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疑似或确诊新型冠状病毒肺炎患者手术室感染防控专家共识

郭　莉
１，高兴莲２，常后婵３，徐　梅

４，何　丽
５，宋　玲

６，陈肖敏７，李　莉
８，李国宏９，米湘琦１，吴安华１０，张流波１１，

中华护理学会手术室护理专业委员会发布

（１．北京大学第三医院，北京　１００１９１；２．华中科技大学同济医学院附属协和医院，湖北 武汉　４３００２２；３．广东省人民医

院，广东 广州　５１００８０；４．北京协和医院，北京　１００００５；５．中国人民解放军总医院，北京　１０００３９；６．首都医科大学附属

北京安贞医院，北京　１０００２９；７．浙江省人民医院，浙江 杭州　３１００１４；８．中国医科大学附属第一医院，辽宁 沈阳　

１１０００１；９．东南大学附属中大医院，江苏 南京　２１０００９；１０．中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８；１１．中国疾病预防

控制中心，北京　１０２２０６）

［摘　要］　为做好新型冠状病毒肺炎患者手术室的感染防控与管理，根据国家卫生健康委办公厅印发的新型冠状病

毒肺炎相关诊疗方案、技术指南、指引，以及国家感染防控的相关法律、法规，参考全国手术室护理管理现有经验，并

结合我国感染控制专家的管理建议，制定我国《疑似或确诊新型冠状病毒肺炎患者手术室感染防控专家共识》。本共

识依据新型冠状病毒肺炎手术患者感染防控的特点，从手术前准备、手术中防控、手术后防控及注意事项等方面进行

阐述，具有一定的科学性和实用性，可为新型冠状病毒肺炎患者手术室的感染防控与管理提供临床指导。
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　　新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，

ＣＯＶＩＤ１９）是由新型冠状病毒引起的肺炎，２０２０年

１月２０日被国家卫生健康委列入乙类传染病，并按

甲类传染病管控［１］。手术室是医院抢救及治疗外科

危急重症患者的重要场所，是医院感染防控的重点

科室之一。疫情期间常有疑似或确诊 ＣＯＶＩＤ１９

患者需进行急诊手术，如剖宫产、宫外孕、骨科创伤、

消化道出血、颅脑外伤和心脏外科等急诊手术。

手术室感染防控工作面临巨大的挑战，一方面需做

好医务人员职业暴露防护工作，预防手术人员感染；

另一方面应满足ＣＯＶＩＤ１９患者的手术需求，确保

手术室整体环境安全，防止疫情扩散。中华护理学

会手术室护理专业委员会核心组专家组织共同讨

论、制定《新型冠状病毒肺炎患者手术室感染防控专

家共识》（以下简称《共识》），旨在ＣＯＶＩＤ１９疫情

下指导我国手术室护理人员做好手术室的感染防控

工作，保障医务人员及患者安全。本共识围绕手术

前准备、手术中防控、手术后防控及注意事项等方面

进行阐述，供临床工作参考，并将依据国家有关规定

的变化及时更新。

１　《共识》的形成

《共识》由来自全国２７个省市、自治区的５８所医

院６１名手术室护理专家和感染控制专家共同参与完

成。在全面回顾新型冠状病毒肺炎诊疗方案、管理共

识和相关文献的基础上，根据国家卫生健康委办公厅

发布的《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）》［１］、《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第七版）》［２］，以及国家颁布的相关行业规范、标

