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【摘要】 急性脑卒中是神经科最常见的疾病，新型冠状病毒感染早期与急性脑卒中可能存在重叠的临

床症状，且有可能为无症状感染者，且其致病机制与急性脑卒中及其常见危险因素也存在较多关联。我们从

目前的指南、依据及临床诊疗经验出发，组织专家进行总结，并撰写新型冠状病毒疫情下的急性脑卒中诊疗

策略建议，以期为广大神经科医护人员在疫情的非常时期提供参考，合理防控及处理特殊时期下的急性脑卒

中患者。
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新型冠状病毒虽然主要侵袭肺部，但其致病机

制与脑卒中及其常见危险因素存在较多关联，容易

合并存在; 同时其早期临床表现并不典型，存在与急

性脑卒中可能重叠的一些非特异性症状，且有可能

为无症状感染者，容易被忽视，也增加了从事急性脑

卒中诊疗工作的医护人员感染的风险。急性脑卒中

是神经科最常见疾病，深圳市医师协会神经内科医

师分会从本专业角度出发，总结现有指南、临床依据

以及在本次疫情防控至今急性脑卒中诊疗方面的相

关经验，对新型冠状病毒感染疫情下急性脑卒中的

诊疗作出相应的分析和建议，以期协助神经科医生

在疫情下做好对新型冠状病毒感染的防控和急性脑

卒中的诊治。

1 新型冠状病毒感染的临床特点

1． 1 流行病学 新型冠状病毒属于冠状病毒 β
属，其基因特征与 2003 年的 SAＲS 相关冠状病毒和

2012 年 MEＲS 相关冠状病毒有明显区别。新型冠

状病毒传染性强，潜伏期一般为 1 ～ 14 d，部分患者

早期临床表现不典型，甚至无症状［1］。人群对新型

冠状病毒普遍易感，新型冠状病毒感染者( 包括无症

状者) 为主要传染源; 新型冠状病毒传播途径以飞沫

及接触传播为主，也存在封闭环境气溶胶传播及粪便

和尿液污染造成的气溶胶或接触传播的可能［1 － 2］。
1． 2 临床表现及客观检查 新型冠状病毒感染确

诊及疑似病例的诊断标准可以参照国家卫生健康委

员会发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案( 试行第

七版) 》［1］。新型冠状病毒感染以发热、乏力、干咳

为主要表现，可伴鼻塞、流涕、肌痛、咽痛、腹泻等症

状，可在发病 1 周左右出现呼吸困难，甚至出现急性

呼吸窘迫综合征、脓毒性休克、难以纠正的呼吸性酸

中毒、出凝血功能障碍及多器官功能衰竭，重症患者

可为中低热，甚至无明显发热［1］。发病早期外周血

白细胞计数正常或减少，淋巴细胞计数减少; 可出现

肝酶、心肌酶、肌红蛋白及肌钙蛋白升高; 多数患者

降钙素原正常，但血 C 反应蛋白升高、血沉增快; 重

症患者炎症因子水平升高、栓溶二聚体升高、外周血

淋巴细胞进行性减少; 鼻咽拭子、痰液及其他下呼吸

道分泌物、血液和粪便中可检测出新型冠状病毒核

酸，部分患者需多次核酸检测才有阳性发现［1］。早

期影像学可呈多发肺部小斑片影或间质改变，以肺

外带明显，进而可发展为双肺多发的磨玻璃影、浸润

性改变，严重者发生肺实变，而胸腔积液少见［1］。

2 新型冠状病毒感染与急性脑卒中的可能关联

2． 1 非特异性症状 除了发热、咳嗽等症状外，新

型冠状病毒感染容易出现一些非特异性症状，头痛、
行走不 稳、全 身 乏 力、精 神 异 常、肢 体 肌 肉 疼 痛

等［3 － 4］，这些非特异性症状也是脑卒中的常见症状。
如出现上述症状，需及时就医。
2． 2 新型冠状病毒的表达、复制与血管紧张素转化

酶 2 ( ACE2 ) 有 关 血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑 制 剂

( ACEI) 类药物可能加速新型冠状病毒复制或者进

入细胞作用，可能会导致血压增高并间接增加发生

缺血性卒中的风险［5］。
2． 3 新型冠状病毒衍生的其他功能障碍 新型冠
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状病毒感染可导致出凝血功能障碍［1］，可能增加发

