
自2019年12月起，湖北省武汉市暴发新型冠状

病毒肺炎（corona virus disease 2019，COVID⁃19），由

于人群普遍易感，很快在人群中流行［1］。COVID⁃19
的感染源为严重急性呼吸综合征冠状病毒2（severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2，SARS⁃CoV⁃
2），目前COVID⁃19已作为急性呼吸道传染病，纳入

《中华人民共和国传染病防治法》乙类传染病，并按

甲类传染病管理［1-2］。国家卫生健康委员会和国家

中医药管理局已经制订并发布了《新型冠状病毒感

染的肺炎诊疗方案（试行第七版）》等相关文件，用

于防治COVID⁃19［3］。尽管目前通过隔离防治等综

合处理措施，COVID⁃19疫情的发展趋势得到有效阻

遏，但在未来一段时间内仍会是全社会密切关注的

热点问题。恶性肿瘤患者合并COVID⁃19发生危重

症的可能性更高，预后更差［4］。胃癌作为全球第 5
大恶性肿瘤，我国第2大恶性肿瘤，疫情期间防控措

施给胃癌患者的临床诊治和管理带来新的问题，如

何应对成为疫情期间医务人员普遍面临的挑战［5-6］。

本文结合南京医科大学第一附属医院普外科胃肠

外科中心的经验，对疫情期间胃癌患者的临床诊治

和管理策略给予一些建议。
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1 胃癌患者的诊断与评估

胃癌患者应依据指南《胃癌诊疗规范（2018年

版）》予以确诊，结合患者的临床表现与体征、内镜

及组织病理学、影像学检查等进行胃癌的诊断与鉴

别诊断［7］。而在疫情期间，各种诊断手段必须考虑

COVID⁃19的传染等问题，结合COVID⁃19的防治措

施，以保证胃癌患者的安全。

必须明确患者是否伴有发热或咳嗽等症状，如

有相关症状，必须严格按照医院发热流程对患者进

行COVID⁃19的排除性检查。确保患者无相关症状

后，临床医师检查患者体征时必须全程佩戴口罩，

接触患者前后进行手卫生，使用过的检查手套或其

他物品需妥善处理，防止交叉感染［3］。侵入性检查

如胃镜等因其具有高风险性，疫情期间不建议常规

行胃镜检查。在保证患者不具有流行病学接触史，

无发热史，同时咽拭子 SARS⁃CoV⁃2核酸检测阴性

的情况下，可酌情行胃镜检查。同时必须严格把控

胃镜检查的应用条件，保证内镜室的严格消毒，必

要时可以通过病理会诊获得明确诊断，减少转诊带

来的检查风险［8］。非侵入性检查如胸部、全腹部CT
或磁共振检查应当作为胃癌的检查手段，用于临床

确诊和分期，而在疫情期间，影像学检查不仅可以

进行胃癌的临床分期和筛查远处转移，同时胸部CT
检查对排除COVID⁃19显得尤为重要，疫情期间应

作为重要检查手段［9-10］。病理组织学检查应当在内

镜下完成取材，尽可能减少入侵次数。人表皮生长

因子受体⁃2（human epidermal growth factor receptor⁃
2 ，HER2）等免疫组织化学检查等应当视就诊医院

病理科水平，不纳入常规检查，但若胃癌患者分期较

晚应当纳入检查，寻找靶向治疗的指征［11］。临床医师

