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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期间神经介入
手术治疗的问题与建议
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【摘要】 本文就新型冠状病毒肺炎疫情期间，如何实施神经介入手术，在手术过程中如何保护医

护人员，救治后的患者如何管理等问题，进行探讨及分析，并提出一些建议，望能给同道在疫情常态化

后有所指导。
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新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）引起的疫

情对全世界造成了非常严重的影响，疫情早期科室

也有医护人员感染。目前，疫情在全国虽然得到控

制，但仍有局部零星疫情不断出现，形势依然严峻。

在应对新型冠状病毒肺炎疫情的同时，如何确

保对急性脑血管病如动脉瘤引起的蛛网膜下腔出

血（aSAH）实施正常救治，如何实施神经介入手术，

在救治过程中如何保护医护人员，救治后的患者如

何管理，是我们医护人员面临的新的挑战。

一、2019年新冠肺炎的暴发及现状

2019年 12月，在中国湖北武汉确诊了一种新

型冠状病毒感染、以急性严重的呼吸道症状以及肺

炎为特点的感染性疾病［1⁃3］，世界卫生组织以及

中华人民共和国卫生健康委员会已经将其命名为

2019年新型冠状病毒肺炎［4］。与以往我们所熟知

的 严 重 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征（severe acute
respiratory syndrome）病毒（SARS⁃CoV）以及中东呼

吸窘迫综合征（middle East respiratory syndrome）病

毒（MERS⁃CoV）同属冠状病毒，虽然具有一定的相

似性，但新冠肺炎与 SARS⁃CoV/MERS⁃CoV在起病

症状、传染性、传播途径、病理生理和疾病进展上具

有明显的不同。

目前看来，新冠肺炎感染早期并无特异性症

状，往往表现为普通的乏力、咳嗽、发热等，甚至无

任何症状，但这部分患者往往已经具备了传染性。

华中科技大学同济医学院附属协和医院神经外科

是最早有医护人员被感染的医疗单位之一。经过

积极治疗后，被感染的医护人员全部痊愈出院。来

自武汉大学中南医院的一篇回顾性临床研究指出，

由医院相关性传播所导致的新冠肺炎并不少见，占

所报道病例的 41.3%（57/138），其中医护人员感染

40例（29%），住院患者感染 17例（12.3%）［5］。而在

这些院内感染患者中，有7例来自外科病房，5例来

自内科病房，5例来自肿瘤科病房。在发生院内感

染的医护人员中，31例（77.5%）来自普通病房，7例
（17.5%）来自急诊科，2例（5%）来自重症监护病房。

随着疫情的不断发展，在疫情流行的特殊时期

以及以后相当长一段时间，新冠肺炎病毒将长期和
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人类共存。观察整个疫情期间脑血管发病率并未

