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摘要：我国新型冠状病毒肺炎疫情控制良好，虽然疫苗屏障逐步建立，但各地仍不断出现本土无症状感染者和输

入型病例，防控工作不能掉以轻心。泌尿外科急诊患者多为老年人，常伴有机体免疫功能减退等，新型冠状病毒

肺炎感染的风险相对增加。本文对《新型冠状病毒肺炎疫情下泌尿外科急症的诊疗意见》进行解读，并结合目前

疫情的新形势，进一步提出符合当前情况的防控和诊疗建议，以更好地应对新型冠状病毒肺炎疫情，满足泌尿外

科医务工作者和患者的需求。
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Abstract: The epidemic situation of new coronavirus pneumonia in China is well controlled. Although
vaccination has gradually been established, local asymptomatic infections and imported cases remain
throughout the country. Prevention and control work are crucial. Most patients receiving emergency
treatment in the department of urology are older and often have immune dysfunction; therefore, their
risk of new coronavirus pneumonia infection is relatively high. This article interprets the opinions on the
diagnosis and treatment of emergency cases of new coronavirus pneumonia in the department of urology.
Considering the new developments in the current epidemic situation, we further provide suggestions for
prevention, control, diagnosis and treatment, to better cope with a new coronavirus pneumonia epidemic,
and to meet the needs of medical workers and patients in the department of urology.
Keywords: Coronavirus disease 2019; Clinical diagnosis and treatment; Prevention and control suggestions;
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新型冠状病毒肺炎是由严重急性呼吸系统综合

征冠状病毒 2 （severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2，SARS-CoV-2） 引发的传染病，世

界卫生组织将该病命名为 COVID-19（Corona vi-

rus disease 2019） [1]。COVID-19具有极强传染性

和致病性 [1- 3]。目前，疫情在我国已得到有效控制，

但仍有散发病例存在。事实证明，即使接种疫苗

后，仍有患病的可能[4]，而急诊工作又存在较多突发

性。因此，为贯彻和落实“外防输入、内防反弹”

的决策和部署，有效控制疫情传播，增强泌尿外科

急诊防控工作的针对性和有效性，本文通过对《新

型冠状病毒肺炎疫情下泌尿外科急症的诊疗意见》

进行解读，并根据国家卫生健康委员会关于 COV-

ID-19的相关材料，结合本中心在疫情期间的防控

经验，进一步总结目前防控形势下如何开展泌尿外
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科急诊工作，以供泌尿外科医护人员参考。

