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脑血管外科专业防控新型冠状病毒感染的
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摘要：　 自２０１９年１２月以来湖北省武汉市等地发生新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）以来，
疫情已波及全国各省份，预防和控制已进入关键时期。脑血管急重症患者具有不能自理、意识障
碍、家属陪护较多、医疗干预措施多、医护操作多、术前准备时间短、手术时间长、患者在院时间长等
特点，如何在疫情期间做好脑血管疾病患者的救治，同时做好患者、家属和医务工作者的防护工作，
是当前工作的重点和难点。该共识依据国家卫生健康委员会《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第
五版修正版）》的内容，结合临床实际情况，将脑血管外科患者分为“普通患者”“可疑患者”及“疑似
或确诊患者”等三类，并从“择期和限期患者诊治”“急诊患者诊治”“门急诊、病房、重症监护室环境
消毒”“疑似或确诊新型冠状病毒感染患者治疗原则”及“手术室和导管室”防控、终末消毒流程等
方面阐述针对新型冠状病毒感染的防控措施，以期为全国各级医院脑血管外科同道提供参考。
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自２０１９年１２月以来湖北省武汉市等地发生新型冠状 病毒肺炎（简称新冠肺炎）以来，疫情已波及全国各省份，防
控形势严峻，已进入关键时期。脑血管急重症患者具有不能
自理、意识障碍、家属陪护较多、医疗干预措施多、医护操作
多、术前准备时间短、手术时间长、患者在院时间长等特点，
如何在疫情期间做好脑血管疾病患者的救治，同时做好患
者、家属和医务工作者的防护工作，是当前工作的重点和
难点。
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近期对该疾病的认识和防控策略不断更新。为使脑血
管诊疗领域的各项工作在疫情期间顺利开展，由国家卫生健
康委员会（简称卫健委）脑卒中防治工程专家委员会发起，由
出血性卒中外科专业委员会、缺血性卒中外科专业委员会委
员共同撰写，依据国家卫健委《新型冠状病毒肺炎诊疗方案
（试行第五版修正版）》的精神，在多家卒中中心实际临床经
验的基础上，制定了《脑血管外科专业防控“新型冠状病毒感
染”的专家共识（第一版）》，旨在为全国各级医院脑血管外
科同道提供参考。本共识将会根据国家有关规定的变化及
时更新。

根据现有对新冠肺炎的认识，发热患者均要经过发热门
诊或相关科室仔细排查，未发热患者来院就诊时很可能忽略
“流行病学史＋临床表现第一条（呼吸道症状）”，因此假设
来院患者这两条均符合，那么肺ＣＴ或血常规有一项符合新
型冠状病毒感染表现，即应列为可疑患者。因此建议将来院
无发热患者分为三类：（１）肺ＣＴ、血常规无异常，可视为普通
患者；（２）肺ＣＴ或血常规有一项符合新型冠状病毒感染
表现，或者病情极危重来不及排查者，可视为可疑患者；
（３）疑似或确诊患者，即符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方
案（试行第五版修正版）》中疑似或确诊标准的患者。本
共识中患者分类均按此标准进行。
１　 脑血管外科择期和限期患者诊治的防控策略
１ １　 门诊的防控建议
１ １ １　 患者就诊流程建议

（１）广为宣传，择期患者暂缓来院：通过宣传部门、医务
人员广泛宣传，告知无紧急就诊需求的患者暂缓来院就诊，
如患有颅内未破裂动脉瘤、脑血管畸形、颅内外动脉狭窄等
疾病的患者。对于随诊患者，建议电话或网络方式与主治医
师联系，指导检查及用药等。

（２）尽量减少人员密度，以降低医院感染的风险。自理患
者最多由一名家属陪同就诊，不能自理者最多由两名家属陪同。

（３）要求就诊患者和家属佩戴口罩，建议制定《患者和
家属告知书》（图１）、《“新冠肺炎”排查表》（图２），进行就诊
前的标准筛查程序（图３）。对患者及家属进行相关内容的
宣教，进行体温筛查，详细询问接触史、地区史、不适症状，方
可进入候诊区域。若发现发热、流行病学史或相关症状患
者，建议患者先到发热门诊进行筛查。建议对预收入院的所
有患者行肺部ＣＴ检查以首先排除新冠肺炎。
１ １ ２　 医务人员自我防护

（１）医务人员进入门诊工作前接受体温检测并记录，如
有体温升高应暂停诊疗活动，进一步排查原因。医护人员应
关注自己的呼吸道症状，如有需主动报告。

（２）全程一般防护：穿工作服，戴工作帽，戴医用外科口
罩。新型冠状病毒感染高发地区可考虑戴护目镜或防护面
屏、医用防护口罩和一次性隔离衣。

（３）做好手卫生，严格按照《医务人员手卫生规范》执行。
（４）发现疑似患者后，保持冷静，立即退出诊室，提升防
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医院神经外科

门急诊、住院患者及家属告知书

尊敬的患者及家属：您们好！

目前正值新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作的关

键时期，疫情防控成为重中之重。 为了住院患者的安全和您

的健康，我院对所有的门急诊、住院患者和家属均进行《“新

型冠状病毒感染肺炎”排查表》的排查。 郑重呼吁各位患者

及家属，就诊时需如实告知相关信息，隐瞒流行病学史极有

可能贻误了传染源的及时控制， 可能导致疫情的进一步蔓

延，危害您和家人的健康。 故意隐瞒，视情节不同，将依法承

担民事或刑事责任。

现将相关法律法规条例公布如下，望就诊时如实提供相

关情况。 感谢您的配合！ 祝您早日康复！

医院神经外科
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1

新型冠状病毒感染疫情期间就诊患者和家属告

知书模板

护至隔离病区的防护级别（三级防护），患者就地隔离，按照
院内流程立即报告相关部门。
１ ２　 病区（房）防控建议
１ ２ １　 患者住院建议

（１）通知入院时即详细询问接触史、地区史、不适症状，
发现体温升高者，应按发热待查进一步排查。

（２）进入病区前患者及家属要求佩戴口罩，测患者和家
属体温（腋温）并记录。若体温≥３７ ３ ℃，建议到发热门诊
筛查，体温＜ ３７ ３ ℃，继续排查流行病史和临床症状（此为二
次排查，排查表见图２），筛查合格方可进入病区。

