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专家共识

新型冠状病毒肺炎疫情影响下的腹腔镜
手术全程管理专家共识

中华医学会外科学分会腹腔镜与内镜外科学组

　 　 自 ２０１９ 年 １２ 月起新型冠状病毒(２０１９￣ｎＣｏＶ)
肺炎疫情逐步发展ꎬ目前已造成我国及境外许多国
家发现新冠肺炎感染病例ꎮ 随着我国采取的一系列
预防控制和医疗救治措施的有效实施ꎬ目前我国疫
情的上升势头得到了一定程度的遏制ꎬ但仍存在疫
情复燃、境外输入、病毒常驻等多方面风险ꎮ 在我国
普外科临床实践中ꎬ腹腔镜微创手术目前占总体手
术量的 ５０％以上ꎬ因此在此次疫情期间及后疫情背
景下ꎬ腹腔镜手术及相关临床诊疗、围手术期管理经
受着巨大的考验ꎮ 中华医学会外科学分会腹腔镜与
内镜外科学组依据国家卫生健康委员会办公厅发布
的«新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七版)» [１]以
及«新型冠状病毒肺炎防控方案(第五版)» [２]ꎬ并结
合腹腔镜手术临床实践中的相关特点ꎬ邀请国内部分
专家讨论并制定本共识ꎬ以供疫情当下及后疫情时期
外科开展腹腔镜手术相关临床工作作一参考ꎮ
１　 新型冠状病毒肺炎与腹腔镜手术的相关风险

２０２０ 年 ３ 月 ３ 日国家卫生健康委发布的«新型
冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七版)» [１] 中对于
２０１９￣ｎＣｏＶ 的传染途径进行了如下解释:“经呼吸道
飞沫和密切接触传播是主要传播途径ꎮ 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ꎮ 由于在粪便及尿中可分离到新
型冠状病毒ꎬ应注意粪便及尿对环境污染造成气溶
胶或接触传播”ꎬ可见 ２０１９￣ｎＣｏＶ 尚存在通过气溶
胶传播及粪便污染的风险ꎮ

腹腔镜手术中ꎬ因超声刀或电设备切割组织产
生的手术烟雾积聚在腹腔内ꎬ形成气溶胶ꎮ 目前已
知气溶胶主要组成部分是水蒸气与组织细胞碎片ꎬ
而组织细胞碎片则含有包括非活性颗粒、活性细胞
病毒、诱导突变物质等[３￣５]ꎮ 尤其超声刀头端的气化
作用ꎬ其产生的气雾温度较低ꎬ无法有效灭活患者体
内的细胞病毒成分ꎬ进而产生具有活性病毒的气溶
胶ꎮ 目前已有研究表明手术烟雾中可以发现具有活
性的棒状杆菌、乳头瘤病毒、ＨＩＶ 病毒[６￣８]ꎬ另有国外
研究发现某医院医师多人感染少见的乳头瘤病毒ꎬ

推测与手术烟雾接触有关[９]ꎬ这均证实了手术烟雾
的危害及潜在的致肺炎病毒的传染风险ꎮ 有研究者
分析了 ３０ 台手术术中不同时段的烟雾微粒浓度ꎬ发
现术中应用电或超声设备 １０ ｍｉｎ 后ꎬ腹腔镜手术的
烟雾微粒浓度显著高于传统开腹手术[１０]ꎮ 其可能
原因是由于气腹内气体流动性较差ꎬ术中形成的气
溶胶会在腹腔内进行浓聚ꎬ一旦通过 Ｔｒｏｃａｒ 阀门或
腹部小切口突然释放ꎬ使手术相关人员的气溶胶暴
露风险更大ꎮ 此外随着腹腔镜下消化道重建技术逐
渐广泛应用ꎬ腹腔镜手术中如需打开消化道ꎬ则在气
溶胶污染基础上更增加了粪便污染的风险ꎮ
２　 重视腹腔镜手术的感染相关风险控制