必须根据患者的相关检查结果完成对胃癌患者的

分期评估，选择合适的治疗方案。

2 胃癌患者的治疗

2.1 早期胃癌患者的治疗

早期胃癌是指癌组织局限在黏膜或黏膜下层，

无论其肿瘤范围大小和有无淋巴结转移。对于早

期胃癌的治疗，《日本胃癌治疗指南（第5版）》中认为

应当以内镜治疗或手术治疗为主，而在疫情期间，选

择推迟内镜治疗和手术治疗可能更加安全［12］。对

于早期胃癌，韩国1项101例患者的临床研究证明，

肿瘤患者T1期进展到T2期的平均中位时间为34个
月，并且随着分期的增长，进展时间大幅缩短［13］。

同样，日本1项临床研究纳入了556例患者，比较不

同手术等待时间Ⅰ期患者的预后，结果显示，半年

的手术等待时间与患者的预后无关，是可以接受的
［14］。对于早期胃癌患者，COVID⁃19疫情的进展必须

要考虑在治疗方案中，必要时可以等疫情结束后再

行手术治疗。

2.2 进展期胃癌患者的治疗

对于局部进展期胃癌患者，《日本胃癌治疗指

南（第 5版）》中认为可以选择以手术治疗为主的综

合治疗［12］。胃癌手术存在手术风险，对手术环境要

求较高，建议在COVID⁃19疫情期间，所有局部进展

期胃癌患者应当在多学科团队（multi⁃disciplinary
team，MDT）讨论后选择适当的治疗方案，可以考虑

先行化疗等辅助治疗来推迟手术治疗时间。同时

建议MDT讨论采用线上形式，避免医务工作者人群

集聚带来防控压力［8］。

目前有临床研究证明进展期患者新辅助化疗

等待时间和手术等待时间对患者预后影响较小。

荷兰1项纳入3 778例患者的回顾性研究结果显示，

1 701例患者接受了新辅助治疗，平均等待时间为

4.6周，中位生存时间为 32个月，另外 2 077例患者

接受了手术治疗，平均等待时间为6周，中位生存时

间为 25个月。两种治疗方式的治疗前等待时间对

患者预后并无影响［15］。

进展期患者采用手术治疗的方式，必须做好防

护工作。第一，必须严格把握手术指征，对于需急

诊手术的患者，在做好围手术期预防的同时及时

手术，同时重视患者的术前筛查工作，确保患者非

COVID⁃19疑似、确诊病例。第二，尽量精简手术人

员，避免无关人员或参观人员进入手术室［16］。主刀

医师必须在确保患者安全性的前提下选择熟悉快

速的手术方式，减少患者暴露时间，同时避免因术

后并发症导致患者住院时间延长的情况发生。第

三，对于腹腔镜手术的应用，目前并无研究认为腹

腔镜手术会增加 SARS⁃CoV⁃2的暴露风险，但腹腔

镜手术中建立人工气腹，可能会影响患者术后肺功

能的恢复［17］。第四，手术及麻醉团队医师必须做好

自身防护工作，手术期间尽可能减少人员流动。而

对于合并COVID⁃19的胃癌患者，视患者情况，如轻

症患者或普通型患者治愈后3次咽拭子核酸检测阴

性，可考虑酌情推迟手术时间。重视此类患者的术

前筛查和隔离工作，完善术前胸部CT检查，保证患

者安全。手术必须安排在独立负压手术间进行，术

中应关闭净化系统，手术团队全程佩戴护目镜，穿
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好防护服，减少医务人员的暴露风险。术毕，严格

