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　　摘　要：　目前我国由２０１９新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）引起的肺炎疫情仍在持续，抗疫形势仍很严峻。新型
冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）潜伏期较长、传染能力强、人群普遍易感，给医护人员、患者和人民群众都造成了严重威
胁。耳鼻咽喉头颈外科中的喉癌和下咽癌患者在疫情下仍需进行限期处理，因此在做好疫情期 ＣＯＶＩＤ１９排查和
防控工作后，合理选择治疗方式，根据不同的风险等级，做好医务人员自身的防护措施，合理有序地开展手术治疗

及患者术后的规范化管理，对疫情下救治喉癌和下咽癌患者具有重要意义。
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　　由新型冠状病毒（国际病毒分类委员会命名为
ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２）所致的新冠肺炎（ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏ
ｎｉａ，ＣＯＶＩＤ１９；ＷＨＯ定名：ＣＯＶＩＤ１９）疫情严重威
胁人民健康［１］，该病毒主要通过呼吸道飞沫及接触

传播［２］，存在气溶胶和粪 －口传播可能，人群普遍
易感。ＣＯＶＩＤ１９主要表现为发热、乏力、干咳，少数
患者出现鼻塞、流涕、咽痛、腹泻等症状；重症者可在

发病１周后出现肺炎、呼吸困难和／或低氧血症，严
重情况下快速进展出现急性呼吸窘迫综合征、脓毒

症休克等［３］。患者在接触病毒后潜伏期较长，无症

状患者及潜伏期患者均具有传播性［４］，导致 ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２具有较大的防控难度。
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喉癌和下咽癌患者以中老年人居多，多数需限

期手术和放化疗等治疗，部分临床晚期及高龄患者

常伴各种全身基础疾病，机体免疫能力低下，若同时

发生ＳＡＲＳＣｏＶ２感染，其死亡风险将显著增加［５］。

在ＣＯＶＩＤ１９疫情期间，医务人员和医疗防护物资
及设备紧缺的情况下，如何合理有效做好医护人员

的防护、减少院内感染，同时让此类患者得到合理及

时的救治，值得临床思考。本文根据 ＣＯＶＩＤ１９、喉
癌和下咽癌外科诊治的相关诊疗指南，结合本单位

现有经验，进行相关的思考总结。

１　疫情期间喉癌和下咽癌的分类诊疗

喉癌和下咽癌为发生于上气道的疾患，需限期

诊治，虽总体进展较慢，但晚期患者可导致喉梗阻引

起窒息而危及生命；同时患者多有恶病质、自身免疫

力低下，若同时感染了ＳＡＲＳＣｏＶ２、则预后更差［５］。

因此，根据不同的疾病状态，对此类患者实现分类诊

治显得尤为重要。

１．１　择期治疗
对于早期患者，如病变相对局限，没有出现喉梗

阻相关的症状，可选择保守治疗，同时居家隔离和观

察２周；若发展至有喉梗阻相关的症状时，则完善肺
部ＣＴ、血常规、病毒核酸检测等排除 ＣＯＶＩＤ１９后
再入院诊治。在 ＣＯＶＩＤ１９疫情期间，为节约医疗
资源，减少医务人员和患者暴露，可要求此类患者暂

时不来医院就诊，待疫情稳定或消除以后，再考虑来

院诊治。在等待过程中，可给予患者一定的心理疏

导、通过网络给予患者提供疾病相关的咨询和宣教。

１．２　限期手术
限期手术是指需要在一定时限内实施、不宜过

久延迟的手术，如合并１～２度呼吸困难的患者，此
类患者应先完善 ＣＯＶＩＤ１９相关的筛查，包括流行
病学史、临床表现、血常规和肺部 ＣＴ。若有明确的
流行病学史或具备病毒性肺炎的 ＣＴ影像学特征，
则需行 ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测进一步明确。排除
ＣＯＶＩＤ１９后入院安排单间住院，减少和外面人员的
接触，由于部分有核酸检测假阴性可能，若病情允许

