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vascular surgery under the epidemic situation of novel coronavirus 
pneumonia
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Abstract At present, the outbreak of novel coronavirus pneumonia (NCP, WHO named as COVID-19) poses a serious 

threat to the lives and health of people in China. Under the background of the NCP epidemic, there many new 

challenges for surgeons who practice vascular surgery, such as how to handle the patients attending vascular 

surgery outpatient clinics, how to deal with the serious and critical patients requiring emergency vascular 

surgery, how to safely perform the vascular surgery procedures, and how to properly perform the postoperative 

management and follow-up of vascular surgery patients. Here, the authors based on the latest literature data 

and the prevention and control experience of the hospital where the authors work, address the above issues and 

also offer the personal suggestions, with the hope of serving as a lead-in to further discussions, and inspiring 

the vascular surgeons to think about how to conduct the vascular surgical diagnosis and treatment during the 

epidemic of NCP, so as to improve the clinical practice.
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摘   要 目前，新型冠状病毒肺炎（简称：新冠肺炎，WHO 命名为 COVID-19）疫情对

我国人民的生命健康造成了巨大的威胁。在新冠肺炎疫情下，如何应对血管外

科门诊患者；如何应对血管外科的危急重症患者；如何安全的实施血管外科手术；

如何做好血管外科患者的术后管理和随访，这些都对血管外科医师提出了新的

挑战。结合最新的文献报道和笔者所在医院的防控经验，本文对以上问题作出

思考并提出个人建议，希望能起到抛砖引玉之作用，能够引发血管外科医师对

新冠肺炎疫情下如何实施血管外科诊疗进行思考，以期更好地为临床服务。
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新型冠状病毒肺炎（简称：新冠肺炎，novel 

