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　　西非地区暴发的埃博拉病毒病（Ｅｂｏｌａｖｉｒｕｓｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＥＶＤ）是一次全球性的公共卫生灾难，截至

２０１５年３月８日，仅西非３国已报道感染２４２４７人，

其中８４０名医护人员感染，死亡４９１名，医务人员的

病死率达５８．４５％
［１］。面对威胁，我们应全面地分

析如何降低医护人员感染的风险，特别是针对外科

高危操作环节。一方面，一定数量的ＥＶＤ确诊患

者，以及更多的可能、疑似患者，需要接受急诊外科

手术治疗，如急腹症、妊娠、宫外孕、创伤、骨折等；另

一方面，由于埃博拉病毒（Ｅｂｏｌａｖｉｒｕｓ，ＥＢＯＶ）的高

传染性，穿刺、留置导管、气管插管、手术过程等操作

给医务人员带来巨大风险［２－３］。目前，临床上尚缺

乏相关的指南与实践，因此，建立正确处理ＥＶＤ患

者的围手术期流程，对减少医务人员感染风险极其

重要。笔者结合本人在中国援助利比里亚埃博拉治

疗中心（ＥｂｏｌａＴｒｅａｔｍｅｎｔＣｅｎｔｅｒ，ＥＴＣ）的工作实

践与经验，以及世界卫生组织（ＷＨＯ）、美国疾病控

制与预防中心（ＣＤＣ）等发布的相关防控指南，探讨

了医务人员在处理确诊或疑似ＥＶＤ患者围手术期

的相关操作流程、安全防护等方面的问题，为提高医

务人员的预防控制水平提供参考。

１　犈犞犇患者手术适应证

由于ＥＢＯＶ的高传染性，应严格掌握有创操作

及手术适应证。在遵循相关疾病诊疗常规的基础

上，择期手术、限期手术原则上均不能在ＥＶＤ患者

中开展。但通常外科急症患者保守治疗成功率很

低，当手术成为唯一控制病情、挽救生命的有效方法

时，原则上应果断早期手术。术前详细评估患者全

身情况、重要脏器功能，评估外科手术大小、难度、出

血量、引流量及外科病症是否危及患者生命，决定是

否必须手术，再选择合适的手术时机，术后强化抗感

染、抗炎性介质和防脓毒症治疗，及时发现处理并发

症。ＥＶＤ患者可能的常见手术适应证包括：严重的

急腹症（穿孔、脏器破裂等）、张力性气胸、严重创伤、

开放性骨折、妊娠、宫外孕等［４］。

２　围手术期犈犅犗犞传播的特点

２．１　ＥＢＯＶ传播特点　ＥＢＯＶ主要由患者血液、体

液等经污染他人的眼、鼻、口腔黏膜以及破损的皮肤

而传播。临床上可通过直接接触患者的血、体液（如

尿、粪便等）、物品（如衣物、床单、毛巾等），或暴露于

被血或体液污染的物品（如针头）而感染。一项ＥＶＤ

暴发期间医疗环境采样研究［５］发现，于无可见血物体

表面采集的３３份样本检测均为ＥＢＯＶ阴性，而于被

血污染的手套、静脉留置针采集的样本检测结果为

ＥＢＯＶ阳性。由此可见，由于ＥＶＤ患者血、体液中具

有高滴度的病毒量，医务人员在各种诊疗过程中均应
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采取高级别的防护措施。ＥＢＯＶ空气传播尚存争议，