可考虑密切观察２周，在此期间同时吸氧和对症治
疗、并完善常规术前检查、排除手术禁忌证后，再行

手术治疗。

１．３　急诊手术
急诊手术是指病情紧迫、经医生评估后认为需

要在最短的时间内手术否则就有生命危险的手术，

如出现２～３度以上的喉阻塞，此类情况可随时导致
患者窒息、危及生命，常来不及完全筛查和排除

ＣＯＶＩＤ１９，此时需要医生及时准确地判断病情并迅
速采取措施。紧急情况下需开通绿色通道，按照确

诊ＣＯＶＩＤ１９的防护准备，在严格三级防护下开放
气道，稳定患者生命体征后经专用通道进入指定的

隔离房间，继续完善新型冠状病毒筛查，同时进行喉

癌或下咽癌病情评估相关的检查，如咽喉部 ＣＴ和
ＭＲＩ、纤维喉镜等，再决定下一步治疗方案。

诊疗期间高疑或已确诊 ＣＯＶＩＤ１９的患者，尤
其是急症气切开放气道后，均应优先转至定点隔离

病房，先行 ＣＯＶＩＤ１９治疗，待 ＣＯＶＩＤ１９治愈后再
视情况处理肿瘤病变。转送过程应做好严格防护，

走专运通道进行转移。感染 ＣＯＶＩＤ１９的喉癌或下
咽癌患者，其临床预后更差，应予以更严密的观察和

治疗。

２　疫情期间治疗方式的选择

疫情期间，肿瘤患者在治疗选择上应尽量保守

治疗；如需手术，应先行 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染排查，疑
似ＣＯＶＩＤ１９患者建议入院后安排单间、对症和完
善相关检查２周后再行手术；术式应酌情优先考虑
非开放气道式手术。

２．１　保守治疗为主
对于早期患者，可适当推迟治疗，加强机体免疫

力，定期来专科复查肿瘤进展状况，待疫情控制或疾

病进展后，来院进一步治疗。期间尽量减少人群接

触，尽量避免或减少插入性操作，如纤维喉镜等。

２．２　优先非开放术式
限期手术患者应先排除ＣＯＶＩＤ１９，根据咽喉部

影像学检查及内镜检查结果选择治疗方式。对于病

变局限的患者，优先选择支撑喉镜下手术［６］。对于

病变范围较广泛且病理已确诊者，可经多学科讨论

后行根治性放疗、诱导化疗和同步放化疗等综合治

疗方法［７］。尽量避免气道开放手术，主要有以下目

的：①减少术后护理难度，降低 ＣＯＶＩＤ１９在院内传
播风险；②避免体液、血液以及气溶胶接触，有利于
保护医务人员；③降低手术创伤，有利于患者术后恢
复和保障机体抵抗能力。