co ronavirus pneumonia，NCP）是指2019新型冠状

病毒感染导致的肺炎。可追溯的最早病例于2019年 

1 2 月 初 出 现 在 湖 北 省 武 汉 市 ， 后 陆 续 发 现 的 多

宗 病 例 具 有 华 南 海 鲜 市 场 暴 露 史 ， 中 国 疾 病 预

防 控 制 中 心 （ C D C ） 证 实 ， 这 种 病 毒 性 肺 炎 是 由

一 种 新 的 冠 状 病 毒 所 导 致 [ 1 ]。 随 后 ， 2 0 2 0 年 1 月 

11日，世界卫生组织（WHO）将这一病毒命名为 

2019新型冠状病毒（2019 -nCoV）。进一步的流

行病学发现，该病毒可以“人传人”[2]。为此，国

家 将 该 病列入《中华人民共和国传染病防治法》规

定的乙类传染病，并且按照甲类传染病管理。2020年 

2 月 1 2 日 ， 国 际 病 毒 分 类 委 员 会 （ I n t e r n a t i o n a l 

Commi t tee  on  Taxonomy o f  Vi ruses，ICTV）宣

布，2019-nCov的正式分类名为严重急性呼吸综合

征冠状病毒2（severe acute respiratory syndrome 

c o r o n a v i r u s  2 ， S A R S - C o V - 2 ） [ 3 ]。 而 W H O 同

日 宣 布 ， 由 这 一 病 毒 导 致 的 疾 病 的 正 式 名 称 为

C O V I D - 1 9 （ 为 便 于 表 述 ， 本 文 仍 沿 用 “ 新 冠 肺

炎”这一名称）。截止2020年2月12日18时，中国

境内已经确诊了44 763例新冠肺炎，其中1 114例

死亡。

新冠肺炎由于可以持续“人传人”[2]，已经对

我 国 人 民 的 生 命 健 康 和 生 产 生 活 构 成 了 极 大 的 危

害 。 根 据 钟 南 山 院 士 最 新 的 研 究 发 现 ： 新 冠 肺 炎

中位潜伏期为3 d，但最长可达24 d [4]；这使得部

分 患 者 可 以 在 不 具 有 典 型 临 床 症 状 的 潜 伏 期 来 院

就 诊 血 管 外 科 普 通 门 诊 ， 造 成 医 患 人 群 暴 露 。 事

实 上 ， 来 自 武 汉 大 学 中 南 医 院 的 流 行 病 学 调 查 发

现，院内感染新冠肺炎占到了该组138例确诊病例

的41.3%（57/138），其中医务人员40人，占29%

（40/138）[5]，这对临床医师开展临床诊疗构成了

巨 大 的 职 业 暴 露 危 险 。 而 钟 南 山 院 士 的 研 究 同 时

比 较 了 新 冠 肺 炎 的 非 重 症 和 重 症 患 者 ， 发 现 性 别

（ 男 性 ） ， 年 龄 ， 吸 烟 史 在 非 重 症 新 冠 肺 炎 和 重

症新冠肺炎组之间存在统计学差异[4]。众所周知，

男 性 、 高 龄 、 吸 烟 史 是 血 管 外 科 诸 多 动 脉 系 统 疾

病 的 高 危 因 素 ， 因 此 ， 血 管 外 科 部 分 动 脉 系 统 患

者 一 旦 感 染 新 冠 肺 炎 ， 发 展 成 重 症 新 冠 肺 炎 的 概

率 较 高 ， 由 此 将 导 致 较 高 的 病 死 率 。 这 也 给 血 管

外科患者构成了较大的危险。

在 目 前 疫 情 走 向 尚 未 完 全 明 确 的 特 殊 时 期 ，

作 为 外 科 医 师 ， 特 别 是 血 管 外 科 医 师 ， 除 了 严 格

遵 循 国 家 和 医 院 制 定 的 新 冠 肺 炎 的 防 治 措 施 ， 针

对 血 管 外 科 患 者 ， 如 何 在 保 障 医 患 安 全 的 情 况 下

实施诊疗活动，笔者做了以下的思考。

1　新型冠状病毒肺炎疫情下如何应对血
管外科门诊患者

随 着 中 国 人 口 的 老 龄 化 ， 血 管 相 关 疾 病 的 患

者 日 益 增 多 。 但 是 基 层 医 院 往 往 对 血 管 疾 病 的 认

识 缺 乏 ， 诊 治 能 力 有 限 ， 使 得 血 管 疾 病 患 者 来 大

型 医 院 就 诊 的 人 较 多 ， 导 致 就 诊 患 者 密 度 高 ， 流

动 大 ， 发 生 聚 集 性 感 染 的 风 险 高 。 同 时 ， 根 据 文

献[4]报道，部分患者存在较长的潜伏期，潜伏期内

其 临 床 症 状 不 典 型 ， 这 使 得 这 些 患 者 成 为 流 动 的

“ 感 染 源 ” 。 笔 者 认 为 ， 在 新 冠 疫 情 下 应 对 血 管

外 科 门 诊 患 者 ， 关 键 是 要 做 好 新 冠 肺 炎 患 者 的 识

别，具体可以从以下三方面入手。

首 先 是 耐 心 询 问 、 仔 细 了 解 流 行 病 学 史 。

鉴 别 新 冠 肺 炎 和 普 通 肺 炎 最 重 要 的 一 点 就 是 流 行

病 学 史 。 国 家 公 布 的 《 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 诊 疗 方

案》中明确[6]，此次新冠肺炎的流行病学史包括：

发病前14 d内有武汉市及周边地区，或其他有病例

报告社区的旅行史或接触史；发病前14 d内与新

冠 肺 炎 感 染 者 （ 核 酸 检 测 阳 性 者 ） 有 接 触 史 ； 发

病前14 d内曾接触过来自武汉市及其周边地区，或

是 来 自 有 病 例 报 告 社 区 的 发 热 或 有 呼 吸 道 症 状 患

者 ； 聚 集 性 发 病 。 笔 者 认 为 ， 除 了 对 照 以 上 流 行

病 学 史 逐 一 耐 心 询 问 外 ， 还 可 以 通 过 观 察 患 者 居

住 信 息 ， 通 过 交 谈 判 断 患 者 方 言 ， 通 过 拉 家 常 了

解 患 者 家 庭 成 员 情 况 等 多 种 方 式 获 取 有 价 值 的 信

息准确判读患者的流行病学史。

其 次 ， 加 强 门 诊 的 预 检 和 分 诊 极 为 必 要 。

根 据 已 有 的 文 献 [ 4 ]报 道 ， 新 冠 肺 炎 患 者 中 ， 发 热

（87.9%）和咳嗽（67.7%）是最常见的症状，而

腹泻（3.7%）和呕吐（5.0%）可见。国家公布的

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》中将发热和/或呼

吸 道 症 状 放 在 临 床 表 现 的 首 位 ， 这 提 示 门 诊 预 检

时 测 量 患 者 体 温 的 重 要 性 。 笔 者 所 在 中 南 大 学 湘

雅 医 院 门 诊 已 经 实 施 了 三 级 预 检 分 诊 制 度 ， 每 级

分 诊 均 包 含 了 体 温 检 测 。 而 解 放 军 总 医 院 则 是 对

所 有 门 诊 疑 似 患 者 进 行 发 热 门 诊 排 查 ， 除 体 温 检

测外，肺部CT评估和血常规是重要的临床参考，

在肺部CT提示存在肺炎的情况下，必须进行新冠

咽拭子筛查。必须连续2次阴性排除新冠肺炎后，

才能进入专科处理。
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我 们 应 该 看 到 的 是 ， 尽 管 体 温 检 测 是 最 主 要