但美国ＣＤＣ建议，对ＥＶＤ患者进行可能产生气溶胶

的操作时，应采取空气传播防护措施［６］。

２．２　手术过程中可能的传播情况　介于手术过程

的复杂性，医务人员在围手术期处理确诊或疑似

ＥＶＤ患者时应考虑直接接触、飞沫和空气传播３种

传播方式的预防措施。（１）直接接触：ＥＢＯＶ主要

的传播方式。ＥＶＤ患者术中暴露的血、体液中含有

高滴度的病毒量，术中不可预计的喷溅、出血、跳针、

针刺伤、锐器伤等均可能导致医务人员与ＥＢＯＶ直

接接触。平常ＥＶＤ患者诊治过程中医务人员可以

随时进行手消毒，而手术过程中医护人员难以做到

随时更换手套或进行手消毒，所以必须加强个人防

护装备（ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ，ＰＰＥ）的使

用。（２）飞沫和空气传播：目前虽无ＥＢＯＶ经空气

传播的直接证据，但近距离接触ＥＶＤ 患者的喷溅

物（如飞沫）可导致传播的发生。美国手术室护士协

会（ＡＯＲＮ）建议手术室应采取必要的空气传播防护

措施，因为大多数手术操作过程中可能产生气溶胶，

包括支气管镜检查、吸痰、插管拔管、帮助气道吸入

等［７］。同时手术过程中可能还涉及电刀使用、吸引引

流等特殊情况，不可避免产生气溶胶，需引起重视。

３　ＰＰＥ的选择

目前，由于缺乏有效药物疗法和食品药品监督

管理局（ＦＤＡ）批准的疫苗，美国 ＣＤＣ建议应对

ＥＢＯＶ提高防范措施，并要求在处理确诊、可能或疑

似ＥＶＤ患者时，医务人员应用ＰＰＥ覆盖所有暴露

的皮肤和黏膜［８］。为确保防范措施达到要求，医务

人员必须掌握正确的ＰＰＥ穿脱流程，并经考核合格

后才能参与手术。在中国ＥＴＣ所有的医护操作均

由医院感染监控人员通过视频进行现场督查，及时

发现操作中的失误，并予以弥补。由于手术团队中

各成员间分工不同，暴露于血、体液或其他潜在传染

性物质的风险也不一样。根据美国 ＣＤＣ
［７－９］和

ＡＯＲＯ
［１０－１１］指南，结合对ＥＶＤ患者进行的部分有

创操作体会，我们制定了ＥＶＤ患者围手术期医务

人员的ＰＰＥ建议，见表１。

４　几个关键问题的探讨

４．１　医用防护口罩的选择　美国ＣＤＣ关于医疗人

员个人在处理确诊或疑似ＥＶＤ患者时的呼吸保护建

议是：应获得ＮＩＯＳＨ认证，并具有与Ｎ９５过滤效果

相当的保护性；如遇产生气溶胶的操作过程时，应使

用更高等级的呼吸器（如ＰＡＰＲ）
［７］。ＡＯＲＮ也建议

呼吸保护措施应包括使用空气传播感染疾病的隔离

病室、呼吸保护器［１０］。但目前问题在于在无菌区带

出气阀门的ＰＡＰＲ不适宜在侵入性操作过程中使用。

因为ＰＡＰＲ的设计旨在保护佩戴者安全，而佩戴者呼

出的空气未经过滤直接排放至手术间，易导致手术间

空气污染［１１－１２］，从而有可能增加患者手术部位感染

的风险。感染风险评估在考虑医务人员的同时，也应

评估其对患者外科手术部位感染的风险。目前，美国

职业安全和健康管理局（ＯＳＨＡ）和ＮＩＯＳＨ正在评价

ＰＡＰＲ在手术间内的使用，但由于缺乏证据仍未有定

论。在美国一些地区，如加利福尼亚州要求医务人员

在对流感患者进行可能产生气溶胶的操作时应佩戴

ＰＡＰＲ
［１２］。我们也认为手术医生在使用普通电刀、

超声刀、钻锯等过程中，以及麻醉师在气管插管及拔

管时，均必须使用ＰＡＰＲ。

表１　医务人员在ＥＶＤ患者围手术期的ＰＰＥ

ＰＰＥ

通用配置

　　·国家职业安全与健康研究所（ＮＩＯＳＨ）认证的、合适的

　　　Ｎ９５医用防护口罩

　　·防水的头套或连肩帽

　　·不透水的防护服

　　·面屏或护目镜

　　·雨靴

　　·一次性鞋套

特殊配置

　手术操作人员（手术医生、器械护士等）

　　·一次性、无菌、防水手术衣（必要时双层）１

　　·３层无菌手套

　　·防雾喷雾剂或防雾护目镜

　　·电动空气净化呼吸器（ＰＡＰＲ）２

　非手术操作人员（巡回护士、麻醉师等）

　　·一次性防水隔离衣

　　·双层清洁手套

　　·ＰＡＰＲ３

　环境清洁人员

　　·一次性防水隔离衣

　　·清洁双层手套４

　　·ＰＡＰＲ５

　洗消人员

　　·内层清洁手套

　　·外层耐用、高臂手套

　　１：在做好防护的同时应严格按照外科无菌操作流程，在最外层穿

着一次性无菌手术衣；２：在使用普通电刀、超声刀、钻锯等过程中应加

强使用ＰＡＰＲ；３：麻醉师在气管插管及拔管过程中应使用ＰＡＰＲ；４：根

据暴露于血、体液和其他潜在感染源的风险决定是否增加手套使用；

５：根据手术室空气净化程度，如达到９９％以上则不需ＰＡＰＲ
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４．２　术中操作的建议　术中操作过程中，应特别注

