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•专家共识 •

【编者按】　在新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情防控中，神经急诊医师既要做好防护，又要在新的条件下

完成对神经急诊患者的救治，在此期间神经急诊流程管理至关重要。为了让神经急诊医师优化防治和诊疗流程，中国

人体健康科技促进会神经急诊重症监护专业委员会组织有关专家将目前 COVID-19 防治相关的急诊诊疗流程做一总结

并给出专家建议，指导神经急诊医师的临床防治工作。神经急诊救治的过程中，要求医务人员防护和患者救治并重，

根据患者的新型冠状病毒感染风险和医务人员的暴露风险，在接诊、抢救、外出转运和绿色通道救治过程中，采用相

应的防护级别，同时增加特殊的筛查流程，强调多学科协作，避免新型冠状病毒的院内传播。

新型冠状病毒肺炎流行期间神经急诊流程专家建议

中国人体健康科技促进会神经急诊重症监护专业委员会

【摘要】　在新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情防控的关键时期，神经急诊面临各种挑战，既负责着疫情防

控的重任，又面临接诊急性脑血管病和神经疾病的压力，中国人体健康科技促进会神经急诊重症监护专业委员会会同

有关专家在前期疫情防控经验的基础上，分别在神经急诊接诊、抢救、外出转运、绿色通道等工作流程给予专家建议，

供广大同行参考并在实践中改进，旨在为全国各级医院神经急诊重症医师在做好防护工作的同时，坚持神经急诊患者

的救治提供参考。
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【Abstract】　In the key period of the prevention and control of the new coronavirus pneumonia （COVID-19），

emergency neurology is facing various challenges.It is not only responsible for the prevention and control of the epidemic，but also 
responsible for the pressure of managing acute cerebrovascular disease and other acute neurological diseases.The Neuroemergency 
Critical Care Committee of China Association for Promotion of Health Science and Technology provides expert advices in the 
workflow of neurological emergency in the condition of epidemic prevention and control，including consultation，rescue，
outbound transport，green channel management，etc.The aim is to give a reference for neurological emergency physicians to 
adhere for the treatment of neurological emergency patients while doing a good job of protection.
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自 2019 年底新型冠状病毒肺炎（COVID-19）暴发以来，

虽经我国全民抗疫的艰苦努力取得了阶段性成果，但国外仍

呈上升趋势，我国输入型病例仍时有发生，疫情防控任重道

远。为切实有效控制传染源，切断传播途径，保护易感人群，

从千万就医患者及家属中第一时间准确识别出感染患者尤为

关键。作为医院急诊重要组成部分，神经急诊一直战斗在医

院第一线，肩负着疫情防控的重任，接诊的患者常有急性脑

血管病、急性颅内感染、急性症状性癫痫发作以及各种慢性

病神经系统急性受累及失代偿症状发生。急诊患者的不可限

制、无法预料和需要紧急处置等特点，再加上接诊环境的限制，

作为患者及陪护家属的第一接触者，神经急诊医生首先要做

好自身防护，并能在紧急救治的同时快速识别出传染性疾病

的隐患，是使疫情得到有效控制的核心，更是保证疫情不在

院内扩散的关键，从而确保医院神经急诊医疗服务体系在危

机面前正常运行。同时根据疫情变化，及时调整防护级别。

鉴于以上，中国人体健康科技促进会神经急诊重症监护

专业委员会会同有关专家在前期疫情防控经验的基础上，分

别在接诊、抢救、外出转运、绿色通道等工作流程形成共识，
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供广大同行参考并在实践中改进。