和 最 重 要 的 筛 查 手 段 ， 但 是 单 纯 依 据 体 温 检 测 无

法 做 到 百 分 之 百 的 筛 查 准 确 率 ， 事 实 上 ， 遗 漏 的

患 者 中 可 能 存 在 所 谓 的 “ 超 级 传 播 者 ” ， 因 此 ，

应 该 仔 细 询 问 病 史 ， 如 果 存 在 用 原 发 病 不 能 解 释

的症状或是体征，要警惕新冠肺炎的可能。

此 外 ， 众 所 周 知 ， 控 制 传 染 病 的 关 键 在 于

减 少 人 员 流 动 和 接 触 。 对 于 血 管 外 科 的 一 些 慢 性

疾 病 ， 合 理 引 导 患 者 的 就 诊 预 期 ， 充 分 利 用 互 联

网 的 在 线 资 源 ， 实 现 在 线 就 诊 ， 远 程 会 诊 ， 可 以

最 大 限 度 的 减 少 人 员 流 动 和 接 触 。 事 实 上 ， 目 前

互 联 网 上 已 经 有 诸 多 的 在 线 网 站 提 供 诊 疗 咨 询 ，

如 好 大 夫 ， 平 安 好 医 生 等 。 笔 者 所 在 的 中 南 大 学

湘 雅 医 院 从 1 月 2 5 日 就 开 通 了 “ 全 病 程 管 理 - 智

慧 在 线 ” 线 上 咨 询 服 务 ， 截 止 2 月 9 日 ， 服 务 人

次已经达到10 937人次。在线就诊主要提供了医

生 - 患 者 之 间 的 直 接 联 系 ， 可 以 解 决 一 些 相 对 较

为 简 单 的 疾 病 的 就 诊 ； 而 对 于 诊 断 较 为 困 难 ， 治

疗 较 为 复 杂 的 一 些 血 管 外 科 疾 病 ， 则 可 以 利 用 远

程 会 诊 解 决 。 远 程 会 诊 提 供 的 是 医 院 - 医 院 之 间

的 联 系 ， 通 常 在 既 往 有 协 作 关 系 的 医 院 之 间 进

行 ， 对 硬 件 条 件 具 有 一 定 的 要 求 ， 提 供 的 诊 疗 建

议 也 更 为 专 业 。 同 时 远 程 会 诊 可 以 采 用 多 学 科 协

作（mult id i sc ip l inary  t eam，MDT）的形式提供

诊 疗 ， 这 对 于 涉 及 多 个 学 科 的 血 管 外 科 的 某 些 疾

病 ， 例 如 糖 尿 病 足 等 ， 可 以 邀 请 血 管 外 科 、 内 分

泌 科 、 烧 伤 整 形 科 等 相 关 科 室 共 同 参 与 ， 为 患 者

提供高效优质的医疗服务。

2　新型冠状病毒肺炎疫情下如何应对血
管外科危急重症患者

血 管 外 科 疾 病 中 危 急 重 症 疾 病 较 多 ， 比 如 不

稳 定 型 主 动 脉 夹 层 、 破 裂 型 主 动 脉 瘤 、 急 性 动 脉

栓 塞 、 肺 栓 塞 等 ， 起 病 急 ， 进 展 快 ， 病 情 危 重 。

及 时 转 运 ， 第 一 时 间 处 理 是 能 否 救 治 成 功 的 关

键 。 在 新 冠 病 毒 肺 炎 疫 情 下 ， 各 级 医 院 对 于 急 诊

患 者 的 收 治 都 应 该 制 定 了 规 范 的 流 程 ， 这 包 括 流

行 病 学 病 史 的 采 集 ， 有 无 发 热 或 是 呼 吸 道 症 状 。

但 是 ， 血 管 外 科 诸 多 危 重 症 的 急 诊 患 者 可 以 合 并

发 热 或 是 呼 吸 道 症 状 。 比 如 主 动 脉 夹 层 假 腔 内 血

栓 形 成 ， 或 是 破 裂 型 腹 主 动 脉 瘤 导 致 的 腹 膜 后 血

肿，都可以导致患者发热 [7-8]。又例如肺栓塞 [9]，

临 床 表 现 可 以 为 呼 吸 快 ， 低 氧 血 症 ， 刺 激 性 干 咳

