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!新冠肺炎防控专栏"标准与规范!

新型冠状病毒肺炎疫情期间血管外科急症救治的'

HO<H

(原则及策略

吴鉴今!曲乐丰"

海军军医大学附属长征医院血管外科!上海
!
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!摘要"

!

血管外科急症临床常见'病情凶险'死亡率高!在新型冠状病毒肺炎#

7CFDB#&'

$防控期间的救治难度和风险增

加&目前鲜见血管外科急诊手术相关原则和策略报道&本文结合血管外科疾病本身急诊和病变特点!以及疫情期间本中心诊

疗体会!提出,

Z)PZ

-原则及策略!即遵循安全#

:+Y9

$'有效#

9YY96<,]9

$的原则!采取避免或减少#

+]1,0+369

$'简捷#

:,*

;

-9

$的策

略!可在有效防控
7CFDB#&'

疫情的同时!及时'安全'有效地开展血管外科急症救治&
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以腹主动脉瘤%主动脉夹层破裂'严重血管创

伤'急性肢体动脉栓塞'下肢深静脉血栓形成%肺栓

塞'透析动静脉内瘘破裂%闭塞等为代表的血管外

科急症!临床常见'病情凶险'死亡率高)

&

*

&新型冠

状病毒肺炎#

7CFDB#&'

$自
!"&'

年
&!

月在我国武

汉出现!已传播至全国各地!并在全球流行)

!#$

*

&

7CFDB#&'

疫情期间!很多血管外科疾病患者因高

危因素控制不佳'无法随诊'用药中断'情绪紧张等

因素!原有慢性疾病快速进展或突然加重(加之冬

春交替时节是相关疾病高发时段!导致血管急重症

更为多发&目前相关研究多为
7CFDB#&'

的诊疗流

程与防护报道!鲜见对血管外科急症救治的原则与

策略研究&本文依据国家政策法规与学组指导意

见)

?#5

*

!结合本中心
7CFDB#&'

疫情期间实际接诊情

况!介绍,

Z)PZ

-原则及策略指导下的血管外科急

症救治经验&

7

!

血管外科急症特点与分类救治

&(&

!

血管外科急症特点
!

血管系统疾病多为全身

系统性疾病因素#动脉粥样硬化'血栓形成'炎症免

疫等$在血管的局部表现&

7CFDB#&'

疫情期间!患

者高危因素控制不佳!随诊困难导致用药减少或中

断!同时因长期居家隔离活动减少'情绪焦虑!原有

疾病可发生快速进展或突然加重)

%

*

&例如"腹主动
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脉瘤患者未规律口服抗血小板及他汀药物!血压控

制不佳!导致动脉瘤进展破裂(恶性高血压患者中

断降压药物!紧张焦虑情绪进一步促进血压增高!

导致罹患主动脉夹层(房颤患者未规律口服抗凝

药!引起血栓形成'脱落!导致肢体或肠系膜上动脉

急性栓塞(居家隔离致活动减少'长期卧床!诱发下

肢深静脉血栓形成乃至肺动脉栓塞等&

区别急性阑尾炎'急性腹膜炎等普通外科常见

急症!血管外科急症一旦发生!可在短时间内致死'

致残或产生严重临床症状&急性主动脉夹层破裂!

可引起失血性休克死亡!夹层引起重要脏器急性缺

血亦可引起死亡(腹主动脉瘤若发生破裂!可引起

失血性休克死亡(颈动脉狭窄发生斑块脱落!可引

起急性脑梗死致残(急性下肢动脉或肠系膜上动脉

栓塞!可导致靶器官缺血坏死致残或致死(急性下

肢静脉血栓形成!不但可引起严重下肢肿胀症状!

而且血栓脱落可导致肺动脉栓塞致死&

&(!

!

7CFDB#&'

疫情期间血管外科急症的分类救

治
!

