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　 　 【摘要】 　 为降低新型冠状病毒肺炎疫情防控期间经内镜逆行胰胆管造影术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）诊疗工作中医患感染的风险，国家消化内镜专业质控中心

联合中国医师协会内镜医师分会、中华医学会消化内镜学分会组织相关专家制定了《新型冠状病毒

肺炎疫情防控期间 ＥＲＣＰ 诊疗专家共识》，旨在规范诊疗流程、防控与洗消措施，确保医患双方的诊疗

安全。
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　 　 自 ２０１９ 年 １２ 月以来，我国多个省份及境外陆

续出现新型冠状病毒肺炎（以下简称“新冠肺炎”）
疫情，这次新冠肺炎疫情是新中国成立以来我国发

生的传播速度最快、感染范围最广、防控难度最大

的一次突发公共卫生事件。 国家卫生健康委高度

重视并将该病纳入乙类急性呼吸道传染病，按甲类

传染病管理［１］。 在党中央坚强领导下，经过艰苦努

力，疫情防控形势持续向好。 但是，随着国际疫情

快速扩散蔓延，未来一段时间，我国仍将面临较为

严峻的国内外疫情风险挑战，也将进入常态化防控

时期［２］。
为进一步巩固来之不易的防控成果，实现“外

防输入、内防反弹”目标，针对复工复产逐步推进、
疫情境外输入压力不断增大，以及无症状感染者存

在一定程度传播风险的情况，医疗机构作为新冠肺

炎疫情防控的“桥头堡”，各项诊疗工作均应提高新

冠肺炎防控和救治能力［３］。 消化内镜作为医院的

重要诊疗工作之一，每年全国诊疗量近 ３ ０００ 万例，
其中 经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）诊疗量超

过 ２０ 万例［４］。 ＥＲＣＰ 诊疗工作中患者呼吸道和消

化道分泌物、胆汁等体液暴露风险较高，为降低

ＥＲＣＰ 诊疗工作中医患感染的风险，依照《新型冠状

病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》 ［５］、《中华医学会

消化内镜学分会在新型冠状病毒感染防控期间对

消化内镜诊疗工作的指导意见》 ［６］ 及疫情期间国内

外同行诊疗经验，国家消化内镜专业质控中心联合

中国医师协会内镜医师分会、中华医学会消化内镜

学分会，组织相关专家制定了本共识，旨在规范诊

疗流程、防控与洗消措施，确保医患双方的诊疗

安全。
一、新冠肺炎疫情防控期间 ＥＲＣＰ 诊疗指导

原则

结合分区分级管理，严格落实标准预防，加强

患者管理， 细化重点患者诊疗流程， 做好感染

监测［７⁃８］。
根据辖区内新冠肺炎流行程度和区域风险等

级，严格执行本地人民政府关于确诊病例、疑似病

例、发热症状患者、密切接触者及无症状感染者相

关管理要求，对于急诊患者且不能排除新冠病毒感

染时，可按照疑似患者诊治和防护。 内镜中心要做

好环境通风，落实分区管理要求，合理划分清洁区、
潜在污染区和污染区，区别医务人员通道和患者通

道，有条件的医院 ＥＲＣＰ 诊疗操作间可改造成负压

操作间。 进入内镜中心的各类人员均应当正确选

择和佩戴口罩，规范实施手卫生。 医务人员防护按
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照《新冠肺炎疫情期间医务人员防护技术指南（试
行）》（国卫办医函〔２０２０〕１５５ 号） ［９］执行，正确合理

使用防护用品。

图 １　 防护用品穿戴流程图

二、疫情防控期间 ＥＲＣＰ 诊疗的适应证

１．高风险地区应以急诊 ＥＲＣＰ 为主，主要包括

以下相关适应证：
（１）急性梗阻性化脓性胆管炎；
（２）胆总管结石嵌顿伴腹痛、黄疸；
（３）胆管、胰腺、十二指肠壶腹部肿瘤伴胆管梗

阻，血清总胆红素超过 ２００ μｍｍｏｌ ／ Ｌ；
（４）发病 ７２ ｈ 内的急性胆源性胰腺炎；
（５）胰管梗阻伴腹痛。
２．中风险及低风险地区可按常规 ＥＲＣＰ 诊疗适