1 COVID-19 的特征

1.1 COVID-19患者的临床表现、实验室和影像学

检查 COVID-19最常见的症状是发热和咳嗽 [5]。

多数患者以轻症为主，起病症状轻微，可无发热，

预后良好，少数患者病情危重，出现急性呼吸窘迫

综合征和脓毒症、休克等，甚至死亡[6]。COVID-19

的临床表现和严重程度因人而异，存在无症状感染

者，且无症状感染者也能传播疾病，给疫情防控增

加了难度 [7]。确诊 COVID-19的疑似病例，必须采

集相关样本，进行实时荧光逆转录聚合酶链式反应

（reverse transcription- polymerase chain reaction，

RT-PCR） 检测，SARS-CoV-2核酸阳性者可以

确诊。在对相关样本进行病毒基因测序后，若与已

知的 SARS-CoV-2高度同源，即为确诊病例。若

无法通过 RT-PCR确诊，则需结合流行病学接触

史、临床特点和影像学检查等进行综合分析[3]。根据

目前经验，肺部影像表现可能早于临床症状。早期

患者的胸部CT呈多发小斑片影及间质性改变，随后

可进展为双肺多发的磨玻璃影和浸润影，严重者会

发生肺实变，甚至“白肺”，有助于协助诊断[8]。

1.2 COVID- 19 疫 情 流 行 病 学 特 点 和 传 播 途 径

早期收治病例多有疫区暴露史，部分病例为家庭聚

集性发病，存在社区传播[9]。COVID-19传播途径包

括经呼吸道传播，主要传播方式是飞沫传播、接触

传播以及气溶胶近距离传播。最新研究表明，SARS-

CoV-2不存在母婴垂直传播，在孕晚期感染SARS-

CoV-2也不会导致新生儿出现严重不良后果 [10- 11]。

与国内报道的COVID-19病例相比较，输入性病例

的临床症状普遍较轻，预后良好，目前输入性病例

重症化的风险相对较低，重症病例的出现与特定的

危险因素（年龄、基础疾病）有关[12]。

2 COVID-19 的新认识和鉴别诊断

2.1 COVID-19与肥胖和癌症的关系 COVID-19

两大易感因素是肥胖和癌症，这与血管紧张素转化

酶 2（angiotensin converting enzyme 2，ACE2）表

达升高有关。研究发现，ACE2是SARS-CoV-2结

合受体，两者间具有极高亲和力[13]。ACE2高表达的

细胞和组织是 SARS-CoV-2的潜在靶标。脂肪组

织和宫颈鳞状细胞癌、宫颈内膜腺癌、胰腺癌、肾

乳头状细胞癌、肾透明细胞癌等肿瘤组织中ACE2

表达较周围组织更高，因此这几种癌症患者感染

SARS-CoV-2的可能性增加[14-15]。

2.2 COVID-19与泌尿系统疾病临床研究 钟南

山院士团队从COVID-19患者尿液中分离出SARS-

CoV-2，这对公共卫生安全防控有重要的警示和指

导意义。大多数COVID-19患者出现肾脏异常，数据

显示，333例COVID-19患者中有 251例（75.37%）

出现尿液检测异常或急性肾损伤，虽然这些患者的

蛋白尿、血尿和急性肾损伤通常在症状出现后 3周内

消失，但COVID-19的肾脏并发症与较高的病死率

相关[16]。SARS-CoV-2入侵机制以ACE2作为攻击

靶点。通过单细胞分辨率转录组学分析ACE2在成

人睾丸中的表达模式，ACE2主要表达于在睾丸精原

细胞、睾丸间质细胞，以及支持细胞，与ACE2阴

性的精原细胞相比，ACE2阳性的精原细胞表达更多

与病毒繁殖和传播相关的基因，较少表达与精子发

生相关的基因，而ACE2阳性的间质细胞和支持细

胞表达更多与细胞连接和免疫相关的基因，较少与

线粒体和生殖相关的基因。这些数据表明，睾丸可

能是一个高危器官，易受 SARS-CoV-2感染，从

而导致生精功能衰竭[17]。总而言之，SARS-CoV-2

对于泌尿和男性生殖系统存在一定的潜在直接威胁。

2.3 泌尿系统疾病与 COVID-19的鉴别要点 泌

尿系统相关疾病引起的发热症状需与COVID-19引

起的发热进行病因学的鉴别。①泌尿系结石伴发

热：尿路结石通常起病急骤，多伴腰腹部绞痛，伴

有尿急、尿频、尿痛，双肾区有叩击痛。结石导致

尿路梗阻从而诱发尿路感染是该病发热的主要原

因。该病发热特点是高热，伴有恶心或呕吐等特有

症状，体温一般为 38~39 ℃，有时可达 40 ℃。②泌

尿系感染伴发热：常见于急性肾盂肾炎、膀胱炎、

前列腺炎及尿道炎，可伴寒战、尿频、尿急、尿痛

等尿路刺激征。应着重注意老年前列腺增生亦可合

并尿路感染。③泌尿系结核伴发热：表现为尿频，

以夜尿增多为著，可见肉眼血尿，肾结核破坏严重

肾积脓时可有盗汗等全身症状。④泌尿系肿瘤伴发

热：可由多种因素引起，包括肿瘤热、副瘤综合

征、病原微生物感染、化疗药物和各种创伤性检查

或治疗等，对症处理的基础上，需仔细鉴别病因[18]。

⑤急性附睾炎伴发热：主要表现为阴囊肿胀，阴囊

皮温升高，疼痛并沿精索、会阴部放射，睾丸、附

睾及精索增大、增粗，全身症状明显，可有畏寒、

高热等全身症状，一般在局部症状发生之后。泌尿

系疾病伴随发热的症状与 COVID-19引起的发热，

在患者发热的临床特征基础上，进一步通过CT检查
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作出影像学诊断和采集咽拭子等呼吸道标本进行核