1　神经急诊接诊工作流程

1.1　医务人员自我防护　（1）急诊医护人员均应接受

COVID-19 预防与控制管理的培训［1］。（2）医护人员进入急

诊工作前接受体温检测并记录，如体温 >37.3 ℃，应暂停医

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，如有咳嗽、发热等需主动报告。（3）急诊医护人员防护

装备：穿工作服、戴工作帽、戴乳胶手套、戴医用防护口罩、

戴护目镜 / 防护面屏、穿一次性隔离衣等。（4）接触疑似或

确诊 COVID-19 患者，医护人员应提升防护级别：穿一次性

医用防护服、戴医用防护口罩、护目镜，穿长筒鞋套，戴乳

胶手套。接触 COVID-19 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。可能受

到 COVID-19 患者血液、体液、分泌物等喷溅时：穿防渗隔

离衣。（5）做好手卫生，每次接触患者后须进行彻底的清洗

和消毒，严格按照《医务人员手卫生规范 WS/T313-2019》［2］

执行。（6）接诊完后，严格按照防护用品穿脱程序脱防护装备，

禁止穿着防护装备离开污染区，以避免各个分区的交叉污染。

1.2　接诊流程　（1）就诊前筛查程序：要求就诊患者和家

属佩戴口罩，分诊护士为患者及家属测体温筛查，详细询问

患者及家属 14 d 内有无发热、咽痛、咳嗽等 COVID-19 相

关症状及有无与 COVID-19 确诊或疑似患者接触史。排除发

热及接触史、地区史方可进入神经急诊候诊区域。若发现发

热、流行病学史或相关症状患者，为患者做好防护后，将患

者带至发热门诊进行筛查［3-5］。（2）评估和诊断：评估气

道、呼吸和循环功能后，立即进行一般体格检查和神经系统

检查。对来自有病例报道地区旅行史或居住史的患者，除神

经科疾病的相关检查外，行肺部 CT 检查。（3）对于急危重

症合并发热，无法转至发热门诊者，在急诊设置隔离区域就

地隔离，启动院内会诊及相应检查，如排除 COVID-19 后可

继续神经急诊的常规诊治。（4）对于经院内会诊后考虑疑似

COVID-19 患者，立即报告相关职能部门，按标准流程启动新

型冠状病毒核酸检测。如需要卒中绿色通道 / 急诊救治工作，

在救治完毕后收入感染科隔离病房，同时安排神经科专科医

师专人定期到隔离病房查房［3-5］。（5）对确诊 COVID-19 患

者，严格按照 COVID-19 患者的处理流程转运至定点医院接

受治疗。

1.3　注意事项　（1）救治患者和医护人员防护并重。（2）
首诊负责制，设立神经急救小组，由神经急诊一线、二线、

三线组成，最高职称医师为组长，切实做好救治工作。（3）
开展多学科协作，建立由感染、呼吸、ICU、影像等多学科参

与的救治、会诊、转诊等协调机制。

2　神经急诊抢救室工作流程

保证抢救室室内空气流通，消毒措施和间隔严格按照《医

院空气净化管理规范 WS/T368—2012》［6］进行。因地制宜、

合理布局，严格划分污染区、潜在污染区和清洁区。在污染区、

潜在污染区和清洁区之间设立缓冲区。各区域张贴醒目标识，

防止误入。尽量创造条件设立单人间隔离区域［6-7］。

按三级防护准备物资，包括工作服、一次性隔离衣、防

护服、工作帽、医用外科口罩、防护口罩、全面型呼吸防护器、

护目镜 / 防护面屏、乳胶手套、鞋套，保障防护物资按需分配，

专人管理，定点放置。

严格落实标准预防，强调患者、陪同人员与医务人员之

间的双向防护，做好手卫生，不要随意触摸眼睛和鼻黏膜。

日常诊疗活动中可采用一级防护。与高风险 / 潜伏期患者密切

接触时及接诊时，采用二级或三级防护。

所有就诊患者必须认真筛查 COVID-19 风险，再次认真

