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 绪论2020年3月世界卫生组织已宣布新型冠状病毒感染（COVID-19）爆发为大流行病。大流行还对所有学

术，科学和教育活动产生了重大影响。

材料与方法。我们比较了私人诊所（新西伯利亚MC “Avicenna”）和市政诊所（KGBUZ“城市临床医院”11号，

巴尔瑙尔）泌尿科的工作，以及俄罗斯卫生部新西伯利亚结核病研究所泌尿生殖科，为期6个月。在COVID-19

冠状病毒大流行开始之初的2019年和2020年上半年是“平静”的一年。

结果。2020年3月俄罗斯卫生部新西伯利亚结核病研究所的泌尿生殖科被重新设计为观察科。2020年上半年，

患有恶性肿瘤，精索静脉曲张，慢性肾盂肾炎，肾积水，睾丸膜水肿，包茎/包虫病的患者于2020年上半年入市

第11医院（巴尔瑙尔）泌尿科。2020年具有统计意义的意义上，肾脓肿和急性前列腺炎的患者人数居多。由于

紧张的疫情，患者推迟就医，直到病情需要紧急干预为止。2020年上半年在Avicenna MC（新西伯利亚）儿科

泌尿科医师的就诊次数显着减少，住院时间和平均就诊天数减少了。相反，患者在日间医院的总住院时间显

着增加，这在流行病学上可以合理解释。统计上，大多数手术和门诊手术数量均有明显减少。

结果。新的冠状病毒感染已影响到人类生活的各个领域，最大程度上-医药。最初的六个月中没有开发出统一

的方法来管理流行病中的泌尿科患者；诊所根据内部标准运作。我们的分析表明，严格遵守卫生和卫生标准以

及采取抗流行病措施可使我们即使在这种不利条件下也能为患者提供全面的泌尿科护理。

 主题词：冠状病毒感染；COVID-19；泌尿科护理。

 Introduction. In March 2020, the World Health Organization declared the outbreak of the novel coronavirus infec-
tion (COVID-19) a pandemic. The pandemic also significantly affected all academic, scientific and educational 
activities.

Material and methods. We compared the work of the urological departments of the private (Medical Center 
“Avicenna”, Novosibisk) and municipal (City Clinical Hospital No. 11, Barnaul) clinics, as well as the urogenital 
department of the Novosibirsk Research Institute of Tuberculosis of the Ministry of Healthcare of Russia for 6 
months of “calm” 2019, and the first half of 2020, which coincided with the start of the COVID-19 coronavirus 
pandemic.

Results. In March 2020, the urogenital department of the Novosibirsk Research Institute of Tuberculosis of the Min-
istry of Healthcare of Russia was redesigned into an observational one. In the first half of 2020, patients with ma-
lignant neoplasms, varicocele, chronic pyelonephritis, hydronephrosis, dropsy of the testicular membranes and with 
phimosis/paraphimosis were admitted to the urology department of the City Hospital No. 11 in Barnaul in the first half 
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of 2020. On the contrary, statistically significant in 2020 the number of patients admitted for kidney abscess and acute 
prostatitis prevailed. It can be assumed that, due to the tense epidemic situation, patients postponed seeking medical 
attention until their condition required emergency intervention. In the Medical Center “Avicenna” (Novosibirsk) in the 
first half of 2020 the number of visits to the pediatric urologist significantly decreased, the inpatient and average bed-
day decreased. On the contrary the total duration of the patients' stay in the day hospital has significantly increased, 
which is logically explained by the epidemic situation; there was a statistically significant decrease in the number of 
most operations and outpatient procedures.

Conclusion. The new coronavirus infection has affected all spheres of human life, to a maximum extent – on medicine. 
In the first six months, no unified approaches to the management of urological patients in epidemic conditions were 
developed; clinics worked according to internal standards. Our analysis showed that strict adherence to sanitary and 
hygienic standards and the implementation of anti-epidemic measures allows us to provide urological care to patients 
in full-even in such unfavorable conditions.

 Keywords: coronavirus infection; COVID-19; urological assistance.

