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北京某儿童专科医院新型冠状病毒

感染疫情期间小儿外科急症病人的

特点及应对

王　 凯　 张　 丹　 庞文博　 陈　 巍
沈秋龙　 王　 丽　 王增萌　 陈亚军

【摘要】 　 目的　 初步探讨新型冠状病毒感染疫情期间北京某儿童专科医院小儿外科急症病人的
疾病谱特征及应对措施。 　 方法　 以 ２０２０ 年 １ 月 ２４ 日至 ２ 月 ２４ 日期间首都医科大学附属北京儿童
医院外科急诊就诊的患儿以及因急腹症于普外科住院治疗的患儿为研究对象，并与 ２０１８ 年、２０１９ 年 １
月 ２４ 日至 ２ 月 ２４ 日期间同条件患儿的病例资料进行纵向对比，总结归纳患儿来源、诊断等信息。 　 结
果　 新型冠状病毒感染疫情期间本院外科急诊病例数为 １ ６５５ 例，较 ２０１８ 年、２０１９ 年减少，但北京市来
源病例达 １ ０４８ 例（６３． ３％ ），就诊病例中急腹症达 ４４０ 例（２６． ６％ ），占比较 ２０１８ 年、２０１９ 年均有所升
高。 外伤病例占比与 ２０１８ 年、２０１９ 年无显著差异，但车祸伤患儿比例显著下降，由 ２０１８ 年的 ４６ 例
（３． ５％ ）减少至 ２０２０ 年的 ５ 例（０． ７％ ）。 因急腹症住院治疗 ８３ 例，较前稍有增加。 疫情期间无一例需
住院治疗的重症外伤病例。 从构成比来看，阑尾炎为本院急腹症住院治疗的主要病种，对比本院三年阑

尾炎患儿病例资料，发现 ２０２０ 年疫情期间阑尾炎患儿病例数较 ２０１８ 年、２０１９ 年增加，１ 个月内收治病
例达 ６１ 例；出现症状至手术时间超过 ３ 天的患儿比例达 ２４． ６％ ，高于 ２０１８ 年、２０１９ 年；患儿阑尾穿孔
比例较 ２０１８ 年、２０１９ 年增加，达 ５７． ４％ 。 　 结论　 新型冠状病毒感染重大疫情启动一级响应后，北京
某儿童专科医院小儿外科急诊病种结构有所改变，虽然病人总数显著减少，但需更加警惕急腹症，并注

意与新型冠状病毒感染的鉴别；住院部急腹症患儿多数病史时间长、病情重，应谨慎筛查，改变病房运转

模式。
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　 　 自 ２０１９ 年 １２ 月 ８ 日起，武汉市多家医疗机构
陆续收治了多例不明原因肺炎患者，短时间内病例

数激增，疾病在国内（甚至全球范围内）呈扩散趋

势，引起国内及国际高度关注［１］ 。 ２０２０ 年 １ 月 ７
日，研究人员从患者肺泡灌洗液中分离出致病原，

并证实其为一种新型冠状病毒［２］ ，该病毒最初被世

界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）定义
为 ２０１９新型冠状病毒（２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，２０１９
ｎＣｏＶ），之后国际病毒分类委员会将致病病毒命名
为严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２（ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２），其导
致的肺炎被定义为新型冠状病毒肺炎（ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａ
ｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＮＣＰ），简称新冠肺炎；其英文名称
于 ２０２０ 年 ２ 月 １１ 日被 ＷＨＯ正式修订为 ｃｏｒｏｎａ ｖｉ
ｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９（ＣＯＶＩＤ１９） ［３］ 。

重大疫情下，北京市人民政府于 ２０２０ 年 １ 月
２４ 日紧急启动一级响应等重大举措，以加强疫情防
控管理工作。 在此期间，首都医科大学附属北京儿

童医院积极响应国家号召，小儿外科门诊及病房停

止大部分工作，并采取相应措施保障医患安全。 在

此背景下小儿外科急症工作充满挑战，急症工作包

括两部分：外科急诊和住院部急症手术。 一级响应

启动后，本院外科急诊就诊量显著减少，且病种构

成有所改变；而住院部急症手术患儿数量无明显减

少，且患儿病情较前有所加重。 为探讨新型冠状病

毒感染疫情一级响应启动后小儿外科急症工作的

重点和难点，本文回顾性分析了首都医科大学附属

北京儿童医院在新型冠状病毒感染疫情下小儿外

科急症病例的诊治情况，以期增加疫情下小儿外科

急症的诊疗经验、提高诊治水平。

材料与方法

一、临床资料

以 ２０２０ 年 １ 月 ２４ 日至 ２ 月 ２４ 日首都医科大
学附属北京儿童医院外科急诊患儿以及因急腹症

于普外科住院治疗的患儿作为研究对象，并与 ２０１８
年、２０１９ 年 １ 月 ２４ 日至 ２ 月 ２４ 日期间同条件患儿
的病例资料进行纵向对比，分析新型冠状病毒感染