意操作轻柔、止血彻底、减少冲洗液和引流液。手术

医生需与器械护士和助手密切配合，避免血、体液喷

溅，避免过多的负压吸引操作，避免强力操作，减少

无效操作，防止跳针、针刺伤、锐器伤等职业暴露的

发生。止血彻底与电刀使用存在一定的矛盾。传统

电刀的手术烟雾直径≤１μｍ的颗粒占颗粒物比率

高达８０％，普通手术口罩和高过滤性口罩均不能达

到完全的防护作用，所以应尽量避免使用普通电

刀［１３］。超声刀因其止血切割原理为蛋白凝固、组织

干燥、氧化焦痂，其气溶胶产生较普通电刀少，但其

产生的微粒更小，也存在一定的风险，建议配合

ＰＡＰＲ使用。复合吸引电刀（如彭氏电刀）配合一次

性使用吸引管和负压瓶可以起到较好的防护作用，

但其对中心负压是否有影响目前尚不清楚。

４．３　各种消毒剂的选择　根据ＥＢＯＶ有包膜的特

点，可以选择对亲脂病毒有效的消毒剂；但作为预

防，也可选择抗无包膜病毒的强效消毒剂产品。

４．３．１　手消毒剂　良好的手卫生依从性是控制

ＥＢＯＶ传播的最重要、最有效的方法。在ＥＶＤ流

行疫区使用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂洗手，洗

手时间≥４０ｓ；使用浓度≥８０％乙醇类手消毒剂进

行手卫生，洗手时间≥３０ｓ。

４．３．２　环境消毒　尽管尚无证据表明，ＥＢＯＶ能

通过环境表面污染而传播，但基于其低剂量的感染

性，美国ＣＤＣ仍建议对潜在污染的物体表面进行高

水平消毒处理［７］。根据中国ＥＴＣ经验，所有器械表

面尽量采用一次性的防护布覆盖，术后丢弃，先用紫

外灯照射３０～４５ｍｉｎ，再用５％过氧化氢喷洒消毒，

喷洒或擦拭作用时间≥２０ｍｉｎ。在通风较好的条件

下，也可选择含有效氯５０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂喷洒或

擦拭环境，作用时间≥３０ｍｉｎ。喷洒液体量以喷湿

为度，作用时间达标后，用净水湿巾擦拭，去除残留

消毒剂。如选择国外消毒剂，宜选择经美国环境保

护署（ＥＰＡ）认证，并说明可用于无包膜病毒（如诺

如病毒、轮状病毒、腺病毒等）消毒的产品［１０］。

４．３．３　器械消毒　使用后的污染器械立即放入防

刺穿、防泄漏的容器内，并密闭运送至洗消区。洗消

人员严格按标准穿戴全套ＰＰＥ。经消毒、清洗、灭

菌后备用。由于有效氯对器械具有腐蚀性，可选择

二溴海因消毒剂，配制成２０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂，作

用时间６０ｍｉｎ
［１４］；也可使用单过硫酸氢钾、溴氯海

因、次氯酸钠等消毒剂。清洗过程宜选用自动清洗

机，避免人工清洗。耐热、耐压、耐湿的器械可采用

高压蒸汽灭菌器灭菌；不耐热、不耐湿的器械可采用

低温甲醛灭菌器、环氧乙烷灭菌器或等离子体灭菌

器灭菌。

４．４　手术间的空气消毒　ＥＢＯＶ 在常温下较稳

定，在血样本或病尸中可存活数周，４℃条件下存放

５周传染性可保持不变，但对紫外线和干燥敏感。

基于其他包膜ＲＮＡ病毒的特征，我们认为空气污

染高峰期在术后２４ｈ内。因此，ＥＶＤ患者手术过

程中可选用紫外线空气消毒器，设定为每１５ｍｉｎ消

毒１次；术后手术间用高强度紫外线照射。对于是

否必须选用层流手术间，目前尚有争议。建议选择

层流负压手术间，手术完毕后先让其自净至少

３０ｍｉｎ或循环通风１０次以上，再让清洁卫生人员进

入手术间清扫［１１］。

４．５　医疗废物的处理　手术中尽量使用一次性清

洁物品，便于更好地执行消毒防护措施。美国ＣＤＣ

也建议，所有受污染的纺织品应按医疗废物处置规

定丢弃，以减少暴露风险［８］。为进一步降低ＥＢＯＶ

在人群中暴露的风险，在手术过程中应严格操作，尽

量减少患者的血、体液、或其他潜在传染性物质的总

量，以确保医务人员的安全［１５－１６］。我们的经验是使

用３种废物袋（分为可复用性、可焚烧、不可焚烧）收

集，并严格分类；医疗废物袋密闭包扎后，用含有效

氯５０００ｍｇ／Ｌ消毒剂喷洒垃圾袋表面，再处置。焚

烧是有效地消除病毒传染性并使废物最少化的最佳

途径，操作时应做到少量、高温的原则，在安全处理

废物的情况下，尽量减少燃烧排放物的大气污染。

总之，ＥＢＯＶ传染性强，围手术期医务人员面

临的感染风险高，应避免不必要的手术，在决定进行

侵入性操作前仔细考虑其是否有利于降低患者和医

务人员感染的风险；同时，应做好个人防护、环境消

毒、耗材处理等方面的感染防护规程，在精简操作流

程的基础上降低感染风险。
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