绪论

2019年12月底中国武汉首次报道了一种

新的冠状病毒病（COVID-19），并迅速传播到

各大洲。2020年3月11日世界卫生组织（WHO）

宣布疫情为大流行病。大多数感染人群发展

为轻度疾病，并伴有发烧，头痛，干咳和腹

泻等症状，尽管有些人发展为急性呼吸衰竭 

[1，2]。

大多数欧洲国家/地区的医院缺乏重症

监护床和足够的个人防护设备。很多时候，没

有用于照顾COVID-19患者的算法，而且卫生保

健系统无法为泌尿系统问题的患者提供标准

的护理。由于对许多泌尿科进行了重新设计

以治疗COVID-19患者，因此计划进行的手术

包括泌尿科不可避免地减少了活动。大流行

还对所有学术，科学和教育活动产生了重大

影响[3]。

材料与方法

我们比较了私人诊所（MC“Avicenna”,

新西伯利亚）和市政诊所（城市临床医 

院11号，巴尔瑙尔）泌尿科的工作，以及俄

罗斯卫生部新西伯利亚结核病研究所泌尿

生殖科，为期6个月。在COVID-19冠状病毒大

流行开始之初的2019年和2020年上半年是“

平静”的一年。我们考虑了操作和操作范围

的动态，以及泌尿科医师就诊的结构。使用 

Microsoft Office 2007，Biostat 2009软件包

对研究过程中获得的数据进行统计处理。使

用χ2检验确定组之间的差异。在p>0.05时， 

没有该因素的统计学显着影响的假设被 

拒绝。

结果

2020年3月俄罗斯卫生部新西伯利亚结

核病研究所的泌尿生殖科被重新设计为观

察科。仅在COVID研究结果为阴性的情况下

才准许患者接受计划的治疗，在该科室将他

们从鼻咽中再次抽出拭子，并在观察科室放

置14天，然后将其转移到治疗或外科科室。仅

根据高度专业化医疗护理的配额，泌尿科患者

（通过观察科）才被送进胸外科；而患者没有

被诊断，化学疗法和后续检查。

KGBUZ“城市临床医院第11号”的泌尿科

设计有80张床；病人的主要流量是紧急到达

的。按照俄罗斯联邦卫生部的命令计划援助

在分析期间被禁止。如果怀疑有COVID，则从

患者的鼻咽拭子，然后将患者隔离在单独的

病房中直至获得结果。动力学疾病分类学结

构提出图1，2019年的前6个月住院诊断相同

的患者人数为100％。如图1所示，2020年患恶

性肿瘤、静脉曲张、慢性肾盂肾炎、水肾病、蛋

壳水和纤维化/视网膜病的患者人数较少。 

2020年具有统计意义的意义上，肾脓肿和急
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图. 1. 2019年和2020年上半年巴尔瑙尔市11号城市医院泌尿科的疾病结构动态

fig. 1.	Dynamics	of	 the	structure	of	nosologies	of	 the	urological	department	of	 the	City	Hospital	No.	11	of	Barnaul	 for	 the	 first	half	of	2019	
and	2020
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性前列腺炎的患者人数居多。由于紧张的疫

情，患者推迟就医，直到病情需要紧急干预为

止。2020年急性和慢性膀胱炎患者人数明显下

降趋势。与此相反，有良好前列腺肥胖症的患

者人数有所增加，但这些差异在统计上并不

重要。工作人员和病人中，COVID被诊断为个

别病例；由于遵守卫生标准和采取了防疫措

施，因此从未在患者和部门人员之间“通过

接触”爆发冠状病毒感染。

2020年3月的MC“Avicenna”中决定在地

区上将住院和门诊分开实行了强制性面罩制

度，禁止亲属探望病人。根据中心的标准住院

患者被安置在单人间。有急性病毒性呼吸道感

染和感染性和炎症性疾病迹象的患者没有接

受咨询，更没有住院治疗。

将用于冠状病毒的聚合酶链反应（PCR）

测试引入实践使泌尿科得以恢复工作。医院

分为计划住院部和观察站，为患冠状病毒的

病人提供紧急治疗和检测。还定期对办事

处工作人员进行测试。医院里，实验室的中

级和低级工作人员的发病率是一个单一的发

病率。有一个呼叫中心的负载，超过一半的

员工去医院。院病人在住院期间没有生病。 

MC“Avicenna”的工作变化如图2-4所示。 

2019年上半年的所有指标均被视为100％，因

此其动态反映在2020年。

图. 2. MC“Avicenna”（新西伯利亚）的泌尿科接待动态

fig. 2.	Dynamics	of	urological	reception	at	the	Medical	Center	“Avicenna”	(Novosibirsk)
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图. 3. Avicenna”MC（新西伯利亚）手术器械的光谱动态MX—显微外科手术；LS—腹腔镜

fig. 3.	Dynamics	of	the	spectrum	of	surgical	aids	in	the	Medical	Center	“Avicenna”	(Novosibirsk)

图. 4. Avicenna MC（新西伯利亚）进行门诊手术的动态

fig. 4.	Dynamics	of	performing	outpatient	procedures	in	the	Medical	Center	“Avicenna”	(Novosibirsk)
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图1显示在2020年上半年儿科泌尿科医师
的就诊次数在统计上有所减少，住院时间和平
均就寝天数减少了。相反，由于流行病的原因，
日间住院病人的总住院时间确实增加了。

