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耳鼻咽喉科内镜室新型冠状病毒疾病防控方案的 

探讨与实践 

许彦 
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摘要：新型冠状病毒疾病（COVID-19）是一种主要经呼吸道飞沫和密切接触传播的高传染性疾病，耳鼻咽喉科内镜室为上呼吸道疾病的重

要诊断场所，这也使得医务人员面临着较高的职业暴露风险。因此，基于耳鼻咽喉科内镜室的实际环境和工作特性，制定针对性的防控方

案，保障医务人员与患者的安全，具有至关重要的显示意义。 
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引言： 
新型冠状病毒肺炎（COVID-19）的蔓延，对人们群众的健康

形成了巨大的威胁。耳鼻咽喉科内镜室，作为诊断上呼吸道疾病的

重要科室，无论是医务人员还是患者，都有较高的感染风险。基于

此，我科室依据国家卫健委制定的“新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试

行第六版）”，同时借鉴各方的相关经验，制定了耳鼻咽喉科内镜室

新冠病毒防控方案。 

1 危险因素  

1.1 患者因素 
COVID-19 初期主要表现为上呼吸道症状，包括咳嗽、发热、

流涕等等，而耳鼻咽喉科所接诊的患者中，上呼吸道疾病相对较多，

所以患者中有较高感染者风险。 

1.2 医务人员因素 
尽管疫情当前十分严重，然而一些医务人员在意识上依然不够

重视。从而导致防护用品使用不当，相关防控知识不足，手卫生要

求未完全落实等等。 

1.3 诊疗因素 
在为患者实施内镜诊疗时，一方面医务人员必然会突破 1m 的

安全距离近距离接触患者，另一方面患者可能会由于受到内镜刺激

出现咳嗽、干呕、喷嚏等表现，从而加剧感染风险。 

1.4 其他因素 
内镜室作为相对密闭的场所，必须要严格实施消毒灭菌，具体

执行中可能会有疏漏；医疗器具消毒措施不足；另外防控物资不足，

也会一定程度上提升风险。 

2 防控方案 

2.1 患者与家属管理 
（1）体温测量：所有进入内镜准备室的患者及家属，都必须

经过无接触测量体温，并将结果记录在案。体温超过 37.3℃，需要

接受复测；复测依然超过 37.3℃，对于非危急重症患者则暂停内镜

诊疗。 

（2）严格排查：引导患者阅读“告患者与家属书”，对患者的

流行病学史、症状表现作出全面排查，发现可疑患者通知防控部门。

在“告患者与家属书”中对潜在风险作出说明，并要求患者签署后

回收。对轻微症状患者，可建议患者暂不接受内镜诊疗。 

（3）佩戴口罩：所有患者与家属均需佩戴符合要求的口罩，

诊疗过程中不得随意摘下，一切遵循医生要求，只暴露检查部位。 

（4）健康宣导：为患者与家属做好防控健康宣导，教会患者

正确使用口罩的方法，要求患者懂得咳嗽、打喷嚏的正确方式，务

必以纸巾、手肘遮挡，勤洗手，讲卫生。 

2.2 医务人员管理 
（1）强化培训：综合运用线上线下方式，对内镜室医护人员

实施疫情相关知识的培训，务必使医务人员形成高度防护意识，同

时掌握各种防控知识和技能。 

（2）体温测量：全部工作人员（包括正式与临时人员），每天

上岗、下班均需接受体温量测，并记录和上报结果；出现任何异常，

必须报告并安排脱离环境，并实施相关排查。 

（3）规范防护：严格执行疫情防控要求。内镜操作人员、清

洗消毒人员均依据二级防护标准执行；如果接受内镜检查的为

COVID-19 疑似病例，则必须要依据三级防护标准执行。 