酸基因检测，作出病原学诊断，能较好地进行鉴

别。在目前的急诊工作中，首要工作是做好发热患

者的分流工作，发热患者单独分区处理，从而降低

和控制发热患者对泌尿外科系统急诊区域的感染

风险。

3 疫情防控新形势下泌尿外科疾病急诊诊疗需注意

的问题

3.1 常见急症的处理 目前国内疫情已得到有效控

制，上海交通大学医学院附属第九人民医院对于体

温正常和健康码绿色的患者，在做好防护的基础

上，基本急诊处理措施已与疫情前无异，但在一些

细节上，还需要重视和把握。①尿潴留：急性尿潴

留多见于前列腺增生患者。在疫情严重阶段，由于

居民区封闭和居家隔离，久坐等因素容易诱发急性

尿潴留。此类患者保守治疗不能缓解时，可由居委

会安排至医院进一步治疗。为缩短患者在院时间和

减少感染机会，不提倡导尿后留院观察，不主张进

行输液治疗，可进行 α受体阻滞剂和抗生素的口服治

疗。但对于留置导尿失败的，在目前形势下，应不

避讳有创操作，及时行膀胱造瘘术。②肾绞痛：在

泌尿系疾病中多见于泌尿系结石。大多数轻度患者

可以采取在线诊断，并指导用药。而对于症状严

重，甚至并发感染的患者，应及时进行干预，包括

解痉、分级镇痛、有效抗炎等治疗。缓解病情后，

根据患者具体情况选择进一步手术，或继续保守治

疗。③血尿：急性血尿通过口服药物和适量饮水等

可明显缓解。如果血尿严重并有血凝块形成，则需

确诊后进行包括留置三腔导尿和持续膀胱冲洗等治

疗。大多数急性肉眼血尿在急诊可以得到较好控

制，对于肿瘤出血或不明原因出血的患者，则需在

控制出血的基础上，至门诊进一步明确病因和制定

诊疗计划。④引流管堵塞：多由于引流管护理不

当、延期拔除或更换所致。给予患者及时更换相关

导管后，病情大多可缓解。⑤肾积水：急性发生的

肾积水，常表现为患侧腰部的胀痛，伴有肾区的压

痛和叩击痛。常合并有原发病的症状，比如结石引

起的腰腹部剧烈疼痛，伴恶心、呕吐等，严重者需

要急诊肾穿刺造瘘术。部分患者合并发热，需与

COVID-19鉴别。急诊中，该类患者可先入住缓冲

病房，按疑似病例进行处理。目前上海交通大学医

学院附属第九人民医院对于急诊发热入院患者的核

酸检测有加速通道，在病情确诊后，核酸检测结果

基本确定，不影响正常住院效率。⑥泌尿系统损伤：

由于专业特色，外生殖器损伤在泌尿外科急诊中也

比较常见，此类患者往往需要给予外科清创，甚至

需要进行急诊全麻手术。在完成心理和镇静治疗前

提下，完成COVID-19筛查后，在急诊清创室局部

麻醉下完成清创缝合，需要紧急手术的患者，应在

具备防护条件下进行。

3.2 新形势下应对措施 对于医务人员来说，处理

急症的专科医护人员接诊患者应严格执行自我防护

措施，在自身安全的情况下，才能帮助更多的患

者。特别是对于仍存在散发病例的城市，主要意见

包括：①加强患者就诊管理：减少患者拥挤，规范

体温测量、登记流程、等级防护，确保诊疗环境全

方位避免疫情遗漏、交叉感染和传播；②做好就诊

环境管理：配备空气消毒设备，加强环境通风。严

格执行消毒技术规范，做好诊疗环境、医疗器械和

患者用物等消毒灭菌，规范进行尿液和膀胱灌洗液

等液体的处理；③开展全员培训：做好泌尿外科全

体医务人员培训，做到早发现、早报告、早隔离、

早诊断、早治疗、早控制。储备数量充足和质量合

格的防护用品，是确保急诊医护个人防护的基础；

④做好防护措施：值急诊班医师应严格按防护要求

佩戴护目镜、穿防护衣或隔离衣等，同时严格遵照

穿脱流程，禁止穿着污染衣物离开工作区，以减少

交叉污染机会。

对于不同的急症情况，也需要明确轻重缓急，

根据严重程度进行诊疗。对于需要进行急诊手术的

患者，应当制定严格的分类分级标准[19]。疑似或确诊

的患者，需要及时上报科室和医务科，并和麻醉科

等科室进行充分沟通，在严格的防护条件下进行手

术[20]。对于急诊处理后，可以择期和限期手术患者，

可待核酸检测阴性后手术 [21]。例如肾癌是一种相对

“惰性”的肿瘤，其生长速度相对较慢[22]，确诊肾癌

的患者，手术最长等待时间不超过 3个月，有症状的

肿瘤不超过 4周[23]。对于进展期的膀胱癌患者，在风

险可控的条件下再开展手术[24]。对于低危的前列腺癌

患者，可采用主动监测和免疫治疗等控制病程发

展。对于准备接受手术的高危、中危和低危的患

者，手术最长手术等待时间 （从穿刺活检到手术）

分别不能超过 28、60、90 d[24]。

综上所述，主要意见包括：①急症患者应以对

症处理为主，工作程序尽量简化。疫情严重阶段，

进一步的处理可以放在疫情缓解后进行，目前国内

整体环境稳定，可以根据疾病进程和防疫要求，采
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取合适措施；②确诊COVID-19的急症患者的手术

