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　 　 ２０１９ 年 １２ 月至今，新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ⁃１９，以下

简称新冠肺炎）疫情在国内外多个地区迅速传播，病毒通过

飞沫、密切接触等方式传播，潜伏期患者亦可将病毒传播给

他人［１⁃２］ 。 麻醉科作为临床重点科室，麻醉科医师承担了新

冠肺炎患者急症插管、深静脉穿刺等操作，以及此类患者的

手术麻醉及监护治疗，工作中较长时间近距离接触患者，感
染风险较大。 本院至今共收治新冠肺炎患者 ２００ 余例，现将

麻醉科的防控经验总结如下。

麻醉科医师的作用

新冠肺炎临床症状主要表现为发热、咳嗽、气促、肌肉酸

痛、乏力等，重症患者在此基础上发展为急性呼吸窘迫综合

征（ＡＲＤＳ）、呼吸衰竭及多器官功能衰竭，死亡率明显增

加［３⁃５］ 。 疫情期间，麻醉科医师的日常工作主要是给重症患

者行气管插管、深静脉穿刺及危重症患者的抢救等。
（１）麻醉科医师通过培训，掌握新冠肺炎的临床特征，

能够及时对病情的进展做出判断，尤其对于重症患者的呼吸

和循环管理、危重症抢救及生命支持方面，麻醉科医师有着

明显优势。 目前流行病学数据显示，中青年患者轻症较多，
部分患者甚至无明显临床症状，但老年患者病死率较

高［６⁃８］ 。 麻醉科医师在对老年患者心肺功能及内环境的评

估、危重症呼吸机治疗、循环支持以及液体管理等方面具有

专业优势。
（２）疫情期间医院均采取三级防护。 麻醉科医师的日

常主要工作场所在手术室，因此具有非常强的无菌观念与防

护意识，能够快速适应感染区的工作要求。
（３）目前武汉市各级医院基本停止择期手术，麻醉科除

必要值班人员外均处于待命状态。 疫情前期，奋战在一线的

医师已经高负荷运转，休息时间少，精神压力大。 由麻醉科

医师轮换部分一线医师，不仅可以缓解医院人力资源的压

力，麻醉科医师还可以兼顾重症插管、穿刺等操作，越过进出

感染区的繁琐流程，减少病情延误，为重症患者救治争分

夺秒。

麻醉科医师手术室内外的防控策略

１． 隔离区或疑似病例外出插管、穿刺的防控措施

（１）隔离区或疑似病例插管必须做好三级防护：①内穿

洗手衣、医用防护口罩，一次性手术帽；②外套一次性防护

服、带外科手套、一次性鞋套；③外戴护目镜或医用面屏阻挡

飞沫。
（２）隔离区气管插管。 使用一次性气管插管套件包，常

规备可视喉镜于隔离区。 接到气管插管的会诊通知后，与病

房确认呼吸机等仪器设备的准备情况，了解患者的病情，确
认特需事项，选派经验丰富的医师前往处置。 携带全麻用

药，处方药可事先抽好做好标记，带入隔离区。 插管前评估

患者是否为困难气道，根据血气、电解质评估患者最长缺氧

耐受时间，根据患者循环状况评估是否需要补充容量，备好

血管活性药物。 常规诱导给药，打掉患者自主呼吸，避免呛

咳导致飞沫喷射；轻抬下颌，药物起效前注意辅助呼吸动作

要与患者自主呼吸同步，避免患者因疼痛、不适等导致的体

动与对抗，预防肺损伤加重和呛咳导致飞沫扩散；氧流量尽

量开大，提高氧浓度，充分给氧去氮，可在患者口鼻处覆盖湿

纱布，减少飞沫喷射。 全麻诱导直至患者自主呼吸消失后行

气管插管，避免在清醒状态或者呛咳等反射时插管或吸痰。
如遇困难气道患者，可使用可视喉镜进行插管。 可视喉镜启

用后由隔离区统一进行消毒，不可带出隔离区。 如遇困难通

气患者，应提前呼叫支援。
（３）推荐诱导方案。 首选氯胺酮 １～ ２ ｍｇ ／ ｋｇ，具有扩张

支气管作用。 若无氯胺酮，可选咪达唑仑 ０ １ ～ ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ、
丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵 １ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０ ５～１ μｇ ／ ｋｇ，
阿片药物可最后推注，避免呛咳。 急重症患者可使用依托咪

