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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
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【摘要】 　 ２０１９ 年 １２ 月以来，湖北省武汉市陆续发现了多例新型冠状病毒感染的肺炎患者，随着疫
情蔓延，儿童患者的门急诊与住院治疗问题日益显现。 本文回顾性分析了华中科技大学同济医学院附

属同济医院主院区小儿外科 ２０１９ 年 １２ 月 ３０ 日至 ２０２０ 年 ２ 月 １７ 日期间出院的全部小儿骨科疾病患者
的临床诊疗活动，总结在院病人和门急诊患儿的处置经验。
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　 　 自 ２０１９ 年 １２ 月以来，湖北省武汉市陆续发现
了多例新型冠状病毒感染肺炎患者。 新型冠状病

毒肺炎简称新冠肺炎（ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯ
ＶＩＤ１９） ［１］ ，新型冠状病毒为 β 属冠状病毒，有包
膜，颗粒呈圆形或椭圆形，常为多形性，直径 ６０ ～
１４０ ｎｍ［２，３］ 。 人群普遍易感，老年人和患有基础疾
病者感染后病情较重，儿童及婴幼儿也有发病，但

病情大多较轻［３ － ６］ 。

儿童患者临床诊治过程中往往需要家属陪护，

大多情况下同时有多名家属陪护，而且儿童患者的

认知和表达能力有限，给常规临床诊疗工作增加了

困难。 因此，本研究通过回顾性分析华中科技大学

同济医学院附属同济医院在新冠肺炎流行期间开

展临床诊疗工作的经验，为其他医疗单位提供参考。

材料与方法

医院启动紧急突发应急处置流程，多部门协

同，在院感科和医务处等相关部门的支持下，统一

要求医务人员做好个人防护和个人手卫生。 门诊

设有分检台，可测量患儿及家属体温，评估患者情

况，了解患儿流行病学史，发热患者统一到医院设

置的发热门诊就诊，初步排查后对患儿信息进行登

记，医师在门诊再次进行筛查，疑似或者临床诊断

病例均统一送至发热门诊就诊。 此外，医院统一设

置了发热门诊，发热门诊采取更高级别的防护措施。

实行预约就诊，按序就诊，避免患儿及家属扎
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堆聚集。 随着疫情形势加重，门诊可以为就诊人员

分发口罩。 及时按照相关规定统一部署和调整门

急诊工作。 疫情严重时期，按照要求调整门急诊，

停止部分门诊，及时开通同济医院云门诊以及其他

线上问诊 ＡＰＰ平台，为广大患儿人群提供医疗咨询
服务。

病房人员聚集，流动性大，是疫情防控的重要

环节。 我院统一部署，早期集中宣教和普及疫情防

控知识，同时向患儿家属进行相关知识普及，做好

患儿家属防控工作。 统一规范指导医务人员做好

个人防护，病房每日做好消毒工作，采用 ８４ 消毒液
擦洗和紫外线灯照射进行消杀。 在做好病房医务

人员防护的基础上，对在院患者进行排查，按照医

院制定的住院患者不明原因肺炎防治及信息流程

指引相关规定，采集并报备发热患者信息，对于发

热患者进行报备，重点关注体温 ＞ ３８℃、发热超过
３ ｄ的患儿。 按照要求进行相关病原学检查，必要
时行肺部 ＣＴ 检查。 建立上报制度，将发热患儿信
息上报院感科，由院感科组织专家进行评估，根据

专家评估情况进行必要处置。

华中科技大学同济医学院附属同济医院主院

区小儿外科自 ２０１９ 年 １２ 月 ３０ 日至 ２０２０ 年 ２ 月 １７
日出院的小儿骨科疾病患者 ８７ 例，其中男 ５６ 例，女
３１ 例，年龄 １ 个月至 １４ 岁，平均年龄（６． ５ ± ３． ９）
岁；所有患者出院时均分发经治医师好大夫网站二

维码或微信二维码，方便患儿后期复诊及出院后康

复指导。

结　 果

本院小儿外科认真落实各项防控措施，做好在

院发热患者信息登记报备，小儿骨科专业共计 ８７ 例
住院治疗患者正常出院，除此外尚有 １ 例患儿因病
情需要仍在院接受治疗，无一例患儿或患儿家属在

院内发生新冠肺炎感染。

８７ 例中，８５ 例在 ２０２０ 年 １ 月 ２０ 日之前收治入
院，１ 月 ２０ 日前在患儿病情允许的情况下开始劝导
择期手术患儿家属延缓手术时间；仅有 ２ 例急诊患
儿在 １ 月 ２０ 日之后收治入院，２ 例手术均顺利，术
后无发热，顺利康复出院。 ８７ 例中包括急诊病例 ３１
例，其中外伤 ２４ 例，软组织与骨关节感染 ６ 例，６ 例
住院期间无发热症状；限期手术 ２ 例，其中 １ 例为高
级别骨肉瘤。 择期手术 ５４ 例，其中骨折术后内植物
取出术 ２０ 例，良性肿瘤或瘤样病变 １６ 例，多指 ４

