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·病例报告·

腹腔镜梗死脾切除、残余脾腹膜后固定术

治疗游走脾扭转 ２ 例并文献复习
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　 　 游走脾是指脾脏脱离正常解剖位置而移位于腹腔其它
部位的一种疾病。 由于脾脏缺乏其固有附着韧带的支撑，易

引发脾蒂扭转造成脾梗死，继而导致脾脏炎性纤维化及周围

炎性粘连，因此一经诊断需要手术治疗。 传统手术方式包括

脾切除术、脾部分切除术加残余脾固定术。 随着腹腔镜微创

技术的发展，河北医科大学第二医院小儿外科采用腹腔镜梗

死脾部分切除、残余脾腹膜后固定术成功治疗 ２ 例游走脾扭
转患儿，现予以报道，并进行相关的文献复习。

病例 １：女，３ 岁，因间断腹痛 １ 个月、发热半个月住院。
查体：心肺无异常。 左中下腹触及 ３ ｃｍ × ５ ｃｍ × ６ ｃｍ 压痛、
不活动肿块。 ＣＴ检查左上腹未见正常脾脏影像，发现左下
腹旋涡状异常密度影，可见与肠系膜上静脉相连的脾静脉旋

转约 ３ 周，向左下延伸，囊实性团块影，密度不均，部分实性
成分明显强化，大部分区域无强化显影，初步诊断为游走脾

脏扭转并梗死。 行腹腔镜探查术，患儿取仰卧位，先于脐右

侧切开穿置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ建立 ＣＯ２ 气腹，放入 ３０°５ ｍｍ 腹
腔镜见游走脾脏扭转机化、粘着于左中下前腹壁，再分别于

脐下和脐上穿置入两个 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，超声刀切开脾周围粘连
组织，游离脾脏，见脾蒂顺时针扭转近 ３ 周后予以复位，脾脏
大部分梗死机化，仅有一支来自脾结肠韧带的血管供应下极

部分组织存活，游离脾蒂主干分别予以 Ｈｅｍｏｌｏｋ 夹闭已梗
塞脾动静脉血管离断，超声刀在梗死脾脏与有供血脾脏交界

处切断，保留残余生存脾脏约 ２０％ ，于左上腹后外侧近膈肌
附着处切开腹膜，分离侧腹膜后间隙，将残余脾脏放入此间

隙缝合切开腹膜固定。 最后，切开脐与脐下 Ｔｒｏｃａｒ间腹壁筋
膜，扩大切口至 ２ ｃｍ，牵拉大部切除机化梗死脾脏组织至切
口、分隔成块取出。 手术历时 ９０ ｍｉｎ，术中出血 １０ ｍＬ，残余
约 ３ ｃｍ × ２． ５ ｃｍ × ２． ５ ｃｍ存活脾脏组织。 切除脾脏病理结
果：陈旧贫血性脾栓死。 术后第 ５ 天复查血常规：血小板由
术前 １８４ × １０９ 个 ／ Ｌ升至 ９４６ × １０９ 个 ／ Ｌ，血红蛋白由术前 ８２
ｇ ／ Ｌ升至 １０８ ｇ ／ Ｌ，治愈出院。 术后 ５ 个月和术后 ３ 年两次复
查脾脏 Ｂ超均提示残余脾回声均匀，血流供应良好。

病例 ２：女，４ 岁，因间断腹痛 ２ 年加重 １ 月余入院。 查
体：心肺无异常，左中腹压痛、触及不固定肿物，叩鼓音。

ＣＴＡ提示脾脏体积增大，异位至左中腹；脾蒂（脾动脉）由胰
尾外后方向下螺旋扭转，脾静脉胰尾部及更远部位显示不

清；脾脏强化不均。 诊断游走脾合并脾扭转、脾梗死。 行腹

腔镜探查手术。 脐部放置 Ｔｒｉｐｏｒｔ，另于左腋前线肋缘下穿置
１ 个 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ。 顺时针复位脾脏 ５ 周，超声刀沿脾中、下
极之间的界限离断脾脏，保留约 ３０％存活脾脏。 在贴近脾窝
后外侧膈肌下缘水平剪开侧后腹膜，钝性分离腹膜外腔隙，经