明显成下降趋势，由于医疗资源的挤兑和术前筛查

等原因，增加了患者就医的困难，也增加了专科医

生的诊治难度，每一名神经介入医生应该熟悉该疾

病的相关知识，做好围手术期患者严格筛查和管理

及医护人员的自我防护，以利于在这特殊时期安全

地实施神经介入手术。

二、神经介入手术在疫情暴发期应采取的措施

1. 建立术前患者的筛查和收治流程：所有因

aSAH来院急诊的患者一律到急诊科就诊，流程按

照文献［6］稍作修改。首先询问流行病学史，询问

患者及其密切相关家属或陪伴有无确诊或者疑似

新冠肺炎的病例。其次除aSAH引起相关头痛症状

外，还要询问患者及家属有无最近发热、头痛、全身

无力酸痛、干咳等症状，尤其要注意有无胸闷喘气

或者呼吸困难等。再者，立刻完善患者颅脑CT及
CTA的检查，以明确患者出血量及有无动脉瘤及动

脉瘤部位和个数，同时完善陪伴家属的胸部CT，以
排除陪伴家属新冠肺炎的可能性，早期肺CT常表

现单肺或者双侧肺部的毛玻璃样病变，或者“铺路

石”征，晚期X射线下的重症肺炎表现已不难判断。

另外，完善实验室相关检查，包括血常规、尿常规、

心电图、肝肾功能电解质，必要时做心脏及肾脏

B超。对伴随上述症状且外周血白细胞正常或者

减少，淋巴细胞计数减少的患者应给予高度警惕，

及时完善咽拭子核酸检测和抗体检查并随后复查。

完善这些检查基本排除新冠肺炎的情况可以收普

通病房，对确诊新冠肺炎的患者收特殊感染隔离

病房。

2.围手术期及手术过程中的防护措施：在临床

实践过程中笔者发现，由于此次新型冠状病毒感染

具有潜伏期长、初期临床症状不典型、咽拭子核酸

检测存在假阴性等情况；同时，部分动脉瘤破裂

aSAH患者发病时常合并发热症状，因此，对于所有

此类疾病的患者，在围手术期及手术过程中均应采

取 3级防护措施，先穿戴防护眼镜或防护面屏、医

用一次性防护服、乳胶手套（图 1），然后在防护服

外穿铅衣（图2），最后再穿戴手术衣和第二层乳胶

手套（图3、4）。在与患者家属沟通及谈话时，尽可

能与 1到 2名家属代表进行交谈，以降低聚集感染

风险。手术过程中尽量减少手术间内物品，精简参

加手术的人员。

3. 治疗方案的选择：应根据患者动脉瘤的形

态、位置及特点选择单微管栓塞、双微管栓塞以及

支架辅助栓塞。尽量选择难度较低的栓塞方式，降

低手术风险，同时缩短手术时间。术后根据患者的

具体情况采取腰穿、腰大池引流等措施。同时具体

化进入术后康复性治疗。

三、新冠病毒肺炎疫情下实施神经介入手术的

一些问题和建议

根据目前全球形势观察，新冠肺炎的防控已走

向常态化。然而，动脉瘤破裂所致 aSAH疾病的发

生率却不会随着传染病的流行而下降。因此，如何

做好疫情防控，在不造成患者和医护人员感染的情

况下安全地实施手术，成了一个摆在神经科医生面

前的无法回避的问题。笔者认为，需要注意以下几

个关键问题：

1.对新冠肺炎患者辨别：及早发现和预警是防

图1 穿戴防护眼镜或防护面屏、医用一次性防护服、乳胶手套 图2 防护服外穿铅衣 图3 穿戴手术衣 图4 穿戴第二层乳

胶手套
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控此次新冠肺炎的关键，为了尽最大可能保护患者

及医务人员的生命安全和身体健康，每一名医务工

作者都应十分熟悉新冠肺炎的识别要点，病史、临

床表现、肺CT、核酸和抗体等。

2.手术过程中的防护：目前神经介入治疗发展

已非常成熟，该项技术相比开颅手术，具有手术时

间短、创伤小、参加人员少、疗效确切等优点，对于

疫情特殊时期，开颅手术有时难以完成，神经介入

治疗相对而言易于开展。

为保证医疗安全，降低感染风险，在开展诊疗

过程中，对于不能排除新冠肺炎的相关患者，无论

有无发热及呼吸道相关症状，应全部采取三级防

护。医护人员要穿四层衣服，两层手套，N95口罩，加

面罩，鞋套等，进入放射区的医护人员还要穿铅衣

和铅围脖。

对于患者的陪同家属，也需排查其是否有发热

或呼吸道相关症状及流行病学史，并尽可能与1~2名
固定家属代表进行交谈，以降低聚集感染风险，并

签署相关医疗文件，确保患者及家属没有新冠肺炎

接触史，如果有新冠肺炎患者接触史则提前收治到

特殊隔离病房并在整个治疗期间。医护人员要采

取相应防护措施。

手术过程中有时需行气管插管等操作，可能产

生气溶胶，或发生患者血液、体液、分泌物、排泄物

等喷溅情况，存在污染手术间以及造成医护人员感

染的风险。因此，神经外科医生实施急诊手术，必

须严格遵照防护规定，密切协调手术各部门，包括

麻醉、手术室、麻醉复苏室、重症监护室等，尽可能

缩短手术时间。对于确诊病例进行气管插管等操

作时，需穿戴正压防护服。手术均在负压手术间进

行。尽量减少手术间内物品，精简参加手术人员。

手术完成后，对于术中使用过的铅衣，如未被

直接污染，正常清洁；如被污染建议使用铅衣专用

消毒柜进行消毒，如无消毒柜可用75%乙醇擦拭，

悬挂在铅衣架上晾干。对于手术器械需使用双层

医疗垃圾袋严密包装，防止泄露，贴好标识，及时回

收处置。对未使用的介入耗材需使用过氧乙酸或

过氧化氢喷雾消毒器消毒后方能再用。

