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·专题论坛：疫情下的神经外科·

新型冠状病毒肺炎疫情下神经外科
急诊分区收治管理策略
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【摘要】 在新型冠状病毒肺炎疫情下，神经外科急诊由于其危重性和紧急性等特殊情况，既要求

有效预防院内交叉感染传播，又要高效救治神经外科急危重症患者。本文就哈医大一院神经外科在

新型冠状病毒肺炎疫情下针对神经外科急诊分区收治管理策略进行说明，以供广大同行分享讨论。
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2019年末以来，我国和世界各地陆续出现新

型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）患者，随着疫情的

蔓延，新冠肺炎疫情已成为有史以来“最严重的全

球卫生紧急事件”［1］。该病作为急性呼吸道传染病

已纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙

类传染病，按甲类传染病管理［2⁃3］。大量医护人员

响应党和国家的号召，义无反顾地投入到这场战

“疫”中，前期由于认识不足，出现了部分医护人员

交叉感染情况。随着对新冠肺炎感染特点和传播

途径的认识，全国各医院制定了相应的防治策略，

有效地控制了新冠肺炎的院内感染传播［4⁃5］。由于

神经外科急诊的特殊性、病情急且危重，多有意识

障碍，就诊时常伴有肺炎和发热，即使体温升高的

部分患者也无法常规到发热门诊进行排查。因此，

如何规范和合理设计神经外科急诊救治处理流程，

避免因病情危急而无法排除新冠肺炎患者，造成医

院内交叉感染传播，是一个亟待解决的重要问题。

哈尔滨医科大学附属第一医院（群力分院）作

为黑龙江新冠肺炎省级重症及危重症集中的救治

中心，汇集了省内最优医疗资源救治黑龙江全省新

冠肺炎重症和危重患者。在疫情期间，神经外科虽

面临大量的急诊重症收治压力，但在合理预案和病

房分区体系的支持下，科室充分保证了每一例入院

患者的抢救效率和治疗效果，同时未发生任何院内

交叉感染，充分保护了医护人员和患者的治疗安

全。其中，本院于2020年2月16日收治1例新冠肺

炎确诊患者在治疗中突发大面积脑梗死，立即启动

哈医大一院神经外科急诊手术流程预案，在急诊下

行去骨瓣减压术，成功开展了首例新冠患者的开颅

手术，术后 14 d，所有参与手术的医护人员均无发

热及感染迹象。现就本院在新冠肺炎疫情下针对

神经外科急诊收治和急诊手术的流程预案加以总

结，同时对病房分区策略进行说明，以供广大同行

分享讨论。

一、分区管理策略下的神经外科急诊收治流

程（图1）
1.急诊医护人员防护应等同于普通急诊人员，

穿戴二级防护装置。医护人员进入急诊工作前接
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受体温检测并记录，如有体温升高应暂停医疗活