（３）自理患者建议不设陪护，如果因病情危重需要陪护，
每例患者限１名陪护，且相对固定不随意调换。

（４）患者在院期间，不建议家属来院探视，鼓励通过语
音、视频等方式在线探视。

（５）指导患者和家属正确选择、佩戴口罩，正确实施咳嗽
礼仪和手卫生。

（６）住院期间术前谈话签字，原则上由１名直系家属前
来医院签字；如为相对重大的决策，确需多名家属参与，建
议于病房外开放区域进行。谈话医师和家属均佩戴医用外
科口罩，保持１ ｍ以上距离。

（７）不同类别患者管理的其他建议：
①普通患者：可收治于普通病房，建议适当控制住院患

者人数，减少人员密度，床间距可保持１ ｍ以上距离。
②可疑患者：建议单间观察，同时这部分病房应集中于

某一区域，这一区域可称为“过渡病区”。
③疑似或确诊患者：尽早转入定点医院，病情不允许者，

进行单间隔离，原则上限制在隔离病室内活动，病情允许时
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医院神经外科患者“新型冠状病毒感染肺炎”排查表
姓名 身份证号 性别 年龄

流行病学史

１４ｄ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居住史 有□ 无□
１４ｄ内曾接触过来自武汉市及周边地区，或其他有病例报告社区的发热或有呼吸道
症状的患者 有□ 无□

１４ｄ内接触过新型冠状病毒肺炎感染者（核酸检测阳性） 有□ 无□
有聚集性发病（周边多人有发热等相关症状） 有□ 无□

临床表现
发热≥３７． ３ ℃和（或）呼吸道症状（鼻塞、流涕、咽痛等） 有□ 无□ 腋下实测

体温℃

肺部影像学检查提示有肺炎征象 有□ 无□ 未查□
发病早期外周血白细胞计数正常或降低，和（或）淋巴细胞计数减少 有□ 无□ 未查□

不典型表现

消化系统表现（轻度食欲减退、恶心、呕吐、腹泻等） 有□ 无□
神经系统（头痛等） 有□ 无□
心血管系统（心慌、胸闷等） 有□ 无□
眼科症状（结膜炎等） 有□ 无□
全身症状（乏力、轻度四肢或腰背部肌肉酸痛等） 有□ 无□

患方承诺

　 　 本人承诺所述患者流行病学史属实，隐瞒事实将依据《中华人民共和国传染病法》等，自愿承担法律责
任和一切后果。

患者本人或家属签名：

与患者关系：
时间：２０２０年　 　 月　 　 日

拟收住科室：　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 收治科室医师签名：　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

呼吸科会诊医师签名：　 　 　 　 　 　 　 　 影像科会诊医师签名：

时间：２０２０年　 　 月　 　 日
备注：（

1

）临床科室根据患者流行病学史及疾病情况，决定是否行血常规及肺部影像学检查，并向患者及其家属做好解释工作；（

2

）疑

似患者为具备以上流行病学史中任一项

+

临床表现中任二项，或流行病学史阴性

+

临床表现任三项；（

3

）需警惕淋巴细胞计数减少

者；（

4

）患者入院后将此表留存病历中

2

图２　 新型冠状病毒感染疫情期间神经外科患者入诊时排查登记表

应戴医用外科口罩；原则上避免外出检查，如因设备条件所
限必须外出检查时，需及时与后勤中心联系设计好流程和路
线，并采取适当措施，将对沿途环境和人员暴露风险降至最
低，检查科室人员需采取必要的防护措施，检查结束后需对
检查场所和设备以及所经区域进行必要的消毒处置；室内空
气使用可人机共处的空气消毒净化器持续消毒，关闭集中通
风系统。

（８）对可疑患者，应密切监测体温、呼吸道症状，追问流行
病学史，必要时请院内专家组会诊，尽快明确患者是否疑似。
建议制定“疫情期间病房患者发热处理流程”，做好应对预案。

（９）无隔离病房条件的医院，建议不收治确诊患者、不对
疑似或确诊患者实施急诊手术。确诊患者收住隔离病房，由
隔离病房医师和神经外科医师共同管理患者。

１ ２ ２　 医务人员自我防护
（１）医护人员进入病区前接受体温检测，并记录，如有体

温升高应暂停诊疗活动，进一步排查原因。医护人员应关注
自己的呼吸道症状，如有需主动报告。

（２）医护人员的日常防护除了注意咳嗽礼仪外，针对不
同类别患者，还有如下建议：

①普通患者：工作服＋医用外科口罩＋手卫生，即一般
防护即可；

②可疑患者：一般防护基础上，加戴帽子、护目镜或防护面
屏，穿一次性隔离衣（一级防护＋护目镜或防护面屏）；

③疑似或确诊患者：一般防护基础上，加戴帽子、医用防
护口罩、护目镜或防护面屏，穿医用防护服，戴一次性乳胶手
套，穿鞋套（即三级防护）。
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分诊台二次询问流行病学史、呼吸

