成交叉感染的发生。 护理人员作
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为预约分诊工作的主要承担者，应严格按照医院和科室制定

的管理政策执行。

表 １　 新型冠状病毒肺炎疫情常态化防控下内镜中心防护建议

工作区域 防护标准 防护用品

预约、分诊区 一级防护 一次性工作帽、一次性外科口罩、工作服、一次性乳胶手套（必要时）

内镜诊疗间、复苏区 一级防护 一次性工作帽、一次性外科口罩、工作服、一次性乳胶手套、防护面屏、隔离衣、鞋套

清洗消毒间 一级防护
一次性工作帽、防护面屏、一次性外科口罩、医用防护口罩（处理阳性患者时）、工作服、一次性隔离衣（防
水）或防水围裙、一次性防护服（处理阳性患者时）、一次性乳胶手套、一次性鞋套

特殊患者诊疗区 二级防护 一次性工作帽、医用防护口罩、工作服、一次性乳胶手套、防护面屏、隔离衣、鞋套

负压手术室 三级防护
一次性工作帽、医用防护口罩、工作服、一次性医用防护服、一次性乳胶手套（双层）、一次性鞋套、防渗透隔
离衣、防护靴套

１．预约前：门诊患者均须在门诊急诊进行新冠肺炎的筛

查。 早期的报道强调检查项目为核酸及肺部 ＣＴ，结果需在

３ ｄ以内有效［１７⁃１８］ 。 但常态化疫情防控下，ＣＴ 检查排队时间

较长，不但会增加患者等候时间，还会增加患者的医疗费用。
因此，我们推荐筛查项目为核酸和抗体，一般患者核酸和抗

体 ２ 项检查即可，有呼吸道症状、发热的患者需行肺部 ＣＴ 检

查。 结果的有效时间根据各地防控风险等级或医院防控要

求来调节，我们推荐 ３ 周以内，外院的检查结果在期限内也

应认可，但必须是各地卫健委公布的正规新冠肺炎检测单

位。 推荐核酸、抗体双阳性，以及 ＩｇＭ 阳性、ＩｇＧ 阴性的患者

按照传染患者流程执行，但是否进行内镜诊疗需要内镜急诊

等级风险评估后决定［１９］ ；ＩｇＧ 阳性、ＩｇＭ 阴性患者不受限制。
２．预约时：我们推荐现场预约时扫码自助登记信息，减

少患者与工作人员的接触机会。 各个医院应加大对大楼门

前的管控，全院医务人员凭工作证出入，住院患者及家属排

查后可使用不同颜色手腕带识别；预约时存在不明原因发热

（体温≥３７􀆰 ３ ℃）或咳嗽等呼吸道症状的患者直接启动应急

预案。
３．就诊时：分诊护士再次检查患者新冠肺炎排查结果，

告知患者戴口罩、鞋套，保持安全距离，并配合测量体温［２０］ ；
分时段有序安排患者就诊，有效控制诊疗区患者人数。 我们

推荐使用自助报告打印机或网上自助报告推送系统，门诊患

者完成检查后在诊疗区外自助打印报告，住院患者采用专人

专时报告病区送达，可加快完成诊疗的患者离开诊疗区域，
以减少交叉感染的风险。

二、护技人员培训与管理

１．意识的强化宣教：强调疫情防范紧绷意识及对各项工

作的责任心；制定奖惩制度，杜绝私自接受不明发热患者进

行内镜检查，对于发热患者的管理进行日报告制度。
２．理论及技能培训：加强护技人员对疫情相关知识的培

训，掌握国家及医院疫情防控的动态变化及对内镜中心患者

就诊要求的变化；重视辅助人员医院感染防护意识，包括卫

生保洁员、部分清洗消毒预约人员的培训。
３．加强相互监督：安排一位高年资护师为护理感控员，

此护理人员需进行严格的医院感染知识及新冠肺炎相关知

识培训，具有较强防护意识和责任心；感控员需每天对护技

人员、辅助人员及操作医师进行医院感染监督，及时提醒和

纠正一些具有风险的行为。
４．员工健康监管：建立体温监测本，员工上班前后自行

进行体温监测并登记，凡有发热、呼吸道症状，有确诊患者或

疑似患者接触史员工，应及时上报并进行筛查［２１］ 。
三、防护管理

目前各医院内镜中心都制定了防护规范，防护时机及措

施上存在一定的差异。 根据消化内镜中心工作的内容，应将

暴露风险划分为高风险、中风险、低风险 ３ 个等级，根据风险

等级，不同岗位、不同医疗行为及不同感染风险度执行不同

级别个人防护［２２］ ，避免过度防护。 根据目前常态化疫情防

控要求，我们推荐内镜中心主要采用一级防护，具体防护要

求如下。
１．一般情况防护：采用低风险防护。 消化内镜中心内的

患者进行严格筛查后，就诊者基本上为非新冠肺炎的普通患

者，因此医护人员采用一级防护即可。 但由于内镜中心诊疗

工作极容易被患者呛咳物、呕吐物、粪便污染，推荐在一级防

护基础上增加防护面屏及隔离衣进行保护。
２．特殊情况防护：采用中风险防护。 对新冠肺炎抗体

ＩｇＭ 阴性、ＩｇＧ 阳性或新冠肺炎康复期双抗体阴性的患者，采
用二级防护，使用单独的诊疗间。 在条件有限的情况下，当
天该房间所有其他患者诊疗结束后再对这部分患者进行诊

疗。 每例患者诊疗结束后做好环境、物品表面的消毒工作，
内镜单独按阳性患者处理。

３．确诊阳性患者防护：采用高风险防护。 新冠病毒核酸

阳性，抗体双阳性，抗体 ＩｇＭ 阳性、ＩｇＧ 阴性，以及疑似患者

应采用三级防护，在单独的隔离房间、负压手术室等条件下

进行诊疗，每个患者结束后做好环境、物品表面的消毒工作，
内镜单独按阳性患者处理。 具体防护等级及防护用品见

表 １。
四、内镜消毒管理

新冠肺炎疫情常态化防控下，除了一般患者外，还有部

分无症状感染者、康复期患者、疑似患者等特殊患者，甚至阳

性患者，这部分患者具有传染风险，内镜的清洗消毒流程须

加以重视。 一般患者按照《软式内镜清洗消毒技术规范 ＷＳ
５０７⁃２０１６》执行［２３］ ，阳性、无症状感染者及疑似患者按照《在
新型冠状病毒肺炎疫情形势下消化内镜中心清洗消毒建议

方案》 ［２４］执行，但方案中阳性、疑似患者不建议进行床旁预
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处理。 文献及临床经验表明，未进行床旁预处理的内镜可能