左上腹 Ｔｒｏｃａｒ置入 １４ 号 Ｆｏｌｅｙ 尿管，体外注射 ４０ ｍＬ 空气球
囊扩张形成腹膜外间隙，将残留脾下极组织置入扩张的腹膜

外间隙内，缝合腹膜切口完成腹膜外脾下极固定。 经 Ｔｒｉｐｏｒｔ
置入取物袋，将切除坏死脾脏放装袋，经脐部切口粉碎脾脏组

织取出（图 １）。 手术时间 １０５ ｍｉｎ，术中出血 ２０ ｍＬ，脾下极剩
余约 ４ ｃｍ × ３ ｃｍ × ２． ５ ｃｍ的脾脏组织，术中发现副脾一枚，
予以保留。 术后第 ３ 天复查血常规：血小板 ５６６ × １０９ 个 ／ Ｌ，

图 １　 病例 ２ 游走脾患儿术中图片　 Ａ：显露脾蒂，明确扭转方向及脾脏复位； Ｂ：丝线结扎后离断脾脏中上极血管，保留脾下
极血管； Ｃ：超声刀沿脾中极和脾下极之间的界限离断脾脏，保留脾下极； Ｄ：１４ 号 Ｆｏｌｅｙ尿管经 Ｔｒｏｃａｒ导入球囊扩张形成腹膜
外腔隙； Ｅ：３ － ０ 不可吸收线缝合腹膜切口和固定残存脾脏； Ｆ：切除脾脏组织装袋自脐部切口牵出并用卵圆钳粉碎取出
Ｆｉｇ． １　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｓｅｓ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍｉｇｒａｔｏｒｙ ｓｐｌｅｅｎ

血红蛋白 １０７ ｇ ／ Ｌ。 术后第 ３ 天拔除腹腔引流管，术后第 ５
天治愈出院，术后 １ 个月复查脾脏 ＣＴ 显示残余脾未见缺血
表现。 术后 ８ 个月 Ｂ 超检查残脾大小 ５． ３ ｃｍ × ３． ５ ｃｍ ×
２ ｃｍ，血象正常，回声均匀，血供良好（图 ２）。
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图 ２　 病例 ２ 术后 ８ 个月 Ｂ 超检查结果示残脾 ５． ３ｃｍ × ３．
５ｃｍ × ２ｃｍ大小，回声均匀，血供良好
Ｆｉｇ． ２　 Ａｔ ８ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｐｌｅｅｎ，
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｗａｓ ５． ３ ｃｍ × ３． ５ ｃｍ × ２ ｃｍ， ｅｃｈｏ ｗａｓ
ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｓｕｐｐｌｙ ｗａｓ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ

　 　 讨论　 游走脾系胚胎发育异常所致。 胚胎时期脾脏发
生于左上腹胃背侧系膜的间质细胞，由于脾肾韧带发育不全

和脾结肠韧带异常松弛导致脾脏固定不良游走，可合并肠旋

转不良、膈疝等发育异常［１］ 。 本病多见于 １０ 岁以下的
儿童［２］ 。

游走脾临床表现复杂，若无脾蒂扭转一般无症状，少数

可出现对邻近脏器的压迫或牵拉。 剧烈活动不当、胃肠功能

紊乱、外伤等原因可引发脾蒂扭转，游走脾扭转可分为急性

扭转和慢性扭转。 急性脾扭转的并发症包括坏死或脾脓肿

形成、胃食管静脉曲张出血、急性或慢性胰腺炎、胰尾扭转后

坏死、肠梗阻、胃出口梗阻、部分或完全性胃扭转［３］ 。 患儿常

在变换体位后突发剧烈腹痛甚至休克，还可有脾脏突然肿大

或腹腔积血等表现。 慢性脾扭转因脾蒂扭转缓慢造成静脉

回流受阻，表现为间断腹痛和逐渐增大的脾脏以及压迫临近

器官时产生相应症状，与周围组织发生粘连时可使之固定。

另外，由于慢性脾扭转可以使脾脏增大，相邻肠管和系膜也

可随之扭转，脾门蒂血管受压狭窄、闭塞、血栓形成，发生左

侧门静脉高压，罕见的情况下甚至可以表现为胃底、脾静脉、

肠系膜静脉淤张，甚至出现胃底静脉曲张破裂出血［４，５］ 。

在同位素血管成像和血管造影应用之前，游走脾的诊断

十分困难。 １８５４ 年 Ｊóｚｅｆ 首次报道了 １ 例儿童游走脾的病
例；Ｄｉｅｔｌ分别于 １８５６ 年及 １８６３ 年报道了 ２ 例游走脾病例。
随着影像技术的发展，目前游走脾的诊断主要依据 ＣＴ、超声
或血管造影结果［６，７］ 。 若 ＣＴ 提示脾脏缺如，盆腹腔发现异
常脾脏样包块应警惕游走脾可能。 Ｓｏｄｈｉ 等［８］ 认为，游走脾

的 ＣＴ典型表现包括： ①脾脏在左上腹位置消失； ②出现来
源未知的肿块和异位的肿胀脾脏； ③脾脏血管的螺旋样表
现； ④脾蒂扭转的继发表现（如胰尾坏死、腹水）。 超声发现
腹部肿物时可见脾脏回声，在正常脾脏解剖部位未见脾脏回

声。 血管造影能更清晰地显示出异位脾脏血供情况以及有

无扭转或梗死。 １８７７ 年 Ｍａｒｔｉｎ 在德国柏林首次报道 １ 例切
除游走脾脏的病例。 １８９５ 年 ＬｕｄｗｉｋＲｙｄｙｇｉｅｒ 首次完成脾固
定术，将脾脏固定于腹后壁腹膜构成的腔隙中治疗游走脾。

Ｂａｒｄｅｎｈｅｕｅｒ报道将脾脏下极固定于腹膜后的间隙内，同时将
脾蒂于腹膜切口固定，同时将脾上极悬挂固定于肋骨。 当

时，在没有脾脏扭转的情况下，脾固定术已成为治疗非梗塞

或无脾功能亢进表现游走脾的首选术式［９］ 。

随着对脾脏功能进一步研究，多数学者认为保留脾脏对

维持人体正常免疫力具有重要意义，且脾切除会增加术后败

血症的风险，Ｂｉｓｈａｒａｔ 等［１０］ 于 ２０１１ 年回顾性分析了 １９ ６８０
例行脾切除术的患者，其中儿童 ３ ７０８ 例，脾切除术后感染率
为 ３． ３％ ，病死率为 １． ７％ ，且儿童死亡率高于成人（１． ７％
ｖｓ． １． ３％ ）。 有研究表明无脾患者与正常人相比，感染和致
死性败血症的发生率分别增加 ４０ 倍和 １７ 倍，其中年龄 ＜ ２
岁和术后 ２ 年内是导致感染和致死性败血症发生率升高的
危险因素［１１］ 。 另外，有研究表明脾切除术中保留的副脾可

