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·专题论坛：疫情下的神经外科·
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【摘要】 2020年初，新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）在湖北省武汉市呈现集中暴发流行。疫

情期间，武汉市大多医院被征用为新冠肺炎定点医院，武汉大学人民医院（本部院区）作为武汉市仅有

的五家收治急危重症患者的医院之一，承担了大量急危重症患者的诊疗工作。本文阐述了武汉大学

人民医院神经外科在新冠肺炎疫情期间，依据该病毒的流行病学特点，结合国家卫生健康委员会发布

的新冠肺炎诊疗方案，及时制定了疫情期间神经外科急危重症患者规范化诊疗流程，包括：门急诊管

理、住院患者管理、病区的改造与分区以及医护人员的防护等。该流程的制定有效地提高了神经外科

急危重症患者的诊疗效率与就医体验，同时最大程度上保障了医护人员的身心健康。
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新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）自2019年
12月以来在湖北省武汉市陆续出现，于 2020年初

呈现集中暴发流行，武汉市于 2020年 1月 23日上

午 10点采取“关闭离汉通道”措施，随着确诊及疑

似患者的不断增多，武汉市大多医院被征用为新冠

肺炎定点医院，武汉大学人民医院（本部院区）作为

武汉市仅有的五家收治急诊患者的医院之一，疫情

期间承担了大量危急重症患者的诊疗工作。由于

新冠肺炎传染范围广、传播速度快、致病率强，因此

被列为乙类传染病，并按甲类传染病管理［1‑3］。神

经外科急危重症患者病情重，身体抵抗力差，部分

伴有意识水平障碍，是新冠肺炎的易感人群，疫情

期间对这些患者的诊疗面临着巨大的挑战。

武汉大学人民医院神经外科在新冠肺炎疫情

期间，依据该病毒的流行病学特点，结合国家卫生

健康委员会发布的新冠肺炎诊疗方案，及时制定了

疫情期间神经外科急危重症患者的诊疗流程，包

括：门急诊管理、住院患者管理、病区的改造与分区

以及医护人员的防护等，有效地提高了神经外科危

急重症患者的诊疗效率与就医体验，同时最大程度

上保障了医护人员的身心健康。自2020年1至4月，

武汉大学人民医院神经外科共收治危急重症患者

200余例，完成各类手术90余台，包括颅脑损伤、脑

出血、肿瘤卒中、急性脑积水、大面积脑梗死、动脉

瘤和血管畸形等。现将疫情期间神经外科急危重

症患者的规范化诊疗流程经验总结整理如下，旨在

提高神经外科急危重症患者的诊疗效率，有效防止

医护人员病毒感染风险，为各级单位在疫情期间开

展急危重症患者的诊疗工作提供参考。

一、新冠肺炎的临床特点、流行病学分析及诊

疗原则

1.新冠肺炎的流行病学特点：新型冠状病毒属

于β属的冠状病毒，属于第 7种，主要传播途径包

括有飞沫传播和接触传播，此外也可能存在粪‑口
途径和气溶胶途径。其引起新冠肺炎的潜伏期为

1~14 d，多为3~7 d，典型症状主要包括发热、乏力、

干咳等特征性表现，其中重症患者多在发病一周后

出现呼吸困难和（或）低氧血症，甚至短时间迅速进

展成为急性呼吸窘迫综合征及脓毒症休克和多器

官功能衰竭等危重状态。文献报道，新冠肺炎的死
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亡率为1.9%，重症患者比例约为5%［4］。
实验室检查显示，外周血白细胞计数在发病早