在疫情期间应严格掌握手术指征ꎬ暂停或暂缓
择期手术ꎬ在控制病情、保障疗效的前提下可适当延
迟肿瘤疾病的限期手术时机ꎮ 而对于急诊手术ꎬ则
需在术前严密做好筛查工作ꎬ排除感染病例后积极
进行手术ꎮ 对于确诊或疑似病例而确有急诊手术指
征的患者ꎬ更需重视腹腔镜手术的相关感染风险ꎬ并
在做好以下防护工作的前提下积极开展急救ꎮ
２.１　 气溶胶管理 　 腹腔镜手术全程需加强气溶胶
管理ꎬ主要包括以下方面:(１)气腹建立:不论是应
用气腹穿刺针抑或开放建立气腹ꎬ均应注意气腹的
密闭性ꎬ避免腹壁戳孔过大导致术中腹腔内气体溢
出ꎮ 及时对穿刺点或戳孔进行止血清洁ꎬ防止腹腔
内少量漏出气体引起的体液飞沫播散ꎮ (２)术中手
术烟雾的处理:术者应注意操作的精准与规范ꎬ电刀
功率应适度减小ꎬ并避免应用超声刀或电刀长时间
对组织同一位置持续切割ꎬ尽可能减少气溶胶的产
生ꎮ 如术中术野烟雾影响术者观察ꎬ可选择负压吸
引管连接 Ｔｒｏｃａｒ 通气阀门口进行负压吸引ꎬ保证术
野清晰ꎬ避免直接通过 Ｔｒｏｃａｒ 通气口释放腹腔内烟
雾到手术房间ꎮ (３)取标本及撤去气腹:术中取出
标本或进行体外操作等步骤需要反复建立及撤去气
腹时ꎬ可采用负压吸引管释放气腹ꎬ避免直接开腹引
起的腹腔内气溶胶直接释放ꎻ此外ꎬ重新建立气腹时
需特别注意切口的密闭性ꎬ防止腹腔内气溶胶的外
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泄ꎮ 手术结束撤去气腹时ꎬ应使用负压吸引管密闭
吸除腹腔内气体ꎮ (４)气腹机病原定植:目前我国
多采用单向气腹机ꎬ部分中心采用双向气腹机ꎬ需特
别注意循环气体气溶胶在气腹回路及气腹机中的相
关病原定植ꎬ使用后需彻底清洁消毒气腹机ꎬ避免短
期内反复应用同一设备ꎮ 如果手术患者高度怀疑相
关病毒感染ꎬ不推荐使用双向气腹机ꎮ
２.２　 术中职业暴露风险的防护　 (１)手术室通风要
求:对于确诊患者ꎬ手术必须安排在负压手术室或具
备独立通风净化系统的手术室ꎬ在严格防护条件下进
行手术ꎮ (２)手术室人员精简:因气腹建立或释放过
程中可能产生的气溶胶ꎬ增加手术室医护人员的易感
因素导致院内感染ꎬ因此应按照空气传播疾病的原则
进行防护ꎬ尽量精简手术室人员ꎮ (３)手术室人员防
护与穿戴要求:室内人员ꎬ包括手术者、麻醉医师、护
士ꎬ或其他相关人员均遵照«新型冠状病毒肺炎防控
方案(第五版)» [２]及«新冠肺炎疫情期间医务人员防
护技术指南(试行)» [１１]规定的防护要求进行穿戴ꎬ如
为明确 ２０１９￣ｎＣＯＶ 感染患者或疑似患者ꎬ应依相关规
范进行三级防护[１２]:包括双层无菌手套、医用防护口
罩、护目镜或防护面屏、防护服等ꎮ 对于非疑似患者ꎬ
同样要警惕其为无症状感染者的可能ꎬ手术时需遵照
二级防护以上标准进行穿戴[１２]ꎬ仍建议佩戴防护面
屏或护目镜ꎬ并避免皮肤外露ꎮ
２.３　 腹腔镜手术相关消毒处理 　 腹腔镜手术相关
常规消毒ꎬ均根据«医疗机构消毒技术规范» [１３]ꎬ使
用高温高压灭菌消毒ꎬ对于部分无法高压高温灭菌
的器械ꎬ则常规使用化学消毒剂或低温灭菌设备法
进行消毒ꎮ 新型冠状病毒对紫外线和热敏感ꎬ５６℃
３０ ｍｉｎ、乙醚、７５％乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸和氯
仿等脂溶剂均可有效灭活病毒[２]ꎬ因此在疫情期
间ꎬ需选择合适的消毒方式进行严格消毒灭菌ꎬ并需
加强器械及污物的分类处理ꎬ以及加强环境消毒ꎮ
主要包括手术器械消毒、手术废物处理、手术室消毒
等方面:(１)手术器械:腹腔镜手术中所用的手术器
械应严格遵照国家卫生健康委发布的«新型冠状病
毒肺炎防控方案(第五版)»进行选择和处理ꎬ“医疗
机构应尽量选择一次性诊疗用品ꎬ非一次性诊疗用
品应首选压力蒸汽灭菌ꎬ不耐热物品可选择化学消
毒剂或低温灭菌设备进行消毒或灭菌” [２]ꎮ 具体清
洁消毒工作ꎬ需按照«医疗机构消毒技术规范» [１３]的
要求严格执行ꎮ 需要引起重视的是ꎬ因腹腔镜手术
器械相较传统手术器械ꎬ构造相对复杂、组件相对精
密ꎬ对于部分可拆卸器械ꎬ需充分拆开可拆卸部件至
最小单位并进行彻底清洁消毒ꎬ以有效减少手术相
关感染[１４]ꎻ对于确诊或疑似患者ꎬ应对所使用的非
一次性医疗用品进行标记ꎬ避免感染者与非感染者