出现继发性肿大并替代原来脾脏的功能［１２］ 。 因此，保留脾

脏的手术逐渐成为大多数外科医师的首选，若存在脾扭转梗

死，发现副脾时应予以保留。

随着微创手术设备和技术的逐步发展，腹腔镜手术诊治

游走脾得以应用，可彻底探查腹腔情况，明确游走脾的位置，

同时可完成脾脏复位、固定等操作，与开腹手术效果相当，且

手术时间短、术后恢复快，故腹腔镜脾固定术逐渐成为治疗

游走脾的主流手术［１３］ 。 同时，脾固定的方法亦随着时间的

推移逐渐演变。 Ｈｉｒｏｓｅ等［１４］于 １９９８ 年首先报告腹腔镜脾固
定术治疗 １ 例 ２ 岁女童游走脾病例，术中将脾脏置于可吸收
网兜内并与左上腹膈肌缝合固定。 早期的保脾手术主要是

将脾蒂理顺，并将脾脏置于原位，但易出现脾扭转复发，导致

再手术。 因脾脏质脆，单纯将脾脏缝合固定到膈肌表面比较

困难，故脾脏固定技术的基础是建立腹膜、腹膜后和网膜囊

腔隙以固定脾脏，或者将脾脏包裹在人工合成的网状袋中，

并将网袋直接固定到膈肌上［１５］ 。 Ｐｅｉｔｇｅｎ 等［１６］ 将脾固定术

进一步改进，腹腔镜下应用网膜囊包裹脾脏并将脾脏固定于

左侧肾角。 ＭａｒｔíｎｅｚＦｅｒｒｏ等［１７］２００５ 年报道另外一种腹腔镜
脾固定术，于左上腹脾脏投影区域切开皮肤，钝性分离至腹

膜层形成一个小的腹膜外腔隙，置入球囊扩张形成囊袋，然

后自腹腔内切开囊袋处腹膜，将游走复位的脾脏置入囊袋完

成脾固定术。 Ｆｕｋｕｚａｗａ 等［１８］ 于 ２００６ 年报道与之前相同的
腹膜外脾固定术，文中还提到应用超声在吸气时定位腹膜外

腔隙位置更为安全准确。 Ｏｌｅｇ 等［１９］ 于 ２００６ 年报道了采用
腹腔镜脾固定术治疗 １ 例 １２ 岁女童游走脾伴扭转病例，术
中将脾脏复位后装入可吸收材料制成的网兜内，固定于膈

肌，并利用膈结肠韧带和侧腹壁形成一个支撑协助固定脾

脏。 在腹腔镜手术中，制作腹膜外腔隙固定游走脾要复杂得

多，而使用可吸收网兜覆盖脾脏固定则更容易，同时网兜会

引起周围组织粘连，加强脾脏固定［２０］ 。 Ｍａｒｔｉｎ 等［２１］ 于 ２０１０
年报道杂交腹腔镜脾固定术治疗游走脾，脾脏复位后，将脾

脏置入网兜中，并于腹部外侧壁建立一个腹膜外腔隙，将脾

脏下极至于腹膜外腔隙中，并将覆盖在脾脏上极的网袋与胃

大弯、膈肌、侧腹壁和结肠脾曲缝合固定，从而将脾脏置于网

膜和结肠中，避免再次扭转。 Ｏｋａｚａｋｉ 等［２２］于 ２０１０ 年报道 １
例游走脾伴胃扭转的 ４ 岁女性患儿，行腹腔镜脾固定术同时
行胃扭转复位固定术。 Ｍａｇｎｏ 等［２３］２０１１ 年报道 １ 例腹腔镜
治疗 ３ 岁女童游走脾的病例，术中将脾脏置入左上腹腹膜外
腔隙，并于腹膜切口处放置可吸收网片进行修补，这样既可

防止腹膜外腔隙过小无法容纳脾脏，同时又能减少缝合腹膜

切口时脾脏血管损伤的风险。
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脾固定术后并发症主要包括脾脏自身缺血、梗塞、复发

扭转。 Ｂｒｏｗｎ等［１４］回顾性分析了 １２５ 例脾切除术和脾固定
术病例，发现术后并发症发生率约为 ５％ ，并发症包括脾脏自
身梗死、复发扭转、脾缺血、气胸。 ＦｉｑｕｅｔＦｒａｎｃｏｉｓ 等［２４］ 回顾