疫情期间本院小儿外科疾病谱变化特征。

二、统计学方法

统计学分析采用 ＳＰＳＳ １９． ０，符合正态性分布的
连续性变量表达采用（ｘ ± ｓ）进行描述，分类变量采
用频数和百分率进行描述。

结　 果

２０１８—２０２０ 年三年同期（１ 月 ２４ 日至 ２ 月 ２４
日期间）本院外科急诊患儿分别为 ３ ０６８ 例、３ ３６４
例、１ ６５５ 例，２０２０ 年同期急诊病例数较 ２０１８ 年、
２０１９ 年减少，就诊患儿中北京市来源病例数较前增
加（６３． ３％ ）。 就诊病例中急腹症所占比例较前进
一步增加，２０２０ 年达到 ２６． ６％ ；因外伤就诊的患儿
人数较前减少，车祸伤患儿比例下降显著，由 ２０１８
年的 ３． ５％降至 ２０２０ 年的 ０． ７％ 。 详见表 １。
２０２０ 年 １ 月 ２４ 日至 ２ 月 ２４ 日（疫情一级响应

期间）因急腹症于普外科病房住院治疗的患儿共 ８３
例，较前两年稍有增加（２０１８ 年 ７４ 例、２０１９ 年 ７９
例），见图 １。 ２０２０ 年住院治疗患儿中无一例外伤病
例，而２０１８ 、２０１９年同期外伤病例分别为１例、３

表 １　 ２０１８—２０２０ 年外科急诊病例特征
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃａｓｅｓ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ２０１８—２０２０

年份 总例数 北京来源［ｎ（％ ）］ 急腹症［ｎ（％ ）］ 外伤［ｎ（％ ）］ 车祸伤 ／外伤［ｎ（％ ）］

２０１８ ３ ０６８ １ ８３２ （５９． ７） ５１６ （１６． ８） １ ３１７ （４２． ９） ４６（３． ５）

２０１９ ３ ３６４ ２ ０１１ （５９． ８） ８４８ （２５． ２） １ ３４０ （３９． ８） ２６（１． ９）

２０２０ １ ６５５ １ ０４８ （６３． ３） ４４０ （２６． ６） ７００ （４２． ３） ５（０． ７）
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例。 因急腹症住院治疗的病例中，３ 年排名前三的
病种分别为：阑尾炎、肠套叠、肠梗阻（２０１８ 年）；阑
尾炎、肠梗阻、美克尔憩室炎或憩室出血（２０１９ 年）；
阑尾炎、肠套叠、肠梗阻（２０２０ 年）。 从构成比来看，
阑尾炎为历年本院急腹症住院治疗的主要病种，将

三年阑尾炎患儿资料进一步分析，发现 ２０２０ 年阑尾
炎患儿病例数较 ２０１８ 年、２０１９ 年有所增加，达该时
期 ６１ 例（２０１８ 年和 ２０１９ 年均为 ４７ 例）；且患儿出
现症状至手术的时间超过 ３ 天比例达 ２４． ６％ ，阑尾
穿孔比例较前增加，达 ５７． ４％ ，均高于 ２０１８ 年和
２０１９ 年。 详见表 ２、图 ２。

图 １　 ２０１８—２０２０ 住院急腹症病例数
Ｆｉｇ． １ 　 Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｂｄｏｍｅｎ ｆｒｏｍ
２０１８ ｔｏ ２０２０

表 ２　 ２０１８—２０２０ 年阑尾炎病例特征
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄａｔａ ｏｆ ２０１８—２０２０ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

年份 总例数
出现症状到手术时间［ｎ（％ ）］

≤ １ 天 １ ～ ３ 天 ＞ ３ 天
阑尾穿孔［ｎ（％ ）］

２０１８ ４７ １４ （２９． ８） ２３ （４８． ９） １０ （２１． ３） ２６ （５５． ３）

２０１９ ４７ １６ （３４． ０） ２１ （４４． ７） １０ （２１． ３） ２６ （５５． ３）

２０２０ ６１ １６ （２６． ２） ３０ （４９． ２） １５ （２４． ６） ３５ （５７． ４）

图 ２　 ２０１８—２０２０ 年住院急腹症病种构成（Ａ为 ２０１８ 年数据，Ｂ为 ２０１９ 年数据，Ｃ为 ２０２０ 年数据）
Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ａｃｕｔｅ ａｂｄｏｍｅｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２０ （Ａ： ｄａｔａ ｆｏｒ ２０１８； Ｂ： ｄａｔａ ｆｏｒ ２０１９； Ｃ： ｄａｔａ ｆｏｒ
２０２０）

