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新型冠状病毒肺炎疫情下耳鼻咽喉头颈外科的防护及诊疗实践*
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  [摘要] 2021年,新型冠状病毒肺炎(COVID-19)在中国大地上仍有散发病例,防控形势仍旧严峻。部分

感染患者早期无发热,部分症状与耳鼻咽喉头颈外科疾病类似,因此,耳鼻咽喉头颈科医护人员在诊疗或手术

过程中,易与患者的上呼吸道黏液、分泌物、飞沫和气溶胶密切接触,存在高风险暴露。本文根据耳鼻咽喉头颈

外科医生工作特点和总结的各大医院在COVID-19疫情期间的防疫经验,对COVID-19在耳鼻咽喉头颈外科

疾病的早期鉴别、医疗防护措施及诊疗方案等进行讨论,为耳鼻咽喉头颈科医生提供一定见解,以加强个人防

护及减少医院内感染等风险。
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  [Abstract] In

 

2021,sporadic
 

cases
 

of
 

novel
 

coronavirus
 

pneumonia
 

(COVID-19)
 

are
 

still
 

occur
 

in
 

China,
and

 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

situation
 

remains
 

critical.Some
 

infected
 

patients
 

had
 

no
 

early
 

fever
 

and
 

some
 

of
 

the
 

symptoms
 

were
 

similar
 

to
 

those
 

of
 

otorhinolaryngology
 

head
 

and
 

neck
 

surgery
 

diseases.Therefore,during
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

or
 

surgery,medical
 

staff
 

in
 

otorhinolaryngology
 

head
 

and
 

neck
 

department
 

are
 

prone
 

to
 

close
 

contact
 

with
 

mucus,secretion
 

droplets,splashing
 

drops
 

and
 

aerosols
 

of
 

the
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

of
 

patients,resulting
 

in
 

high
 

risk
 

exposure.This
 

paper
 

was
 

based
 

on
 

the
 

characteristics
 

of
 

the
 

work
 

of
 

otolaryn-
gology

 

head
 

and
 

neck
 

surgeons
 

and
 

summarized
 

experience
 

of
 

major
 

hospitals
 

in
 

preventing
 

the
 

epidemic
 

dur-
ing

 

the
 

new
 

crown
 

outbreak.The
 

early
 

identification
 

of
 

COVID-19
 

toxin
 

in
 

otorhinolaryngology
 

head
 

and
 

neck
 

surgery
 

diseases,medical
 

protective
 

measures
 

and
 

treatment
 

protocols
 

were
 

discussed
 

to
 

provide
 

some
 

advice
 

to
 

otorhinolaryngology
 

head
 

and
 

neck
 

surgeons
 

to
 

enhance
 

personal
 

protection
 

and
 

reduce
 

risks
 

such
 

as
 

hospi-
tal

 

infections.
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  2020年,新型冠状病毒肺炎(COVID-19)在全国

爆发,现已成为全球流行性疾病。早期病例提示患病

人畜有持续的共同来源,随后病例提示病毒开始在人

与人 之 间 传 播 时 有 传 播 源[1-2]。世 界 卫 生 组 织

(WHO)将该病毒正式命名为新型冠状病毒(severe
 

acute
 

respiratory
 

syndrome
 

coronavirus
 

2,SARS-
CoV-2)。

SARS-CoV-2感染 潜 伏 期 为1~14
 

d,平 均 为

4.0~5.2
 

d。在潜伏期内可无任何症状,在人与人之

间的传播已经得到证实,而且是具有高度传染性[3]。
直接接触、空气传播和唾沫传播是最常见的传播途

径。虽然SARS-CoV-2主要侵入下呼吸道,但鼻咽和

口咽已被证明有病毒脱落[4]。已有数据表明,耳鼻喉

科等“非感染性疾病”专科的医护人员的感染率高于

同一医院的其他科室人员[2,5-6]。因为耳鼻喉科医护

人员,在大多数检查和治疗时不可避免地需要接触患
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者的上呼吸道黏膜和处在面对面的位置,并且在操作