道症状，并填写排查表相应部分

门急诊门口检测体温

专业诊疗并填写排查表相应部分

肺部

CT

无肺炎表现

诊室进行开具血常规、肺部

CT

流行病学史、症状询问通过

体温正常

分诊台二次检测体温

注册、挂号

流行病学史、症状询问通过

询问流行病学史、呼吸道症状

引导患者到发热

门诊就诊

有流行病学史、相

关症状任一条

体温升高

肺部

CT

有肺炎

表现

体温正常

有流行病学史、相

关症状任一条

3

图

3

新型冠状病毒感染疫情期间门急诊就诊

患者标准筛查程序参考流程

体温

≥37.3℃

（３）在特殊情况下，做好以下防护：
①接触患者的血液、体液、分泌物、排泄物、呕吐物及污

染物品时：戴清洁手套，脱手套后洗手。
②可能受到患者血液、体液、分泌物等喷溅时：除一般防

护外，加戴护目镜或防护面屏，穿防渗隔离衣。
③为疑似患者或确诊患者实施可能产生气溶胶的操作

（如气管插管、无创通气、气管切开、心肺复苏、插管前手动通
气和支气管镜检查等）时：三级防护；采取空气隔离措施；穿
防液渗的长袖隔离衣，戴手套；操作应当在通风良好的房间
内进行；房间中人数限制在患者所需护理和支持的最低数
量；病情允许时转入具有负压条件或专用房间进行操作（因
为可产生大量气溶胶并空气中悬浮）。

④如护理气道开放的患者（如气管插管／气管切开），建
议使用清洁手套及密闭式吸痰管。

（４）在病区内设置应急隔离病室，用于疑似或确诊患者
的隔离与救治，建立相关工作制度及流程，备有充足的应对
急性呼吸道传染病的消毒和防护用品。

（５）术前术后交接、转入转出情况如下：
①普通患者：前往或返回手术室或导管室、转入转出过

程中均佩戴医用外科口罩；医护人员为一般防护。

②可疑患者：患者处理同前；医护人员的防护为“一级防
护＋护目镜或防护面屏”；如需转病房、转院，建议在过渡病
区住满１４ ｄ（依据为新冠肺炎潜伏期一般为１ ～ １４ ｄ）再行
转出。

③疑似或确诊患者：前往或返回手术室或导管室、转入
转出过程中均佩戴医用外科口罩，转运过程中其他要求见
“１． ２． １患者住院建议中第（７）部分”；医护防护提升至三级
防护。

（６）建议分区就餐，避免人员密集。
（７）病区鼓励设立工作人员卫生间，仅供工作人员使用。
（８）有条件者，建议医患通道分开。
（９）医师除经医院和科室委派和批准的特殊任务外，禁

止自行外出会诊、出差。
（１０）严控患者和家属在医护休息区、办公室随意走动。

２　 脑血管外科急诊患者诊治的防控策略
２ １　 患者就诊流程建议

（１）对所有急诊患者进行就诊前的标准筛查程序
（图３）。对于病情危重，不能配合的患者，向家属及密切接
触者询问接触史、地区史。建议同时行头部和肺部ＣＴ检查。
对病情危重不能行ＣＴ检查者，按可疑患者对待，予单间观
察，待病情稳定后进一步筛查；如遇急症需急诊手术，则按疑
似或确诊患者对待，按照相应流程处理。

（２）对于筛查不通过者，建议患者先到发热门诊就诊。
对于合并急性脑血管危重症患者，无法转至发热门诊者，应
启动院内会诊，如排除后可继续后续的常规诊治。如考虑疑
似，应按本文“４疑似或确诊新型冠状病毒感染患者的治疗
原则”处理。

（３）手术适应证需更加严格：确诊患者以及肺部ＣＴ提
示中重度病毒性肺炎表现的疑似患者，尽量不做神经外科急
诊手术。如病情严重需要急诊手术，建议微创手术，如高血
压脑出血做血肿穿刺引流，脑室内出血行脑室外引流手术。

（４）对于蛛网膜下腔出血或脑出血患者，由于常伴有发
热，应按照以上流程严格加以鉴别。对于无法完全排除新型
冠状病毒感染者，按可疑患者对待，暂不进入导管室行血管造
影检查或针对病因的开颅或介入治疗，待排除后限期治疗。

（５）急性缺血性卒中时间窗内的患者推荐静脉溶栓治
疗。如需行血管内治疗，应由感染（呼吸）相关科室会诊评估
排除新型冠状病毒感染。
２ ２　 医务人员防护建议

（１）神经外科急诊医护人员均应接受感染控制管理和防
护培训，应监测与患者接触的工作人员是否有发热和其他症
状，避免交叉感染。

（２）神经外科急诊医护人员防护应等同于普通急诊人
员：穿工作服，戴工作帽，戴医用防护口罩，戴护目镜或防护
面屏，穿一次性隔离衣。

（３）发现疑似患者立即提升为三级防护级别。
（４）为疑似患者或确诊患者实施可能产生气溶胶的操作
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（如气管插管、无创通气、气管切开、心肺复苏、插管前手动通
气和支气管镜检查等）时，除前述防护以外，建议：

①采取空气隔离措施；
②穿防体液渗入的长袖隔离衣，戴手套；
③操作应当在通风良好的房间内进行；
④房间中人数限制在患者所需护理和支持的最低数量；
⑤病情允许时转入具有负压条件或专用房间进行操作（因

为可产生大量气溶胶并空气中悬浮）。
（５）诊室固定，确保诊治流程（绿色通道路线等）与发热患

者无任何交叉。
（６）医师要劳逸结合，合理安排值班，减少或避免熬夜等

体力透支行为，适当加强身体锻炼。
３　 门急诊、病房、重症监护室环境消毒
３ １　 空气消毒

（１）加强通风换气及空气消毒，保持空气清新。诊室、普
通病房、办公室开窗通风每日不少于２次，每次不少于
３０ ｍｉｎ。

（２）普通病房的治疗准备室、治疗室及处置室无与室外
直接通风条件时，可采用紫外线消毒，每日１次，每次１ ｈ。

（３）重症监护室可采用层流空气洁净技术或全新风或可
人机共处动态空气消毒净化设备。

（４）疑似或确诊病例隔离病区（室）：开窗通风每日不少
于３次，每次不少于３０ｍｉｎ，建议使用可人机共处动态空气消
毒净化设备，如果有新风系统及时关闭。
３ ２　 环境表面消毒