性分析了多中心 １４ 例游走脾手术病例，采用腹腔镜手术者 ５
例，其中 ３ 例行网兜覆盖脾固定术，均于术后发生脾缺血。

结合文献，本研究总结得到经验如下：腹腔镜探查证实

脾扭转后应先行尝试复位，观察脾脏血运恢复情况，如有部

分脾脏血运维持尚可，且存在独立血管供应，可行部分脾切

除术，残余脾脏腹膜后固定。 如脾脏全部梗死则需行完全脾

切除术，若术中探查发现副脾建议保留，这样可以最大程度

保留脾脏的免疫功能，此术式的独特之处在于完全经腹腔镜

下完成部分脾切除，残余脾脏腹膜外固定，未在腹壁外另行

切口，使得手术操作进一步简化，术后外观更佳。

总之，急性腹痛并有活动肿物患儿应警惕游走脾可能，

腹腔镜脾扭转梗死部分切除、残余脾腹膜外固定术安全可

靠，手术具有微创的优点，可保留残存血供之脾脏机能。
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ｏｐｅｘｙ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｐｅｘｙ ｆｏｒ ｗａｎｄｅｒｉｎｇ ｓｐｌｅｅｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｇａｓｔｒｉｃ ｖｏｌｖｕｌｕｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１０，２６（１０）：１０５３ —
１０５５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１０ —２６５７ —７．

２３　 Ｍａｇｎｏ Ｓ，Ｎａｎｎｉ Ｌ，Ｒｅｔｒｏｓｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｕｎｕｓｕａｌ ｃａｓｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｏｕｔｌｅｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｗａｎｄｅｒｉｎｇ ｓｐｌｅｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｌｅｎｏｐｅｘｙ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０１１，２１（５）：４６７ — ４７０．
ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｌａｐ． ２０１０． ０４１７．

２４　 ＦｉｑｕｅｔＦｒａｎｃｏｉｓ Ｃ，Ｂｅｌｏｕａｄａｈ Ｍ，Ｌｕｄｏｔ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｗａｎｄｅｒｉｎｇ
ｓｐｌｅｅｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅ

ｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１０，４５（７）：１５１９—１５２４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１０． ０３． ００３．

（收稿日期：２０１９ —０６ —１５）

本文引用格式：孙驰，刘雪来，刘林，等．腹腔镜梗死脾切
除、残余脾腹膜后固定术治疗游走脾扭转 ２ 例并文献复
习［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（３）：２７８ —２８１． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０３． ０１７．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｓｕｎ Ｃ，Ｌｉｕ ＸＬ，Ｌｉｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｓｐｌｅｎｏｐｅｘｙ
ｆｏｒ ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｆ ｗａｎｄｅｒｉｎｇ ｓｐｌｅｅｎ：ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａ
ｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９ （３）：２７８ — ２８１．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０３． ０１７．

（上接第 ２７４ 页）
７　 朱天琦，何大维，詹江华，等． ＣＯＶＩＤ１９ 疫情下小儿外科
诊疗工作建议 ［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０２０，４１． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４２１１５８ —２０２００２１６ —０００７７．
Ｚｈｕ ＴＱ，Ｈｅ ＤＷ，Ｚｈａｎ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｄｉａｇｎｏ
ｓｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｐｉ
ｄｅｍｉｃ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ＣＯＶＩＤ１９［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，
４１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４２１１５８—２０２００２１６ —０００７７．

８　 Ｂｅｃｋｍａｎ Ｓ，Ｍａｔｅｒｎａ Ｂ，Ｇｏｌｄｍａｃｈｅｒ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｓ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｉｎ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ ｈｏｓ
ｐｉｔａｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ２００９ —２０１０ Ｈ１Ｎ１ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｐａｎｄｅｍｉｃ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｃｏｎｔｒｏｌ，２０１３，４１ （１１）：１０２４ — １０３１． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ａｊｉｃ． ２０１３． ０５． ００６．