图 ３　 ２０１８—２０２０ 年急腹症不同病种的变化趋势
Ｆｉｇ． ３ 　 Ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｂｄｏｍｅｎ
ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２０

讨　 论

自新型冠状病毒感染爆发以来，湖北武汉病例

数在极短时间内激增，并向湖北以外的地区大面积

辐射，在国内外引起高度重视。 人群对新型冠状病

毒普遍易感，其主要受累人群为成年人，但儿童也

可被传染［５］ 。 北京市于 ２０２０ 年 １ 月 ２４ 日启动一级
响应后，本院积极配合疫情防控工作。 由于小儿外

科门诊病人数量显著减少，遂采取合并专业号等相

应措施；住院部停止所有择期手术，以尽量减少患

儿及家长外出，降低感染风险。

不同于门诊及住院择期手术，重大疫情期间小

儿外科的急症工作面临新的挑战［６］ 。 急诊医护的

防护工作是第一个挑战，本院应对措施如下：第一，

所有就诊患儿家长需手机扫码完成行动轨迹采集，

并填写电子流行病学调查表，以了解近 ２ 周内患儿
及家长是否有疫区旅居史、疫区发热患者接触史、

确诊病人接触史等。 第二，采取三级筛查（一级筛

查为入口试表处，二级筛查为分诊台，三级筛查为

接诊医生）防止漏诊新型冠状病毒感染。 第三，要

求所有患儿及家长佩戴口罩，发热家长不能陪同患

儿进入诊室，诊室内保证“一医一患一家长”，无多



-270- 临床小儿外科杂志   2020 年 3 月第 19 卷第 3 期  J Clin Ped Sur,  March 2020, Vol.19, No.3

余人员。 第四，出诊医生需佩戴医用外科口罩、工

作服、工作帽，对于外伤患儿尤其是对伤口存在活

动性出血、可能喷溅体液的患儿进行查体时，除上

述装备外需佩戴防护眼镜、橡胶手套，必要时需佩

戴防护口罩、加穿隔离衣。 第五，对于返京时间 ＜ １４
天者，统一在急诊隔离区进行候诊、就诊，对就诊人

员分流。 第六，对于符合疑似病例者（存在流行病

学接触史，且伴有 ２ 条临床表现如发热或呼吸道症
状、肺 ＣＴ改变、血象改变；或者无流行病学接触史
者，但满足上述 ３ 条临床表现），需首先完善肺 ＣＴ
及 ＮＣＰ 核酸检测，明确排除新型冠状病毒感染后，
再行其他相关检查。 本院在疫情期间特建方舱 ＣＴ
室，高度疑似病例需在方舱 ＣＴ 室检查，以降低交叉
感染风险。

本研究发现 ２０２０ 年病例数较前两年显著减少，
低于同期就诊量的 ５０％ ，且就诊患儿中北京市来源
者比例升高，说明一级响应期间疑似急诊患儿及外

地急诊患儿来院就诊者明显减少。 车祸伤患儿比

例由 ２０１８ 年的 ３． ５％降至 ２０２０ 年的 ０． ７％ ，但急腹
症病例比例较 ２０１８ 年、２０１９ 年无减少，甚至稍有增
加。 急腹症患儿多伴有发热症状，因此在急诊初诊

病例中如何快速鉴别外科感染与新型冠状病毒感

染是该时期急症工作的第二个挑战。 外科感染（如

急腹症）的特点为先出现腹痛、呕吐等腹部症状，随

后出现发热症状，查体可有腹部固定压痛等阳性体

征，伴随血象升高，且腹部检查（如 Ｂ 超及立位腹部
平片）一般可观察到阳性结果。 然而，新型冠状病

毒感染者一般初期无症状或仅有轻微症状（发热、

干咳、乏力，主要为呼吸道症状）；部分病例不典型，

可有消化道表现，但是该类患者一般为发热在先，

消化道症状在后，且新型冠状病毒感染者均有流行

病学接触史［７］ 。 此外，不同于外科性感染导致的血

象升高，新型冠状病毒感染者血象可表现为白细胞

总数降低或正常，或淋巴细胞分类计数减少，肺部

ＣＴ可协助进一步鉴别诊断，ＮＣＰ核酸检测可最终将
两者明确鉴别［８ － １１］ 。 可以看出，在疫情一级响应期

间，本院小儿外科急诊病种结构有所改变，虽然病

人数显著减少，但出诊医师需更加警惕急腹症，并

注意与新型冠状病毒感染鉴别，以保障医疗安全。

另一方面，对住院部急症手术病人分析发现，

急腹症病例数较前稍有增加；且三年同期因急腹症

入院治疗的患儿，均以阑尾炎病例数为最多，综合

三年中同时期的结果进行分析，发现 ２０２０ 年阑尾炎
患儿比例高达 ７４％ 。 对比分析 ２０１８—２０２０ 年三年

病例中阑尾炎患儿资料，发现 ２０２０ 年从出现症状到
手术时间超过 ３ 天的阑尾炎患儿占 ２４． ６％ ，阑尾穿
孔比例达 ５７． ４％ ，高于 ２０１８ 年、２０１９ 年，表明 ２０２０
年阑尾炎患儿病情较之前严重。 通过询问病史发

