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　　２０２０年１月，新型冠状病毒疫情在中国全面

暴发［１］，截至２０２０年２月１８日，全国有新型冠状病

毒感染累积确诊病例７４２８１例，湖南省有新型冠状

病毒感染累积确诊病例１００８例。我国有数以万计

的医务工作者在抗击疫情防控的前线，疫情早期出

现了医务人员感染病例以及医院感染病例［２］，给抗

疫工作带来了很大困难，同时也严重影响非一线科

室正常医疗救治工作。为此国务院联防联控机制召

开新闻发布会指出，全国各地面临的疫情形势不同，

要分类管理、精准施策，疫情防控不能影响正常医疗

工作。因此，湘雅医院妇科病房遵照医院的指导思

想———“急诊手术立即做，限期手术稳步做，特殊治

疗计划做，其他治疗延后做”开展工作。

在疫情防控期间，该院妇科病房主要收治以下
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三类患者：（１）妇科急症；（２）妇科肿瘤需要接受限期

手术的患者；（３）妇科肿瘤需要规律化学治疗（化疗）

的患者。同时对上述三类患者的住院流程进行以下

管理策略。

１　入院前准备

１．１　除急诊患者外，患者入院一律采取计划收治的

方案：提前１～２ｄ上报收治计划，院前准备中心根

据患者的居住地址统一安排，通知入院。

１．２　入院前由院前准备中心负责通过电话或者网

络全病程管理平台对计划收治的患者进行流行病学

评估。如有发热、呼吸道症状者则推迟住院，建议其

到发热门诊就诊；如患者本人和／或家属有疫区接触

史或确诊患者密切接触史则建议其隔离１４ｄ，解除

隔离后无异常方可住院。

１．３　提前通知患者完善血常规、肝肾功能及肺部

ＣＴ等检验、检查，利用全病程管理网络平台，主管

医生或请放射科医生评估患者肺部影像学情况，关

注白细胞、淋巴细胞和血小板计数、肝肾功能结果，

并根据检验、检查结果做出相关治疗建议。若患者

检验、检查结果异常，则建议患者就近处理，避免无

效的人员流动，特别是妇科肿瘤化疗患者。

２　妇科病区人员管理

２．１　所有进入病区的人员均需经过三级预检分诊，

进行体温测量及流行病学史采集（住院部大门口、病

房入口和护士站各一次），并登记姓名、身份证、联系

电话、来源地以及接触史。发现新型冠状病毒肺炎

（简称新冠肺炎）疑似病例，则引导其至发热门诊就

诊，进行新冠肺炎排查。

２．２　妇科病区入口摆放快速手消毒剂（含７０％以

上的乙醇），指导患者及家属进行手消毒。

２．３　所有入院患者及家属必须签署《湘雅医院特别

疫情告知书》。

２．４　所有住院患者均单间居住，严格实行“一患一

陪”。原则上患者住院期间不允许中途更换陪护人

员。如因特殊情况需更换陪护人员时，由主管医生、

责任护士共同决定。

２．５　住院期间患者及家属不可互串病房，不允许在

公共区域内逗留。

２．６　所有住院患者必须统一订餐，每日指定一名医

护人员统计病区所有人员订餐信息，医院食堂统一

配送。

２．７　每日询问患者临床症状，定时用水银体温计监

测住院患者体温，每日进行发热患者上报。

２．８　妇科病区医护人员对患者进行诊疗及护理均

为一级防护（包括工作服、一次性工作帽、医用外科

口罩、速干手消毒剂，必要时戴一次性乳胶手套）。

２．９　医护人员每日上报是否有发热或呼吸道症状

以及健康状况。

３　病区环境管理

３．１　每日通风２～３次，每次不少于３０ｍｉｎ。

３．２　每日使用含氯消毒剂湿式清扫，对床单位、桌

椅、台面、门把手、水龙头、卫生间等物体表面进行消

毒时，采用清洗、擦拭、喷雾的方法。使用含有效氯

２５０～５００ ｍｇ／Ｌ 的消毒剂，作用时间应不少于

３０ｍｉｎ
［３４］。

４　突发情况应对策略

４．１　按照《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试

行第五版）》［４］，住院期间发现新冠肺炎疑似病例，应

立即限制患者及家属的活动。直接接触医务人员立

即防护升级（一级防护基础上增加 Ｎ９５口罩、一次

性隔离衣），２ｈ内邀请相关科室（感染病科、医院感

染控制中心、呼吸内科、急诊科等）三级会诊，由会诊

专家决定患者的是否转运及呼吸道分泌物采样。疑

似病例一旦确诊，停止收治患者，启动流行病学调

查，对密切接触者进行隔离及医学观察。

４．２　急诊患者　无流行病学史，无发热及呼吸道等

症状的患者，尽可能完善肺部ＣＴ后，按常规治疗流

程进行诊治；新冠肺炎疑似患者／有流行病学史或有

外科疾病不能解释的发热及呼吸道症状的患者，尽

可能完善肺部ＣＴ后，专科医生先行排查，若有可疑

则申请医院专家组会诊确定手术必要性，需要进行

急诊手术者，医务人员三级防护，按指定路线转运至

负压手术间完成手术，术后转隔离区进一步筛查，专

科治疗由固定的妇科医生负责。

５　疫情期间妇科病房收治患者情况

根据该院妇科院前准备中心登记数据，２０２０年

１月２４日—２月１８日预约拟收治患者８４例，其中

妇科肿瘤化疗患者６５例，手术患者１９例。手术患
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者中妇科肿瘤限期手术患者９例，妇科良性疾病择