7CFDB#&'

疫情期间!医疗机构根据国家有关

规定对急诊患者进行了更为严格的筛查与管控!血

管外科急症的快速'有效救治难度加大&如何防控

7CFDB#&'

!又及时'安全救治血管外科急症患者!

结合相关文献报道)

>

*

!我们认为应在完善
7CFDB#

&'

急诊筛查的同时!根据疾病本身特点与危险程度

进行分类救治"#

&

$对于腹主动脉瘤破裂'主动脉夹

层合并严重并发症'

H/<.98Y180

'

^

级急性肢体缺

血等短时间内危及生命'致残或可导致严重并发症

的疾病!应行急诊手术(#

!

$对于血管急性创伤'

H/<.98Y180

'

+

级急性肢体缺血'透析动静脉内瘘

出血等致残风险高'随时可能恶化危及生命的疾

病!应在完善检查评估基础上限期手术(#

$

$对于下

肢深静脉血栓形成'严重肢体缺血#静息痛'溃疡'

坏疽$'症状性腹主动脉瘤等症状虽然明显!但生命

体征平稳的急症!可以优先选择保守治疗!待疫情

结束后再择期手术治疗&

在
7CFDB#&'

防疫期间!基于国家相关防疫规

定'学组专家共识和所在医院具体要求)

?#5

*

!本中

心进一步细化完善了血管外科急症收治流程!旨

在进一步规范诊治'提高救治效果'保障医患安全

#图
&

$&

D

!

血管外科急症救治的'

HO<H

(原则及策略

由于血管外科疾病病情凶险'症状重'死亡率

高!还需兼顾防控
7CFDB#&'

!血管外科急症救治在

疫情期间的处置难度和风险增加&本中心将疫情

期间血管疑难危重症处理经验!归纳为,

Z)PZ

-原

则及策略!即遵循安全#

:+Y9

$'有效#

9YY96<,]9

$的原

则!采取避免%减少#

+]1,0+369

$'简捷#

:,*

;

-9

$的策

略!及时'安全'有效地开展急症救治)

%

*

&

!(&

!

救治原则

!(&(&

!

安全原则"

:+Y9

#

!

应在患者救治上!做好

7CFDB#&'

防控和血管急症救治两方面安全&同时

在完成医疗救治期间!采取多种手段!保障患者'医

护以及家属安全!杜绝院内交叉感染
7CFDB#&'

)

'

*

&

!(&(!

!

有效原则"

9YY96<,]9

#

!

应在救治过程中注意

抓主要矛盾!针对引起急症的主要病变进行处置!以达

到救命'防残'最大限度改善症状目的!不追求影像学

的,完美表现-&针对急性主动脉夹层!应以修复近端

破口'保证靶器官灌注为有效目标&针对肠系膜上动

脉%下肢动脉急性栓塞!应以时间窗内开通血管'解除

栓塞'恢复靶器官血供为目标&针对静脉栓塞症!若下

肢深静脉血栓合并肺动脉栓塞!以复通肺动脉主干'避

免栓子继续脱落为目标(若不合并肺动脉栓塞!以有效

抗凝改善症状!避免血栓进展'脱落为目标&

!(!

!

救治策略

!(!(&

!

避免$减少策略"

+]1,0+369

#

!

#

&

$围术期管

理及手术过程中避免%减少过多人员接触&

(

在急

诊接诊时!严格按照,一室一医一患-原则执行!严

格控制进出诊室人员(

)

7CFDB#&'

疑似或确诊患

者进行检查或者转运过程中!除安排专人做好防范

措施基础上进行转运外!通过开辟
7CFDB#&'

患者

专用通道!避免与其他人员发生接触(

*

在手术过

程中!精简手术人员!仅安排
!

名医生'

&

名器械护

士及
&

名影像科技师参与(

+

术后安排患者入住隔

离病房!按照
&f

#

&

#

!

