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Abstract: The treatment of tumor has a strong timeliness and periodicity. Due to the duration of  COVID-19 
outbreak of is uncertain, patients with malignant tumors may have recurrent or progressive disease if they are 
not treated effectively for a long time. Several studies have shown that delayed chemotherapy and endocrine 
therapy may have adverse effects on the prognosis of cancer patients. Under the epidemic situation, it has 
become the key problem to be solved urgently by oncologists that how to better serve cancer patients, 
prevent and control the infection of cancer patients and their families, how to adjust and optimize the hospital 
treatment process, so as to ensure the scientific and orderly development of clinical work, and minimize 
the impact of the epidemic on the treatment of cancer patients. This paper focuses on effectively guiding 
the emergency management, diagnosis and treatment process, reasonable follow-up, scientific epidemic 
prevention, reducing the risk of transmission and paying close attention to the mental health of tumor patients, 
to provide the reference for improving the prognosis of tumor patients during the epidemic situation. 
Key words: COVID-19; Pneumonia; Cancer patients; Emergency management; Process of diagnosis and 
treatment
摘  要：肿瘤的治疗有着很强的时效性和周期性。因新型冠状病毒肺炎疫情持续时间不确定，恶性肿瘤患者

若长时间得不到有效治疗，可能发生病情反复甚至进展。多项研究显示延迟化疗及内分泌治疗等可能对肿

瘤患者预后产生不良影响。疫情之下，如何更好地服务肿瘤患者，防控肿瘤患者及家属的感染，如何调整和

优化院内就医流程，让临床工作科学有序地开展，把疫情对肿瘤患者的治疗影响降到最低，成为肿瘤专科医

师亟待解决的关键问题。本文重点论述有效指导肿瘤患者就医应急管理、诊治流程、合理随访、降低传播

风险、关注心理健康等具体问题，为抗击新型冠状病毒肺炎，改善肿瘤患者的预后提供参考。
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0  引言
目前，新型冠状病毒疫情流行。据世界卫生

组织WHO与国内专家研究确认，此次发生新型肺

炎的病毒传染源为冠状病毒家族的第7名成员，

2020年2月11日世界卫生组织（WHO）宣布，将新

型冠状病毒感染的肺炎命名为“COVID-19”[1]。该

病毒对紫外线和热敏感，56℃ 30 min、乙醚、75%
乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸和氯仿等脂溶剂均

可有效灭活病毒。基于目前的流行病学调查和研

究结果，潜伏期为1~14天，多为3~7天；传染源主

要是新型冠状病毒感染的患者，无症状感染者也

能成为传染源；主要传播途径为经呼吸道飞沫和

接触传播，气溶胶和粪-口等传播途径尚待明确，

人群普遍易感[2-4]。截至2020年3月11日21时全国共

确诊新型冠状病毒感染的肺炎病例80 967例、死

亡病例3 162例、治愈出院61 574例、疑似病例285
例，疫情波及海外106个国家[5]。该病具有发病迅
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速、传染性强、病程变化快等特点，因此定位为乙

类传染病，采取甲类传染病的预防、控制措施[6-7]。

为了防止疫情进一步发展，各省市均出台政

策限制人员流动，同时各大医院面临收治或筛查

新型冠状病毒感染肺炎患者的艰巨任务，这给肿

瘤患者就医带来了诸多不便。因疫情持续时间目

前难以确定，恶性肿瘤患者若长时间得不到有效

治疗可能发生病情反复甚至进展。多项研究 [8-9]