（１）办公区域：环境物表及地面每日清洁。
（２）门诊：环境物表及地面每日擦拭消毒２次，分诊台环

境物表每日擦拭消毒４次（使用５００ ｍｇ ／ Ｌ含氯消毒液；不耐
腐蚀的仪器设备表面可使用７５％酒精）。

（３）急诊（含儿科门、急诊）的环境物表及地面每日擦拭
消毒４次（使用１ ０００ ～ ２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ含氯消毒液；不耐腐蚀的
仪器设备表面可使用７５％酒精）。

（４）普通病区的环境物表及地面每日擦拭消毒２次（使
用５００ ｍｇ ／ Ｌ含氯消毒液；不耐腐蚀的仪器设备表面可使用
７５％酒精）。

（５）重症监护病房的环境物表及地面每日擦拭消毒３次
（使用５００ ｍｇ ／ Ｌ含氯消毒液；不耐腐蚀的仪器设备表面可使
用７５％酒精）。

（６）疑似／确诊病例隔离病区（室）：
①环境物表及地面每日擦拭消毒４次（使用２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ

含氯消毒液；不耐腐蚀的仪器设备表面每次用７５％酒精擦拭
２遍）。

②环境表面及地面被患者的血液、体液、分泌物污染时，
应使用含一次性吸水材料沾取５ ０００ ｍｇ ／ Ｌ含氯消毒液完全
清除污染物后再常规消毒。
３ ３　 个人办公室及私人物品

由个人做好相应消毒措施。

３ ４　 疑似或确诊病例出院、转院、死亡后应及时对隔离病区
（室）进行终末消毒（见“６终末消毒流程”部分）
４　 疑似或确诊新型冠状病毒感染患者治疗原则

（１）疑似或确诊新型冠状病毒感染的脑血管病患者，原
则上不做择期手术。

（２）对于疑似或确诊新型冠状病毒感染患者合并急诊脑
血管危重症，如在院外发病，应转运至当地卫健委指定的定
点医院进行治疗。如已在院内就诊，应及时隔离，固定专人
处理，启动院内会诊。应充分权衡患者手术获益，对于重
型和危重型新型冠状病毒感染患者，原则上以治疗肺炎
为主。

（３）如病情危重需要外科手术干预，应在指定负压手
术间（包括介入导管室）进行手术，术后转入指定的具有
负压隔离的监护室，进行单间隔离。并按国家规定尽快
启动病原学检测流程，如排除新型冠状病毒感染，可按常
规处理。如确诊应考虑转运至当地卫健委指定医院进行
进一步治疗。

（４）对于需要行外科干预的疑似或确诊新型冠状病毒感
染患者，手术知情同意书签字原则上应由与患者无密切接触
史的家属签署。有密切接触史的患者家属可在隔离状态
下电话沟通并录音作为凭证，无家属者按常规流程上报
医务处备案。

（５）无论是平诊手术还是急诊手术，在开颅过程中要格
外谨慎，动作尽量轻柔，减少骨屑和血液飞溅。
５　 脑血管外科手术（手术室和导管室）防控
５ １　 手术室
５ １ １　 物品器械供应及处置

（１）手术物品器械供应：
①普通患者：按照神经外科常规手术物品器械准备。
②可疑、疑似或确诊患者：原则上使用一次性物品。除

常规手术用物外，应配备充足的个人防护用具，包括医用防
护口罩、护目镜或防护面屏、隔离衣、防护服、鞋套／靴套、医
用或乳胶手套等。精简术间物品，仅留存手术必须用物。术
中遇添加的物品和器械应从独立的缓冲区域／传递窗进行
传递。

（２）手术器械的处置：
①普通患者手术器械处理：遵循《医院消毒供应中心行

业标准》ＷＳ ３１０２０１６相关要求处理。
②可疑、疑似／确诊患者手术器械处理：建议使用一次性

手术敷料及相关一次性使用器材。保证充足的器械再处理时
间。禁止使用快速卡式灭菌程序进行器械的灭菌，应根据医
院消毒供应中心的配置尽量选用大型灭菌器灭菌程序，遵循
《医院消毒供应中心行业标准》ＷＳ ３１０２０１６相关灭菌规定。

铅衣消毒：原则上不建议使用含氯消毒剂或７５％酒精擦
拭消毒，因对其有腐蚀性，建议使用铅衣专用消毒柜进行消
毒，如无铅衣消毒柜，可使用７５％酒精擦拭晾干备用，但不建
议长期使用。

·２０１· 中国脑血管病杂志２０２０年２月１８日第１７卷第２期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，Ｆｅｂ １８，２０２０，Ｖｏｌ １７，Ｎｏ ２