过程中的任何反射性咳嗽或打喷嚏都会对医护人员

造成直接污染。一些气溶胶产生程序,如鼻内窥镜检

查和喉镜检查,将增加病毒的传染性,并导致工作环

境污染长达数天[7]。由于医院内传播已被确认,疫情

期间,中国已有3
 

000多名医护人员受到感染[8]。根

据当前的经验和从非典疫情中吸取的教训,耳鼻喉科

医护人员加强个人防护以避免医院内感染非常重要。

1 防  护

个人防护设备(personal
 

protective
 

equipment,

PPE)是感染控制的最重要的方面。必须正确选择

PPE,并以安全的方式使用[9]。在急诊室、门诊和住

院病房的预检查区,医护人员使用了一级防护措施,
包括工作服、隔离衣、发套、普通外科口罩和必要时的

手套。隔离病房采用二级防护,手术室和实施侵入性

手术时采用三级防护[10]。
在耳鼻咽喉内窥镜检查室中,首先在进行喉镜及

鼻内窥镜检查时,应避免使用喷雾形式的局部减充血

剂和麻醉剂,以减少检查期间打喷嚏和咳嗽的机会,
必要时使用特意准备的湿纱布,其次应通过视频监控

进行,减少目镜的使用;值得注意的是,PPE的移除是

发生感染的高风险时刻,在此过程中必须非常小心,
不要污染自己或他人[11-13]。

在住院患者中,呼吸衰竭的危重患者通常需要气

管插管和/或气管切开来进行呼吸支持。根据临床统

计,7.3%~32.0%的COVID-19病情发展为严重或

危重,其中一些患者随后可能因各种原因需要气管切

开术[1,6]。气管切开术是1种带有雾化的侵入性开放

气道手术[14],COVID-19患者在接受手术时,混合有

分泌物和血液的气溶胶将对医务人员构成危胁,因此

应谨慎决定和实施,对有必要行气管切开术的COV-
ID-19患者,医护人员则应做好相关的防疫准备。多

数研 究 表 明,大 多 数 患 者 从 气 管 切 开 中 获 益 不

多[15-16]。气管切开也与许多潜在的并发症相关,包括

气管出血等。建议长期插管本身不应成为COVID-19
患者气管切开术的适应证,因为在这种情况下,患者

和医护人员的风险可能会超过任何边际收益。相反,
气管切开术应该仅用于特定的情况,例如气道阻塞

等,可给患者带来较大的临床受益,减少不必要的并

发症[16]。所以,COVID-19是否需要气管切开以及气

管切开的适应证仍是有争议的问题。另外部分COV-
ID-19患者可能因并发症,如咽部溃疡或气管切开部

位出血,需要进一步的耳鼻喉护理,以及其他与COV-
ID-19无关但发生在COVID-19患者身上的紧急事

件,如鼻出血、扁桃体周围脓肿等,也需要耳鼻喉科医

生进行处理[16]。而SARS-CoV-2载量在鼻腔中最

高[17],因此应尽量避免使用喷雾形式的局部减充血剂

和麻醉剂,可改用特意准备的湿纱布;尽量避免电烧

灼(可能通过烟雾传播病毒),可改用化学烧灼。在处

理扁桃体周围脓肿是,应避免使用切开引流,可使用

抗生素治疗或针引流代替。
有文献指出,所有耳鼻喉科医护人员在照顾CO-

VID-19患者后都被隔离了14
 

d,但这些医护人员最

终并未感染[16],表明如果使用适当的PPE和其他感

染控制措施,这种隔离可能是没有必要的。取而代之

的是,可以使用连续的体温检查和病毒检测来确认是

否有被感染,而不必将他们从劳动力中移除,考虑到

需要护理的COVID-19患者的潜在数量。这是一个

关键问题,有必要进一步研究,以确定在不同的临床

情况下,预防SARS-CoV-2感染的PPE的最低充足

水平。对于老年医务人员或患有心血管疾病、高血

压、糖尿病和癌症等共病的人建议避免参与高感染风

险的医疗程序,因为这些人容易受到更严重的感染,
预后更差[2,18]。最后,建议所有人员积极接种新冠疫

苗,早日形成群体免疫,在疫情防控面前竖起铜墙

铁壁[19]。
除此之外,在医院管理方面,可进行预约前筛查、

分流、限制非紧急门诊就诊和手术、远程医疗[8]等措

施,以及提供适当的防护设备及PPE教育讲座以提高

医护人员防疫效率。

2 早期鉴别

识别感染或可疑COVID-19患者是帮助医护人

员和患者快速进入标准SARS-CoV-2感染预防和控

制管理程序并避免不必要的医院传播风险的第1步。
早期识别主要依靠临床表现和流行病学。COVID-19
患者常见的临床表现为下呼吸道感染伴发热,有时伴

有痰、疲劳、肌痛,可与耳鼻咽喉头颈外科部分疾病的

临床表现相重叠或类似,需要早期鉴别,据文献报道

咽喉疼痛占13.9%~60.0%、眩晕占9.4%、流鼻涕

占4.0%~6.0%和鼻塞占4.8%,扁桃体肿胀占

2.1%,咽喉充血占1.7%[1,8,20-21]。此外,部分患者无

发热等典型症状,一些孤立的症状也需要引起耳鼻咽

喉头颈专科医护人员的注意:如嗅觉缺失[22]和味觉障

碍[12,23],可能还出现短期的恶心、呕吐等消化道症

状[24]。近期,部分地区报道在COVID-19诊断之前,

73.0%的患者出现嗅觉缺失,26.6%的患者出现嗅觉

缺失的初始症状[25],且嗅觉缺失或嗅觉减退和味觉缺

失或味觉障碍的患病率有很大差异,这表明COVID-
19的地理表现可能各不相同[11]。SARS-CoV-2可通

过血管紧张素转换酶Ⅱ受体的损伤感染人类呼吸上

皮细胞,这种嗅觉受体家族也可能被选择性地损伤,
因此,导致出现嗅觉缺失或嗅觉减退[26-27]。在某些地

区COVID-19患者也可出现带有瘀点的皮疹症状,被
误诊为“登革热”[28]。有研究表明,在严重的COVID-
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19患者感染中,免疫系统失调的反应是以不受控制的