消毒手术室，患者做好隔离。

局部进展期胃癌患者除手术治疗外，还可以选

择新辅助治疗［11］。尤其在COVID⁃19疫情期间，手

术风险提升、防护要求高，经MDT讨论后患者选择

新辅助化疗可能会带来更大的获益，对于HER2阴
性的患者，术前新辅助化疗可以采用SOX（S⁃1+奥沙

利铂）或XELOX（卡培他滨+奥沙利铂）等一线治疗方

案，甚至出于疫情考虑，可以采用S⁃1单药治疗，避免

接触医院人群［12］。而对于HER2阳性的患者，可以考

虑采用一线治疗方案加用曲妥珠单抗等靶向治疗药

物［18］。患者合并COVID⁃19时采取新辅助化疗的治疗

方式必须严格把控其指征，合理考虑患者的身体情况

和COVID⁃19进展情况，若患者无法承受化疗方案，

可以适当减弱化疗剂量甚至推迟化疗时间。

胃癌术后推荐上述辅助治疗方案，根据患者术

后病理分期采用合适的治疗方案，Ⅲ期患者优先推

荐双药联合甚至三药联合方案［19］。日本1项临床研

究纳入了401例患者，结果表明，术后超过8周的等待

时间可能会缩短胃癌患者无复发生存时间［20］。所以

术后的辅助化疗应当在考虑COVID⁃19疫情的情况

下尽早开始，以便取得更大的获益。而术后出现并

发症的患者则更应该注意患者的营养支持与并发

症治疗。

进展期胃癌患者的治疗应该在线上MDT讨论

后，依据患者的个体情况并结合疫情进展情况选择

个体化的治疗方案。

2.3 晚期胃癌患者的治疗

对于晚期胃癌患者，《日本胃癌治疗指南（第

5版）》中指出化疗、放疗和对症支持治疗等辅助治

疗可能是其最好的治疗策略［12］。特殊时期，晚期胃

癌患者最好也在线上MDT讨论后选择合适的治疗

方案。晚期肿瘤进展相对较快，应当酌情考虑患者

体质尽早开始治疗［21］。耐受能力好的患者可以采

用双药甚至三药联合的方案尽早开始治疗，而对于

耐受能力差的晚期胃癌患者，可以采用口服化疗药

物、减少化疗放疗剂量等相对温和的治疗方案［22］。

至于合并COVID⁃19或体质特别差的患者，在目前

疫情进展的情况下，不建议进行相应的抗肿瘤治

疗，而应当首先考虑营养支持治疗。待身体条件或

COVID⁃19疾病好转的情况下再考虑辅助化疗等治

疗方案。疫情期间，避免频繁就诊，降低感染机会。

2.4 胃癌伴急症患者的治疗

胃癌患者若合并消化道出血、幽门梗阻或穿孔

等急症，严重时可能会危及生命，因此必须尽快根

据患者急症类型积极进行相关手术治疗。如果患

者为COVID⁃19疑似或确诊病例，必须报备医院感

染部门，按照SARS⁃CoV⁃2感染手术相关流程处理，

全程隔离并使用独立的负压手术间，若没有负压手

术间，可安排在独立净化机组且空间位置相对独立

的手术间，减少医务工作者暴露风险。

如果患者出现血容量灌注不足，可以联合麻醉

科和输血科会诊，予以输血等对症治疗。疫情期

间，因血液采集困难，应当更加严格控制输血治疗

的应用指征，做好输血前准备，进行三查八对，避免

临床失误，同时做好患者和医务人员的自身防护，

减少因输血不当导致的并发症。对术前血红蛋白

水平高于 110 g/L，血小板、凝血功能正常的患者必

要时可以采用急性等容性血液稀释，即患者入手术

室后，从外周静脉或动脉采集一定量的自体血

（200~800 mL），同时输入等量的胶体液或 3倍量的

晶体液，维持患者的有效循环血容量，在术中可以

有效减少术中有形血液成分丢失。采集的自体血

室温保存即可，最大程度避免采集的血液有形成分

被破坏。

3 胃癌患者的复查随访

胃癌患者复查随访的原则是尽量延长复查随

访等待时间［23］。胃癌患者在治疗期间需定期行血

液学检查、影像学检查及内镜检查等方式进行随

访。而在疫情期间，为减少SARS⁃CoV⁃2暴露风险，

应当减少患者往返医院的次数，延长复查等待时

间，调整复查方案。而且结合当前防疫形势，除了

必须立即复查的患者（术后出现包括进食障碍、严

重营养不良、腹痛、腹胀或近期消化道出血及术后

肠梗阻的患者；术后放化疗反应较重的患者，包括

骨髓抑制、严重呕吐、营养障碍等；近期出现转移相

关症状，例如进食障碍、明显消瘦及疼痛情况的患

者），其余患者可以视自身情况或线上联系医师后

暂缓复查。可以采取就近原则，在离家近的医疗点

进行简单易行的复查，减少侵入性检查的次数。术

后随访患者如无特殊情况可考虑延期复查或调整

随访方案，减少随访次数或使用电话、网络等线上

形式进行随访。

4 胃癌患者的管理策略

4.1 胃癌患者的入院管理策略

结合《江苏省人民医院新冠肺炎防控手册》，胃
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癌患者在入院前必须具备以下条件，需再次明确有