准和专家共识，参考全国各省在ＣＯＶＩＤ１９患者手术

室护理管理工作中的实践经验，结合我国感染控制专

家的管理建议，分析、总结、整理形成草案。经过多轮

线上讨论和专家咨询，多次修改，最终达成一致。

２　疑似或确诊ＣＯＶＩＤ１９患者手术室感染防控专

家共识

２．１　手术室分区

２．１．１　根据传染病诊治分区的要求对手术室进行

分区，各区域应有明确的标识。清洁区：包括手术人

员更衣室、休息室、餐厅等；潜在污染区：包括缓冲

区、刷手间等；污染区：包括手术间、患者通道等［３４］。

２．１．２　各区域的出入口张贴该区域穿或脱个人防

护用品的流程图，配置穿衣镜、更衣柜、医用胶带、速

干手消毒剂、污衣袋、医疗废物桶、空气消毒设备等。

２．１．３　制定各区域的清洁消毒制度与流程，明确岗

位职责。

２．２　手术前准备

２．２．１　手术间准备　（１）手术应安排在有独立通道

的负压手术间，术前３０ｍｉｎ开启净化和负压系统，

使手术间处于负压状态（最小静压差绝对值应≥

５Ｐａ）
［５］。（２）没有负压手术间的医院，紧急情况下

手术安排在空气净化设备独立运转的正压手术间或

普通手术室，但要选择空间位置相对独立的手术室。

在正压手术间手术时，需关闭空调系统或增加手术

间的排风。（３）精简手术间内用物，移走手术不需要

的仪器设备和物品，表面不易清洁的物品，如键盘、

设备脚踏等采用屏障保护，推荐使用塑料薄膜等覆

盖，“一用一更换”，手术床铺单应使用一次性防渗漏

铺单。（４）将手术间电动自动门改为手动模式。

同时，手术间门上应醒目标识“新冠肺炎”。

２．２．２　手术物品准备　（１）个人防护用品应按照二

级及以上防护标准配置［６］。在更衣室配备刷手服、

一次性手术帽、医用防护口罩、防护拖鞋、鞋套、护目

镜、速干手消毒剂；在缓冲间配备一次性手术衣、一

次性医用防护服、护目镜、防护面屏／全面型呼吸防

护器、靴套、鞋套、医用手套、外科无菌手套、一次性

手术帽、医用外科口罩、速干手消毒剂、免冲洗手

消毒剂等［７］。（２）根据手术需要备齐手术用物，尽

量避免手术中开门取物，包括常规仪器设备、手术器

械、敷料、一次性手术耗材、安全留置针、无针输液接

头、输液液体和药品等。手术尽量使用一次性物

品，特别是应使用一次性手术铺单及手术衣等。

复用的设备配件等物品尽量使用一次性保护套加

以保护。（３）建议手术中使用电动负压吸引器，且

至少配备两套；如果使用中心吸引系统，应确保其具

有防倒吸装置及微生物过滤装置，并且中心吸引系

统的设计符合行业标准的要求。（４）手术间内应准
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备医疗废物专用包装袋、利器盒、标本袋、含氯消毒

剂、器械浸泡容器、各类清洁工具、封扎带、标记贴、

标记笔等。

２．２．３　人员配置　精简参与手术人员，禁止参观。

安排３名护士参与手术，手术间内配备巡回护士和

洗手护士各１名，负责手术患者术中护理；手术间外

配备１名巡回护士，负责沟通协调、物品供应和感控

监督等工作，确保所有工作人员做到规范防护，正确

执行隔离技术规范，维护手术室环境安全。

２．２．４　手术人员进入手术室防护用品穿戴流程　

参加手术人员按常规要求进入手术室更衣室，在更

衣室进行手消毒、换鞋、六步洗手法洗手，更换刷手

服、戴一次性手术帽、佩戴医用防护口罩、照镜子并检

查密闭性、戴护目镜、穿鞋套、手消毒，到达缓冲区［８］。

进入手术间内工作人员均应执行二级及以上防护。

２．２．４．１　手术台下人员　进入手术室手术台下人

员个人防护用品穿戴流程一共包括１３个步骤，见

图１（步骤１～１３）：２层手术帽、２个口罩、２层手套、

２副鞋套、一次性手术衣１件、医用防护服１件、护

目镜１个、防护面屏１个、靴套１副。

２．２．４．２　手术台上人员　进入手术室手术台上人

员个人防护用品穿戴流程一共包括１５个步骤，见

图１（步骤１～１５）：步骤１～１３同手术台下人员个人

防护用品穿戴流程，但手套为无菌手套，且戴手套前

应进行手消毒，增加步骤１４、１５。步骤１４：外科手消

毒（用免冲洗手消毒剂消毒双手、腕部，即第２副手

套的范围），穿一次性无菌手术衣；步骤１５：戴第

３层无菌手套，覆盖无菌手术衣袖口。
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　　注：１．进入手术室更衣室，手消毒，换防护拖鞋，进入更衣室。更换个人衣物，穿着刷手服，戴一次性工作帽。２．个人防护用品穿戴流程，

手术台下人员为步骤１～１３；手术台上人员步骤１～１５，其中步骤１～１３同手术台下人员，但手套为无菌手套，且戴手套前应进行手消毒。３．步

骤１４外科手消毒，用免冲洗手消毒剂消毒双手、腕部，即第２副手套的范围。

图１　手术人员进入手术室个人防护用品穿戴流程
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２．２．５　患者转运　（１）接送疑似或确诊ＣＯＶＩＤ１９