２．３　降低手术难度
在开放手术中，手术团队所穿戴的三级防护装

备对于手术视野暴露、手术灵活操作以及团队沟通

均有影响。因而对于必要开放手术的患者，原则上

·６·
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以彻底切除病变为首要目的，适当兼顾功能保全；适

当简化手术操作、缩短手术时间，尽量减少术中体液

和血液暴露。

３　优化咽喉肿瘤的诊疗和护理流程

耳鼻咽喉头颈外科在诊疗及护理过程中需频繁

接触呼吸道飞沫、气溶胶、分泌物、血液和体液，其院

内感染风险不低于感染科、呼吸内科、重症医学等一

线科室。尤其是咽喉恶性肿瘤患者的诊疗，更是特

殊且复杂。因此，为保护患者及医务人员的生命安

全、避免院内感染、保障医疗安全，在疫情期间应优

化和加强诊疗流程的管控［８］。我科制定的流程管

理如下。

３．１　收治流程
院前准备中心负责入院前患者的疫情评估及宣

教指导。入院前患者均先到我科门急诊诊室详细询

问患者及陪护有无流行病学史及症状，并开具患者

的肺部ＣＴ和血常规进行筛查（建议陪护也同时检
查、但不作强制要求）；疑似患者须行核酸检测，若

结果正常者，经专科主任同意后开具住院证，告知患

者限留１位固定陪护。对于高疑或确诊 ＣＯＶＩＤ１９
患者，记录患者活动轨迹，由相关科室接诊，并于２ｈ
内上报科主任和医务部。

３．２　术前准备
已入院患者除完善肺部 ＣＴ和病毒核酸筛查

后，建议继续单间观察和对症治疗２周，同期常规完
善肿瘤相关术前检查，其中咽喉部影像学检查优先

于内镜检查，如需完善内镜检查则操作人员需做好

三级防护［９］。待排除手术禁忌证后方再安排手术。

３．３　术中管理
已完善术前准备的肿瘤患者，提前通知麻醉师

及手术室做好准备［１０］。由于相当部分喉癌、下咽癌

术中需开放气道，飞沫和气溶胶暴露风险高，故手术

尽量安排在负压手术间或有独立净化系统的手术

间。在如需行气管切开患者，为避免患者清醒呛咳，

尽可能先行气管插管，全身麻醉后再行气管切开。

气管切开准备切开气管环置入导管前，需告知麻醉

师停止呼吸机，避免气道内飞沫及气溶胶喷出。麻

醉过程中，在患者意识消失前，麻醉师应控制性增加

气管压力，插管前予以适当镇静、充分肌松，尽量减

少插管刺激，避免患者呛咳，降低飞沫传播可能

性［１１］。手术过程中，需要做好患者血液、分泌物、排

泄物的防护。使用电刀、超声刀等过程中可产生气

溶胶，故应尽可能调到适合手术的最小功率并及时

吸走烟雾。术后伤口全封闭包扎，取下的病检标本

妥善放置于标本袋内送检，双层标本袋依次封口紧

密，且疑似或确诊ＣＯＶＩＤ１９患者，需在标本袋上用
红色醒目标签注明，避免标本运输和病理科进行病

理检查时可能出现的感染。手术室产生的医疗废物

均按传染病污物处理原则统一处理，手术室最后进

行终末消毒［１２］。

３．４　术后护理
术后患者安排单间隔离。在术后护理中，患者

的发热、咳嗽、气促应注意与新冠肺炎相鉴别。术后

注意化痰止咳，行密闭性吸痰处理，降低房间内空气

中的飞沫和气溶胶。为减少院内感染，换药于床旁

进行。为减少肿瘤患者感染风险，可适当延长术后

住院时间，并与相关科室积极联系，为患者术后行放

化疗等综合治疗提供便利。

４　疫情期间肿瘤患者心理疏导

目前 ＣＯＶＩＤ１９疫情肆虐、医疗资源和防护物
质紧张，在这种抗疫压力下，肿瘤患者还需面对肿瘤

病变，面临着双重心理负担。因此，及时进行心理疏

导、在救治疾病的同时做好人文关怀，是肿瘤患者抗

击疫情中的主要环节。而这种心理的建设需要有医

务人员的帮助和支持。近年来“互联网 ＋医疗健
康”模式逐步受到重视，疫情时期为保护恶性肿瘤

这一免疫力低下群体，我们应充分利用各种健康服

务网络渠道，与喉癌或下咽癌出院患者建立密切联

系，给予心理疏导、在线答疑、督促患者定期就近影

像学复查后在线图文咨询等多种方式，简化患者就

医流程，切实促进恶性肿瘤患者的生物—心理—社

会康复。

综上所述，本文是基于我们科多年的诊治经验，

遵循喉癌及下咽癌治疗指南、ＣＯＶＩＤ１９诊疗指南进
行的总结，旨在疫情防控的特殊时期，保障这类患者

得到合理救治的同时，尽量避免医务人员及患者的

院内感染，优化诊疗流程、节约宝贵医疗资源。

参考文献：

［１］　ＬｉＱ，ＧｕａｎＸ，ＷｕＰ，ｅｔａｌ．ＥａｒｌｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｄｙｎａｍｉｃｓｉｎＷｕ