追问患者和家属的流行病学接触史，强调隐瞒病史的法律责

任，并签署疫情防控告知书。每例患者留固定陪护人员 1 名，

家属需佩戴口罩，配合测量体温，如实提供有无去过疫区及

高危人群接触史。

再次认真询问有无呼吸道症状或发热病史，并核查血常

规、胸部 CT 和新型冠状病毒核酸检查结果。建议患者行脑

部影像学检查同时行胸部 CT 平扫，并注意胸部 CT 是否有

COVID-19 的表现，必要时复查。

尽量创造条件设立新收患者独立病房，确认排除

COVID-19 后，按照急诊抢救室工作流程安排救治。

如发现疑似 COVID-19 患者，应当立即进行单人间隔离

治疗，提升防护至三级防护级别，院内专家会诊或主诊医师

会诊，仍考虑疑似患者，在 2 h 内进行网络直报，并采集标本

进行新型冠状病毒核酸检测，同时在确保转运安全前提下立

即将疑似患者转运至定点医院。有条件时，密切接触的陪护

人员也应作 COVID-19 排查。

确诊 COVID-19 患者在确保转运安全前提下转入定点医

院感染科隔离病房。转出后对抢救区域物品表面、地面进行

消毒清洁及空气消毒。

疑似 / 确诊 COVID-19 患者紧急情况下如需床旁抢救，

参与抢救人员必须采用三级防护措施，创造条件在具备隔离

设施的单间进行，术后房间严格消毒。如确需急诊手术，应

充分知情同意后，在符合严格隔离条件的负压手术间开展。

不推荐防护条件不达标的情况下，进行急诊治疗。

疫情期间医护人员接触患者后应密切监测，避免交叉感

染风险。意外接触过疑似 / 确诊患者的手术人员，按密切接触

者严格隔离处理。

3　神经急诊外出检查、住院和离院工作流程

3.1　外出检查　（1）在疫情期间，神经急诊患者外出进行检

查时应对患者的 COVID-19 诊断的可能性和传播风险进行评

估，以确定对转运人员的暴露风险，进行相应最低级别以上

的防护。（2）COVID-19 确诊和疑似患者应转至发热门诊处理。

建议根据有无流行病学史或临床表现，将其他患者分为有表

现（有流行病学史或临床表现中任一条，但不满足 COVID-19
确诊和疑似诊断标准）未排除、无表现未排除和无表现已排

除 3 大类，以是否有开放气道或需要做开放气道的操作将传

播风险进行分组。转运人员（包括医生、护士、护工、家属等）

和进行检查的技术人员的暴露风险建议见表 1。（3）对于有

表现未排除COVID-19的患者，外出检查建议设置专门的通道，

有条件时设置专门的检查室，在检查之后技术人员应对检查

室进行物品及环境消毒。
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3.2　住院和离院　（1）在疫情期间，神经急诊患者住院收

治科室或离院应根据患者 COVID-19 诊断是否明确以及神经

系统疾病诊断、严重程度和是否需要紧急处理而决定。急

诊患者可能存在其他危急的基础疾病，掩盖 COVID-19 的表

现，应提高警惕，必要时邀请相关专家会诊排查［3-5］。（2）
COVID-19 确诊和疑似患者应收治定点医院。其他患者也分

为有表现（有流行病学史或临床表现中任一条，但不满足

COVID-19 确诊和疑似诊断标准）未排除、无表现未排除和无

表现已排除 3 大类，神经系统疾病诊断分为排除、有但无须

急诊处理、有且需急诊处理 3 大类。神经急诊患者的收治科

室或离院决定建议见表 2。转运过程中的暴露风险评估和防护

级别参照外出检查时的要求［8］。

表 2　神经急诊患者住院收治科室和离院建议
Table 2　Recommendations on admission or discharge of neurological 
emergency patients