手术患者的转运车应专车专用，转运车上应铺一次

性防渗透铺单，并标注“新冠肺炎”标识，有条件的医

院可使用负压转运车。手术结束后做好转运车的终

末消毒［９］。（２）转运过程中，患者在病情许可情况下

应佩戴医用外科口罩，用一次性防渗透铺单覆盖全

身。（３）转运路线应遵守医院规定，转运患者从专用

电梯、专用通道出入手术间，避免中途停留。同时，

应有专人提前疏通转运通道，减少无关人员暴露。

（４）转运人员应做好自身防护，要求佩戴医用防护口

罩，并穿着防护服、戴护目镜／防护面屏、戴手套、穿

鞋套等。

２．３　手术中隔离防护

２．３．１　手术患者　手术中非全麻患者在病情许可

情况下应全程佩戴医用外科口罩，全麻患者应在麻

醉面罩与呼吸回路之间加装呼吸滤器，同时麻醉机

的吸入及呼出端各加装一个呼吸滤器，术后按照国

家相关感染管理规范消毒麻醉用品及设备。

２．３．２　手术人员防护　进入手术间内工作人员应

严格执行二级及以上防护，术中一旦发生喷溅污染

防护用品、手套破裂等，应及时更换。每次接触患者

后应立即进行快速手消毒，做好防护。

２．３．３　手术人员管理　（１）手术间和缓冲间的门保

持关闭状态，非手术人员不得入内。（２）手术间严格

遵守只进不出的原则。手术中任何人员不得离开手

术间，如手术需要临时增加手术人员需提前做好沟

通工作。（３）巡回护士监督手术间内所有人员的感

染防控技术，发现问题及时指出并纠正，防止发生手

术人员职业暴露。

２．３．４　预防气溶胶传播措施　气溶胶是指悬浮在

空气中所有固体和液体颗粒（直径０．００１～５μｍ）的

集合。国家卫生健康委办公厅发布的《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》中指出：在相对封闭

的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下存在经

气溶胶传播的可能。对疑似或确诊ＣＯＶＩＤ１９患

者术中实施气道操作（气管插管、无创通气、气管切

开、心肺复苏、气管拔管等），使用电外科设备、负压

吸引、气钻、电钻等，均不可避免产生大量气溶胶。

因此，预防气溶胶的传播尤为重要。有关气道操作

的感染防控措施可参照国家感染管理相关规定

执行。（１）特别强调手术人员在手术中个人防护用

品的安全性及规范性。（２）使用电外科设备产生的

电外科烟雾会形成气溶胶，手术中可使用吸引器吸

除烟雾，但吸引操作也可引发气溶胶的产生，因此，

建议手术中减少负压吸引操作，可使用电外科吸烟

装置，减少气溶胶的扩散。（３）应使用密闭式负压吸

引系统。一次性负压吸引袋应在术前根据其容积加

入含有效氯５０００～１００００ｍｇ／Ｌ的消毒剂，手术结

束后密闭封存，按感染性医疗废物处理。（４）应尽量

避免实施腔镜手术，因目前尚无证据排除腔镜手术

中气腹压的漏出是否属于气溶胶传播途径，以及是

否有增加参与手术人员感染风险的可能。

２．３．５　护理操作防控措施　个人防护用品会降低

医护人员的视、听、触觉，影响操作的精准性，易发生

职业暴露，因此，在手术中手术室护士应注意以下防

护措施。（１）加强与手术医生的沟通，密切配合，稳、

准地传递器械［１０］，避免血液、体液喷溅造成污染。

如果发生污染应及时更换防护用品。（２）静脉注射