ｈａｎ，Ｃｈｉｎａ，ｏｆｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ－ｉｎｆｅｃｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ２００１３１６．

［２］　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ：Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｈｅｎｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ｎＣｏＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓ

·７·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２６卷　

ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ．Ｉｎｔｅｒｉｍｇｕｉｄａｎｃｅ［Ｒ］．２０２０．

［３］　国家卫生健康委办公厅．新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案

（试行第五版）［ＥＢ／ＯＬ］．２０２０．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／

ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ／２０２００２／０５／５４７４７９１／ｆｉｌｅｓ／

ｄｅ４４５５７８３２ａｄ４ｂｅ１９２９０９１ｄｃｂｃｆｃａ８９１．ｐｄｆ

［４］　ＧｕａｎＷＪ，ＮｉＺＹ，ＨｕＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ２０１９

ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ｂｉｏＲｘｉｖｐｒｅｐｒｉｎｔｆｉｒｓｔ

ｐｏｓｔｅｄｏｎｌｉｎｅＦｅｂ．６，２０２０．ＤＯＩ：ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１１０１／

２０２０．０２．０６．２００２０９７４．

［５］　ＬｉａｎｇＷＨ，ＧｕａｎＷＪ，ＣｈｅｎＲＣ，ｅｔａｌ．ＣａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＳＡＲＳ

ＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅａｎａｌｙｓｉｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎ

ｃｏｌ，２０２０．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１４７０－２０４５（２０）３００９６－６．

［６］　中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会头颈外科组，中华医

学会耳鼻咽喉头颈外科学分会头颈学组．喉癌外科手术及综

合治疗专家共识［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１４，４９

（８）：６２０－６２６．

［７］　中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会头颈外科组，中华医

学会耳鼻咽喉头颈外科学分会头颈外科学组．下咽癌外科手

术及综合治疗专家共识［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１７，５２（１）：１６－２４．

［８］　徐凯，赖小全，刘争．耳鼻咽喉头颈外科医务人员对新型冠状

病毒感染防护的建议［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０２０，

５５（００）：Ｅ００１－Ｅ００１．

［９］　杨希林，任杰，许珍，等．耳鼻咽喉头颈外科应对新型冠状病毒

疫情院内感染的防控策略及方法［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科

杂志，２０２０，５５（００）：Ｅ００２－Ｅ００２．

［１０］李太生，曹玮，翁利，等．北京协和医院关于“新型冠状病毒感

染的肺炎”诊疗建议方案（Ｖ２．０）［Ｊ］．协和医学杂志．ｈｔｔｐ：／／

ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．５８８２．ｒ．２０２００１３０．１４３０．００２．ｈｔｍｌ

［１１］李新营，王琦，何跃明，等．新型冠状病毒肺炎患者围手术期处

理及防护的认识与思考［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０２０，２９

（２）：１４２－１４６．

［１２］孙宇，胡钰娟，肖红俊．新型冠状病毒防控期间耳鼻咽喉头颈

外科急症手术诊疗建议［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０２０，５５（００）：Ｅ００３Ｅ００３．

（收稿日期：２０２０－０２－２０）

本文引用格式：申　哲，王芸芸，张叠阔，等．新型冠状病毒肺炎疫

情期间喉癌和下咽癌诊治的思考与建议［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底

外科杂志，２０２０，２６（１）：５－８．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．

２０２００１００２

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＳＨＥＮＺｈｅ，ＷＡＮＧＹｕｎｙｕｎ，ＺＨＡＮＧＤｉｅｋｕｏ，ｅｔ

ａｌ．Ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎａｎｄｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｌａｒｙｎｇｅａｌｏｒｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｎｏ

ｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅ

Ｓｕｒｇ，２０２０，２６（１）：５－８．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．

２０２００１００２

·８·