可疑、疑似或确诊患者手术器械回收及清洗消毒流程见
图４及图５。

可疑、疑似或确诊患者手术器械回收

步骤

内容

准备工作

回收污染

手术器械

回收用物

消毒

接到术间回收器械通知， 回收人员

穿戴一次性手术帽、一次性医用

N95

口罩、一次性防护服、一次性手套、

一次性鞋套， 推新型冠状病毒肺炎

器械专用转运车至相应手术缓冲间

推新型冠状病毒肺炎器械专用回收

车至相应术间缓冲区

术间洗手护士与巡回护士共同清点手

术器械确认无误后， 将器械装入双层

黄色医疗塑料分层， 喷洒

2 000mg/L

含氯消毒剂并密闭， 放至回收车内

立即密闭，立即送回去污区

使用

2 000 mg/L

含氯消毒剂， 喷洒

消毒新型冠状病毒肺炎器械专用回

收车，作用时间

＞ 30 min

在相应缓冲区按规范要求脱防护用品

沐浴更衣，更换个人防护用品

4

图

4

可疑、 疑似或确诊新型冠状病毒肺炎患者

手术器械回收流程模板

５ １ ２　 手术室要求
（１）普通患者：按照常规手术准备。
（２）可疑、疑似或确诊患者：
①原则上应在全新风全排风的直流系统的负压手术间

或独立的感染手术间内进行手术；
②紧急情况下需使用正压洁净手术间时，需增加手术间

排风量使其至少大于送入该手术室的新风量的３０％，使洁净
手术间保持压力不低于－ ５ Ｐａ；

③手术室区域应设置清洁区、缓冲区或半污染区，以便
工作人员在制定区域穿脱隔离防护服等（根据各医院的自身
条件设置）；

④此类手术禁止人员参观，严格控制术间人员数量；
⑤所有参与手术的人员必须经过新冠肺炎感控防护

培训；
⑥有条件者，建议手术室进入和离开采取单向路径；
⑦手术接诊流程请参照图６。

５ １ ３　 不同类别患者手术流程
（１）普通患者手术流程：一般防护措施，即患者戴医用

外科口罩转运；手术医师一般防护。

清洗 用具与器 械 共 同 入 洗 消

机 清洗消毒，

AO≥3 000

或选用

2 000 mg/L

含氯消毒剂浸泡，保

证消毒时间充分排弃使用后的

医用清洗剂

使用

2 000 mg/L

含氯消毒剂，喷

洒擦拭清洗消毒设备、物体表面

等，作用时间

>30 min

在相应缓冲区按规范要求脱防

护用品沐浴更衣，更换个人防护

用品

耐热耐湿器械直接入洗消机清

洗消毒 ，

AO≥3 000

。 程序结束

后，关闭出仓门。 在去污区清点

上述器械，如数后按常规器械全

流程处理

不耐热耐湿器械应手工清洗，遵

循消毒

→

清洗

→

消毒流程，应在

液面下刷洗防止气溶胶污染；选

用

2 000 mg/L

含氯消毒剂或

75%

酒精消毒，保证消毒时间充分

清洗污染

手术器械

5

图
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可疑、 疑似或确诊患者手术器械清洗消毒

流程模板

可疑、疑似或确诊患者手术器械清洗消毒

清洗用物及

物表消毒

清洗岗穿戴一次性手术帽、一次

性医用

N95

口罩、一次性医用防

护服、一次性乳胶手套（双层）、护

目镜、防护面屏，一次性鞋套

准备工作

步骤

内容

（２）可疑患者手术流程：分为择期手术患者和需抢救生
命患者。

可暂缓手术患者需详细询问流行病学史，经专家组会诊
后，如果能完全排除，则可在一般防护措施下行手术治疗；专
家组会诊后，为疑似或确诊冠状病毒感染患者，则取消手术。
需抢救患者，则按照“疑似或确诊冠状病毒感染患者”对待。

（３）疑似或确诊冠状病毒感染患者手术流程：具体原则
见本文“４疑似或确诊新型冠状病毒感染患者治疗原则”。
如需手术，则手术知情同意书签字原则上应由与患者无密切
接触史的家属签署。有密切接触史的患者家属可在隔离状
态下电话沟通并录音作为凭证，无家属者按常规流程上报医
务处备案。手术在负压手术间进行，手术医师在三级防护基
础上穿一次性防渗漏手术衣进行手术。如有条件，安排经过
新冠肺炎感控防护培训的两名神经外科医师实施手术。

（４）所有手术，医用外科口罩或医用防护口罩建议超过４ ｈ
更换；如有血液、体液喷溅污染防护用品，应及时更换。

（５）术后手术参与人员防护处理：
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可暂缓手术

患者

需立即手术

患者

可择期手术

患者

询问流行

病学病史

新型冠状病

毒感染专家

组会诊

排除病例

正常手术 取消手术

接到手术申请单

普通患者 可疑患者 疑似或确诊患者

正常手术 取消手术

6

图

6

新型冠状病毒感染疫情期间手术接诊流

程模板

由麻醉手术科人员向主管医师核实患者入室

前体温、患者入院前“新型冠状病毒感染肺炎”

排查表、流行病学史及相关检查结果等

护士长协调安排负压手术间及

配合人员

确认负压手术间处于开启状态

专人穿戴全套防护用品，按既定

路线接患者至手术室

参与手术人员通知辅助岗药品

间、耗材间、消毒供应中心准备

相应手术药品、耗材、器械等，送

至缓冲区

参与手术人员穿戴全套防护用

品基础上加穿无菌手术衣及无

菌手套

确认为确诊

或疑似病例

①手术结束后，医务人员离开污染区前，应当先脱除医用手
套及手术衣，消毒双手，依次脱掉护目镜或防护面屏、外层医用
外科口罩及外层一次性帽子、隔离衣、鞋套等物品，放入专用
容器及双层一次性医疗废物袋内，并再次消毒双手，进入缓
冲区／半污染区。注意：含酒精或过氧化氢快速手部消毒液
对新型冠状病毒敏感有效，避免使用洗必泰类手消产品。