显示延迟化疗及内分泌治疗等可能对肿瘤患者预

后产生不良影响。因此，肿瘤患者的诊治刻不容

缓。疫情之下，如何更好地服务肿瘤患者，减少

肿瘤患者及家属外出就医，防控肿瘤患者及家属

感染，如何调整和优化院内就医流程，让临床工

作科学有序开展，把疫情对肿瘤患者的治疗影响

降到最低，成为肿瘤专科医师亟待解决的关键问

题。陕西省核工业二一五医院作为咸阳市新型冠

状病毒感染肺炎第二梯队定点综合医院，承担着

部分感染患者的救治工作。医院是人流的集散

地，也是感染的重灾区，而大多数肿瘤患者需进

行常规化疗或随诊复查，加之肿瘤患者机体免疫

力低下，是新型冠状病毒的易感人群。因此，针

对这部分特殊人群，在疫情防控期如何有效防治

新型冠状病毒感染肺炎，如何调整和优化院内肿

瘤患者就医流程，我们结合本院实际情况提出以

下意见和建议，供广大肿瘤科医患参考。

1  肿瘤患者门诊就诊流程管理
新型冠状病毒疫情期间肿瘤患者门诊就诊流

程见图1。

1.1  患者诊治流程

（1）导医先对患者测量体温，排查是否有疫

区居住史、确诊患者接触史，有无发热、咳嗽、

腹泻等症状，有异常情况及时上报处理。

（2）严格人员管控，进入候诊区只限患者本

人，家属不得入内，以减少人员聚集。

（3）接诊时再次检查患者体温并对疫情再次

排查，将结果记录在门诊病历上。

（4）需收治入院的患者必须完成院前排查程

序，胸部CT、血常规、咽拭子（核酸检测）、流

行病学调查和症状体征的采集与体查等。

1.2  医师出诊流程

（1）出诊医师严格执行标准预防，根据不同

科室、不同岗位的需要，采取不同等级的防护措

施（一级、二级和三级预防）。

（2）测量体温2次/日，如体温异常或出现咳

嗽等症状应立即上报，按规定干预处理。

（3）对所有患者均需询问有无疫区居住史、

密切接触史、疑似患者接触史、身体不适史。测

体温并记录门诊病历。

（4）若有发热患者需正确引导至发热门诊就诊。

2  肿瘤患者住院流程管理
新型冠状病毒疫情期间肿瘤患者住院就诊流

程见图2。

2.1  肿瘤科医师和患者应做到

（1）配合：非必须的化疗应适当推迟进行，

减少门诊化疗。

（2）认识：及时了解药物不良反应和新型冠

状病毒感染症状的区别。

（3）应对：充分做好药物不良反应的预防与

处理。

（4）防护：做好隔离、灭菌和消毒等防控工作。

（5）重视：患者及家属应重视心理治疗的意义。

2.2  肿瘤患者住院的流程及管理

（1）电话或微信预约

非必须的化疗和复查可适当推迟。

（2）必须入院治疗的肿瘤患者接诊及分诊流程

首先对发热肿瘤患者进行预诊分诊，测量体

温；仔细询问现病史和流行病史（疫区居住与旅

行史、确诊病例或疑似病例接触史等）；如患者有

发热，则由专人引导至发热门诊就诊；无发热的患

者，门诊开具胸部CT、血常规、咽拭子等检查，

并严格体格检查，排查结果均为阴性者方能开具

住院证，办理住院手续；住院病区实行封闭式管

理，并做好患者及陪护的个人防护；患者及陪护每

图1  新型冠状病毒疫情期间肿瘤患者门诊就诊流程图
Figure 1  Flow chart of outpatient service for tumor 
patients during COVID-19 epidemic
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天至少测量2次体温、做1~2次问诊，并做好记录。