存在传递中的感染隐患，且增加内镜管道及喷嘴堵塞的风险

等［２５］ ，故我们发明了一种床旁预处理装置（图 １），内为内镜

专用清洗含酶制剂，旁设吸引孔，接上中央负压吸引，将含氯

消毒液纱布擦拭后的内镜先端部放入装置内，再进行注气、
注水和吸引，此时装置内的气体将吸入负压吸引瓶内，以减

少空气及气溶胶传播的风险。 各医院在处理此类内镜时也

可根据自身的情况使用装有酶液的密封袋进行床旁预处理，
处理完毕后放入医疗垃圾袋内密封转运至清洗消毒间，按照

建议方案进行处理。

图 １　 自制内镜床旁预处理装置示意图

五、空气管理

１．操作间空气：目前大多数空气消毒方式不能达到持续

或人机共存状态［２６］ ，只能在操作结束后进行消毒，所以我们

推荐普通操作间采用医用动态空气消毒设备消毒，ＥＳＤ、
ＥＲＣＰ 等手术间可增加移动灭菌站。 在新冠肺炎疫情期间

本内镜中心除进行了确诊及疑似患者的急诊内镜诊疗和

ＥＲＣＰ 等诊疗工作外，我院胆胰外科 １ 名教授在确诊新冠肺

炎前 １ 周有 ４ ｄ 在我内镜中心行胆道镜和 ＥＲＣＰ 操作，另有

２ 名胆胰外科教授在确诊新冠肺炎前多次来我内镜中心进

行病例讨论和交流。 由于疫情早期我中心即进行了严格的

空气消毒管理，每个诊疗间使用的是顶式空气消毒系统，
２４ ｈ动态进行空气消毒，ＥＲＣＰ 诊疗间还增加了移动空气灭

菌站，故未出现本科室内镜中心人员感染的情况。
２．清洗消毒间空气：清洗消毒间空气管理我们推荐采用

新风系统或机械通风方式对空气进行净化处理，以上送下排

方式进行；条件有限的内镜中心建议进行自然通风，每日 ２～
３ 次，每次不少于 ３０ ｍｉｎ，在无法有效通风的情况下，应进行

机械通风［２７］ 。 疫情期间，本内镜中心清洗消毒间采用的是

新风微负压系统，全热新风系统 ３ ２００ ｍ３ ／ ｈ 风量，采用顶送

风方式，风幕帘风量 ５ ６００ ｍ３ ／ ｈ 压制门洞窜风，全开新风量

８ ８００ ｍ３ ／ ｈ；回风系统采用全热交换机排风 ２ ５６０ ｍ３ ／ ｈ，吊顶

式排风 ５ ０００ ｍ３ ／ ｈ，窗式轴流风机排风 ４ ２００ ｍ３ ／ ｈ，全开排

风 １１ ７６０ ｍ３ ／ ｈ，换气数达 ４０ 次 ／ ｈ，远高于《软式内镜清洗消

毒技术规范 ＷＳ ５０７⁃２０１６》要求的换气次数≥１０ 次 ／ ｈ［２３］ ；排
风方式为地排风，排风量＞新风量，使清洗消毒间成为一个

充分通风换气的洁净无尘、微负压空间，从而达到改善空气

质量的效果，最大程度上降低了气溶胶的传播风险，确保了

清洗消毒人员和内镜的安全。 在这过程中，我们团队部分工

作人员在隔离病房进行环境病毒监测，在多个物体表面检测

出病毒的存在［１４］ ，故我们立即多次在内镜中心进行内镜管

腔及物体表面生物学监测，菌落数均在正常范围内，未检出

新冠病毒；在颗粒物比对监测上，启用新风系统及机械通风

后空气中颗粒物较关闭时明显下降，空气质量改善显著。 在

常态化疫情防控下，本内镜中心仍然按照新冠肺炎暴发时期

的空气消毒策略，严格进行空气消毒。