应证进行操作。
三、流行病学排查及 ＥＲＣＰ 诊疗相关人员管理

１．患者：高风险地区住院患者 ＥＲＣＰ 诊疗前应完

成新冠肺炎疫情防控期间医疗机构入院的相关要求，
急诊患者需凭 ３～５ ｄ 内胸部 ＣＴ 平扫、血常规结果初

步排除新冠病毒感染，同时行核酸及抗体检测，方可

办理留观或住院手续以进行 ＥＲＣＰ 诊疗。 由于急性

化脓性胆管炎等本身伴有发热症状，应与新冠肺炎引

起的发热相鉴别，必要时请相关科室会诊。
２．陪护人员：来自高风险地区的陪护人员，需提

供隔离证明和 １ 周内核酸、抗体检测及 ＣＴ 结果方

可进入内镜中心。 来自中低风险地区的陪护人员，
建议提供近期核酸检测结果。 进入医院后应适当

限制患者及陪同人员活动范围，１ 名患者最多 １ 个

人陪护。

３．ＥＲＣＰ 诊疗相关工作人员：所有 ＥＲＣＰ 诊疗相

关工作人员应确保近 ２ 周内无高风险地区旅行、逗
留或居住史，无流行病学接触史及相关症状，并分

别在上班和下班时各测量 １ 次体温并记录，如体

温≥３７􀆰 ３ ℃立即离岗并进一步排查予以医学干预。
四、ＥＲＣＰ 诊疗个人防护

疫情期间，对于排除新冠病毒感染者，ＥＲＣＰ 诊

疗工作时应常规予二级防护标准，即穿戴医用防护

口罩、工作帽、隔离衣（必要时防护服）、手套、鞋套、
护目镜或面屏和围脖，另加用隔离屏。 对于确诊新

冠病毒感染或疑似感染者，应予三级防护，必须穿

戴防护服和正压头套，并且建议在负压手术室完成

操作。
对确诊新冠病毒感染者应强调全程管理，将患

者收治于特别设立的隔离病房，抽调一组医务人员

对患者进行专门救治，拒绝家属陪同；在由病房向

内镜室转运过程中严格要求患者佩戴 Ｎ９５ 口罩，转
运至内镜室后直接送至操作间；操作间在患者进入

之前做好相关准备工作，患者送至后立即手术，尽
量缩短操作时间；手术尽量选择内镜室非工作时

间，当日操作间尽量减少相关人员，仅留手术医师、
管床医师及 ２ 名器械护士等，尽可能减少暴露于风

险的人群［１０］。
医护人员防护用品穿戴流程：手卫生→戴医用

防护口罩→戴工作帽→穿铅衣→穿隔离衣或防护

服→穿鞋套→戴护目镜或面屏→戴手套（酌情双

层） ，见图 １。 ＥＲＣＰ 诊疗完成后，防护用品脱卸顺

序：脱外层手套（如戴双层手套）→消毒手套→脱护
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目镜或面屏→消毒手套→脱鞋套→脱隔离衣及内

层手套→手卫生→脱铅衣→手卫生→脱帽子→手

卫生→脱医用防护口罩→手卫生［１１⁃１２］，见图 ２。

图 ２　 防护用品脱卸流程图

五、ＥＲＣＰ 诊疗区域的管理

１．ＥＲＣＰ 诊疗区域应合理划分清洁区、潜在污

染区和污染区，医务人员和患者双通道，有条件的

医院 ＥＲＣＰ 诊疗操作间应改造成负压。
２．高风险地区每例 ＥＲＣＰ 诊疗结束后，诊疗间

应常规应用含氯消毒剂进行台面和地面消毒，空气

可用空气消毒机或紫外线消毒 ３０ ｍｉｎ 以上。
３．所有接触物品（床、台车等）及有患者血迹、体

液等污染的表面使用 １ ０００ ～ ２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒

剂擦拭，保持 ３０ ｍｉｎ 后再用清水擦拭干净。
４．内镜主机、操作台、监护仪、电外科工作站等

使用 ７５％乙醇、符合规定的消毒湿巾及有效氯为

１ ０００～２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 的含氯消毒剂擦拭消毒，其中含

氯消毒剂作用 ３０ ｍｉｎ 后需清水擦拭。
５．地面使用有效氯为 １ ０００ ～ ２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 的含