②术后参与手术者上报医院，进行规定时长的医学观
察，原则上２周内不再安排门、急诊值班任务。
５ ２　 导管室
５ ２ １　 物品器械供应及处置

按照３类患者分别准备，具体同“手术室”中“物品器械
供应及处置”部分。
５ ２ ２　 导管室要求

（１）普通患者：普通导管间即可。
（２）可疑患者：临床科室应尽快明确此类患者是否属于

疑似，如排除疑似，则可使用普通导管间；如不能排除、需急
诊介入诊治，则按疑似／确诊患者对导管室的要求执行。

（３）疑似或确诊患者：
①术间选择：负压或感染导管间，原则上应在负压手术

间开展疑似患者诊疗，如无负压手术间，指定专用感染导管间

接诊患者，感染导管间建议为单独术间，如多个术间应尽量选
择距离通道患者入口处最近的术间，接诊前关闭层流、新风系
统及空调系统，可使用人机共处消毒柜进行空气净化。

②多间导管间的区域，设置清洁区、半污染区。工作人
员在指定清洁区更换隔离防护（根据各医院条件自己设置）。

③尽量减少术间内物品，精简参加手术人员。
④有条件者，建议导管室进入和离开采取单向路径。

５ ２ ３　 普通患者介入操作流程
（１）疫情期间，对于普通患者接受介入手术要求全程佩

戴口罩，全身麻醉患者除外。
（２）医护人员：一般防护。

５ ２ ４　 可疑患者介入操作流程
（１）如病情允许延迟进行择期手术，将患者送至过渡病

区进行医学观察，进一步完善流行病学史询问调查及影像学
检查等并请专家组会诊，排除后再安排介入手术。

（２）如患者病情危重需急诊手术时，按疑似新冠病毒感
染患者介入操作流程开展介入诊治工作。
５ ２ ５　 疑似或确诊冠状病毒感染患者介入操作流程

（１）物品放置及导管室要求见“物品器械供应及处置”
“导管室要求”相应部分。

（２）医务人员防护：三级防护。
（３）手术患者防护：非全身麻醉患者，给患者带外科口

罩；全身麻醉患者术后按照规范消毒麻醉机。
（４）手术间周围环境：疑似或确诊病例患者在手术期间，

关闭好缓冲间，手术间呈现负压值（－ ５ Ｐａ以下）状态方可实
施手术。

（５）术后手术参与人员防护处理：见“手术室”相应部分。
５ ２ ６　 术中防护用品更换建议

同“手术室”相应部分。
５ ３　 麻醉管理
５ ３ １　 普通患者麻醉管理

（１）麻醉医师术前１ ｄ进行术前访视，根据排查表（图１）
再次排查，排查不通过则暂停手术。

（２）麻醉流程同日常择期手术麻醉。
（３）麻醉医师采取一般防护措施。

５ ３ ２　 可疑患者管理
（１）如不危及生命，外科需尽快明确患者是否为疑似患

者。如排除疑似，则遵循常规手术流程安排手术间；如确定
患者为疑似或确诊病例，则取消手术。

（２）如外科急症危及患者生命，建议安排在负压手术间
或感染手术间进行。

（３）人员防护：在一般防护措施的基础上，戴医用防护口
罩、护目镜或防护面屏，穿一次性防渗隔离衣，戴无菌乳胶手
套、鞋套（因麻醉操作涉及气溶胶，此处防护措施高于“一级
防护＋护目镜或防护面屏”）。

（４）麻醉管理建议同疑似或确诊新冠肺炎患者麻醉管理。
５ ３ ３　 疑似／确诊新冠肺炎患者麻醉管理
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（１）根据外科情况是否危及患者生命进行决策。若不危
及生命，取消手术；若危及生命，建议安排在负压手术间或感
染手术间进行。

（２）人员安排：安排经过新冠肺炎感控防护培训的两名
麻醉医师实施麻醉，其中一名必须为主治医师以上职称（含
主治医师），另一名为住院医师；术后麻醉医师防护处理见
“手术室”相应部分。

（３）人员防护：按照国家标准进行三级防护。
（４）麻醉管理：
①术前备齐药品及各类麻醉器械工具，并处于可用状

态，术中尽量避免人员进出。
②全身麻醉者，诱导前，面罩１００％纯氧充分自主呼吸预

充氧。诱导期间注意调整氧流量等措施以避免环境污染。
③全身麻醉建议采取全静脉诱导并给予充分肌松，肌松

充分起效后，采用一次性可视喉镜进行气管插管操作。争取
一次插管成功并避免插管过程中患者出现呛咳。介入手术
可考虑使用喉罩。

④全身麻醉，须在呼吸回路与麻醉机之间，吸入和呼出
回路各放置一次性过滤器，以减少对麻醉机的污染。

⑤术毕拔管前，在麻醉深度较深时提前清理患者呼吸道
分泌物，苏醒期预防性经静脉给予２％利多卡因１ ５ ～
２ ０ ｍｇ ／ ｋｇ，或者低剂量阿片类药物，或者术中连续输注右
美托咪定，以增强患者苏醒期对气管插管的耐受性，降低拔
管期间患者躁动和呛咳风险。

⑥如无禁忌，建议术毕前３０ ｍｉｎ静脉给予帕瑞昔布
钠４０ ｍｇ，或者氟比洛芬酯５０ ～ １００ ｍｇ；嘱外科医师采用
０ ２５％ ～ ０ ５％罗哌卡因实施切口浸润镇痛；原则上不建
议给予镇痛泵。

⑦如预计术毕无法拔除气管导管，联系重症监护室后，给
予充分肌松、镇静及镇痛药物，使用转运呼吸机转运至重症监
护室，路途使用便携式监护仪严密监测患者的循环和呼吸功
能。麻醉机、监护仪、输液泵等仪器设备使用后应行表面消
毒，如果具备条件应对麻醉机行内部消毒。
５ ４　 术后手术间及导管室处理
５ ４ １　 普通患者

按照常规流程进行终末清洁消毒。
５ ４ ２　 可疑、疑似或确诊患者

按照如下顺序进行终末消毒：先空气消毒，后处理被服，
再进行环境物表消毒，最后处理垃圾等。

手术器械应均匀喷洒保湿剂，双层医疗废物袋密封放置
在回收箱中，外粘贴“涉疫情手术器械”，单独放置，电话通知
消毒供应中心回收，按隔离患者器械处理。

（１）手术间回风口的处理：卸下手术间回风口过滤网，用
２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ含氯消毒液浸泡消毒３０ ｍｉｎ，用清水冲洗后重新
安装。

（２）器械台、设备、操作台等表面，使用１ ０００ ～ ２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ
含氯消毒液，保持１０ ～ ３０ ｍｉｎ后再清水擦拭；环境表面及地