期手术患者 １０ 例。实际收治化疗患者 ５９ 例

（９０．８％），临床试验患者２例，化疗患者平均延迟

４（２～９）ｄ，５８例顺利完成化疗（９８．３％），１例因肺部

非病毒性感染进行抗感染治疗而延迟化疗。收治限

期手术患者５例（５５．６％），收治急诊患者７例，急诊

收治率１００．０％。

新冠肺炎疫情期间，该院妇科病房收治急诊患

者７例。其中异位妊娠３例，急腹症患者３例（其中

２例为输卵管系膜囊肿扭转，包括晚期妊娠合并输

卵管系膜囊肿扭转及卵巢巨大畸胎瘤各１例），均行

急诊手术治疗；阴道流血伴有重度贫血患者１例，经

输血、阴道填塞止血，同时取活检明确诊断，临床诊

断为晚期宫颈癌。

住院期间经水银体温计测量，２例患者腋温高

于３７．３℃，１名家属腋温高于３７．３℃，通过排查均

为非新型冠状病毒感染。２０２０年１月２４日—２月

１８日妇科病房住院患者、陪护人员、医护人员以及

病区其他人员均未发生新型冠状病毒感染。

６　思考

妇科病房收治的患者主要为妇科肿瘤以及妇科

良性疾病患者。疫情期间，为了减少人员流动、医院

感染，合理分配医疗资源，应将上述两类患者进一步

细化，个体化收治需要尽早治疗的患者。无论疾病

的良性、恶性，妇科急症患者需要立即治疗，如果治

疗不及时，往往会危及患者的生命或延误病情，均为

优先收治患者。收治前应进行新冠肺炎排查，尽量

完善肺部ＣＴ，但是无论患者是否为新冠肺炎疑似

或确诊患者，均不能作为拒收患者的理由，可以协调

医院力量，创造诊治条件。若不具备治疗条件，应由

医院联系，区域转诊，确保患者的安全［５］。

妇科肿瘤患者的手术治疗均为限期手术，但是

妇科肿瘤手术患者可以进一步细分，其中晚期卵巢

癌患者疾病进展快，肿瘤侵袭性强，期间可能出现肿

瘤破裂、出血，肿瘤侵犯腹腔内脏器出现腹痛、肠梗

阻等急症症状。因此，需要尽早的安排手术治疗，入

院治疗前严格进行新冠肺炎排查。而宫颈癌和子宫

内膜癌患者疾病进展相对较慢，其手术治疗可以暂

缓。但患者在肿瘤进展期间出现大量阴道流血，则

需按妇科急症流程处理。

妇科肿瘤化疗的治疗原则为“规范、按时、足

量”，治疗方案是否需要调整，主要视疾病负荷、进展

速度和现用治疗方案决定。因此，肿瘤负荷高以及

手术治疗后的前几次化疗不建议推迟，以免影响疗

效。肿瘤负荷低、肿瘤标记物已降至正常以及巩固

治疗的患者，短时间的推迟化疗对疾病不会有太大

影响。而口服化疗药物或靶向药物进行维持治疗的

患者，可以通过网络平台进行随诊，与主诊医生进行

沟通。该院妇科病房自２０１９年４月开展妇科肿瘤

全病程管理以来，截至２０２０年２月１２日共纳入患

者８１例。通过医院的智医在线网络平台，实现妇科

肿瘤患者的随访、在线咨询、门诊预约、安排检查以

及计划住院的一体化管理。在此次新冠肺炎疫情期

间，在前期工作的基础上，即保证了病区人员的安

全，又减轻了肿瘤患者在疫情期间无处就医的恐慌，

实现了肿瘤化疗患者的计划收治。

新型冠状病毒感染潜伏期长，临床症状多变，临

床诊断需要根据患者的病史，临床表现及肺部影像

学检查综合判断。同时住院病房区域相对密闭，患

者及家属与病区其他人员接触时间长且为直接接

触，感染风险高。新冠肺炎疫情期间，该院妇科病房

拟收治的１例肿瘤化疗患者，经过住院部入口红外

线测温仪以及病房入口自动体温枪测量体温均正

常，但在护士站经水银体温计多次测量腋温均

＞３７．５℃，最高体温达３８．２℃，再次询问患者，患者

近期有轻微咳嗽症状，立即按照发热患者的诊疗流

程引导其至发热门诊进行新冠肺炎排查。因此，根

据疫情期间的管理经验，进入病房区域住院患者及

其家属应详细询问病史，采用水银体温计进行腋温

测量并完善肺部ＣＴ，最大限度降低普通病房人员

新型冠状病毒感染的风险。

新冠肺炎疫情取得阶段性胜利，但仍应谨慎。

在疫情期间非一线防疫专科的疫情防控以及专科疾

病的诊治流程是每一个专科医生需要思考的问题，

应做到勿因疫情而耽误治疗，更勿因治疗而导致疫

情传播。本文根据中南大学湘雅医院的防控经验而

形成的一些建议，希望能够引发全国特别是疫情流

行地区妇产科医生对新冠肺炎疫情下如何实施诊疗

进行思考，以期更好服务于临床工作。我们会根据

新冠肺炎疫情走向、临床工作情况以及各方建议进

行更新、完善。

（致谢：感谢中南大学湘雅医院医院感染控制中

心吴安华教授对本文的指导和建议。吴安华教授作

为国家卫生健康委员会赴湖北指导组专家组成员是

湖南第一批援鄂专家，结合武汉的工作经验，为湘雅
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医院在疫情期间的医院感染控制策略的制订作出了

巨大的贡献）。
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