六、患者心理护理

有研究显示，新冠肺炎患者心理危机问题普遍，表现为

担心、焦虑、恐惧、自责、惭愧无助等［２８］ ，虽然武汉新冠肺炎

控制较好，但是人们心理创伤普遍存在，就诊时存在一定焦

虑、恐惧、不确定性等情绪；因此，内镜中心护理人员在疫情

防控的同时，应加强对就诊患者的心理干预。 ①规范性：对
不清楚流程的患者，应耐心解释，告知其预约、就诊的流程，
所需资料，具体方法等，减少不必要的等候；②安全性：对焦

虑和恐惧的患者，告知其患者均进行新冠肺炎筛查，就诊空

间具有良好的空气消毒系统，内镜均进行标准的消毒等，不
会存在交叉感染的风险；③保护性：在就诊过程中，尽量减少

患者暴露的风险，包括所有一次性物品的使用，检查完成后

为患者戴上口罩，备好备用口罩，指导患者手卫生、保持社交

距离等。
七、讨论

专家预测，新冠病毒将与人类共存很长一段时间，直至疫

苗研发成功并应用至临床。 我国新冠肺炎疫情虽已得到基本

控制，但全球第二波疫情正在暴发过程中，境外输入性病例持

续输入、本地散发病例频现，最近青岛出现的局部疫情再次提

醒我们，在即将到来的冬季，国内第二波疫情随时都有发生的

可能，如何科学防控是阻断疫情再次暴发的关键。 消化内镜

中心作为病病毒传播的极高风险区域，如何在复工复产、不断

恢复诊疗数量的基础上进行有效的防控管理，以防止交叉感

染的发生，避免医护人员职业暴露与感染至关重要。 通过借

鉴过去武汉疫情防控期间消化内镜中心的成功经验，继而因

地制宜地制定各地消化内镜中心科学的防控管理策略，并在

实践中不断改进，以确保内镜中心护理及诊疗工作在常态化

疫情防控下安全有效运行，具有明显的现实意义。
本文综合相关文献中的有益实践经验及中华医学会消

化内镜学分会的指导意见和清洗消毒建议方案，并结合本内

镜中心技护管理经验，目的是确保疫情常态化防控下消化内

镜中心的护理质量安全及医务人员的安全，为应对秋冬季节

疫情反弹提供基础和保障，但相应的防控措施也会根据疫情

的变化而持续改进。
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ｊ􀆰 ｃｌｉｎｒｅ􀆰 ２０２０􀆰 ０４􀆰 ０１２􀆰

［１６］ 　 Ｙａｎｇ Ｚ， Ｌｉｕ Ｊ， Ｚｈｏｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ， ２０２０，８１ （ １）： ｅ１３⁃２０．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ􀆰 ｊｉｎｆ􀆰 ２０２０􀆰 ０３􀆰 ０６２􀆰

［１７］ 　 朱炫瑞， 郭绍宁， 陈玉坤， 等． 消化内镜中心新型冠状病毒

肺炎感染防控策略［ Ｊ］ ．中国消毒学杂志，２０２０，３７（４）：３０３⁃
３０６． ＤＯＩ： １０．１１７２６ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃７６５８􀆰 ２０２０􀆰 ０４􀆰 ０２１􀆰