共用相同器械ꎮ (２)患者污物及医疗废物:对于确
诊或疑似患者术中所产生的血液、粪便、尿液等体液
或排泄物ꎬ均需依据规定ꎬ应用专门容器收集ꎬ消毒
处理后再进行排放ꎮ 对于血液、分泌物等ꎬ可应用一
次性吸水材料覆盖后应用含氯消毒液进行消毒ꎬ对
于粪便等排泄物则可直接应用含氯消毒液浸泡消毒
后再进行排放ꎮ 医疗废物的处置应遵循«医疗废物
管理条例» [１５] 和«医疗卫生机构医疗废物管理办
法» [１６]的要求ꎬ规范使用双层黄色医疗废物收集袋
封装后按照常规处置流程进行处置ꎮ (３)手术标本
的病理学送检:①经腹部小切口或戳孔取出时需使
用标本袋或切口保护装置ꎬ并注意气溶胶经切口 /戳
孔播散ꎻ②疑似或确诊新冠肺炎患者如需进行病理
学检查ꎬ应在病理申请单上着重标注ꎬ提醒病理科人
员予以特殊处理ꎻ③防疫期间ꎬ对所有临床样本均应
以传染性样本对待ꎬ按照三类传染性疾病样本防护ꎮ
标本离体后迅速加入 １０％中性福尔马林固定液ꎬ加
足 ５~ １０ 倍固定液量ꎬ标本固定时间不少于 ２４ ｈꎻ
④对于新冠病毒感染相关标本必须在具有生物安全
二级及以上的实验室内进行相关操作ꎬ如无相应条
件ꎬ常规病理诊断场所至少应具备符合相应标准的
通风及排风设备ꎬ快速冰冻病理检查则应慎重开
展[１７]ꎮ (４)手术室消毒:①手术室空气:对于感染患
者应尽可能安排在负压手术室ꎬ如特殊情况下在正
压手术室进行手术ꎬ术后需在无人条件下应用过氧
乙酸、二氧化氯、过氧化氢等采用超低容量喷雾法进
行消毒ꎻ②地面、墙壁、物体表面:应用含氯消毒液或
二氧化氯消毒剂进行喷洒或擦拭消毒ꎻ③手术用衣
物、被褥等纺织品:对于感染患者应按照医疗废物处
理ꎬ避免重复使用ꎻ对于非感染患者ꎬ耐热耐湿纺织
品可用流通蒸汽或煮沸消毒ꎬ或用含氯消毒液浸泡
后常规清洗ꎬ不耐湿纺织物可环氧乙烷消毒[２]ꎮ
３　 疫情后腹腔镜手术相关防护的制度化和常态化

目前国内新冠肺炎的本轮疫情高峰已过ꎬ但全球
疫情仍处上升态势ꎬ病毒威胁形势仍然严峻ꎬ而日后
甚至可能面临新冠病毒常驻的风险ꎬ尤其是可能出现
的核酸检测阴性患者或无症状的病毒携带者ꎬ因此本
次疫情不仅是在疾病防控方面为腹腔镜手术团队提
出挑战ꎬ更是提醒术者在日后加强职业防护ꎬ提高对
日常腹腔镜手术中职业暴露的防范ꎮ 前已述及ꎬ腹腔
镜手术烟雾还可能含有包括其他活性病毒成分在内
的各种有害物质ꎬ因此日后腹腔镜手术还须常规建立
完善细致的操作流程ꎬ精准管理人工气腹与气溶胶的
播散ꎬ减少术者职业暴露ꎬ并对相关医务人员进行必
要的培训ꎮ 据此我们提出如下建议:(１)气溶胶管理
的规范化:须加强术者对手术烟雾危害的认识ꎬ开展
术中气腹安全排出或释放的相关技术与流程制定ꎬ建
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立规范的腹腔镜手术中气溶胶的管理制度ꎬ减少气溶
胶暴露导致的职业危害ꎮ (２)手术室人员防护常态
化:包括手术医师、麻醉医师、手术室护士等相关人
员ꎬ应加强职业防护ꎬ应常规应用护目镜或面屏进行
防护ꎬ并加强手术室相关通风、空气净化设备的安装
及应用ꎮ (３)术前相关筛查标准化:面对可能的新冠
肺炎疫情常驻ꎬ以及可能出现的核酸检测阴性而抗体
检测阳性者ꎬ或无症状病毒携带者ꎬ后续患者的收治
须将流行病学调查、胸部 ＣＴ、新冠病毒相关血清抗体
检查等纳入常规筛查项目ꎬ制订从筛查到确诊或排除
的一整套常规标准流程ꎮ 以便于术前及时发现具有
潜在风险的患者ꎬ并决定手术时机或在手术中采取相

应级别的防护措施ꎮ
４　 结　 语

本次新型冠状病毒肺炎给我们的国家和人民带
来疫情与灾难的同时ꎬ也让我们有机会对快速发展
的腹腔镜技术ꎬ特别是气腹相关技术及由此产生的
包括气溶胶、气腹压等在内的各种问题有了更深刻
的再认识ꎮ 我们希望ꎬ外科手术设备与技术发展的
同时ꎬ也应在传染病的防控和职业防护等方面引起
足够的重视ꎬ并加强相关领域的基础与临床研究ꎮ
这种重视不仅应体现在疫情中ꎬ也应坚持在疫情后ꎬ
不仅是应急的ꎬ也是常态的ꎮ 只有这样ꎬ才能真正做
到使更多患者从技术的发展中获益ꎮ
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