方式分泌细胞因子,导致细胞因子释放显著增加,或
“细胞因子风暴”综合征[29],过量的细胞因子显著增加

了白细胞向多个身体器官的募集,也解释了为什么会

出现其他令人困惑的症状[30]。另外,大约7
 

d的流行

病学接触史也是评估可疑感染的另一个关键因素。
还有SARS-CoV-2复阳患者,尽管目前核酸检测复阳

原因及他们是否仍具有传染性尚不清楚,但这类人群

值得关注[31]。

3 诊  断

COVID-19的快速准确诊断对于控制社区和医院

的疫情至关重要[32]。感染的确认需要呼吸道标本(如
咽拭子)的核酸检测,但临床诊断可能基于症状、胸部

影像学成像和流行病史[2]。SARS-CoV-2检测大致

采取2种形式:(1)用实时反转录-聚合酶链反应直接

检测呼吸道标本中的病毒;(2)通过使用血清学来检

测抗体的存在。SARS-CoV-2实时反转录-聚合酶链

检测是目前被认为的个体患者住院和隔离的决定性

因素[33-34]。但目前还没有确定是否可以作为早期诊

断的金标准,但是大多数指南,如NHS
 

COVID-19测

试指南,更喜欢这种用于筛选或测试技术的分子检

测[35],但敏感度很难达到100%。对于反转录-聚合酶

链反应结果为阴性,但患有发热、咽喉疼痛、疲劳、咳
嗽或呼吸困难或有流行病史的患者,应通过典型的胸

部计算机断层扫描(CT)表现来诊断[36-37]。在1
 

014
例COVID-19患者中,59%的患者反转录-聚合酶链

反应结 果 呈 阳 性,88%的 患 者 胸 部 CT 扫 描 呈 阳

性[34]。典型的CT表现包括双侧肺实质毛玻璃样和

实性肺混浊,有时有圆形的形态和周围肺分布[37]。在

最初症状出现后大约10
 

d,胸部CT扫描上的肺部异

常最为严重[38]。血液检测将为诊断提供额外的支持,
确诊患者通常患有淋巴细胞减少症和 C反应蛋白

(CRP)水平升高,或白细胞减少症或血小板减少症。
此外,流行病史也是诊断的关键。

4 治  疗
   

关于治疗,在抗病毒治疗方面,西医尚无未发现

有明确临床研究的药物,但可使用具有潜在抗病毒作

用的药物[39]。有研究证实干扰素-1b、洛匹那维/利托

那维和利巴韦林的三重抗病毒治疗可有效缓解症状

和减少轻、中度COVID-19患者的病毒复制,但不良

反应明显,需密切观察患者症状和检验指标[40]。目前

不推荐单独使用洛匹那维/利托那维和利巴韦林,不
推荐使用羟氯喹或联合使用阿奇霉素[41]。RNA聚合

酶抑制剂法匹拉韦也被证明可在一定程度上抑制

SARS-CoV-2的繁殖。环孢素 A作为1种经典的免

疫抑制剂,有效浓度为16
 

μmol/L
[42]。在免疫治疗方

面上,康复者捐献的血浆经病毒灭活处理,检测合格

后,可用于危重COVID-19患者的治疗,可有效改善

COVID-19患者临床症状[43],无血浆输注引起的不良

事件且重型患者输注康复者血浆后能增强机体抵抗

力及活动耐力,增加凝血因子及促进肝功能修复[44]。
病情进展较快的患者和重症患者可静脉使用COVID-
19人免疫球蛋白[39]。对于双肺广泛病变者和重症患

者,若血白细胞介素-6(IL-6)水平升高,可试用托珠单

抗进行治疗;有研究证明,利用托珠单抗可改善重症

患者的临床症状,降低病死率,呼吸功能氧合指数得

到改善[45]。中医药在治疗COVID-19中也具有一定

作用,讲究辨证施治[46]。至此之外,还可根据患者病

情予以对症治疗,比如退烧药、补充氧气,在严重呼吸

困难的情况下,可使用呼吸机辅助呼吸。除了医疗护

理,这些患者还经常需要进行精神评估,多数疑似患

者或者确诊患者由于长局限在隔离房间内,产生心理

压力,导致过度通气[47]。

5 小  结

COVID-19疫情已在全球蔓延,疫情形势十分严

峻。耳鼻咽喉头颈专科医务人员作为高危接触者,应
增强防护意识,增强对SARS-CoV-2的认识与了解,
以便能迅速应对。从全球视角来看,疫情还很严峻,
临床医生应做好技术储备,为今后和SARS-CoV-2的

斗争做好准备。
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