和术中抽药、给药等应遵循安全注射的原则，避免发

生针刺伤。（３）手术过程中传递锐器时须采用无触

式传递方法［１０］，术毕锐器放在利器盒内，避免发生

锐器伤。（４）手术中手套发生破损应及时更换。

（５）洗手护士负责监督手术台上人员的防护措施是

否到位，包括手套有无破损、手术衣是否污染、防护

屏是否移位等。（６）防护眼镜的雾气影响手术中的

操作，术前可在护目镜的镜片上涂抹肥皂水或防雾

剂，以保证术中操作的精准性。（７）巡回护士如需接

触可见污染物（血液、体液、排泄物、分泌物等）时，需

加戴一层检查手套，用后丢弃，手消毒；进行静脉穿

刺操作时加戴一次性无菌手套，用后丢弃再手

消毒［１１］。（８）巡回护士不慎被患者血液、体液、分泌

物、排泄物污染手套，应立即脱掉外层手套，手消毒

后更换手套。（９）手术中环境和物体表面一旦被污

染应随时处理。少量污染物可用一次性吸水材料

（如擦拭布巾等）沾取清除，再用含有效氯５０００～

１００００ｍｇ／Ｌ的消毒剂（或使用能达到高水平消毒

的消毒湿巾）进行擦拭；大量污染物应使用一次性吸

水材料完全覆盖，将含有效氯５０００～１００００ｍｇ／Ｌ的

消毒剂倒在吸水材料上，作用３０ｍｉｎ以上，再清除

干净。
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２．４　手术后隔离防护

２．４．１　患者转运　（１）术毕患者应在原手术间内进

行麻醉复苏。（２）患者转运应继续使用术前所用的

转运车。在转运途中，根据病情患者应佩戴医用外

科口罩。（３）根据患者病情，参加转运人员可以是参

与手术的麻醉医生、手术医生、手术间外的巡回

护士。

２．４．２　手术人员防护　（１）手术人员离开手术间

前，应当先消毒双手，在手术间内依次脱去外层一次

性手术衣及外层手套、防护面屏、医用外科口罩、手

术帽、外层鞋套。手消毒后方可出手术间，到缓冲区

手消毒、脱防护服连同内层手套及靴套。手消毒后

到清洁区，手消毒、脱内层鞋套、摘护目镜、医用防护

口罩、一次性手术帽。六步洗手法洗手，沐浴并进行

口腔、鼻腔及外耳道的清洁，再更衣。（２）参与转运

的手术人员应在手术间内先消毒双手，依次脱去外

层一次性手术衣及外层手套、防护面屏、医用外科口

罩、手术帽、外层鞋套，手消毒后方可出手术间。到

缓冲区手消毒、穿一次性手术衣，戴帽子、穿鞋套，手

消毒，再护送患者按照医院规定的路线到指定的隔

离病房。（３）巡回护士、洗手护士按照二级防护标准

进行医疗废物和复用手术物品的处理，并进行手术

间终末消毒。（４）手术人员脱卸个人防护用品时动

作轻柔，操作幅度小，向污染面翻卷，尽量避免接触

污染面。（５）脱下的防护面屏等非一次性使用的物

品应直接放入盛有含有效氯１０００～２０００ｍｇ／Ｌ消

毒剂的容器内浸泡，其余一次性使用的物品应放入

双层黄色医疗废物专用包装袋。（６）脱卸个人防护

用品的每一步均应进行手消毒，所有个人防护用品

全部脱完后再次手消毒、洗手。

２．４．３　复用手术物品的处理　（１）复用手术器械的

处理：应遵循先消毒、后清洗、再灭菌的原则［１２］。术后

应将手术器械置于盛有含有效氯２０００～５０００ｍｇ／Ｌ

消毒剂的密闭转运箱内，再放入双层防渗漏收集袋，

采用鹅颈结式封口，分层封扎，包外标注“新冠肺炎”