［１８］ 　 陈秀云， 邢同印， 吉明柱． 新型冠状病毒肺炎疫情期间消化内

镜诊疗的防控措施经验分享［Ｊ］．现代消化及介入诊疗，２０２０，
２５（３）：２８７⁃２９０． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２１５９．２０２０．０３．００４􀆰

［１９］ 　 Ｃｈｉｕ Ｐ， Ｎｇ ＳＣ， Ｉｎｏｕｅ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｄｕｒｉｎｇ
ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ： ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｔａｔｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ａｓｉａｎ Ｐａｃｉｆｉｃ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ ＡＰＳＤＥ⁃ＣＯＶＩＤ ｓｔａｔｅｍｅｎｔｓ ）
［Ｊ ］ ． Ｇｕｔ， ２０２０， ６９ （ ６ ）： ９９１⁃９９６． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃
２０２０⁃３２１１８５􀆰

［２０］ 　 Ｓｉｎｏｎｑｕｅｌ Ｐ， Ｒｏｅｌａｎｄｔ Ｐ， Ｄｅｍｅｄｔｓ Ｉ， ｅｔ ａｌ． ＣＯＶＩＤ⁃１９ ａｎｄ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ｗｈａｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｉｎｔｏ ａｃｃｏｕｎｔ？
［ Ｊ ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０， ３２ （ ５ ）： ７２３⁃７３１． ＤＯＩ： １０．
１１１１ ／ ｄｅｎ􀆰 １３７０６􀆰

［２１］ 　 杜江， 吴念宏， 李珊， 等． 四川大学华西医院消化内镜中心

新型冠状病毒肺炎院内感染防控经验［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂

志，２０２０， ３７ （ ３）： １５６⁃１６０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１４６３⁃
２０２００２２１⁃００１１１􀆰

［２２］ 　 朱风尚， 陈利， 杨长青． 新型冠状病毒肺炎疫情期间消化科工

作防护要点［Ｊ］．中华消化病与影像杂志（电子版），２０２０，１０
（２）：４９⁃５１． ＤＯＩ： １０．３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２０１５．２０２０．０２．００１．

［２３］ 　 软式内镜清洗消毒技术规范 ＷＳ ５０７⁃２０１６［ Ｊ］ ．中国感染控制

杂 志， ２０１７， １６ （ ６ ）： ５８７⁃５９２． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１⁃９６３８􀆰 ２０１７􀆰 ０６􀆰 ０２４．

［２４］ 　 中华医学会消化内镜学分会清洗消毒学组． 在新型冠状病毒

肺炎疫情形势下消化内镜中心清洗消毒建议方案［ Ｊ］ ．中华

胃肠内镜电子杂志，２０２０，７（１）：１８⁃２０． ＤＯＩ： １０．３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５⁃７１５７．２０２０．０１．００６􀆰

［２５］ 　 宋燕． 内镜清洗过程中的人为损害及其防范对策［ Ｊ］ ．护士进

修杂 志， ２００９， ２４ （ １０ ）： ９４５⁃９４６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００２⁃６９７５􀆰 ２００９􀆰 １０􀆰 ０４４􀆰

［２６］ 　 李舍予， 黄文治， 廖雪莲， 等． 新型冠状病毒感染医院内防

控的华西紧急推荐［ Ｊ］ ．中国循证医学杂志，２０２０，２０（ ２）：
１２５⁃１３３． ＤＯＩ： １０．７５０７ ／ １６７２⁃２５３１􀆰 ２０２００１１２１􀆰

［２７］ 　 中华人民共和国卫生部． ＷＳ ／ Ｔ３６８—２０１２ 医院空气净化管理

规范［Ｓ ／ ＯＬ］．［２０２０⁃０８⁃２６］．ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｗｊｗ ／ ｓ９４９６ ／
２０１２０４ ／ ５４５１１ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ８ｄｆ３０ｄ０２３６ｄ３４２１ｃ８７４９２７８６ｃ５５ｃ２６ｅ７．ｐｄｆ􀆰

［２８］ 　 罗健， 刘义兰， 成守珍， 等． 新型冠状病毒肺炎重症患者一

对一心理干预的效果［ Ｊ］ ．护理学杂志，２０２０，３５（１４）：７９⁃８１．
ＤＯＩ： １０．３８７０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃４１５２􀆰 ２０２０􀆰 １４􀆰 ０７９􀆰

（收稿日期：２０２０⁃１０⁃２２）
（本文编辑：朱悦）

—６０１— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．２