９　 中华人民共和国国家卫生健康委员会． 关于印发医疗机
构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南（第一版）的

通知［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． （２０２０ — ０１ — ２３） ［２０２０ — ０２ — １１］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｘｃｓ ／ ｙｑｆｋｄｔ ／ ２０２００１ ／ ｂ９１ｆｄａｂ７ｃ３０４４３１ｅｂ
０８２ｄ６７８４７ｄ２７ｅ１４． ｓｈｔｍｌ．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｓ Ｎｏｔｉｃｅ ｏｎ Ｐｒｏｍｕｌｇａｔｉｎｇ Ｔｅｃｈ
ｎｉｃａｌ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ＆ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ Ｎｏｖｅｌ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒ
ｕｓ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｔ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ （Ｆｉｒｓｔ Ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ＥＢ ／
ＯＬ］ ． （２０２０—０１—２３）［２０２０—０２—１１］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ．
ｃｎ ／ ｘｃｓ ／ ｙｑｆｋｄｔ ／ ２０２００１ ／ ｂ９１ｆｄａｂ７ｃ３０４４３１ｅｂ０８２
ｄ６７８４７ｄ２７ｅ１４． ｓｈｔｍｌ．

１０　 Ｈｉｎｅｓ Ｌ，Ｒｅｅｓ Ｅ，Ｐａｖｅｌｃｈａｋ Ｎ． Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｐｏｌｉ
ｃｉｅｓ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｗｏｒｋｆｏｒｃｅ ｅｘｐｏｓｅｄ
ｔｏ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎ Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｓｔａｔｅ： ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐｒｅ

ｐａｒｅｄｎｅｓｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｐａｎｄｅｍｉｃ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｃｏｎｔｒｏｌ，
２０１４，４２ （３）：２４０ — ２４５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｊｉｃ． ２０１３． ０９．
０１３．

１１　 ＢｉｎＲｅｚａ Ｆ，Ｌｏｐｅｚ Ｃｈａｖａｒｒｉａｓ Ｖ，Ｎｉｃｏｌｌ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｍａｓｋｓ ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ
Ｏｔｈｅｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｖｉｒｕｓｅｓ， ２０１２， ６ （ ４ ）： ２５７ — ２６７． ＤＯＩ： １０．
１１１１ ／ ｊ． １７５０ —２６５９． ２０１１． ００３０７． ｘ．

１２　 Ｓｅｚｇｉｎ Ｅ，Ｎｏｒｉｔｚ Ｇ，Ｅｌｅｋ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｔｕｒｉｎｇ ａｔｈｏｍｅ ｈｅａｌｔｈ
ａｎｄ ｃａｒｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ｕ
ｓｉｎｇ ｖｏｉｃｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ： ｍｕｌｔｉｓｔａｋｅｈｏｌｄｅｒ ｖｉｅｗ
ｐｏｉｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓ，２０２０，２２（２）：ｅ１４２０２． ＤＯＩ：
１０． ２１９６ ／ １４２０２．

（收稿日期：２０２０ —０２ —２５）

本文引用格式：何金鹏，王小林，张洪毅，等．湖北省某三
级甲等医院新型冠状病毒感染流行期间小儿骨科门诊

及住院诊疗工作实施经验［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０２０，１９（３）：２７２ —２７４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０２０． ０３． ０１５．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｈｅ ＪＰ，Ｗａｎｇ ＸＬ，Ｚｈａｎｇ ＨＹ，ｅｔ ａｌ．
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａ ｆｒｏｍ ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｒｅａｓ ａｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｒｔｈｏｐｅ
ｄｉｃｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｏｆ ＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０２０，１９（３）：２７２ —２７４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０２０． ０３． ０１５．