面被患者的血液、体液、分泌物污染时，应使用含一次性
５０００ ｍｇ ／ Ｌ吸水材料沾含氯消毒液完全清除污染物后再常规
消毒，清理的污染物按医疗废物处置。

（３）转运床处理：参见本节内容（３）及“６． １空气消毒”部分。
（４）手术间消毒处理完毕后均需与医院感染管理科联系

进行物表和空气采样检测，结果合格后方能作为普通手术间
使用。

（５）未使用的介入耗材需接受过氧乙酸或过氧化氢喷
雾消毒器或过氧化氢机器人消毒机喷雾消毒处理后，才能移
除房间或下一台介入使用。

（６）其他终末消毒措施（见“６终末消毒流程”）。
６　 终末消毒流程

疑似或确诊病例出院、转院、死亡后应及时对隔离病区
（室）进行终末消毒，按照先空气消毒，后处理被服，再进行环
境物表消毒，最后处理垃圾等顺序进行终末消毒。
６ １　 空气消毒

消毒前，室内物品均不得移出室外。关闭门窗，将所有
的抽屉、柜门均拉开，各种器具均敞开，不得叠放；将床垫竖
起，斜靠在墙上，采用３％过氧化氢按３０ ｍｌ ／ ｍ３ 的用量喷雾
消毒（使用专业电动气溶胶喷雾器）。喷雾时按照先上后下、
先左后右、由里向外，先表面后空间的顺序依次均匀喷雾。
喷雾结束后，关好房门，密闭作用２ ｈ后，开门窗通风。
６ ２　 空调系统及空气消毒净化器的处理

卸下室内空调系统的过滤网等，用２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ含氯消毒
液浸泡消毒３０ ｍｉｎ，用清水冲洗后重新安装。空气净化器内
部由厂家负责消毒处理，消毒处理后备用。
６ ３　 被服处理

建议被服按医疗废物集中焚烧处理，在收集时应轻装轻
放避免产生气溶胶。
６ ４　 物体表面及地面消毒

用２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ的含氯消毒液擦拭，作用３０ ｍｉｎ后用清水
擦拭。
６ ５　 垃圾处理

应使用双层医疗废物袋盛装，喷洒消毒剂后，进行密封
包装，再装入一次性耐压硬质纸箱内并密封，密封后禁止打
开，纸箱表面做好“涉疫情医疗废物”标识。“涉疫情医疗废
物”要做到专人管理、及时收集、作好记录、分类存放、专车运
输、定点处置。
６ ６　 纸质病历

环氧乙烷灭菌。
６ ７　 卫生间

开窗通风，每日清洁消毒４次（使用２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ含氯消
毒液），环境物表一旦发生体液、血液、排泄物、分泌物等污染
时，保洁人员应戴手套用浸有２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ含氯消毒液的一次
性擦布去除可见污物，再进行此区域常规清洁消毒。
审阅专家（按姓氏拼音排序）　 曹志恺（广州市第一人民医
院）；柴尔青（甘肃省人民医院）；陈东（大连医科大学附属大
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连市中心医院）；陈风华（中南大学湘雅医院）；陈光忠（广东
省人民医院）；陈建（南通大学附属医院）；陈儇（吉林大学白
求恩第一医院）；陈忠（首都医科大学附属北京安贞医院）；
崔建忠（唐山工人医院）；戴琳孙（福建医科大学附属第一医
院）；邓剑平（空军军医大学唐都医院）；董白晶（深圳市第三
人民医院）；窦长武（内蒙古医科大学附属医院）；段炼（解放
军总医院第五医学中心）；费舟（空军军医大学西京医院）；
顾宇翔（复旦大学附属华山医院）；管圣（新疆维吾尔自治区
人民医院）；韩广明（承德市中心医院）；郝解贺（山西医科大
学第一医院）；何朝晖（重庆医科大学附属第一医院）；黄军
（中南大学湘雅医院）；黄玮（广西医科大学第一附属医院）；
蒋宇钢（中南大学湘雅二医院）；焦力群（首都医科大学宣武
医院）；康德智（福建医科大学附属第一医院）；柯以铨（南方
医科大学珠江医院）；蒯东（山西医科大学第一医院）；兰青
（苏州大学附属第二医院）；雷鹏（兰州军区总医院）；雷霆
（华中科技大学同济医学院附属同济医院）；李强（海军军医
大学第一附属医院）；林东（上海交通大学医学院附属瑞金医
院）；林元相（福建医科大学附属第一医院）；刘献志（郑州大
学附属第一医院）；刘永昌（沧州市中心医院）；楼林（浙江省
人民医院）；马妍（首都医科大学宣武医院）；马志昭（河北医
科大学第二医院）；乔彤（南京大学医学院附属鼓楼医院）；
覃晓（广西医科大学第一附属医院）；曲乐丰（上海长征医
院）；任军（兰州大学第二医院）；史怀璋（哈尔滨医科大学附
属第一医院）；石忠松（中山大学孙逸仙纪念医院）；谭海斌
（四川省人民医院）；佟小光（天津市环湖医院）；佟志勇
（中国医科大学附属第一医院）；万杰清（上海交通大学医学
院附属仁济医院）；王兵（郑州大学第五附属医院）；王东海
（山东大学齐鲁医院）；王凡（贵州医科大学附属白云医院）；
王继跃（聊城市人民医院　 聊城市脑科医院）；王建祯（解放
军总医院第三医学中心）；王林（浙江大学医学院附属第二医
院）；王宁（首都医科大学宣武医院）；王嵘（首都医科大学附
属北京天坛医院）；王硕（首都医科大学附属北京天坛医
院）；王涛（北京大学第三医院）；王伟（宁夏医科大学总医院
心脑血管病医院）；王志刚（山东大学齐鲁医院）；魏伟（天津
医科大学总医院）；伍健明（深圳市第二人民医院）；徐保锋
（吉林大学白求恩第一医院）；许奕（海军军医大学第一附属
医院）；杨新宇（天津医科大学总医院）；杨咏波（南京大学医
学院附属鼓楼医院）；姚声涛（遵义医科大学附属医院）；
余波（上海市浦东医院）；张东（首都医科大学附属北京天坛
医院）；张鸿祺（首都医科大学宣武医院）；张磊（河北医科大
学第一医院）；张鑫（东部战区总医院）；赵建农（海南省人民
医院）；赵世光（哈尔滨医科大学附属第一医院）；赵沃华
（华中科技大学同济医学院附属协和医院）；朱巍（复旦大学
附属华山医院）；祝向东（浙江大学医学院附属第二医院）；
祝新根（南昌大学第二附属医院）
代表“国家卫生健康委脑卒中防治工程专家委员会”“国家
卫生健康委脑卒中防治专家委员会出血性卒中外科专业委