等 呼 吸 道 症 状 。 如 果 将 这 类 患 者 判 断 为 疑 似 患

者 ， 甚 至 依 赖 取 样 进 行 核 酸 检 测 判 断 ， 势 必 延 长

术 前 准 备 时 间 ， 延 误 病 情 。 如 何 争 分 夺 秒 的 开 展

抢 救 ， 又 及 时 准 确 识 别 新 冠 肺 炎 ， 是 值 得 考 虑 的

现实临床问题。

笔 者 认 为 ， 结 合 血 管 外 科 疾 病 的 诊 断 方 法 ，

应该尽可能多的行肺部CT检查来加速这一过程。

前述的典型血管外科危重急症，多需要行CTA检查

明 确 诊 断 。 在 进 行 血 管 C T A 检 查 的 同 时 行 肺 部 的

CT检查，不增加患者的检查时间，但是清晰的肺

部CT图像能够为临床判断是否合并新冠肺炎提供

极 大 的 帮 助 。 事 实 上 ， 在 临 床 实 践 中 ， 已 经 有 不

少临床一线医师呼吁将肺部CT检查作为新冠肺炎

极为重要的检测手段之一，新近的研究提示，86%

的新冠肺炎患者在肺部CT中发现肺部呈毛玻璃改

变[10-11]。考虑到鼻咽拭子取样核酸检测对采样，送

检 ， 检 测 的 技 术 要 求 较 高 ， 存 在 一 定 假 阴 性 率 ，

且比较耗时。因而，充分利用肺部CT检查辅助新

冠 肺 炎 诊 断 ， 加 速 术 前 准 备 时 间 ， 极 为 必 要 。 有

条 件 开 展 快 速 检 测 病 毒 核 酸 的 单 位 ， 可 以 考 虑 采

取核酸检测排查及诊断[12]。

3　如何实施血管外科手术

血 管 外 科 手 术 的 实 施 ， 势 必 会 增 加 整 个 手

术 麻 醉 团 队 的 暴 露 风 险 ， 特 别 是 在 防 护 措 施 不 到

位 的 情 况 下 。 根 据 之 前 的 新 闻 报 道 ， 武 汉 协 和 医

院 较 早 出 现 的 医 务 人 员 感 染 的 病 例 显 示 ， 在 没

有 特 殊 防 护 的 情 况 下 为 新 冠 肺 炎 患 者 实 施 神 经 外

科 手 术 导 致 了 多 名 手 术 麻 醉 团 队 成 员 的 感 染 。 而

来 自 武 汉 大 学 中 南 医 院 的 流 行 病 学 调 查 发 现 ，

在 早 期 ， 医 务 人 员 占 到 院 内 感 染 新 冠 肺 炎 的 7 0 %

（ 4 0 / 5 7 ） [ 5 ]， 因 此 ， 制 定 严 格 规 范 的 新 型 冠 状

病 毒 感 染 手 术 管 理 方 案 ， 并 严 格 遵 照 执 行 极 为 必

要 。 目 前 国 内 一 些 大 型 医 院 ， 如 中 南 大 学 湘 雅 医

院 、 解 放 军 总 医 院 等 已 经 规 定 对 所 有 住 院 患 者 ，

无 论 是 否 有 新 冠 肺 炎 风 险 ， 均 采 取 单 人 单 间 ， 这

样 最 大 限 度 的 避 免 彼 此 潜 在 的 感 染 接 触 。 而 对 于

手 术 环 节 ， 笔 者 所 在 医 院 制 定 了 专 门 的 手 术 管 理

方 案 ， 涵 盖 了 全 手 术 流 程 的 五 个 环 节 ， 值 得 借 鉴

推广。

3.1  筛查和准入

在 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 流 行 期 间 ， 严 格 控 制 手

术 数 量 ， 按 照 手 术 指 征 安 排 手 术 时 间 ， 非 急 诊 手
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术 延 后 择 期 进 行 ； 手 术 科 室 做 好 手 术 患 者 新 型 冠