图3显示了大多数交易数量的统计显著
下降。2019年上半年相比，只有一些商品略有 
增加。

门诊手术也观察到类似情况。强迫性导
尿的情况下，除COVID感染流行外，其数量也
有所减少（图4）。

讨论

对欧洲主要泌尿科中心的代表进行了调

查。来自22个国家的107名专家参加了调查，

其中7人来自俄罗斯。大多数中心是大学医

院和公立医院（63.55%和25.23%）；私立医院

占24.30%[4]。由于COVID-19大流行在54.2％ 

的受访者医院中停止了临床活动[5]，由于

缺乏资源和COVID-19感染的风险增加，取消 

了85％的选择性外科手术程序。所有机构都

改变了标准：80.2%遵循了内部规则，19.8%遵

循了当地协会的国际建议。

62.6%的被调查者解释说，医院管理部门

的命令是导致泌尿科工作量减少的主要原因。 

82.2%的设施中等待例行手术的病人的手术

前线路与大流行病前阶段相比发生了变化。

无症状和可疑病例（接触，咳嗽和发烧的临

床症状）中，分别在中心的41.1％和42.1％ 
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进行了COVID-19的确证测试。尽管有11.2％

的中心对所有接受手术的患者进行常规胸部

CT扫描，但只有20.6％的中心仅扫描可疑病

例[4]。胸部CT已显示出较低的COVID-19漏诊 

率（4％），并且可以用作快速识别阳性患者和

优化治疗的标准方法。此外在几乎70％的病例

中，CT结果可以在获得实验室结果之前识别出

感染的患者[6]。

52.3％的泌尿科医师报告医务人员短
缺；主要原因是病假（29％）和工作量增 
加（25.2％）。57.9％的中心中，仅在紧急情况
下对COVID-19患者进行了手术，而在这些中心
中，只有8.4％在选择性情况下进行了手术。超
过三分之一的参与者（33.6％）表示，COVID-19
患者根本没有在医院接受过手术[4]。

高达72.9％的参与者认为COVID-19大流
行对科学，学术和教育活动具有重大的负面
影响。83.2％的受访者被迫取消参加人大代
表大会，其中70.1％的人表示，他们在大流行
期间参加了某种形式的远程学习，尽管在许多
地区这种做法很困难[7]。92.5％的受访者认
为，大流行将对其国家的卫生保健系统产生
中度或严重影响[4]。

欧洲泌尿外科协会（EAU）最近发布了该

指南的更新版本包括有关患者选择和资源优

化的建议[3，8，9]。但是，医院行政管理主要

以本国卫生部的建议为指导。大多数机构创

建了独立的协议（占80.2％），而仍有19.8％

遵循国际准则的建议。许多泌尿科继续进行

腹腔镜和机器人手术。这方面EAU（ERUS）出

版了《急救手册》的版本，其中载有关于机器

人外科的建议[8]。

除了使用个人防护设备保护医护人员外，
还建议正确使用吹入系统以避免病毒在气溶
胶中传播[10]。

几乎70％的受访者表示，他们对COVID-19
检测呈阳性的患者进行了手术，但57.9％的患

者仅在紧急情况下进行了手术。目前，所有怀

疑需要手术的COVID-19疑似患者均应视为阳

性，直到被证实可以最大程度地减少感染的

传播[11]。

另有1004人参加了另一次调查，主要来自

亚洲、欧洲、北美和南美洲。全球范围内有41

％的受访者报告其医院工作人员被诊断出感

染了COVID-19，有27％的人员报告了人员短缺，

经过简短的进修培训后，有26％的人被转介到

COVID-19患者的护理中。全球范围内只有33％

的受访者认为他们已经获得了足够的个人防

护设备。随着COVID-19大流行的增加，泌尿科

服务的下降也有所增加。平均而言30％的门诊

检查和程序以及31％的泌尿外科手术延迟了 

8周以上[12]。

德国，来自门诊部的医生觉得自己对

COVIID-19大流行病的准备程度要低得多。

他们报告说医疗保护设备不足，并描述了威

胁程度上升的趋势。门诊部门远程医疗的使

用率高于医院（25.5比17.0％）[13]。

最近许多国家和国际泌尿外科协会和学

会发布了一系列指南，以在COVID-19大流行期

间确定临床和外科手术的优先次序。总的来

说，所有建议都以一般原则为基础，例如每个

诊断或治疗程序的实际紧迫性以及可用资源

之间的权衡[14]。

尽管事实上在试验的一开始就考虑了

最初的试验，最终还是基于3级或专家意 

见[14]。俄罗斯联邦，已经发布了有关在新

的冠状病毒感染COVID-19的情况下向泌尿

科患者提供专业医疗服务的指南，有关在

COVID-19的情况下提供紧急外科治疗的细节 

[15-17]。

结论

新的冠状病毒感染迅速征服了世界无疑

影响了人类生活的各个方面，对医学产生了最
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大的影响。最初的六个月里许多人感到困惑没

有统一的方法来管理在流行病条件下的泌尿

科病人，诊所自行承担风险并在内部标准范围

内运营。我们的分析表明，严格遵守卫生和卫

生标准以及采取抗流行病措施可使我们即使

在这种不利条件下也能为患者提供全面的泌

尿科护理。
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