酯进行镇静。 危重患者循环不稳定，应酌情调整用药剂量，
密切关注血流动力学变化，小剂量、分次、缓慢给药。

（４）隔离区深静脉穿刺。 防护级别同气管插管，与隔离

病房确认穿刺物品的准备情况，带两个穿刺包，防止特殊情

况导致的穿刺包污染。 穿刺前鼻导管给氧，同时用湿纱布掩

住患者口鼻，减少飞沫喷射。 体位摆放兼顾操作和患者的舒

适性，充分做好表面麻醉，增加患者的配合程度，避免躁动。
不能配合的患者可根据血流动力学情况，适当给予镇静药

物，推荐咪达唑仑 ０ １ ～ ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ。 若穿刺困难，可用便携

式超声辅助穿刺，超声探头需做好无菌防护，穿刺后隔离区

统一消毒处理，禁止带出隔离区。
（５）插管或穿刺结束后，所有医用垃圾严格按要求丢入

双层黄色医疗废物垃圾袋，针头扔入锐器盒。 防护衣物遵照

隔离区处置流程处置，不得带离隔离区。 所有隔离区的操作

应由经验丰富、操作熟练的麻醉科医师进行。
２． 非隔离区外出插管、穿刺的防控措施

对非隔离区插管或深静脉穿刺患者充分了解病情，查看
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患者近期胸部 ＣＴ、血常规、炎性因子等，询问病房患者近期

有无发热、有无接触史、病区有无疑似病例、患者家属有无感

染或疑似者，初步判断是否为疑似病例。 物资充足的医院可

完全按隔离区流程处理，减少隐匿传染的风险。 若需节省物

资，则可外穿一次性手术衣或隔离衣，带双层手套、口罩、护目

镜进行防护。 患者循环稳定，且配备呼吸机情况下，可考虑给

予镇静、镇痛、肌松药后行气管插管。 若患者循环衰竭或医院

物资、条件有限，则用湿纱布盖住口鼻，行面罩通气给氧，同时

做好个人防护，预防隐匿感染。 充分做好表面麻醉，降低插管

刺激，减少吸痰次数。 深静脉穿刺流程与插管相同，注意体位

兼顾患者舒适性，充分做好表面麻醉，减少患者躁动。
３． 确诊或疑似新冠肺炎患者手术麻醉的防控措施

（１）术前准备。 接到手术通知后，手术室提前做好三级

防控，手术尽量安排在负压手术室进行，麻醉科医师按隔离

区流程提前穿戴好防护服，做好准备工作。 所有麻醉设备、
用具、药品等务必一人一用。 麻醉机回流阀接吸气过滤器，
手术间内需 ２ 名麻醉科医师进行麻醉、操作及监护，手术间

外需 １ 名麻醉科医师和 １ 名麻醉科护士做好相关防护。 手

术间内医护人员禁止外出，避免感染扩散。 手术室外麻醉科

医师在非污染区待命，协助进行谈话、签署知情同意书，以及

传递所需物品，并参与手术后患者转运工作。 如需要血气分

析、血栓弹力图测定、镇痛泵配送等，由麻醉科护士专门负

责。 血样本由专门的盒子封存，送专业科室进行相关检测，
尽量避免在手术室内检测。

（２）术中气道管理。 全麻患者推荐在深肌松状态下手

术，术中尽量采用封闭式吸痰。 术后拔管风险极大，专家建

议深麻醉下拔管，避免呛咳反射。 拔管时可用湿纱布覆盖口

鼻周边，减少分泌物喷射。 拔管后可面罩通气给氧，直至患

者呼吸平稳。 对于重症患者，专家建议潮气量≤６ ｍｌ ／ ｋｇ，呼
吸频率≤３５ 次 ／分，气道压≤３０ ｃｍＨ２Ｏ，循环稳定前提下，建
议予以高 ＰＥＥＰ。

（３）术后管理。 手术结束前，提前联系好隔离病房，手
术室外麻醉科医师做好自身防护，协助转运感染患者，患者

由专门隔离通道直接转运至隔离病房，并完成交接。 参与患

者转运的麻醉科医师严禁将防护衣物带回手术室［９］ 。 手术

间按感控要求进行消毒，所有医用垃圾严格按要求丢入双层

黄色医疗废物垃圾袋。 带血样的注射器、针头放入锐器盒，封
盖后放入双层黄色医疗废物垃圾袋，外贴感染标识，单独放

置，通知相关部门收取。 麻醉机内部用臭氧进行消毒处理，表
面可用酒精进行擦拭，手术结束后手术间最少空置 ４８ ｈ。

（４）所有急诊手术均按新冠肺炎患者处理，加强防护意

识，预防隐匿性感染。
４． 择期手术患者的防控措施

按原则和要求，不推荐进行择期手术，条件允许可适当

延缓至疫情控制后进行手术。 若限期手术（如肿瘤患者），
建议选择非定点发热医院进行手术治疗，减少感染风险。 物

资有限，尽量避免医疗资源消耗。

小　 　 结

麻醉科医师可作为抗击新冠肺炎疫情的有力后援。 外

出插管、穿刺，以及急诊手术时，麻醉科医师必须加强防护意

识，避免感染。 系统性地对医护人员进行重症抢救、应急救

治流程演练备战等培训，进一步提高医务人员的应急保障

能力。
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于做好儿童和孕产妇新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工

作的通知 （ ２０２０⁃０２⁃０２） ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｆｙｓ ／ ｓ７９０２ ／
２０２００２ ／ ｄｅ２ｄ６２ａ５７１１ｃ４１ｅｆ９ｂ２ｃ４ｂ６ｆ４ｄ１ｆ２１３６．ｓｈｔｍｌ．

（收稿日期：２０２０ ０２ ０９）
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