现，疫情一级响应期间，当患儿出现腹痛、发热、呕

吐等症状后，家长因担心来院就诊途中或在医院内

被感染而首先选择居家观察；仅当患儿腹痛、发热、

呕吐等症状难以缓解，甚至加重、不能忍受时才来

院就诊，从而导致患儿从出现症状到就诊时间延

长，使得阑尾穿孔的比例增加，在一定程度上延误

了患儿的诊治。 此外，家长因担心转院治疗增加感

染新型冠状病毒感染风险，在本院外科急诊确诊

后，均在本院住院部病房治疗，无转院手术者，因此

急腹症病例数较前增加。

在疫情一级响应期间，对于确诊急腹症的患儿

进行急诊手术，是小儿外科急症工作面临的第三个

挑战。 本院应对措施如下：第一，对收治病人进行

第四级流行病学接触史筛查，并签署患者承诺书，

承诺近 １４ 天内无相关流行病学接触史。 但为了防
止因瞒报接触史导致重大卫生事件发生的可能，除

对所有入院患儿进行术前检查外，还需完善肺 ＣＴ
检查，将风险降至最低。 对于肺 ＣＴ 结果可疑者，需
请本院新型冠状病毒感染专家团队会诊，必要时完

善 ＮＣＰ 核酸检测，协助排查新型冠状病毒感染可
能。 本研究中一名 ９ 岁患儿因腹痛、发热于外科急
诊确诊为急性阑尾炎，拟入院手术治疗，但患儿肺

ＣＴ检查提示肺内带增粗。 再次询问患儿及家长近
２ 周一直在北京居住，无武汉旅居史，患儿家长无发
热、干咳等症状，患儿居住小区无确诊病例，且患儿

近 ２ 周无发热病人接触史、无聚集性发病接触史；另
外，该患儿肺 ＣＴ显示其肺部改变主要位于肺内带，
与 ＣＯＶＩＤ１９ 病变为肺外带间质改变不一致，经过
院内专家团队会诊，不考虑新型冠状病毒感染可

能，遂入院行手术治疗。 第二，特殊时期本院急症

在院患儿全面取消家长陪住及探视模式，缩减病房

人员密度，减小病房容量。 病房运转模式转变为电

话咨询病情，高度警惕新型冠状病毒感染或者仍处

于潜伏期的患儿及家长，以防止疾病在病房内传

播，导致聚集性发病的严重公共卫生事件。 可见，

在疫情一级响应期间，急腹症病例多数病史时间

长、病情重，收住院手术者需谨慎筛查，并改变病房

运转模式。

本文通过回顾性分析，发现在新型冠状病毒感

染重大疫情启动一级响应后，小儿外科急症工作面
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临新的挑战，包括医护人员的防护、新型冠状病毒

感染的鉴别以及急诊手术的实施。 在此特殊时期

外科急诊病种结构有所改变，虽然病人数显著减

少，但需更加警惕急腹症病例，并注意与新型冠状

病毒感染的鉴别；住院部急腹症患儿多数患病时间

长、病情重，应谨慎筛查，改变病房运转模式。
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本刊对表格版式的要求

本刊对表格的版式要求如下：

（１）在文中的位置：表格需紧接相关一段文字，不串文，不腰截文字，不宜出现在讨论段中。
（２）表序和表题：需有中英文表题，表题在表格上方居中排，不用标点，停顿处转行，转行的文字左右居

中。 表题不得与表分排在两页上。

（３）表头：纵标目在每栏上方居中排。 标目词若需转行，同一表内各栏直转或横转必须一致。
（４）表格转行： ①直表转栏排：凡表内谓语项目较少、主语项目较多而致全表横短竖长时，为了节省版面

和美观，可将表转成左右两栏来排。 两栏之间用双正线隔开（双线之间距为 １ ｍｍ），转栏后重复排表头。
②横表分段排：凡表内主语项目较少、谓语项目较多而致全表横长竖短时，可将表转成上下两段来排。 两段
之间用双正线隔开，下方的一段重复排主语纵、横标目。