动，进一步排查原因。医护人员应关注自己的呼吸

道症状，如有相关症状需主动报告。

2.要求就诊患者和家属佩戴口罩，进行就诊前

的标准筛查程序。检测体温筛查，详细询问流行病

学史、不适症状，方可进入候诊区域。对于病情危

重不能配合的患者，向家属或陪同人员询问接触史

和地域史。

3. 若发现发热、流行病学史或相关症状的患

者，建议患者先到发热门诊进行筛查。对于来自有

病例报告地区旅行史或居住史的患者，建议行肺部

CT和血常规检查，以排除感染。

4.神经外科急诊和病房应设立分区制度，A区

为新入院患者筛查区；B区为筛查后患者的治疗

区，包含排查后的原有患者；C区为发热患者的治

疗区（工作人员相对固定）。

5. A区应设置在急诊区域，A区内的设置应符

合神经外科NICU条件和设备的要求，配备专门神

经外科重症医护人员，可对待筛查患者进行紧急神

经外科救治。A区内医护人员须穿戴二级及以上

防护装置。所有符合神经外科急诊入院标准的患

者应首先进入A区待排查（一患一室）。

6.所有符合神经外科急诊入院标准的A区患

者均应行新冠病毒核酸和抗体、肺部CT、血常规检

查，并由呼吸/感染科会诊排查；如确定排除新冠肺

炎，非发热患者可进入神经外科病房B区常规诊治

（疫情严重期间，应在入院3~7 d后再次行新冠病毒

感染排查）；如仅初步排除新冠肺炎，发热患者应进

入到神经外科病房C区治疗；如为疑似或确诊新冠

肺炎的患者，则应由专人送至卫健委指定的定点医

院隔离病房治疗。

7. B区设置在神经外科病房内，收治经排查后

确定为非新冠肺炎的神经外科入院患者，包含经排

查原有病房患者。B区内医护人员须穿戴一级防

护装置。

8. B区的患者若出现不明发热或者肺部CT提
示为肺炎则应转入C区行进一步检查和治疗。

9. C区设置在神经外科病房内，但应与B区隔

离，设立独立的患者和医护通道，收治B区发热患

者和初步排除新冠肺炎但发热的A区患者。C区

应全部为单间病房。所有进入C区的患者应与呼

吸科和传染科协商会诊，完善排除检查，必要时可

行二次新冠病毒核酸检查，经确定排除新冠肺炎

后，方可进入B区治疗。C区内医护人员须穿戴二

级及以上防护装置。

10. A区的发热患者，未完成排查前，原则不应

行手术治疗。若病情危重，无时间排查，则应在负

压手术室内行手术治疗。参加手术的医护人员必

须穿戴三级防护装置进行手术。术

后转入指定的监护室进行单间隔

离。待排查非新冠肺炎后，才可转

入到B区治疗。

11. B区的患者若需要急诊或

限期手术，可在常规手术室内完成。

参加手术的医护人员可穿戴普通防

护装置进行手术。术后可继续在B区
治疗。

12. C区的患者原则上必须转

入B区方可行手术治疗。若病情危

重，必须行急诊手术治疗，则应在负

压手术室内行手术治疗。参加手术

的医护人员须穿戴三级防护装置进

行手术。

13. 疑似或确诊为新冠肺炎的

患者，原则上不建议行神经外科择

期和限期以及不致命的急诊手术，

应以治疗肺炎为主。如病情危急，

确实需要手术治疗，应充分权衡患图1 新型冠状病毒肺炎疫情下神经外科急诊分区收治处理流程
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者手术的获益，对于重型和危重型新冠肺炎患者，