3.手术方案的制定和实施：神经介入治疗的

病例，往往难度较大，神经介入微导丝、导管的精细

操作要求也较高，对操作者的技术、体力和耐力都

是极大的挑战。在疫情期间，我们医护人员在穿戴

铅衣、铅围脖手术的同时，还要采取三级防护措施，

手套也是戴两层手套，身体舒适度很差，手上触觉

反馈也较正常有所改变，心理上也更容易发生波

动，导致技术、动作“变形”，比平时操作易发生术中

动脉瘤破裂。因此，在手术方案的制订上，应在保

证疗效的同时，尽量“从简”。尽量选择使用方便、

适应性好的介入材料；对于多发动脉瘤的患者，首

要处理责任动脉瘤，其余再根据情况分期处理；手

术技术也尽量从简，不局限于某一个局部的“精雕

细琢”，运用自己掌握最熟练的技术，缩短手术时

间，也降低并发症的发生风险。当然，对于一些特

殊、复杂的病例，我们依然要采取一些特殊的手术

技巧，如“龙摆尾”“吊脚楼”等技术。如文中典型病

例所示，对该处病变仅采取单微导管栓塞，而未采

取支架植入辅助，最终取得了较为满意的效

果（图5）。

另外，术中要应对防护镜起雾影响操作的可

能，我们的经验是在防护镜上抹一层2%活力碘，干

燥擦拭后可以避免起雾。每次接触患者后必须进

行彻底的清洗和消毒。

4.术中麻醉的管理：术中深度麻醉、足量的肌

松药可以减少患者移动的可能性，降低术中意外情

况的发生。此外，对于麻醉机及其管道的消毒很重要。

此次新冠肺炎作为突发的公共卫生事件，对中

图5 典型病例：男27岁，因4 d前晕厥1次，头痛1 d入院；该患者为外省援助武汉市的医疗队员，在工作过程中突发头痛，后被送至本院，

完善检查诊断为动脉瘤破裂蛛网膜下腔出血。经介入治疗后患者动脉瘤得到致密栓塞，未出现明显并发症。5A：术前与患者以及一名家

属单独沟通谈话；5B：3D⁃DSA重建可见形态不规则的动脉瘤；5C：采用单微导管栓塞后的局部血管影像；5D：术后患者四肢活动正常
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国的医疗体系和应对能力提出了严峻的挑战，也对

神经介入手术的开展提出了新的问题。通过不断

的探索和积极应对，我们目前得出一些行之有效的

经验。因此，只要充分加强对新冠肺炎的认识，以

及对医护人员进行充分的防护，完全可以科学地、

有效地、从容地应对此次疫情，以保证神经介入手

术的成功实施。
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·

从新型冠状病毒肺炎疫情大流行中吸取的教训——
确保神经急症医疗服务的必要性

Hecht N，Wessels L，Werft FO，et al. Need for ensuring care for neuro-emergencies-lessons learned from
the COVID-19 pandemic［J］. Acta Neurochir（Wien），2020，162（8）：1795-1801. DOI：10.1007 /
s00701-020-04437-z.

为了调查危重急症患者是否能获得他们急需的医疗服

务，该研究对新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情第一

阶段出现的神经急症患者的现状进行了总结描述。在这项

观察性纵向队列研究中，包含了2020年2月1日至4月15日
新冠肺炎疫情期间德国柏林夏里特医学大学柏林神经外科

和卒中研究中心（CSB）收治的所有神经外科住院患者，根

据神经外科入院途径、处理方式和疾病类别进行鉴别、分

类。此外，研究者还分别对动脉瘤性蛛网膜下腔出血

（ASAH）和慢性硬膜下血肿（CSDH）患者的临床就诊过程进

行了调查，以更全面了解患者因脑血管事件或急性创伤引

起的各种症状。在疫情大流行期间，神经外科急症在所有

神经外科住院患者中的比例与平时相当，但经急诊科就诊

的比例明显高于经门诊或转诊的比例（P=0.009）。在各种

类型的神经系统疾病中，经神经急诊途径入院的患者总数

大大减少（P=0.000 7），不仅血管急症（P=0.036）的就诊患者

数量明显减少，脊髓脊柱急症（P=0.007）和脑积水（P=
0.048）的就诊患者也明显减少，其中脊椎急症患者多在症

状出现 48 h后才入院接受治疗（P=0.001）。急性ASAH的

病例数量、ASAH分级、动脉瘤破裂位置和治疗方式较之前

没有明显的改变。虽然老年慢性硬膜下血肿患者与往年相

比出现的频率更低，但症状更严重（P=0.046），出院时取得

良好预后的可能性（P=0.003）更低。

尽管医院针对新冠肺炎疫情的大流行采取了限制人员

出行、隔离等措施，并且存在医疗资源短缺等问题，但研究

者仍然鼓励神经急症患者及时就诊，因为延迟就诊可能导

致不良的预后。要想持续抗击新冠肺炎，保障关键的医疗

资源的及时供应至关重要。

（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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