应在特定的负压手术室进行，对于条件不具备的医

院，尽快将患者转诊至具备条件的医院是更好的选

择；③未明确诊断COVID-19的急症患者的专科操

作和手术均按照二级以上防护进行，存在疫区居住

史、疫区旅行史，或近期接触过疫区人员的患者均

应按疑似病例处理；④急症患者不宜行出血风险

大、耗时长的手术操作，特别是疫情期间，血库紧

张，手术前应做好充分准备。

对于诊疗方式，在防控疫情新形势下，建议患

者首先进行互联网线上预问诊。数据显示，疫情期

间线上问诊和远程医疗等暴发性增长[25]。泌尿外科充

分发挥医疗资源优势，集结科室专家、专科门诊医

师，联合门急诊管理办公室与网络信息科，借助

“互联网+医疗”手段，在官方微信开通线上问诊服

务，集线上义诊、在线咨询、诊疗指导、健康导航

等内容于一体，真正实现“零接触就诊”。疫情期间

累计接受各类泌尿疾病相关问诊 2 267人次，其中泌

尿系结石 657人次 （28.98%），前列腺疾病 566人次

（24.96%），泌尿系肿瘤 496人次（21.87%），男性病

467人次 （20.59%），其他泌尿外科相关问题咨询

81人次 （3.57%）。在开展线上问诊过程中，泌尿外

科医师践行以患者为中心的沟通方式，仔细审核患

者提供的相关资料，充分沟通，必要时可进行视频

问诊，同时也要考虑到不能进行临床体检，相关实

验室、影像学检查不全，信息沟通不准确等因素，

给予患者的建议应客观、谨慎，充分阐明注意事

项 [26]。对于确实有到院需求的患者，要坚持就近原

则，首选离家最近、出行最便捷的医院，减少外出

时间，避免长途旅行造成的疲劳及交叉感染风险，

保证治疗延续性，提高管理效率。

4 结语

综上所述，全国范围内疫情已得到有效控制，

但多地散发的病例，给当地医务人员和人民群众造

成了很大压力。急症患者的处理应积极对症处理，

流程尽量简化，以缓解症状为主。对于确诊或疑似

感染的患者可以先通过电话、互联网线上远程指导

等方式，间接提供专科指导。需要入院治疗时，应

采取严格的防护措施，选择负压手术室，简化手术

操作，缩短手术时间。泌尿外科医师严格按照诊疗

流程，服从统一调度，满足诊疗需求的同时，密切

关注疫情的发展趋势，在医院这个特殊的环境中最

大程度保护患者和医务人员的健康安全。
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医学学术论文类型选择
医学论文大致可分为研究型论文、综述、技术论文、信件类、评论类、病例报告和会议报告，

如何选择取决于你想要传达的信息。

不同期刊对于文章类型通常都有偏好，这通常取决于期刊的分类，如果它的主要范畴是介绍血

管外科中最新的技术（即技术论文），那么它几乎不可能接受一篇关于胰腺癌肿瘤标志物新发现的稿

件（即研究论文），无论这个发现意义多么重大。

研究型论文：此类型的文章通常是工作量常是最大的，这类文章需要实实在在的实验和数据的

收集分析，基础医学科研通常属于此类。研究型论文一般分为引言、方法、结果、讨论和结论几大

部分。研究论文和临床评论如今仍然是外科期刊的主流，这类论文的发表也是衡量个人学术水平的

金标准。

综述：是研究人员在阅读文献并对感兴趣的领域中现有研究成果总结归纳。通过这个过程获得

的信息可以用于申请课题基金、讲座课题或是为日后发表研究型论文打下基础。综述可以帮助不熟

悉这一课题的人们快速了解该领域的发展现状。

技术论文：侧重于介绍某种手术方式或全新的手术方法。在这类型的文章中，清晰地描述是非

常重要的。在其中运用图像，照片或插图会给人更直观的印象。这些文章的重点是介绍技术方法，

对并发症或预后情况的描述就相对有限。选择此类型论文时，要仔细考虑其适用性，因为并非所有

期刊都接受这类型的文章。

信件类文章：可用于表达对已发表论文的质疑或个人观点。也可用于发表一些没机会发布的数

据和想法。信件类论文的价值与研究型论文相比还是有差距的，通常也不能用作职称考核。但这些

文章可以成为科研工作的辅助，同下面的案例报告一样，应该谨慎的使用。

病例报告：是针对一个有趣或罕见的疾病而撰写的，可用作教学。它可以是单一病人或者一系

列类似病例的报告，或者是对文献中已报道病例的更全面的描述。但实际工作中，想发表一篇案例

报告并不容易，因为已经有太多类似的文章，期刊编辑们对此已经提不起兴趣。尽管如此，如果你

可以介绍一种更好地管理患者的方法，也有发表的可能。除此之外，还可以试试将病例报告融合入

其他文章类型，例如评论类或图像报告等，反而能增加出版概率。

总之大家要根据自己的实际需求选择恰当的文章类型，不要把病例报告作为个人学术生产的主

要部分，把精力放在含金量更高的科研型论文是更好的选择。
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