员会”“国家卫生健康委脑卒中防治专家委员会缺血性卒中
外科专业委员会”

参考文献
［１］国家卫生健康委办公厅．关于印发医疗机构内新型冠

状病毒感染预防与控制技术指南（第一版）的通知
［ＥＢ／ ＯＬ］．北京：国家卫生健康委员会，（２０２００１２３）
［２０２００２１４］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｘｃｓ ／ ｙｑｆｋｄｔ ／
２０２００１ ／ ｂ９１ｆｄａｂ７ｃ３０４４３１ｅｂ０８２ｄ６７８４７ｄ２７ｅ１４． ｓｈｔｍｌ．

［２］国家卫生健康委办公厅．国家卫生健康委办公厅关
于印发新型冠状病毒感染的肺炎防控中常见医用
防护用品使用范围指引（试行）的通知［ＥＢ ／ ＯＬ］．北
京：国家卫生健康委员会，（２０２００１２７）［２０２００２
１４］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ ｎｈｃ ｇｏｖ ｃｎ ／ ｘｃｓ ／ ｚｈｅｎｇｃｗｊ ／ ２０２００１ ／ ｅ７
１ｃ５ｄｅ９２５ａ６４ｅａｆｂｅ１ｃｅ７９０ｄｅｂａｂ５ｃ６． ｓｈｔｍｌ．

［３］国家卫生健康委办公厅，国家中医药管理局办公室．关
于印发新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版修正
版）的通知［ＥＢ ／ ＯＬ］．北京：国家卫生健康委员会，
（２０２００２０８）［２０２００２１４］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ ｎｈｃ ｇｏｖ ｃｎ ／
ｘｃｓ ／ ｚｈｅｎｇｃｗｊ ／ ２０２００２ ／ ｄ４ｂ８９５３３７ｅ１９４４５ｆ８ｄ７２８ｆｃａｆ１ｅ３ｅ

　 　 １３ａ． ｓｈｔｍｌ．
［４］中华人民共和国卫生部． ＷＳ ／ Ｔ ３６７２０１２医疗机构消

毒技术规范［Ｓ ／ ＯＬ］．北京：国家卫生健康委员会，
（２０１２０４０５）［２０２００２１４］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／
ｗｊｗ ／ ｓ９４９６ ／ ２０１２０４ ／ ５４５１０ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ２ｃ７５６０１９９ｂ９ｄ４２ｄ７ｂ４ｆｃｅ２８

　 　 ｅｅｄ１ｂ７ｂｅ０． ＰＤＦ．
［５］中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．

ＷＳ ３１０ ． ２ ２０１６医院消毒供应中心第２部分：清洗消
毒及灭菌技术操作规范［Ｓ ／ ＯＬ］．北京：国家卫生健康
委员会，（２０１６１２２７）［２０２００２１４］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ．
ｃｎ ／ ｅｗｅｂｅｄｉｔｏｒ ／ ｕｐｌｏａｄｆｉｌｅ ／ ２０１７ ／ ０１ ／ ２０１７０１０５０９０６０６６８４． ｐｄｆ．

［６］中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．
ＷＳ ／ Ｔ ５１１ ２０１６经空气传播疾病医院感染预防与
控制规范［Ｓ ／ ＯＬ］．北京：国家卫生健康委员会，
（２０１６１２２７）［２０２００２１４］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／
ｅｗｅｂｅｄｉｔｏｒ ／ ｕｐｌｏａｄｆｉｌｅ ／ ２０１７ ／ ０１ ／ ２０１７０１１９１５０５３０３６０． ｐｄｆ．

［７］中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．
ＷＳ ／ Ｔ ５１２２０１６医疗机构环境表面清洁与消毒管理规
范［Ｓ ／ ＯＬ］．北京：国家卫生健康委员会，（２０１６１２２７）
［２０２００２１４］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ ｎｈｃ ｇｏｖ ｃｎ ／ ｅｗｅｂｅｄｉｔｏｒ ／
ｕｐｌｏａｄｆｉｌｅ ／ ２０１７ ／ ０１ ／ ２０１７０１０５０９２３４１７９８． ｐｄｆ．

［８］中华人民共和国卫生部． ＷＳ ／ Ｔ ３６８２０１２医院空气净
化管理规范［Ｓ ／ ＯＬ］．北京：国家卫生健康委员会，
（２０１２０４０５）［２０２００２１４］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｗｊｗ／
ｓ９４９６ ／ ２０１２０４ ／ ５４５１１ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ８ｄｆ３０ｄ０２３６ｄ３４２１ｃ８７４９２７８６

　 　 ｃ５５ｃ２６ｅ７． ｐｄｆ．
［９］中华人民共和国卫生部． ＷＳ ／ Ｔ ３１３２００９医务人员手

卫生规范［Ｓ ／ ＯＬ］．北京：国家卫生健康委员会，（２００９
０４０１）［２０２００２１４］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｗｊｗ／ ｓ９４９６／
２００９０４／ ４０１１８／ ｆｉｌｅｓ ／ ５ｆｅ４ａｆｃｅ５ｂ８７４５１２ａ９７８０ｃ７２４ａ４ｄ５ｂｅ０． ｐｄｆ．

（收稿日期：２０２００２１４）
（本文编辑：罗春梅）

·６０１· 中国脑血管病杂志２０２０年２月１８日第１７卷第２期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，Ｆｅｂ １８，２０２０，Ｖｏｌ １７，Ｎｏ ２