例。 全部住院患儿中共 １３ 例出现发热，术后无一例
发生伤口感染，术后发热患儿考虑为吸收热或普通

感冒所致，因发热时间不超过 ３ ｄ，没有进一步完善
ＣＴ检查，非急诊患儿入院时术前胸片均无肺炎影像
学表现；１ 例出现呕吐，呕吐患儿为跌落伤后呕吐
２ ｄ，经护胃、脱水治疗后好转出院；发热患儿热程均
≤３ ｄ，大多 １ ～ ２ ｄ，经抗生素治疗、退热等对症处理
后好转。 非急诊患儿入院后常规行胸部 Ｘ 线检查，
无一例报告肺部感染，入院前均已向家属确认患儿

近 １ 个月内没有发热、咳嗽症状。 因处于疫情早期
阶段，鉴于 ＣＴ 辐射较大，并未广泛施行肺部 ＣＴ 扫
描和核酸检测，同时患儿热程均不超过 ３ ｄ，故未行
肺部 ＣＴ检查，全部患儿出院后无反馈出现新冠肺
炎疑似或确诊病例。 出院患儿随访工作主要在本

院开设的“同济云门诊”以及互联网医疗平台上

进行。

讨　 论

２０１９ 年 １２ 月疫情发生以来，本院早期积极进
行院感管理，强化医务人员防护工作，在疫情早期

发挥了重要作用，防止了人员密集，避免了交叉感

染。 疫情流行期劝告患儿家属延缓进行择期手术，

减少不必要的环境暴露。 同时在做好防范下，开展

急诊手术或限期手术［７］ 。 尽量采用互联网医疗平

台开展临床诊疗活动和进行远程指导，体会如下：

一、医院感染管理

医院感染管理部和医务部应当做好相关防控

措施培训和管理。 医务人员按照标准预防原则，根

据医疗操作可能传播的风险，做好个人防护、手卫

生、病区管理、环境通风、物体表面的清洁消毒和医

疗废弃物管理等院感控制工作，最大限度避免医院

感染发生。 院感管理科应实时密切监测院内医务

人员感染发生情况，同时可采取日常消毒措施［８］ 。

二、医务人员防护

小儿骨科诊疗操作应依据国家卫生健康委员

会《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术

指南》标准做好个人防护，可以按照临床诊疗区域

设置相应的防控措施，根据各个区域面临的风险严

重程度选择适宜的防控策略，医护人员接触患者、

患者体液或污染品后及时更换手套，严格遵守《医

务人员手卫生规范》相关规定。 住院病房在收治患

儿时尽量严格把控，病房劝退了部分近 １ 个月内有
咳嗽或者发热症状的择期手术患儿［９］ 。
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医护人员和其他医院工作人员有可能接触传

染病患者时，应当正确佩戴医用外科口罩或医用防

护口罩，有条件者尽量选用 Ｎ９５ 口罩，并确保其能
够安全有效地使用，从而可以有效保护医务人员和

其他工作人员［１０］ 。 对于容易产生气溶胶的操作应

当要求医务人员进行更高级别的防护，应当选用

Ｎ９５ 口罩。 此外，早期、持续和正确使用口罩和做好
手卫生非常关键［１１］ 。

三、患儿与家属防护

在门诊分诊处分发口罩，建议每个就诊患儿和

家属均佩戴口罩。 尽量采用预约就诊方式，同时向

患儿家属宣教疫情防控知识。 在患儿出院时向患

儿家属宣教出院后相关注意事项，包括： ①佩戴口
罩，勤洗手，监测体温； ②避免人员聚集，保持室内
空气流通，有条件者可考虑单人单间居住，与其他

家庭成员保持距离； ③若有发热、咳嗽等症状及时
就诊，尽量选择网络平台复诊。

四、互联网平台医疗模式应用

随着互联网时代的到来，其在各种领域的作用

越来越突出，应用范围得到进一步扩展［１２］ 。 我院率

先在掌上同济 ＡＰＰ 上开通“发热门诊”免费在线问
诊，能够一定程度减少发热门诊医务人员的工作

量，还可以对患者进行初筛。 此后，本院还开展了

“同济云门诊”开通视频问诊和购药服务，为广大病

患的延续治疗提供有力保障。 我们儿童骨科专业

也在好大夫 ＡＰＰ上开展了免费随诊，及时为疫情期
间需要复诊和就诊的患儿家属答疑，同时提供指

导，方便患儿遵医嘱复查。

综上所述，我们认为，新冠肺炎流行期间临床

医疗机构及相关潜在高风险部门应当尽早强化防

控措施，条件允许的情况下尽可能将发热门诊、发

热病房与普通门诊、普通病房彻底隔离。 在做好防

护的前提下可以配合发热门诊和发热病房医务人

员对新冠肺炎患儿合并的小儿骨科疾患进行合理

处置，还可采用互联网平台服务患儿，有效减少不

必要的就医聚集，减少交叉感染。
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ｊｓｚｌ＿１１８０９ ／ ２０２００２ ／ ｔ２０２００２１９＿２１３３１７． ｈｔｍｌ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ： Ｌａｔｅｓｔ

Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ Ｎｏｖｅｌ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｓ ｏｆ ２４：００ ｏｎ Ｆｅｂ
ｒｕａｒｙ １８［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． （２０２０ —２ —１９） ［２０２０ —２ —１９］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ． ｃｈｉｎａｃｄｃ． ｃｎ ／ ｊｋｚｔ ／ ｃｒｂ ／ ｚｌ ／ ｓｚｋｂ ＿ １１８０３ ／ ｊｓｚｌ ＿ １１８０９ ／
２０２００２ ／ ｔ２０２００２１９＿２１３３１７． ｈｔｍｌ．

２　 Ｒｅｎ ＬＬ，Ｗａｎｇ ＹＭ，Ｗｕ ＺＱ，ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｃａｕｓｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｈｕｍａｎ： ａ ｄｅｓｃｒｉｐ
ｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ，２０２０． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＣＭ９． ００
０００００００００００７２２．

３　 国家卫生健康委办公厅． 新型冠状病毒肺炎诊疗方案
（试行第六版）［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． （２０２０ —２—１９）［２０２０—２—２０］ ． ｈｔ
ｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｙｚｙｇｊ ／ ｓ７６５３ｐ ／ ２０２００２ ／ ８３３４ａ８３２６
ｄｄ９４ｄ３２９ｄｆ３５１ｄ７ｄａ８ａｅｆｃ２． ｓｈｔｍｌ．
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｏｆｆｉｃｅ，Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｒｅ
ｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ： Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｏｆ Ｎｏ
ｖｅｌ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ （ Ｓｉｘｔｈ Ｉｎｔｅｒｉｍ Ｅｄｉｔｉｏｎ） ． ［ＥＢ ／
ＯＬ］ ． （２０２０—２ —１９）［２０２０ —２ —２０］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ．
ｃｎ ／ ｙｚｙｇｊ ／ ｓ７６５３ｐ ／ ２０２００２ ／ ８３３４ａ８３２６ｄｄ９４ｄ３２９ｄｆ３５１ｄ７ｄａ８ａ
ｅｆｃ２． ｓｈｔｍｌ．

４　 中华医学会儿科学分会，中华儿科杂志编辑委员会．儿童
２０１９ 新型冠状病毒感染的诊断与防治建议（试行第一
版）［Ｊ］ ．中华儿科杂志，２０２０，５８（３）：１６９ —１７４． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８ —１３１０． ２０２０． ０３． ００１．
Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ
Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ： Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
Ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ，Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ２０１９ Ｎｏｖｅｌ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒ
ｕｓ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ （Ｆｉｒｓｔ Ｉｎｔｅｒｉｍ Ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２０，５８（３）：１６９—１７４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０５７８ —１３１０． ２０２０． ０３． ００１．

５　 中华预防医学会新型冠状病毒肺炎防控专家组．新型冠
状病毒肺炎流行病学特征的最新认识［ Ｊ］ ． 中华流行病
学杂志，２０２０，４１ （２）： １３９ — １４４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５４ —６４５０． ２０２０． ０２． ００２．
Ｓｐｅｃｉａｌ Ｅｘｐｅｒｔ Ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ Ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｏｆ Ｎｏｖｅｌ
Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ａｓｓｏ
ｃｉａｔｉｏｎ： ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ （ ＣＯＶＩＤ１９ ） ［ Ｊ ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，２０２０，４１（２）： １３９ — １４４． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４ —６４５０． ２０２０． ０２． ００２．

６　 中国疾病预防控制中心新型冠状病毒肺炎应急响应机制
流行病学组．新型冠状病毒肺炎流行病学特征分析［ Ｊ］ ．
中华流行病学杂志，２０２０，４１（２）：１４５—１５１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４ —６４５０． ２０２０． ０２． ００３．
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ＮＣＩＰ Ｅｐｉｄｅｍｉｃ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ：
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｎ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｏｆ ２０１９ ｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ （ＣＯＶＩＤ１９） ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｐｉ
ｄｅｍｉｏｌ，２０２０，４１（２）：１４５ —１５１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５４ —６４５０． ２０２０． ０２． ００３． （下转第 ２８１ 页）
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ｊ． ｊｅｍｅｒｍｅｄ． ２０１１． ０６． １４６．
２１　 Ｍｏｎｔｅｎｏｖｏ ＭＩ，Ａｈａｄ Ｓ，Ｏｅｌｓｃｈｌａｇｅｒ ＢＫ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｌｅ

ｎｏｐｅｘｙｆｏｒｗａｎｄｅｒｉｎｇ ｓｐｌｅｅｎ：ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔ
ｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． ＳｕｒｇＬａｐａｒｏｓｃ Ｅｎｄｏｓｃ Ｐｅｒｃｕｔａｎ Ｔｅｃｈ，２０１０，２０
（５）：ｅ１８２— ｅ１８４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＳＬＥ． ０ｂ０１３ｅ３１８ １ｆ６９ｃｅ２．

２２　 Ｏｋａｚａｋｉ Ｔ，Ｏｈａｔａ Ｒ，ＭｉｙａｎｏＧ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｌｅｎ
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
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