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重血小板减少。血小板减少症还是影响肝硬化患者

预后的独立因素，对病情进展有预测作用
[16]
。建

议临床加强应用万古霉素患者的用药监护，特别是

针对失代偿期肝硬化患者，应定期监测患者血小板

及有无出血现象。出现血小板减少后，结合患者病

情，判定是否与药物有关，及时停用万古霉素，鉴

于有效的抗感染治疗对于肝硬化患者的预后具有重

要意义 [17]
，建议选择其他抗感染药物替代治疗，

出血严重者，同时采取输注血小板等其他治疗措施。

如有检测条件，还可以进行万古霉素依赖性抗血小

板抗体检测，为诊疗提供更为充分的依据。
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新型冠状病毒肺炎疫情下
肝癌患者外科诊疗的思考与建议

雷光林，李媛媛，李　智，胡雄伟，洪智贤

　　[ 摘要 ]　新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）对人民的生命健康造成了巨大的威胁。在新冠肺炎疫情下，如何应对肝胆外
科肝癌患者的门诊筛查、病房管理以及安全地实施肝癌手术，都是对肝胆外科医师提出的新挑战。我们认为，该病的临床
处置应在筛查新冠肺炎的前提下，遵循正规操作流程，做好充分防护。对于需要急诊治疗但无法排除新冠肺炎的肝癌患者，
须综合考虑患者的病情严重程度、手术方式及手术室条件，慎重制定个体化治疗方案。整个诊疗过程必须遵从既保证患者的
安全及疗效，又要降低医护人员感染风险的原则。　　
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　　目前新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）疫情在

世界多个国家和地区出现蔓延，WHO 将该病命名

为“COVID-19”[1]
。冠状病毒是单股正链 RNA 病

毒，广泛存在于自然界中。以前流行的人冠状病毒，

主要包括 6 种，其中可导致人类严重呼吸系统感

染的有 2 种，分别是严重急性呼吸系统综合征冠

状病毒和中东呼吸系统综合征冠状病毒
[2-3]

。目前

的这一种新型冠状病毒，被称为第七种人冠状病

毒，同时根据流行病学研究发现该病毒具有“人

传人”的特点
[4]
。为此，国家卫健委将该病列入《中

华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病，

并且按照甲类传染病管理。研究表明，新冠肺炎

的传染源主要为新冠肺炎患者，此外无症状的感染

者也具有传染性。病毒主要通过飞沫、接触传播，

也可能通过粪 - 口和气溶胶途径传播
[5-6]

。疾病的

潜伏期一般为 1 ～ 14 d，而部分患者潜伏期时间

更长，目前最长的达 24 d[5]
。同时根据武汉大学中

南医院的流行病学调查发现，院内感染新冠肺炎

患者占其研究中确诊病例的 41.3%（57/138），其

中医务人员感染 40 人，占 29.0% （40/138），住

院患者感染 17 人（12.3%），而院内感染患者中

有 7 例来自外科病房
[7]
，因此疫情期间，外科普

通病房同样面临着巨大的挑战。

　　目前，原发性肝癌（primary hepatocellular 
carcinoma, PHC）高居全球癌症相关死亡原因的第

3 位，为我国肿瘤致死原因的第二位，已经成为影

响人类健康的主要问题
[8-9]

。同时我国的 PHC 患者

大多合并肝炎肝硬化
[10-12]

，免疫力普遍比较低下，

感染新型冠状病毒后发展成重症新冠肺炎的概率

较高，由此可能导致较高的病死率。因此，在疫

情暴发的特殊时期，医院肝胆外科如何提高 PHC
患者治疗效果的同时保护患者及医护人员的安全，

值得我们思考。本文根据《解放军总医院第五医

学中心新型冠状病毒肺炎疫情期间相关医疗诊疗

规范》，结合国家卫健委近期发布的《新型冠状

病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第七版）》[13] 以
及《军队支援湖北医疗队新型冠状病毒感染疾病