神经系统疾病
COVID-19 诊断

有表现未排除 a 无表现未排除 无表现已排除

排除 感染科 急诊科隔离 离院

有但非急诊 感染科收治，神经科会诊 神经科收治，单间隔离 神经科收治

有且为急诊 神经科收治，单间隔离 神经科收治，单间隔离 神经科收治

注：a 有表现未排除患者在排除 COVID-19 后可转至神经科继续

治疗

4　神经急诊卒中绿色通道工作流程

4.1　卒中绿色通道院内救治流程　（1）如就诊医院有独立

的针对发热 / 疑似 / 确诊患者使用的专用 CT 检查室，且发热

/ 隔离病房符合静脉溶栓治疗条件，以上可疑患者可在发热门

诊继续进行卒中绿色通道救治工作，其诊治应由卒中绿色通

道医师及感染科医师共同进行［3-5］。（2）如就诊医院无独立

专用 CT 检查室，经评估患者其他情况均符合静脉溶栓指征，

在患者生命体征平稳，病情允许情况下，建议转运至具备溶

栓能力的 COVID-19 定点医院继续诊治。（3）预检暂排除

COVID-19 的卒中患者，由神经内科急诊医师 / 卒中绿色通道

医师接诊，详细询问病史、查体，严格掌握静脉溶栓适应证

及禁忌证，并补充询问 COVID-19 相关流行病学史及有无发

热 / 呼吸道症状。（4）卒中绿色通道检查项目包括血常规、

血糖、凝血功能、急诊生化、颅脑 CT、胸部 CT，为了避免交

叉感染，绿色通道患者应尽量减少移动，在颅脑 CT 检查的同

时行胸部 CT 检查。（5）在 COVID-19 疫情时期对于急性卒

中的治疗应以安全为前提，原则上对患者到院至静脉溶栓用

药时间（door to needle time，DNT）不做过多要求，对于轻型

非致残性卒中患者，建议在充分权衡患者可能的获益和风险

下谨慎溶栓。（6）卒中绿色通道患者建议单间诊疗，静脉溶

栓应在急诊专用诊室进行，溶栓期间监测生命体征（包括血

氧饱和度）及神经系统症状体征。无须进一步介入治疗的患者，

根据检验及影像结果排除 COVID-19 后收入卒中病房或缓冲

病房，并建议入院后单间隔离。（7）高度怀疑大动脉闭塞的

患者，由神经内科、神经外科 / 介入科、感染科 / 呼吸科医师

共同评估，应更加严格地把握手术适应证，充分权衡手术获益。

如各项检查可排除 COVID-19，按照正常患者手术程序开展介

入治疗。疑似 / 确诊 COVID-19 需进行介入治疗的患者，应在

指定负压导管间或专用导管间进行手术。（8）如就诊医院没

有以上救治条件，建议按转运要求转至卫生健康委员会指定

的 COVID-19 定点救治且有卒中救治能力的医院。

4.2　卒中绿色通道相关人员防护　卒中绿色通道医护人员在

急诊区域时，建议二级防护级别：穿工作服、戴工作帽、戴

乳胶手套、戴医用防护口罩、戴护目镜 / 防护面屏、穿一次性

隔离衣。接诊疑似 / 确诊 COVID-19 患者或遇有密切接触史患

者时，应提升至三级防护级别：戴医用防护口罩、戴护目镜 /
防护面屏、穿一次性医用防护服、戴一次性乳胶手套、穿长

筒鞋套。

附：

暴露风险与分级防护：应根据暴露风险进行分级，即低风险（对

应一般防护或一级防护）、中风险（对应一级防护）、高风险（对应

二级防护）、极高风险（对应三级防护）。

一级防护：（1）严格遵守标准预防的原则。（2）严格遵守消毒、

隔离的各项规章制度。（3）工作时应穿工作服、隔离衣，戴工作帽

和医用外科口罩，必要时戴乳胶手套。（4）严格执行手卫生。（5）

离开隔离区域时进行个人卫生处置，并注意呼吸道与黏膜的防护。

二级防护：（1）严格遵守标准预防的原则。（2）根据传播途径，

采取飞沫隔离与接触隔离。（3）严格遵守消毒、隔离的各项规章制

度。（4）进入隔离病房、隔离病区的医务人员必须戴医用防护口罩，

穿工作服、隔离衣和 / 或医用防护服、鞋套，戴手套、工作帽，必要

时戴护目镜或防护面屏。严格按照清洁区、潜在污染区和污染区的划

分，正确穿戴和脱摘防护用品，并注意口腔、鼻腔黏膜和眼结膜的卫

生与保护。

三级防护：三级防护是在二级防护基础上，加戴正压头套或全面

型呼吸防护器。

本文无利益冲突。

《新型冠状病毒肺炎流行期间神经急诊流程专家建议》编写

专家组：

执笔：马青峰，高岱佺

制定专家（排名不分先后）：车春晖（福建医科大学附

属协和医院）；邓文静（郑州大学第一附属医院）；吴永明（南

方医科大学南方医院）；张运周（首都医科大学宣武医院）；

马青峰（首都医科大学宣武医院）；高岱佺（首都医科大学

宣武医院）；张家堂（解放军总医院第一医学中心）；孟强（云

南省第一人民医院）；安红伟（柳州市中医医院）；杨中华（首

表 1　神经急诊患者外出检查转运人员暴露风险级别建议
Table 1　Recommendations on the exposure risk level of neurological 
emergency personnel about transferring patients