生缺血性或出血性卒中的风险。
2． 4 高危人群 合并高血压病、糖尿病、冠心病等

慢性基础病或老年人是新型冠状病毒感染的高危人

群，死亡风险也会相应增高。而脑卒中患者常见合

并高龄、高血压病、糖尿病、冠心病，故脑卒中患者也

是新型冠状病毒感染及重症风险的高危人群［4］。
2． 5 炎症状态与卒中 目前临床及病理均已证实

新型冠状病毒感染患者存在明显的炎症状态［1，6］，

炎症因子的释放可以直接影响既往颈动脉及颅内动

脉粥样硬化性斑块的稳定性，可能增加急性缺血性

卒中的风险。
2． 6 其他可能发生的风险 目前的尸检病理提示，

新型冠状病毒感染可导致血管内皮脱落、内膜炎症及

血栓形成，故存在直接诱发缺血性卒中的风险［1］。
新型冠状病毒感染作为急性呼吸道传染病感

染，尤其是重症感染患者容易合并恐惧、焦虑、抑郁

等负性情绪及失眠［7］，临床观察新型冠状病毒感染

者合并负性情绪状态及失眠尤为明显，而负性情绪

状态及失眠也是缺血性卒中发生及加重的重要危险

因素［8］。
综合上述，新型冠状病毒感染与急性脑卒中存

在诸多关联，容易合并存在，且部分新型冠状病毒感

染潜伏期长，早期症状不典型，在诊疗过程中需加强

识别及筛查，及时处理。

3 急性脑卒中合并疑似或确诊新型冠状病毒感染

时的处理建议

3． 1 接诊 初诊医生或护士首先需做好防护，佩戴

口罩及眼罩; 在接诊疑似脑卒中患者时除询问神经

系统症状外，需格外留意询问患者有无新型冠状病

毒相关流行病学史及发热、呼吸系统症状等。
3． 2 完善相关检查 急性脑卒中患者拟收治入院

前需完善头颅 CT、肺部 CT、新型冠状病毒核酸、血

常规、超敏 C 反应蛋白、血沉、肝酶、心肌酶、肾功

能、D － 二聚体、凝血四项等检查，排查新型冠状病

毒感染的可能。
3． 3 非绿色通道就诊患者的处理 对于非绿色通

道拟收入院治疗的急性脑卒中患者，需排除流行病

学史及发热、咳嗽等呼吸系统症状，且血液化验及肺

部 CT 不支持存在疑似新型冠状病毒感染可能，同

时行新型冠状病毒核酸检测为阴性后方可收住神经

内科病房治疗。住院患者及陪护均需佩戴口罩，严

格控制陪护人数，建议单人陪护并凭证进入病房，每

天登记及监测体温。
3． 4 绿色通道就诊患者的处理 对于绿色通道患

者，如存在流行病学史，和( 或) 发热、咳嗽等呼吸系

统症状，和( 或) 血液化验或肺部 CT 支持存在疑似

新型冠状病毒感染可能，建议在医院隔离病房由隔

离病房医护连同神经内科会诊医生在三级防护情况

对患者行急诊处理，紧密追踪核酸检测结果，如病毒

核酸检测确诊新型冠状病毒感染或通过其他方式确

诊者需及时转诊定点医院，如连续 2 次间隔 24 h 以

上病毒核酸检测阴性且经本院呼吸或感染专家会诊

排除新型冠状病毒感染的患者，可转神经内科普通

病房; 对于绿色通道患者，如无流行病学史及发热、
咳嗽等呼吸系统症状，并且血液化验及肺部 CT 不

支持存在疑似新型冠状病毒感染可能，但病毒核酸

检测结果未回复时，建议可在神经内科专用隔离病

房由神经内科医护在至少二级防护情况对患者行急

诊处理，紧密追踪核酸检测结果，如病毒核酸检测阴

性转神经内科普通病房治疗，如核酸检测确诊新型

冠状病毒感染需及时转诊定点医院。
3． 5 疑似或确诊新型冠状病毒感染合并急性脑卒

中患者的处理 在明确诊断及不影响治疗开展及病

情判断的前提下，原则上应尽量只在隔离病房内完

成相关必要的血管评估检查，避免进一步交叉感染

的风险。
3． 6 其他合并症或基础疾病的处理

3． 6． 1 监测血压 对于存在高血压病患者，鉴于血

ACEI 类降压药在抑制血管紧张素转化酶同时，会使

ACE2 反射性增加，可能存在加快新型冠状病毒复

制的风险，建议合并高血压病患者禁用 ACEI 类降

压药，推荐一线使用钙离子拮抗剂。
3． 6． 2 监测血糖 糖尿病患者血糖过高会抑制白

细胞的吞噬作用，降低防御感染的能力，且高糖的环

境是细菌、病毒良好的培养基。因此，糖尿病患者更

容易成为新型冠状病毒的宿主，所以对于疑似或确

诊新型冠状病毒感染合并急性脑卒中患者，应严密

监测并积极控制血糖。
3． 6． 3 营养支持 对于疑似或确诊新型冠状病毒

感染合并急性脑卒中患者，不同患者基础疾病情况、
所处病程等有很大差异，需要针对性的特殊营养指

导和干预。建议营养科医师会诊，根据患者病情开

展规范营养支持和治疗。
3． 6． 4 心理及睡眠干预 疑似或确诊新型冠状病

毒感染合并急性脑卒中患者，尤其是重症感染患者

常合并恐惧、焦虑、抑郁、失眠等负性情绪状态，不利

于治疗开展及病情恢复，临床医生需在早期注意识

别，或应用汉密尔顿焦虑抑郁量表、匹兹堡睡眠量

表、PHQ －9 量表等进行评估，根据具体情况及早应

用相关改善焦虑抑郁状态及改善睡眠药物治疗。
3． 6． 5 静脉溶栓 对于发病时间在 4． 5 h 内的急
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性缺血性卒中合并疑似或确诊新型冠状病毒感染患

者，如符合静脉溶栓适应证且无禁忌证，原则上可进

行静脉溶栓治疗，但需在医院隔离病房进行，用法用

量参考 2018 年中国急性缺血性脑卒中诊治指南［9］

进行。病情谈话时，对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。
3． 6． 6 神经介入 对于疑似或确诊新型冠状病毒

感染的急性脑卒中患者，原则上不做神经介入择期

手术; 必须进行神经介入治疗患者，需在指定的传染

病专用导管手术室进行，术后转入专用的具有负压

隔离的监护室并单间隔离; 对于必须行介入治疗的

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［10］。具体参照中国医师协会神经介入专业委员

会神经 介 入 专 业 防 控 新 型 冠 状 病 毒 感 染 专 家 共

识［10］进行。
综合上述，我们根据现有依据、指南及临床经

验，总结了新型冠状病毒肺炎疫情下急性脑卒中的

诊治要点及处理策略建议，期望为广大神经科医护

人员在疫情的非常时期提供参考，合理防控及处理

特殊时期下的急性脑卒中患者。
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