原则上以治疗肺炎为主。如病情危急，确实需要急

诊手术治疗，应在负压手术室内进行。参加手术的

医护人员须穿戴三级防护装置进行手术。术后须

转入指定的监护室进行单间隔离。

14. 对确诊或疑似新冠肺炎的患者使用过的

CT/MRI室应进行严格的隔离和消毒措施。

15.对确诊或疑似新冠肺炎的患者，死亡后应

迅速填塞患者的口腔、鼻、耳、直肠等所有开放通道

（可用3 000 mg/L含氯消毒剂或0.5%过氧乙酸棉球

或纱布）；然后仔细用双层布单包裹遗体装入专用

尸袋中，迅速由专用车辆直接送至指定地点火化。

二、分区管理策略的重要性

在目前新冠肺炎疫情下，多数三级甲等医院都

针对发热的患者直接送至发热门诊进行检查和救

治。一般需要行新冠病毒核酸、肺部CT检查和血

液抗体检查，如确诊为新冠肺炎或疑似病例，就必

须在定点医院隔离治疗。但上述流程在处理神经

外科急诊患者过程中存在一定问题，因为神经外科

急症患者，特别是脑出血和蛛网膜下腔出血的患

者，往往伴有发热，同时病情危重、意识不清，无法

讲述其流行病史，更不能等待长时间的排查流程。

而若不完成排查过程，直接收治病房进行手术，又

将存在整个病房和手术室被交叉感染的风险。因

此，针对神经外科的急诊患者，需要独立设计其急

诊处置流程和病房结构。

在这个情况下，急诊和病房的分区管理就显得

尤为重要。首先，A区的设置为神经外科急诊收治

提供了一个重要的缓冲区域。从设备和人员配置

上，A区可以看作为神经外科的急诊NICU，在患者

等待检查期间，既满足患者的病情观察和必要的救

治，同时又单独隔离符合传染病的管理流程，防止

发生院内交叉感染传播。神经外科急诊患者在A区

等待筛选结果时既有利于患者的安全救治，又可以

有效保护病房内住院患者和医护人员，以防止院内

交叉感染。若患者病情危重，入院时即已出现脑

疝，需要立即行急诊手术，则可直接由A区进入负

压手术室，在三级防护下进行手术，可给患者提供

非常好的抢救时机和预防交叉感染的安全流程。

此外，由于神经外科急诊患者病情危重，大部

分无法自理，日常护理工作无法像其他科室可以由

有限的医护人员完成，根据我国国情，大多数无法

自理的神经外科患者往往需要家属的陪护。虽然，

病房对陪护家属采取了严格制度，自理患者建议不

设陪护；病情危重需要陪护，每例患者只限 1名固

定陪护，每日定时监测陪护家属的体温，但很难完

全限定流动陪护人员的活动范围。更为重要的是，

目前的研究已经表明新冠肺炎感染后可能存在超

过 14 d的潜伏期，部分患者表现为无症状，所以存

在着神经外科急诊收治时对无症状潜在感染者的

遗漏，患者可能有在住院期间发病的可能。所以，

经排查后的住院患者仍有延期发病或被流动陪护

人员造成感染的风险。

C区的设置就是为防止上述情况发生，再次为

病房提供一个防护缓冲空间，所有住院患者若出现

原因不明的发热症状将转至C区进行隔离治疗。C区
虽设置在神经外科病房内，但与B区隔离，并全部

为单间病房，拥有独立的患者和医护通道，将为可

能出现感染的病房患者提供一个排查空间。待患

者不发热，确定排除新冠肺炎后再转入B区进行治

疗。该分区流程的设置可将潜在的新冠肺炎感染

者进行隔离，有效地防止感染的扩散，同时，C区又

拥有固定的专业神经外科医护团队，还可保证患者

继续得到高质量的医疗救治。

三、总结

此次新冠肺炎作为突发的公共卫生事件，传播

范围前所未有，对我国和世界的医疗体系和应对能

力提出了严峻的挑战。但在以习主席为首的党中

央统一部署指导下，全国医护人员的努力奋斗下，

大家欣喜地看到我国疫情得到有效控制。本文结

合疫情期间的救治经验，分享了在分区管理策略下

的神经外科急诊收治流程，通过A区和C区的隔离

缓冲，既预防了院内交叉感染传播，又可高效救治

神经外科急危重症患者。随着对新冠肺炎传播途

径的深入认识，随着神经外科同道的共同努力，相

信只要科学合理地设计神经外科医治流程，完全可

以保证神经外科急诊安全有效的运行。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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·文献速览·

在新型冠状病毒肺炎疫情大流行期间进行外科干预时
尽量减少新型冠状病毒的暴露

Pandey AS，Ringer AJ，Rai AT，et al. Minimizing SARS-CoV-2 exposure when performing surgical
interventions during the COVID-19 pandemic［J］. J Neurointerv Surg，2020，12（7）：643-647. DOI：
10.1136/neurintsurg-2020-016161.

新型冠状病毒感染已导致新型冠状病毒肺炎（简称新

冠肺炎）大流行。虽然目前美国存在疫情感染患者数量众

多、医疗资源非常紧张等诸多问题，但神经外科的急症手术

在疫情期间仍急需正常进行。该研究基于美国多家医疗机

构防疫的经验，总结出了新冠肺炎疫情下，神经外科急症患

者行神经外科手术的最佳做法。研究者召集了来自美国

各地 13个不同医疗系统的神经外科医生，包括那些处于疫

情暴发地区的医生，请他们阐述自己在新冠肺炎疫情下对

患者行神经外科急诊处理的具体做法。出现神经外科急症

的患者应被作为“受调查者”（PUI），在接诊和患者转运过程

中医生应穿戴最大限度的个人防护装备（PPE）。插管和拔

管等操作也需要麻醉医生在负压环境下的穿戴最大限度的

PPE的情况下进行。在清除完空气中的颗粒物后，相关人

员方可进入手术室。某些手术室应该被指定为“新冠肺炎/
急症患者专用手术室”，以便新冠肺炎/急症患者（covid/PUI
patients）神经外科手术的进行，这将需要一个终端清洁的后

处理程序。每个专用手术室都应该连接到一个带有高效微

粒过滤器的负压室，这样就可以在不污染清洁区域的情况

下穿脱个人防护装备。

疫情仍在继续，在多机构合作的基础上，该研究描述了

为新冠患者及急症患者提供神经外科治疗的最佳做法，以

期有助于临床医疗实践，最大限度地减少患者和工作人员

的暴露。

（马龙编译 首都医科大学附属北京天坛医院神经外科）
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