期正常或减少，而淋巴细胞数量减少，釆用RT‑PCR
或NGS方法在鼻咽拭子、痰和其他体液等标本中可

检测出新型冠状病毒核酸。血清学检查可发现特

异性 IgM抗体和 IgG抗体。胸部CT早期可出现多

发的小斑片影及间质改变，以肺外带明显，进而进

展为双肺多发磨玻璃影、浸润影［5-6］。
2.新型冠状病毒的诊疗原则：对新冠肺炎的诊

断主要根据流行病学接触史、临床症状辅助检查做

出初步诊断，但是确诊依赖于新型冠状病毒核酸检

查［7］。防控上要做到“早发现、早隔离、早诊断、早

治疗”。一旦在临床过程中发现疑似或者确诊病

例，应当尽快收治定点医院治疗。

二、新冠肺炎疫情期间神经外科急危重症患者

的诊疗流程

新冠肺炎疫情期间，神经外科急危重症患者具

有发病时间短、病情危重、患者合并症多和抵抗能

力差等特点，因此在武汉市核心疫区，针对这一特

殊易感患者群体，我们制定了相应的神经外科急危

重症患者的诊疗流程，旨在避免神经外科急危重症

患者和医护人员交叉感染。

（一）门急诊管理

门急诊人流量大，容易发生交叉感染，是接触

患者的第一道防线。因此，疫情期间，神经外科门

急诊的管理，需要层层把关、严防严控。包括急诊

分诊台、门诊入口、神经外科门诊分预检以及诊室

等环节，严格限制就诊人员进入数量，急诊入口、门

诊入口及神经外科门诊，进行严格的筛查，包括体

温检测、症状检查、填写相关表格、仔细查询流行病

学史等，神经外科门诊做到每次就诊时一人进入，

严格实施预约就诊。门诊常规检查血常规、胸部

CT及鼻咽口咽核酸及抗体检查［8］。对于轻症、慢性

及复诊患者，可以借助“武大云医”APP平台、微信

平台和电话联系等方式实现远程就诊。

门急诊的神经外科医师，需要规范佩戴防护口

罩、穿着防护服及护目镜。同时诊室应该通风良

好、配备消毒用品及洗手用品等。对来就诊患者，

应该详细询问患者有无发热及新冠肺炎患者接触

史，对于疑似患者，应该及时上报并进行隔离或到

发热门诊就诊。

（二）住院患者管理

在新冠肺炎疫情期间，疫情严峻、医疗资源相

对紧缺的情况下，根据就诊患者病情进行分流、分

层次管理。从而减少非急需、非必要的医疗活动，

充分利用相对紧缺的医疗资源，使更多的急危重症

患者获益。为此，对于新冠肺炎疫情期间住院患者

的管理，建议采取以下几项措施：

1.门急诊筛查出的疑似病例应及时隔离，交由

医院的专门人员处理，并组织会诊，按国家规定上

报。需要急诊手术的，应在定点医院中进行，并向

医院管理部门报备，请求相关科室配合支持，术后

单间隔离，并继续排查。

2.门急诊排除新冠肺炎的病例，需要住院或留

观的，应安置到缓冲病房，在此期间须查一次血常

规、胸部CT及新冠病毒抗体检测，进行两次新冠病

毒核酸检测（第一次采集鼻咽和口咽部位，第二次

采集鼻咽、口咽、痰三个部位，间隔 24 h以上）。住

院患者的陪护家属同样需要进行新冠肺炎的排查。

3.评估患者病情，严格把控患者手术适应证。

对于蛛网膜下腔出血、脑出血、脑外伤、急性脑积

水、大面积脑梗死或脑肿瘤卒中但意识清楚的患

者，根据诊治流程，收治于缓冲病房，进行新冠肺炎

筛查；对于患上述疾病伴有意识水平下降的患者，

应立即手术治疗，进行术前准备的同时进行新冠肺

炎筛查，并且在隔离区负压手术间进行急诊手术，

术后核酸检测阴性患者，转入神经外科专科病房继

续治疗，如果术后核酸检测结果未出，则转入缓冲

ICU单间病房，待核酸检测结果出来后，再转回神

经外科专科病房。

4.由专门的陪护人员将急诊手术患者经专门