状病毒感染筛查；必要时行肺部CT检查；若高度

疑 似 或 确 诊 患 者 病 情 危 重 需 紧 急 手 术 ， 或 疑 似 患

者 来 不 及 排 查 ， 则 安 排 在 负 压 手 术 间 进 行 ， 在 急

诊 手 术 通 知 单 上 进 行 备 注 ， 以 提 示 手 术 室 相 关 人

员采取相应的防护。

3.2  手术前的准备

手 术 室 一 旦 接 到 疑 似 或 确 诊 新 型 冠 状 病 毒 感

染 手 术 通 知 单 ， 严 格 按 照 飞 沫 隔 离 、 空 气 隔 离 和

接触隔离3种方式做好相应准备和三级防护。选择

负压手术间实施手术，且一旦患者进入手术间，相

关手术人员均采取三级防护，避免离开手术间。

3.3  接诊患者和术中防护 :

接 患 者 前 更 换 一 次 性 床 单 被 罩 ， 挂 飞 沫 和

接 触 隔 离 标 识 牌 在 转 运 车 上 ， 接 送 人 员 穿 好 隔 离

衣、戴N95口罩、护目镜。患者走专用通道进负压

手 术 间 ， 不 在 等 候 区 或 走 道 停 留 。 患 者 进 手 术 间

后 ， 参 与 手 术 的 医 生 、 麻 醉 医 生 、 巡 回 护 士 、 洗

手 护 士 均 应 采 取 三 级 防 护 ， 且 不 得 随 意 离 开 手 术

间 。 术 中 按 照 飞 沫 隔 离 、 接 触 隔 离 和 空 气 隔 离 要

求 进 行 手 术 操 作 和 隔 离 防 护 。 术 后 在 手 术 间 进 行

复苏，接送人员更好隔离衣、N95口罩、护目镜和

手 套 和 室 外 的 巡 回 护 士 用 同 一 辆 转 运 车 送 患 者 到

隔离病房。

3.4  术后终末处置

手 术 人 员 ： 按 流 程 脱 掉 手 术 衣 、 手 套 、 护

目 镜 、 口 罩 、 鞋 套 等 ， 放 于 双 层 医 疗 废 物 袋 ， 离

开 手 术 间 ， 流 动 水 下 洗 手 和 洗 脸 。 对 于 手 术 器

械 、 一 次 性 物 品 、 锐 器 盒 贴 好 标 识 （ 2 0 1 9 - n c o V

感 染 ） ， 从 特 殊 感 染 通 道 送 出 。 对 转 运 车 、 所 有

家具、物表、墙壁、地面使用1 000~2 000 mg/L的 

84消毒液彻底擦拭消毒；排风口和回风口过滤器取

下，按医疗废物处理，过滤网使用1 000~2 000 mg/L 

的84消毒液擦拭，10~30 min后取出水下冲洗。空

调净化系统保持负压状态至少30 min以上，通知相

关技术人员，按规范要求更换该手术间排风口（天

花板上的）和回风口（墙壁下方的）过滤器。

3.5  手术人员的备案追踪与医学隔离

凡 是 参 与 手 术 的 医 务 人 员 医 务 部 均 应 进 行

登 记 ， 如 疑 似 患 者 排 除 新 型 冠 状 病 毒 感 染 ， 则 解

除 医 学 观 察 隔 离 ； 如 术 后 确 诊 为 新 型 冠 状 病 毒 感

染，则继续隔离医学观察至14 d，观察期间出现异

常，及时就医治疗。

以 上 是 新 冠 疫 情 下 开 展 所 有 手 术 建 议 遵 循 的

流 程 。 而 血 管 外 科 手 术 有 其 特 点 ， 目 前 越 来 越 多

的 血 管 外 科 手 术 可 以 采 用 介 入 的 方 式 进 行 。 介 入

手 术 切 口 暴 露 极 小 ， 手 术 时 间 较 短 ， 患 者 恢 复 较

快 ， 可 以 缩 短 住 院 周 期 ， 减 少 患 者 在 院 内 发 生 聚

集 性 感 染 的 概 率 。 此 外 ， 部 分 介 入 手 术 可 以 在 局