诊疗方案（试行第一版）》
[14]
，对新冠肺炎疫情

下 PHC 患者的外科诊疗提出以下思考和建议。

1　新冠肺炎疫情期间如何在门诊对 PHC 患者进

行筛查

　　PHC 具有高发病率和高病死率的特征，我国

作为乙型肝炎大国，PHC 患者较多，而目前全国

医疗资源分配不均匀，导致大型三甲医院的 PHC
患者较多，发生聚集性感染的几率较高。同时根

据相关报道显示，新冠肺炎具有较长的潜伏期 [5]
，

而且部分轻型和普通型患者临床症状不明显，肝

胆外科门诊对 PHC 患者的筛查和复查面临严峻挑

战。可从以下 3 个方面入手降低新冠肺炎疫情下

PHC 患者及门诊医生感染的概率。

　　首先，加强门诊的分诊及预诊工作。新冠肺

炎患者的典型临床表现是发热、咳嗽，少数患者

表现为恶心、腹泻，其中发热是最常见的表现。

对于来医院门诊就诊的患者首先应该进行预诊，

预诊时最主要的是测量体温和观察是否存在咳嗽

等症状，对于体温升高或者存在咳嗽症状的患者

应该首先到发热门诊进行初筛，必要时可在发热

门诊进行肺部 CT、新型冠状病毒咽拭子筛查等。

对于预诊后分诊来肝胆外科诊室的患者，应该实

行一医一患的就诊模式，避免患者聚集形成交叉

感染。对一些明确诊断为 PHC 的患者，须要根据

肿瘤的严重程度结合肝功能及肝硬化情况进行初

筛，一些晚期或者失去治疗价值的患者应该建议

其采取保守治疗，避免过度医疗，同时减少新型

冠状病毒交叉感染的风险。

Thoughts and suggestions on surgical diagnosis and
treatment of liver cancer patients during epidemic of COVID-19

LEI Guang-lin, LI Yuan-yuan, LI Zhi, HU Xiong-wei, HONG Zhi-xian*

  Hepatobiliary Surgery First Center, Fifth Medical Center of Chinese PLA General Hospital, Beijing 100039, China
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　　[Abstract]　The epidemic of novel coronavirus pneumonia (COVID-19) poses a huge threat to the people’s life and health. During 
the epidemic of COVID-19, hepatobiliary surgeons are facing new challenges, such as how to deal with outpatient screening and ward 
management in department of hepatobiliary surgery and how to ensure safe surgical operations of liver cancer. We believe that　clinical 
treatment of liver cancer should abide by the standard operating procedures and include adequate protection measures on the premise 
of the COVID-19 screening. For the patients with liver cancer who require an emergency treatment but cannot be excluded from 
COVID-19, their illness severity, surgical approach and operating room conditions should be comprehensively taken into consideration, 
and personalized treatment regimen should be carefully formulated. In the entire diagnosis and treatment process, the principles of both 
ensuring the safety and treatment efficacy of patients and reducing the infection risk of medical staff should be followed.　　　　      
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　　其次，作为门诊医生，应掌握新冠肺炎的流

行病学特点和临床表现，出诊时必须做好自身防

护，对门诊就诊的患者须在了解相关基础疾病的

基础上，详细询问其流行病学史和相关临床表现，

重点询问近 2 周内是否有疫区旅行或居住史、疫

区人员接触史、与本地疑似或确诊病例的接触史，

以及是否存在发热、咳嗽、腹泻等不适症状。在

此基础上再给疑似 PHC 患者安排腹部增强核磁、

肝功能、甲胎蛋白等相关检查。国家卫健委发布

的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第

七版）》[13]
中，把流行病学作为新冠肺炎的重要

特征之一，因此详细了解患者的流行病学史对于

排除新型冠状病毒感染具有重要的作用。

　　最后，我们可以充分利用互联网医疗的优势，

减少医生与患者面对面的交流。目前借助我院开

展的医疗相关 APP 和一些互联网上的诊疗平台进

行免费义诊，对一些 PHC 术后复发高危人群和疑

似 PHC 患者可指导其在当地医院完善腹部增强

CT 或核磁、血常规、甲胎蛋白、肝功能等检查，

在网上对检查结果进行初筛，同时指导相关治疗，

减少患者往返医院所造成的交叉感染新型冠状病

毒的概率。

2　新冠肺炎疫情下如何加强 PHC 患者的病房管理

2.1　肝胆外科普通病房管理　首先应该优化普通

病房的分配和设置。相关报道显示隔离对于阻断

新型冠状病毒感染具有重要的作用 [13-14]
，因此肝

胆外科普通病房应该限制收容的同时设置隔离病

房（单间隔离）、治疗病房（双人间），取消多

人间病房，减少交叉感染的概率，同时对于门诊

已经进行了新型冠状病毒初筛的 PHC 患者及家属

入院后进行再次隔离观察（至少 3 d），同时签署《新

型冠状病毒肺炎特殊疫情承诺书》（图 1），待隔

离期结束后转入治疗病房进行下一步治疗，对隔

离期间出现发热、咳嗽症状的患者应该按中国人

民解放军总医院第五医学中心规定的正规流程转

入新冠肺炎疑似病例病房进行进一步筛查和治疗。

同时对于入口和出口应该设置和利用门禁系统，

疫情期间杜绝患者家属的探视。

2.2　肝胆外科病房消毒管理　新冠肺炎疫情下肝

胆外科的普通病房须要进行严格的清洁和消毒，病

房及辅助用房（包含医护办公室、值班室、卫生间、

学习室等）的物表、地面应定时清洁及消毒，3次 /d，
用 500 mg/L 的含氯消毒液擦拭。遇污染时及时进

行消毒处理。同时利用排风措施，保持室内空气流

通。每日通风 2 ～ 3 次，每次≥ 30 min。病区内

各房间区域的空气，用等离子空气消毒机消毒，

1 h/ 次，2 次 /d，无人条件下还可用紫外线对空气

进行消毒，用紫外线消毒时，可适当延长照射时

间到 1 h 以上。

2.3　肝胆外科医护人员须加强自身防护　疫情期

间肝胆外科医护人员应该重视和加强自身防护，

医护人员是阻击新冠肺炎的主力军，在疫情期间

PHC 患者的围手术期应该加强医护人员的个人防

图 1　新冠肺炎特殊疫情承诺书
Figure 1　COVID-19 special epidemic situation commitment letter
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护，严格落实三级防护标准。疫情期间对于排除