氯消毒剂，先由外向内喷洒一次，喷药量为 １００ ～
３００ ｍＬ ／ ｍ２，待室内消毒完毕后，再由内向外重复喷

洒一次，消毒剂作用时间＞３０ ｍｉｎ 后擦拭干净。
６．洁具（抹布、拖把等）用 １ ０００～２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 含

氯消毒剂，按消毒→清洗→消毒顺序处理，采用机

械、热力干燥后备用。
７．有条件的单位，建议诊疗间配置移动空气消

毒机，并在开机 １５～２５ ｍｉｎ 后开展工作，在诊疗过程

中持续使用。
８．每个患者诊疗结束后，要循环消毒灭菌。
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六、内镜及诊疗附件管理

１．按规定尽可能使用一次性诊疗附件。
２．疫情防控期间十二指肠镜再处理流程参照

《软式内镜清洗消毒技术规范》 （２０１６ 版） ［１３］，按照

先消毒→后清洗→再灭菌的顺序进行。
内镜离体时洗净管道内分泌物，用含清洗剂的

擦拭布擦拭从操作部保护套至先端部的整个镜身；
不进行床边预处理，放入双层黄色医用垃圾袋中由

密闭转运车及时送清洗消毒室。 将内镜从双层黄

色垃圾袋中取出后立即全浸泡于浓度为 ０􀆰 ２％ ～
０􀆰 ３５％的过氧乙酸、有效氯浓度为 ５０ ～ ７０ ｍｇ ／ Ｌ 的

酸性氧化电解水或含氯消毒剂等符合国家规范要

求的消毒溶液中，消毒时间遵循产品说明。 同时使

用 ５０ ｍＬ 注射器将内镜所有管腔内充满消毒剂，确
保内镜外表面及各个管腔被充分浸泡。 每次消毒

前测定消毒剂浓度，确保浓度在可使用范围内。 灭

菌剂应优先考虑使用过氧乙酸溶液，也可选择其他

符合要求的灭菌剂，其配置方法和灭菌时间参照产

品说明书。 必要时内镜追加送环氧乙烷灭菌［１４⁃１５］。
３．人工清洗必须有效并彻底冲洗。 清洗剂一镜

一更换，清洗槽和漂洗槽一用一消毒。 全自动清洗

消毒机应进行自身消毒后方可使用。
４．清洗人员二级或三级防护：戴医用防护口罩、

工作帽→穿一次性防渗隔离衣→必要时穿防护

服→戴防化乳胶手套→穿鞋套→戴护目镜或面屏

和围脖。
５．每日诊疗工作结束后，应对清洗槽、漂洗槽及

清洗刷等彻底清洗，并用含氯消毒剂、过氧乙酸或

其他符合国家相关规定的消毒剂进行消毒，消毒作

用 ３０ ｍｉｎ 后擦拭干净。
６．根据《医疗废物管理条例》和《医疗卫生机构

医疗废物管理办法》 的有关规定进行医疗废物

处置。
新冠肺炎疫情防控期间 ＥＲＣＰ 诊疗工作流程图

见图 ３。
参与本共识制定的专家（以姓氏汉语拼音为序）：陈卫

刚（石河子大学医学院第一附属医院）、陈幼祥（南昌大学第

一附属医院）、党彤（内蒙古科技大学包头医学院第二附属

医院）、丁震（武汉协和医院）、冯缨（《中华消化杂志》编辑

部）、冯志杰（河北医科大学第二医院）、郭强（云南省第一人

民医院）、韩树堂（江苏省中医院）、郝建宇（首都医科大学附

属北京朝阳医院）、胡兵（四川大学华西医院）、胡冰（海军军

医大学第三附属医院）、黄晓俊（兰州大学第二医院）、黄永

辉（北京大学第三医院）、金震东（海军军医大学第一附属医

注：ＥＲＣＰ 指经内镜逆行胰胆管造影术

图 ３　 新冠肺炎疫情防控期间 ＥＲＣＰ 诊疗工作流程图
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