无流行病学史、具备排除COVID⁃19的必备标准（血

常规、C反应蛋白、胸部CT）。①无流行病学史：发

病前14 d内无武汉市及周边地区，或无其他有病例

报告社区的旅行史或居住史；发病前 14 d内无与

SARS⁃CoV⁃2感染者（核酸检测阳性者）接触史；发病

前14 d内未曾接触过来自武汉市及周边地区，或来

自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者；

无聚集性发病。②无相关临床表现：无发热、乏力，

无干咳，无呼吸困难。③无相关实验室检查异常：

发病早期外周血白细胞总数无减低，淋巴细胞计数

无减少，肝酶、肌酶和肌红蛋白无增高；C反应蛋白

和血沉正常；降钙素原正常；在咽拭子、痰、下呼吸

道分泌物、血液等标本中 SARS⁃CoV⁃2核酸阴性。

④无影像学检查异常：COVID⁃19胸部CT早期呈现

多发小斑片影及间质改变，以肺外带明显。进而发

展为双肺多发磨玻璃影、浸润影，严重者可出现肺

实变，胸腔积液少见。患者影像学检查应无以上相

关异常。

4.2 胃癌患者的院内管理策略

结合《江苏省人民医院新冠肺炎防控手册》，胃

癌患者在院期间最好遵循以下管理策略，减少暴露

风险：①病区保证入院胃癌患者单人房间，避免交

叉感染，待核酸检验阴性再合并。②在完善胃癌患

者术前筛查的同时，尽量精简检查项目，以缩小患

者院内活动范围。③尽量缩短胃癌患者住院时间

（包括术前准备时间、手术时间和术后住院时间）。

④严格执行住院患者探视和陪护制度，实行病房24 h
门禁管理，患者住院期间除检查治疗外原则上不得

离开病区，轻症患者原则上不探视，确需探视陪护

的，陪护人员不超过1人且相对固定，做好个人信息

登记、体温测量和有效防护，落实到个人。⑤病区留

置一定数量的空置床位，备临时隔离用。⑥如在住

院期间病区内发现确诊或疑似COVID⁃19患者，应

迅速隔离疑似或确诊患者，及时上报，转移病例至

指定医疗点。同时尽快排查密切接触者。必要时

暂时封闭病区，相关人员进行隔离。⑦参加手术人

员务必无COVID⁃19感染相关症状或流行病学接触

史，减少手术人员流动。

4.3 胃癌患者的院外管理策略

4.3.1 建立有效的沟通途径

疫情期间，建立有效的医患沟通途径非常重

要，这也是院外管理的基础。传统的门诊沟通在疫

情期间会加大COVID⁃19的防控压力，增加患者和

医务人员的暴露风险，可以采用线上沟通渠道，如

电话和微信等网络平台与患者建立联系，收集胃癌

患者基本信息、目前所在地、胃癌分期、已等待时间

等相关信息，登记患者有无疫区接触史和发热史等

情况。同时应该加快建设胃癌网上就诊平台，制定

患者的个体化治疗方案。

4.3.2 胃癌患者居家的注意事项

中国抗癌协会提出了 11条胃癌居家患者预防

COVID⁃19的建议，包括每天摄入高蛋白类食物，不

吃野生动物，增加新鲜蔬菜水果摄入，保证充足营

养，食物种类来源丰富，口服肠内营养剂，不要节食

减重，多饮水，规律作息，开展个人类型体育锻炼，

适量补充复方微生物和矿物质等［24］。同时还需要

注意减少外出，外出时佩戴口罩，必要时佩戴护目

镜等。

4.3.3 重视胃癌患者疫情期间的心理干预

COVID⁃19疫情形势下，胃癌患者面临更加严峻

的心理考验。不良的心理状况可能影响人体的神

经功能，导致免疫力下降，负面情绪也可能会对恶

性肿瘤的发生发展起作用。COVID⁃19疫情的持续

导致复查延迟，增加胃癌患者的心理压力［25］。因

此，加强心理干预显得尤为重要。医务人员及陪护

人员必须注意胃癌患者的心理状况，做好患者的心

理疏导工作，缓解其心理紧张因素，必要时可以要

求专业心理医师的参与，加强胃癌治疗过程中的心

理援助。

5 结 语

胃癌作为具有高度异质性的恶性肿瘤，在

COVID⁃19疫情下，对胃癌患者进行科学的分级诊断

和治疗十分必要，要根据患者的实际情况和疫情变化

因地制宜，选择合适的治疗方案，同时患者的院内院

外管理策略包括心理干预等措施对帮助胃癌患者顺

利度过COVID⁃19流行期起着至关重要的作用。
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