通道送至隔离区负压手术间，手术过程中采取严格

防控措施，术中尽可能选择一次性物品和器材。手

术医生进入手术室后，进行手卫生、更换洗手衣、佩

戴N95口罩、手术帽、防护服、鞋套、佩戴护目镜或

者防护面屏（防雾型），消毒、铺巾，然后穿一次性无

菌手术衣，再带无菌手套，准备开始手术。患者进

入手术室后，应尽量减少手术室人员数量，只保留

必要的医护人员。手术方式若能选择微创尽量以

微创手术为主，在开颅过程中，要格外谨慎，尽量减

少电凝使用，避免骨屑和血液四处飞溅。术后依据

相应的流程，逐步脱掉防护物品，进行手卫生，返回

缓冲区。

5.急危重症患者往往伴发有较为严重的细菌

性肺炎，因此，术后的气道管理和肺部管理尤为重

要。治疗过程中，需要与新冠肺炎进行鉴别。主要

从以下三个方面进行鉴别：（1）血常规：细菌性肺炎

表现为外周血白细胞计数增多以及中性粒细胞比
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例显著增高，而新冠肺炎表现为外周血白细胞总数

正常或减低，淋巴细胞计数减少；（2）病原菌：鲍曼

不动杆菌、肺炎克雷伯杆菌、流感嗜血杆菌、铜绿假

单胞菌是细菌性肺炎的重要致病菌，通过痰培养等

细菌学检查可以确诊，而新冠肺炎是由新型冠状病

毒引起，通过核酸及抗体检测可以确诊；（3）胸部

CT：细菌性肺炎常呈叶或段分布，内可见充气支气

管，是有肺炎链球菌感染的大叶性肺炎表现。小叶

中心结节多表现为沿支气管血管束分布的实性或

混合密度结节，可伴有胸腔积液。神经重症患者最

典型的肺部CT是坠积性肺炎，以双下肺为主，而新

冠肺炎早期呈现多发小斑片影及间质改变，以肺外

带明显，进而发展为双肺多发磨玻璃影、浸润影。

三、病区的改造与分区及医护人员的防控

1.病区的改造与分区：神经外科专科病房严格

按照“三区两通道”进行分区设置，即清洁区、潜在

污染区和污染区，以及医务人员通道和患者通道，

做到医患通道不交叉。建议在清洁区和潜在污染

区，及潜在污染区和污染区间均应设置缓冲区，坚

决杜绝交叉污染。同时，病房内应做好空气、地面、

病区物品、床铺及污染物的消毒。

2.医护人员的防控：医务人员进入清洁办公区

应规范穿戴工作服、口罩等；进入污染区前采用三

级防护，穿防护服或隔离衣，加戴一次性帽子、N95
口罩及医用外科口罩、面屏、手套、鞋套等，接触患

者前、后及时洗手，手部消毒；离开污染区前洗手消

毒，依次摘除护目镜、外层一次性医用外科口罩和

一次性帽子、防护服或隔离衣、鞋套、手套等，并置

于专用容器；再次洗手、手消毒进入缓冲区，换穿工

作服；离开缓冲区进入清洁区再次洗手、消毒；脱工

作服、洗手、消毒，包括进行口腔、鼻腔和外耳道的

清洁。防护用品被污染时应立即予以更换。入院

后发现新冠肺炎疑似患者应及时上报并做好全方位

防护，尽早将疑似患者转至定点医院进一步检查。

四、总结

新冠肺炎疫情期间，武汉大学人民医院神经外

科在严格遵守国家、各级卫生行政部门的规范以及

医院的管控、指导下，有序开展临床诊疗工作，共收

治危急重症患者 200余例，完成各类手术 90余台，

积累了相关经验。在全国上下都在积极、科学、有

序地抗击新冠肺炎疫情时，神经外科医师应高度重

视医护自身和患者的防护，在临床工作中提高安全

防范意识、规范操作，科学、有效、适时地开展急危

重症患者的临床诊疗工作。
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