麻 下 实 施 ， 无 需 全 身 麻 醉 下 气 管 插 管 ， 而 气 管 插

管 过 程 中 不 可 避 免 的 飞 沫 是 导 致 围 术 期 麻 醉 医 师

感 染 的 重 要 途 径 。 因 此 ， 在 新 冠 疫 情 下 实 施 血 管

外 科 手 术 ， 采 取 介 入 手 术 似 乎 比 开 放 手 术 可 以 减

少医患暴露的风险。

4　如何做好血管外科患者的术后管理和
随访

血 管 外 科 疾 病 患 者 ， 特 别 是 动 脉 系 统 疾 病 患

者 ， 高 龄 患 者 多 ， 合 并 症 多 ， 因 而 术 后 的 系 统 管

理 和 随 访 极 为 重 要 ， 例 如 下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症 的

患 者 ， 术 后 定 期 的 随 访 ， 规 范 的 抗 凝 治 疗 ， 是 决

定患者术后疗效和预后的关键 [ 13]。在目前的 新型

冠 状 病 毒 肺 炎 疫 情 下 ， 患 者 的 来 院 随 访 和 定 期 复

诊受到一定限制，甚至亦给患者的购药造成不便。

笔者认为，对此，可以从以下几点进行应对。

首 先 ， 要 充 分 利 用 互 联 网 的 优 势 ， 加 强 和 患

者 的 线 上 联 络 ， 让 患 者 能 够 通 过 便 捷 的 途 径 联 系

到 主 治 医 师 ， 并 且 获 得 专 业 的 指 导 。 线 上 途 径 可

以 是 多 种 形 式 ， 但 是 笔 者 推 荐 通 过 医 院 官 方 的 线

上 途 径 建 立 医 患 联 系 为 佳 。 笔 者 所 在 医 院 推 出 的

“全病程管理-智慧在线”线上咨询服务，在开通

的 较 短 时 间 内 ， 服 务 人 次 已 经 过 万 ， 极 大 的 满 足

了患者的需求。其中血管外科针对本科室术后患者

施行免费的在线咨询和全病程管理，深受欢迎。

其 次 ， 加 强 出 院 患 者 的 宣 教 极 为 必 要 。 考

虑 到 患 者 特 殊 情 况 下 复 诊 的 不 便 ， 在 患 者 在 院 期

间 ， 通 过 发 放 科 普 手 册 ， 开 展 医 患 联 谊 课 堂 等 形

式 ， 详 细 告 知 患 者 的 术 后 用 药 情 况 及 各 种 注 意 事

项，可以提高患者事实上的依从性。

再 次 ， 同 等 疗 效 下 ， 选 择 患 者 容 易 获 取 的 药

物 种 类 作 为 患 者 的 出 院 带 药 ， 亦 是 提 高 患 者 术 后

依从性的有效手段之一。

本 文 写 于 新 冠 病 毒 疫 情 尚 未 完 全 控 制 ， 全 国

医 疗 界 的 同 道 们 仍 在 义 无 反 顾 的 奋 斗 在 抗 疫 第 一

线 之 时 。 受 限 于 已 有 的 研 究 文 献 匮 乏 ， 诸 多 的 抗

疫 方 法 尚 在 摸 索 中 的 特 殊 情 况 ， 本 文 仓 促 成 文 ，

提 出 的 建 议 亦 只 是 笔 者 的 思 考 和 笔 者 所 在 的 中 南
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大 学 湘 雅 医 院 的 防 控 经 验 ， 难 免 存 在 主 观 和 偏

差 。 希 望 本 文 能 起 到 抛 砖 引 玉 之 作 用 ， 能 够 引 发

血管外科医师对新型冠状病毒肺炎疫情下如何实施

血管外科诊疗进行思考，以期更好地为临床服务。
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