标识，并注明开始浸泡时间，浸泡消毒时间应为

６０ｍｉｎ。电话通知消毒供应中心及时收取，进行后

续处理。复用器械高浓度、短时间浸泡是借鉴 ＷＳ／

Ｔ３６７－２０１２中气性坏疽处理的标准。（２）复用防

护用品护目镜处理：防护面屏、防护眼镜等复用防护

用品应直接放入盛有效氯１０００～２０００ｍｇ／Ｌ消毒

剂的容器内浸泡消毒３０ｍｉｎ后，交消毒供应中心处

理。（３）布类、纺织品处理：收集时应避免产生气溶

胶，宜一次性使用，按医疗废物集中焚烧处理。无肉

眼可见污染物时，若需重复使用，应用双层医疗废物

专用包装袋盛装，采用鹅颈结式封口，分层封扎，外贴

“新冠肺炎”标识，单独处置，并向接收人员交接清楚，

采用压力蒸汽灭菌后再按规范进行清洗。

２．４．４　医疗废物的处理　（１）手术中所产生的废弃

物，包括医疗废物和生活垃圾均视为感染性医疗废

物，应按照感染性医疗废物进行处理［１３］。放入双层

黄色医疗废物专用包装袋中，采用鹅颈结式封口，分

层封扎，如医疗废弃物中包含大量血液、组织液等液

体，可额外增加黄色医疗废物专用包装袋层数，防止

医疗废物泄露。同时，医疗废物专用包装袋外标签内

容除常规信息外还应标注“新冠肺炎”标识。（２）锐

器放在利器盒中，盒外标签内容除常规信息外还应

标注“新冠肺炎”标识。利器盒一术一用，术毕将利

器盒封闭，出手术间时外面再增加一层医疗废物专

用包装袋，采用鹅颈结式封口，分层封扎，包装袋外

标注“新冠肺炎”。（３）盛装医疗废物的专用包装袋

外表面被感染性废物污染时，应增加一层医疗废物

专用包装袋，包装袋外还应有相应的信息及标识。

（４）半污染区和污染区产生的医疗废物，在离开污染

区前应当对医疗废物包装袋表面采用含有效氯

１０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂喷洒消毒或在其外面加套一

层医疗废物专用包装袋，并标注相应信息和标识。

（５）清洁区产生的医疗废物按照常规的医疗废物处

置。（６）除常规要求外，医疗废物应设置单独区域封

闭暂存，并尽快交由相关部门进行处置，优先转运，严

格交接并记录。（７）暂存处地面用含有效氯２０００～

５０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂进行消毒。（８）手术标本采用

双层标本袋盛装，送检时在外层再加１个大一号的

标本袋，并确保最外层不被组织污染，注明“新冠肺

炎”标识。放入密闭转运箱中及时由人工送至病理

科，禁止通过传输系统传送。（９）含病原体的组织和

相关保存液等高危险废物，应在产生地点进行高压

蒸汽灭菌或者化学消毒处理，然后按照感染性废物

收集处理。

２．４．５　手术间终末消毒　（１）应由手术间内巡回护

士和洗手护士共同完成，包括术毕清洁消毒手术间

内可见污物，整理医疗废物，关闭手术间层流和送

风，可使用喷雾消毒器喷洒３％过氧化氢／０．２％过氧

乙酸，喷雾用量按１０～２０ｍＬ／ｍ
３（１ｇ／ｍ

３）计算［１４］，

消毒２ｈ；也可使用双模式过氧化氢机器人消毒机，

即同时采用过氧化氢溶胶喷雾和紫外线消毒，消毒

１ｈ。手术间均至少密闭２ｈ以上，密闭消毒后进行

手术间环境物体表面的消毒等，再重新开启层流与
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通风。（２）转运车床垫拆卸后，放置于手术间内过氧

乙酸／过氧化氢喷雾消毒器或过氧化氢机器人消毒

机喷雾消毒处理，转运车表面按照手术间物体表面

消毒方法处理。（３）地面使用含有效氯２０００～

５０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂擦拭，保持３０ｍｉｎ后用清水

拖地；器械车、仪器设备、操作台等表面，使用含有效氯

１０００～２０００ｍｇ／Ｌ消毒剂擦拭，保持３０ｍｉｎ后再用

清水擦拭［１５］。（４）空气净化系统应根据医院手术室

设计模式，通知层流工程技术人员，按相关规范要求

对负压手术间高效过滤器和回风口过滤器进行更

换，清洁消毒排风口、回风口与送风口。（５）负压／感

染手术间消毒处理完毕后，应与感染管理科联系，对

物体表面和空气采样检测，结果合格后方可用于非

ＣＯＶＩＤ１９患者的手术。

２．４．６　手术人员离开手术室脱摘个人防护用品流程

２．４．６．１　手术台下人员　离开手术室手术台下人

员按照以下１１个步骤（图２步骤１～１１）脱摘防护

用品，同时做好个人防护。

２．４．６．２　手术台上人员　离开手术室脱摘个人防

护用品流程比手术台下人员增加一个步骤（步骤

Ａ），即手术间内手消毒，脱外层一次性无菌手术衣

和外层无菌手套；其余步骤同手术台下人员脱摘个

人防护用品流程步骤１～１１，每步骤操作之前实施

手消毒，见图２。

!

" # $

% & ' "( )*

!

"

!