（3）充分做好药物不良反应的预防与处理

新型冠状病毒感染肺炎的典型症状包括发

热、乏力，严重时表现为呼吸困难，但也有病例

首发症状表现为腹泻、恶心、呕吐等消化道症

状。然而，上述病毒感染的症状，在肿瘤治疗引

致的药物不良反应中也较为常见。如化疗后出现

恶心呕吐、纳差、腹泻等；口服分子靶向药物可

引起间质性肺炎；接受免疫检查点抑制剂（PD-1
等）治疗的患者也可能出现胸闷、呼吸困难、心

律失常等表现。化疗前后预防性使用止吐、升白

细胞等药物，可以有效地降低此类不良反应的

发生率。而且，药物不良反应的发生通常与特定

药物、给药时间、给药剂量、联合用药等密切相

关，要做好鉴别诊断并给予对症处理。

（4）做好防护隔离与消毒

肿瘤患者更易被感染，原因有以下几点 [10]：

肿瘤的发生与发展，大多与患者免疫逃逸密切

相 关 ， 导 致 抵 抗 力 降 低 ； 无 论 是 化 疗 还 是 放

疗，或多或少对患者免疫功能造成负面影响；

不少患者存在各种类型的营养不良。基于以上

几点，肿瘤患者更应该做好疫情防控。

肿瘤患者的日常防护大致同正常人[11]。但肿

瘤患者如果出现发热、乏力等症状，建议及时到

当地医院的发热门诊就诊，做好新型冠状病毒感

染肺炎的排查。同时，所有返院患者要主动配合

医护人员做好流行病学调查。肿瘤患者在返院途

中，要尽量避免扎堆出行，尽量减少搭乘公共交

通工具。在家休养期间，患者本人及其家属均应

尽量减少外出，更要注意避免接触疫区归来的人

员。营养不良、体质虚弱的患者，要注意加强营

养，勤洗手，并保持室内干燥并定期通风。外出

时除带口罩外，必要时佩戴防护眼镜，以防止病

毒通过结膜传染。要保证充足休息时间，保持健

康乐观的心态。

（5）严格探视制度、减少陪护人员

医院出台严格的病房探视制度及陪护管理制

度：加强病区门禁管理，工作人员和陪护一人一

证进出病房；对住院患者、探视者及陪护人进行

新冠状病毒感染肺炎防控相关知识的健康宣教；

在规定的时间内探视；探视者应配合医护人员进

行测体温、询问病史与流行病学史等。

（6）签署疫情防控承诺书

所有住院患者都必须签署疫情防控承诺书，具

体内容包括：您在本次就诊前是否因发热在其他

医院就诊过？您在本次就诊前14天内是否到过武汉

或湖北省内其他地区？您在本次就诊前14天内是否

接触过武汉或湖北省内其他地区的人员？您在本

次就诊前14天内所居住的小区/村是否因新型冠状

病毒肺炎而出现隔离的情况？您在本次就诊前14天

内是否接触过确诊病例或疑似病例？

（7）做好心理干预与心理治疗

随着疫情时间的延长，肿瘤患者难免会产生焦

虑、抑郁等心理变化，如沮丧、紧张、恐惧、孤独、

愤怒、抱怨等负面情绪可能会严重影响患者的治疗

与康复。患者及家人要充分认识心理支持与心理治

疗的重要意义，及时发现患者的不良情绪，及时给

予精准的心理干预、药物治疗和疏导劝说。

3  日间化疗及分子靶向治疗的流程管理
肿瘤患者日间化疗及靶向治疗的流程，见图3。

（1）日间治疗患者提前电话联系科室责任护

士，排除是否有疫区居住史、新型冠状病毒肺炎

确诊病例接触史，有无发热、咳嗽等症状。

（2）患者在门诊完成排查程序，包括胸部

CT、血常规、咽拭子等常规排查。

（3）来院治疗患者必须佩戴口罩，只能患者

本人进入日间病房，以减少人员流动。

（4）患者每天进入日间病房时，要首先测体

温，如有发热、腹泻等症状，要引导患者就医检查。

（5）每天完成治疗后，要分时段对日间病房

进行规范的灭菌消毒。

4  展望
2020年1月31日，世界卫生组织（WHO）将

新型冠状病毒感染定为国际公共卫生紧急事件

（Public Health Emergency of International Concern, 

图2  新型冠状病毒肺炎疫情期间肿瘤患者住院就诊流程图
Figure 2  Flow chart of hospitalization of tumor patients 
during COVID-19 epidemic



肿瘤防治研究2020年第47卷第3期  Cancer Res Prev Treat,2020,Vol.47,No.3 ·207·

PHEIC）。在新型冠状病毒肺炎疫情防控的过程

中，肿瘤患者作为需要特别关注的群体，每一位

医务工作者都必须对新型冠状病毒肺炎的流行病

学、病原学、检验检查指标、临床症状体征、诊疗

指南、预防措施及心理支持等有充分了解。因此，

本文旨在对肿瘤患者这个特殊群体的防控措施作

出比较详尽的阐述，希望对广大同行有所帮助。

疫情就是命令，防控就是责任。在当前全国

上下积极抗击疫情的情况下，肿瘤专科医师应高

度重视肿瘤患者的科学防控及规范诊疗，无论是

对接诊门诊患者还是住院患者，均应保持高度警

惕并做好个人防护、家居防护和病房灭菌、消毒

和隔离等各个环节，通过调整和完善肿瘤患者就

诊流程、做好流行病学史调查和门诊排查流程、

严格掌握入院标准、加强在院患者及陪护人员的

管理、强化医护人员自我防护意识等方式，杜绝

或减少院内感染，并降低家属探视带来的潜在风

险，把疫情对肿瘤患者复诊治疗的负面影响降到

最低。我们坚信，在党中央的坚强领导下，我们

万众一心，众志成城，一定能打赢这场疫情防控

阻击战和攻坚战。
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图3  肿瘤患者日间化疗及靶向治疗流程图
Figure 3  Flow chart of  tumor patients with day 
chemotherapy and targeted therapy 