新型冠状病毒感染的患者，医护人员应该采取一

级预防，戴一次性医用口罩、工作帽和一次性手套，

做好手清洁及消毒；对于隔离病房的患者，医护

人员应该采取二级预防，在一级预防的基础上加

用护目镜、鞋套和乳胶手套，对于一些 PHC 破裂

出血且介入等治疗无法止血，必须采取紧急手术

且未完全排除新冠肺炎的患者，医护人员应该采

取三级预防，严格使用医用 N95 口罩、 防护服、

双层乳胶手套、正压式头套或护目镜及鞋套等，

同时手术应该在负压手术间进行。

3　新冠肺炎疫情下如何安全地实施肝癌手术

　　肝胆外科的医生应该根据《原发性肝癌诊疗规

范（2017 年版）》[15]
确定 PHC 患者的临床分期，

对于Ⅰa 期及Ⅰb 期（肿瘤 2 ～ 3 个且直径＜ 3 cm）

的 PHC 患者在排除新冠肺炎的情况下首选局部麻

醉下肝癌消融治疗，减少气管插管形成感染的概

率；对于Ⅰb 期（肿瘤单个且直径＞ 5 cm）、Ⅱa
期须限期行肝癌切除术且手术治疗效果优于其他

治疗的 PHC患者，同时在排除新冠肺炎的情况下，

可实施手术治疗。有关资料显示疫情期间围手术期

采取有效的防护措施后进行外科手术是安全的，医

务相关人员感染新型冠状病毒的风险并不高 [16-17]
，

手术应尽可能的采取腹腔镜肝切除术，因为腹腔

镜手术是在相对密闭的空间内进行操作，减少术

者与患者体液的直接接触；对于Ⅱb 期、Ⅲa 期和

Ⅲ b 期的 PHC 患者在排除新型冠状病毒感染的

情况下应该首选介入栓塞联合靶向药物治疗，因

为介入治疗只须局部麻醉，可减少气管插管所致

感染的概率；对于Ⅳ期的 PHC 患者建议居家保

守治疗；对于不能完全排除新冠肺炎的 PHC 患

者发生肝癌破裂出血，且介入等治疗无效的情况

下，可采取急诊手术，且以腹腔镜手术为宜，医

护人员必须采取三级预防，手术须要安排在负压

（-5 kPa 以下）手术间进行，负压手术间应具

有单独的进出通道以便与其他手术间进行隔离，

并设定隔离、缓冲区域。同时所有参与手术及诊

疗的医务人员须进行登记，当患者排除新型冠状

病毒感染后，无须隔离，当患者术后确诊为新冠

肺炎的情况下须要医学隔离 14 d。具体诊疗流程

见图 2。

图 2　新冠肺炎疫情下 PHC 患者诊疗流程图
Figure 2　Flow chart of the treatment for PHC patients under COVID-19 epidemic situation

4　小　　结

　　全世界超过 50% 的肝癌患者在中国，每年大

约有 42 万患者死于 PHC[8，18]
。及时有效的治疗可

提高 PHC 患者的生存质量，且明显降低病死率。

我们根据《解放军总医院第五医学中心新型冠状

病毒肺炎疫情期间相关医疗诊疗规范》，同时结

合《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第

七版）》，对新冠肺炎疫情下 PHC 患者的治疗提

出相应的思考和建议。希望能在当前疫情下，为肝

胆外科的医务人员和患者提供一定的帮助，让患者

得到合理有效诊疗的同时，尽量避免医务人员和患

者的交叉感染，同时能在医疗资源有限的疫情期间
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起到优化患者诊疗过程、节约宝贵医疗资源的作

用。目前，我中心肝胆外科严格按照上述流程收治

PHC 患者，取得了良好的效果，全科医务人员及

患者无一例感染新型冠状肺炎，同时中南大学湘雅

医院肝胆外科采取类似措施治疗肝癌破裂出血的患

者，也取得了较好的效果
[19]
。本文写于新冠肺炎

疫情尚未完全控制的情况下，全国各地医疗界的同

道们目前仍然奋战在抗疫阻击战的第一线。目前关

于新冠肺炎的研究文献有限，诸多的抗疫方法尚在

摸索中，本文难免存在偏差，希望能在以后得到完

善，更好地为临床服务。
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