"

#$%

&'%

()%!*+,"

+ , -

*-.# /012

34*+5601

78*9

*-.# /23

4:;5621

*9

*-.# <=>

?@A

*-.# <=B

C0DEF

*-.#<234

*+G

*-.#/01H

9#*-.

*-.# />?I

JKL1*96M

9#*-.

*-.#/H9 *-.#<?NO *-.# <BC

>?EF

*-. # <23

4*+G

PQR*SR*$

TUVWXEY%

ZY60[\]

&'#^5

图２　手术人员离开手术室脱摘个人防护用品流程

２．５　注意事项

２．５．１　严格按“六步洗手法”规范进行流动水洗手

或使用快速手消毒剂消毒［１６］。手消毒剂宜含乙醇

或过氧化氢，不宜使用洗必泰类手消毒剂。外科手

消毒应采用免冲洗手消毒剂。

２．５．２　术后手术间按要求进行终末消毒处理。手

术室内严禁使用乙醇喷洒消毒，避免引发火灾。

２．５．３　患者转运应根据医院管理要求设计独立的

患者转运通道。术中手术间所有物品应为单向

流入，即只准进入，不可逆向流出。

２．５．４　手术护理文书建议使用电子文书，如使用纸

质文书，可采用复印或传真的形式开展护理工作，尽

量避免纸质版护理文书带入、带出手术室。

２．５．５　参与手术人员均采用二级及以上防护。且

在做感染风险大的操作时，如气管切开、气管插管、

吸痰等有创操作时，在加强防护的基础上，额外增加

更为严密的防护措施，如增加使用全面型呼吸防护

器等［６］。
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２．５．６　参与手术人员正确穿脱个人防护用品，脱摘

流程按照“最先穿的最后脱”的原则进行。术后禁止

在未脱摘个人防护用品的情况下离开手术间和缓冲

区，脱摘个人防护用品时应动作轻柔，避免产生气溶

胶污染自身及环境。

２．５．７　参与手术上台人员戴三层无菌手套时应依

据由小到大的型号原则，以保证手术人员的舒适性

和操作的灵敏性。

２．５．８　医院只开放疑似或确诊ＣＯＶＩＤ１９患者的

急诊手术，手术时按上述要求做好防护，降低医务人

员新型冠状病毒感染的风险。

２．５．９　制定疑似或确诊ＣＯＶＩＤ１９患者手术感染

防控相关应急预案，如个人防护用品脱落、破损等情

况应急预案，保证手术中各重要环节的安全。

２．５．１０　所有参与手术的人员要经过新型冠状病毒

感染防控相关知识的培训和演练，尤其是手术人员

穿脱个人防护用品的培训，考试合格方可上岗。

２．５．１１　参与手术的医务人员应每日监测体温，有

无呼吸道、消化道等症状，按要求记录并上报主管部

门，观察期间出现异常，及时就医治疗。
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［１４］中华人民共和国国家卫生健康委员会．消毒剂使用指南（试行）

［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－０２－１８）［２０２０－０３－１３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．

ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｊｃｊ／ｓ９１４１／２０２００２／ｂ９８９１ｅ８ｃ８６ｄ１４１ａ０８ｅｃ４５ｃ６ａ１８

ｅ２１ｄｃ２．ｓｈｔｍｌ．

［１５］中华人民共和国卫生和计划生育委员会．医疗机构环境表面清

洁与消毒管理规范：ＷＳ／Ｔ５１２－２０１６［Ｓ］．北京，２０１６．

［１６］中华人民共和国国家卫生健康委员会．医务人员手卫生规范：

ＷＳ／Ｔ３１３－２０１９［Ｓ］．北京，２０１９．

（本文编辑：左双燕）

本文引用格式：郭莉，高兴莲，常后婵，等．疑似或确诊新型冠状病

毒肺炎患者手术室感染防控专家共识［Ｊ］．中国感染控制杂志，

２０２０，１９（５）：３８５－３９２．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２０７１７０．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＧＵＯ Ｌｉ，ＧＡＯ Ｘｉｎｇｌｉａｎ，ＣＨＡＮＧ Ｈｏｕ

ｃｈａｎ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｉｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ

ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｏｒｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９：

ａｎｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２０，１９（５）：３８５

－３９２．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２０７１７０．

·２９３· 中国感染控制杂志２０２０年５月第１９卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ５Ｍａｙ２０２０