$比例分配专职护士护理!原

则上参与手术的医生作为术后管理医生!负责患者

直至出院!避免其余医护人员与患者的直接接触(

,

原则上不安排重症患者的家属探视!病情稳定的

轻症患者!严格控制每日探视时间在
&@*,3

内)

&"

*

&

#

!

$避免开展无指征的急诊手术!减少手术指征不

明确的急诊手术!注意应用综合手段治疗原发病&

以急性深静脉血栓形成为例!若一般情况可!没有

肺动脉栓塞'股青肿和股白肿临床表现!可以选择

抬高患肢'水化碱化'正规抗凝及外周静脉溶栓治

疗!若症状改善则无需导管接触性溶栓或血栓机械

清除治疗)

&&

*

&对于下肢动脉硬化闭塞症坏疽期患

$'
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者!如果不合并严重感染!可加强高危因素控制!加

强抗血小板'他汀和扩血管药物应用!止痛及对症

处理!待疫情结束后择期手术治疗&

图
7

!

12345678

疫情防控期间血管外科急症患者诊疗流程

+'

!
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!(!(!

!

简捷策略"

:,*

;

-9

#

!

#

&

$优先选择微创腔内

手术方式!局麻'穿刺下完成手术!尽量避免气管插

管下的全麻手术!注意术中安全防护(#

!

$术中注意

抓主要矛盾!仅对引起急症的直接病变进行手术!

次要病变可在分期手术处理(#

$

$精简造影'超选'

球囊扩张等操作!减少耗材使用和移植物植入!减

少手术时间和出血&以急性主动脉夹层为例!微创

腔内修复的目标是近端破口完全修复!并保障远端

脏器灌注良好&对远端少量内瘘可暂不处理!术后

积极随访&再以合并髂股动脉多发病变的下肢动

脉硬化闭塞症为例!手术以微创腔内开通髂动脉至

股总动脉为最首要目的!如果股深动脉代偿可!可

结束手术!必要时行二期手术开通股浅动脉&

!(!($

!

围术期及术后的综合管理
!

在急症患者整

个围术期及康复期!需注意针对病因进行综合管

理!做好血压'血糖'血脂'戒烟等高危因素控制&

用药上遵循,组合优化'强化-原则!以达到最佳治

疗效果)

&!

*

&,组合优化-指将抗血小板'他汀类'抗

凝类等药物进行合理组合'优化方案!以达增强疗

效目的(,强化-指在指南相关规定下!适当强化用

药种类和单次剂量!达到强化治疗目的&同时对患

者的阿司匹林'氯吡格雷等抗血小板药物进行敏感

性基因检测!根据结果个体化选择用药组合及剂

量&同时做好新型冠状病毒防疫期间的健康宣教

与心理辅导!告知患者出院回家后自行隔离
&?0

!期

间注意增加活动!多饮水!保持积极乐观的心态&

E

!

本中心'

HO<H

(原则及策略下急症救治实践

遵循,

Z)PZ

-的原则及策略!本中心对
7CFDB#

&'

疫情期间的血管外科急症患者进行了收治&患

者依据相关标准均排除
7CFDB#&'

可能!参照血管

急症分类救治流程!完成急诊手术
!

例#胸主动脉夹

层腔内修复术
!

例$!限期手术
!

例#颈动脉支架成

形术
&

例!糖尿病足湿性坏疽截肢术
&

例$

)

%

*

&另外

$

例急性下肢深静脉血栓形成患者!经正规抗凝'水

化碱化'抬高患肢等保守治疗后症状明显改善&所

有患者均康复出院!未发生医护'患者及家属

7CFDB#&'

感染&

综上所述!血管外科急症临床常见'病情危重!

7CFDB#&'

疫情期间的救治难度更大'风险更高&

只要严格贯切落实国家指导意见!结合血管外科专

业专家共识与各单位具体规定!遵循 ,

Z)PZ

-救治

原则及策略!可确保在完成急症抢救同时!减少职

业暴露风险!保障患者及医护的生命健康&
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