（4）消毒清洁：依据《医务人员手卫生规范》[1]，严格执行手

卫生制度。诊疗结束，以生理盐水对鼻腔实施冲洗，另以流水漱口，

并对暴露皮肤以适当清洁用品实施全面清洗。 

（5）自我管理：务必要严格执行自我健康监测，发现有任何

可以表现诸如，如发热、咳嗽、咽痛、胸闷、气促、乏力、纳差、

恶心、呕吐、腹泻、结膜炎，则立刻报告，同时实施自我隔离；严

格执行上班不带病，下班不聚集，防止出现交叉感染。下班后尽量

居家休息，劳逸结合，适当锻炼。 

3 内镜诊疗方案 
基于上级卫生部门规定，在疫情严重期间，耳鼻眼口科内镜室

的诊疗工作，仅实施急诊所必须的诊疗项目，常规项目暂停。 

3.1 诊疗项目与适应证 
耳内镜检查包括外耳道异物、急性外耳道炎、急性中耳炎等；

鼻内镜检查包括鼻出血、鼻腔异物、鼻咽肿物等；电子鼻咽喉镜检

查包括咽部异物、肿瘤、呼吸困难、咯血等。 

3.2 诊疗注意事项 
（1）所有候诊患者务必要间隔 1m。（2）诊疗过程中务必要确

保单人全流程模式，两位患者之间的检查时间必须超过 10min。（3）

在内镜诊疗过程中，尽量以轻柔动作实施操作，降低对患者刺激，

缩短时间。（4）为每位患者诊疗完成以后，需对患者所有直接接触

的物体，诸如诊疗椅实施消毒；如果患者出现咳嗽、呕吐、打喷嚏，

则需要对空气、地面、物表实施全面消毒；并且至少间隔 15min 才

能进下一位患者。（5）诊疗过程中要备好卷纸、消毒液等，患者以

卷纸将口鼻分泌物包括后置入垃圾桶，并对双手实施消毒。（6）任

何有相关流行病学史的患者，如非危急重症暂不予实施内镜诊疗。

（7）任何疑似患者如一定需要接受内镜诊疗，送至定点医院实施[2]。 

4 环境消毒与管理 

4.1 物表消毒 
（1）拭内镜主机、台车、内镜挂架、综合诊疗台、心电监护

仪、治疗车等物体表面，以 500m/L 含氯消毒剂擦拭，并确保其作

用时间超过 10min，每天两次。（3）内镜室地面，以 500m/L 含氯消

毒剂拖地，并确保其作用时间超过 10min，每天两次。（3）沾染过

患者体液、血液、费迷雾的物表，首先以 2000-5000m/L 含氯消毒

剂擦拭，并确保其作用时间超过 30min，再以清水拭净； 

4.2 空气消毒 
（1）每天至少开窗 2-3 次，每次时间持续半小时以上，确保

室内空气清新；同时将排风系统打开；（2）每天 2 次使用空气消毒 
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机，每次时间持续半小时以上，对空气实施消毒，此过程务必要保
证门窗关闭。 
4.3 医疗器械与内镜消毒 

（1）内镜准备室及检查室器械盒保持常闭状态，取用器械后
及时关闭器械盒，避免交叉感染.（2）使用后的医疗器械、器具严
格按照《医疗机构消毒技术规范》实施消毒与清洁。（3）内镜使用
完后，立即采用含清洗液的湿巾或湿纱布擦拭镜体，再送至清洗消
毒室，擦拭用品一用一更换。（4）严格依据国家卫生行业标准《软
式内镜清洗消毒技术规范》对内镜实施消毒[3]。（5）每日诊疗结束
对内镜手工清洗槽、漂洗槽进行终末消毒，采用 500mg/L 含氯消
毒液浸泡 30min 后擦拭消毒。 
5 小结 

2019-nCoV 具有很强的传染性，对社会造成了严重的危害。迄
今为止尚无特效药物用以治疗，所以务必做好预防工作。耳鼻咽喉
科内镜室，在此疫情期间，既要为患者提供必要的诊疗服务，又要
做好防护工作，所以必须要切实落实各项防控措施，真正做到科学
防控，精准施策。 
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