项目
COVID-19 诊断

有表现未排除 无表现未排除 无表现已排除

开放气道 极高 / 高风险 高风险 中风险 a

未开放气道 高风险 中风险 a 中 / 低风险 a

注：COVID-19= 新型冠状病毒肺炎；a 在疫情高发地区，神经急

诊的最低风险级别建议设为高风险
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都医科大学附属北京天坛医院）；梁成（兰州大学第二医院）；

王培福（航天中心医院）；徐依成（航天中心医院）；曹红梅（西

安交通大学第一附属医院）；马联胜（山西医科大学第一医院；

冯慧宇（中山大学附属第一医院）；常虹（内蒙古自治区人

民医院）；石秋艳（华北理工大学附属医院）
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《特殊类型高血压临床诊治要点专家建议》中高血压合并
相关心血管疾病降压治疗推荐（一）

☆ 高血压合并室上性心律失常

1　心房颤动降压治疗

　　高血压伴心房颤动患者的降压治疗原则包括降低血压和降低左心房负荷。对于心房颤动患者首选以下几类降压药：（1）血管紧张素转换酶

抑制剂（ACEI）、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）：国内外指南均推荐 ACEI 和 ARB 用于预防心房颤动的发生和进展，单药控制不良时，优

先推荐 ACEI/ARB 与钙离子通道阻滞剂（CCB）或噻嗪类利尿剂联用。（2）β- 受体阻滞剂：对于高血压伴心房颤动患者，β- 受体阻滞剂可

以控制发作时心室率、促进心房颤动转复为窦性心律和维持窦性心律，以及减少心房颤动复发。但对于伴心功能不全的患者应首先评估心功能

情况；禁用于伴有预激综合征的心房颤动患者。（3）非二氢吡啶类 CCB：对于需要控制心率的心房颤动患者，一线治疗药物为 β- 受体阻滞剂

和非二氢吡啶类 CCB（地尔硫 和维拉帕米），但一般情况下不推荐两者联用。对不伴有收缩功能不全的心房颤动合并高血压患者，急性期心

室率控制可采用缓慢静脉注射地尔硫 注射液或维拉帕米注射液。禁用于伴有预激综合征的心房颤动患者。

2　其他类型室上性心律失常

　　高血压合并其他类型的室上性心律失常如下：（1）病态窦房结综合征及房室传导紊乱：建议排除阻塞性睡眠呼吸暂停综合征并给予治疗。

（2）房内及室内传导阻滞：综合评估患者心血管风险，积极控制血压；若传导阻滞达到起搏器植入指征，可考虑起搏治疗。（3）静息心率增加：

静息心率增加（>85 次 /min），不仅预示冠心病及心力衰竭患者预后不良，因此，在高血压治疗中，应用规律控制心室率、无并发症（如损害

左心室功能）的药物（如 β- 受体阻滞剂）是必要的。

☆ 高血压合并室性心律失常

　　控制并维持合适的血压水平应成为高血压合并室性心律失常，尤其是重度左心室收缩功能障碍〔射血分数 <35%〕的首要目标。可选择的合

适降压药物包括：β- 受体阻滞剂和 ACEI/ARB 类药物。此外，高血压合并左心室肥厚患者应注意避免低钾血症或使用延长 QT 间期的药物。

来源：中国中医药研究促进会中西医结合心血管病预防与康复专业委员会高血压专家委员会，北京高血压防治协会，中国高血压联盟，等 . 特
殊类型高血压临床诊治要点专家建议［J］. 中国全科医学，2020，23（10）：1202-1228.［www.chinagp.net］
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