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广东省新型冠状病毒肺炎疫情防控期间脑血管病
诊断和治疗工作指引（2022年版）☆

广东省医学会脑血管病学分会

广东省神经内科（脑血管病）医疗质量质控中心

【摘要】 新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019, COVID-19），具有高度传染性和严重致病性，至今依然肆

虐全球，在我国也起伏反复。卒中是我国致死致残的最主要疾病，其急诊救治时间窗短暂，且康复治疗和二级预防

必须长期坚持。如何做好疫情防控新形势下的脑血管病诊治工作，已成当前神经科医生面临的严峻挑战。在广东

省医学会和广东省医疗质量控制中心指导下，广东省医学会脑血管病学分会和广东省神经系统疾病（脑血管病）质

控中心专家组，参考国内同行经验和相关政策文献，更新了本工作指引，包括关注脑血管病合并COVID-19的风

险、急诊绿色通道管理、溶栓和血管内介入治疗管理、外科手术治疗管理、病房和门诊工作管理、护理管理以及重视

疫苗接种后发生的脑血管病等多个方面，供同行在临床工作中参照执行。
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【Abstract】 The coronavirus disease 2019 (COVID-19) is highly contagious and severely pathogenic and still

spreading in the world and also in China. Stroke is the most important disease causing death and disability in our country,
the time window of its emergency treatment is short, and the rehabilitation and secondary prevention must be adhered to for
a long time. How to manage the cerebrovascular diseases properly and at the same time strictly prevent and control the
epidemic represents a serious new challenge for neurologists. Under the guidance of Guangdong Medical Association and
Guangdong Medical Quality Control Center, the experts of the Cerebrovascular Branch of Guangdong Medical Association
and the Quality Control Center of Nervous System Disease (Cerebrovascular Diseases) of Guangdong Province revised this
working guideline after a thorough review of available evidence including experience of domestic peers and relevant policy
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literature of the government and an extensive discussion among experts. The working guideline includes the risk of
cerebrovascular diseases combined with COVID-19, the management for emergency medical service, thrombolysis and
endovascular therapy, surgical treatment, ward and outpatient work, nursing service and cerebrovascular diseases after
COVID-19 vaccination, etc. The working guideline is helpful to assist medical staffs in the clinical practice during the
coronavirus disease outbreak.

【Key words】 Coronavirus disease 2019 Cerebrovascular diseases Diagnosis Treatment Guideline

新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019,
COVID-19）自 2019年冬季流行以来，病毒频繁变

异，至今仍肆虐世界各国。在严格防控形势下，我国

部分省市疫情依然起伏反复。广东省是我国人口大

省，也是外来人员最多、流动最频繁的省份，疫情防

控形势尤其严峻。脑血管病是广东省成人致死致残

的最主要疾病[1]，急性期救治时间窗短暂，必须争分

夺秒，才能提高治疗效益，而且其康复治疗和二级预

防需要长期坚持才能获得效果。为了在防控

COVID-19的新形势下，保证脑血管病防治工作的

高效运转，在广东省医学会和广东省医疗质量控制

中心指导下，广东省医学会脑血管病学分会和广东

省神经系统疾病（脑血管病）质控中心专家组，参考

国内相关政策和同行经验，经反复讨论，更新了本工

作指引，供相关学科在临床工作中参照执行。

1 高度关注脑血管病合并COVID-19风险

COVID-19患者中30~79岁占86.6%，其中有高

血压、糖尿病和心血管疾病等基础疾病者占比高，

这些患者感染COVID-19后病死率显著增加[2]。有

研究报告，重症COVID-19患者可有急性脑血管疾

病表现[3]。因此，神经科医生在临床工作中必须高

度重视脑血管病患者可能合并COVID-19的风险。

① 坚定疫情防控大局观，坚持把疫情防控工

作摆在第一位。严格执行国家要求的“快、狠、严、

扩、足”的防控措施，坚决杜绝院内感染发生。

② 脑血管病患者就诊时，接诊医生必须高度

重视患者及其陪同人员的流行病学接触史。接诊

前，必须认真检查疫苗接种史、健康码和通行卡，推

荐使用广东省卫健委开发的电子《健康申报卡》进

行无纸提纲式、可溯源的预检分诊流行病学调查。

部分无法使用手机的患者，现场指导填写纸质问

卷，问卷由接诊医师留存备查。

③ 无 COVID-19流行病学接触史或无相关临

床症状的绿码人员，方可入院就诊；黄码人员，指引

其前往核酸采集点采样，绿码后方可进入医院。有

COVID-19流行病学史或COVID-19相关临床症状

者（如发热、干咳、乏力、嗅味觉减退、鼻塞、流涕、咽

痛、结膜炎、肌痛、腹泻等）一律由专人护送至发热

门诊就诊，并进行COVID-19排查。对红码人员一

律就地隔离，并立即报告医院感染管理部门。

④ 部分 COVID-19感染者可能无呼吸道或消

化道症状，甚至无发热，或者感染后处于潜伏期，但

具传染性[4]，因此，对就诊时表现为头晕、头痛、肢体

瘫痪、失语等脑血管病症状的患者，也应立即进行

COVID-19核酸检测。

总之，COVID-19传染性强，早期症状不典型，

容易形成院内感染和交叉感染，合并脑血管病时易

被忽视，而脑血管病患者一旦罹患COVID-19，病情

进展迅速，可能发展成为重症或危重症COVID-19。
因此，必须高度警惕。

2 急诊绿色通道管理

① 将神经科绿色通道及神经科急诊通道（包

括诊室、CT/MRI室、介入手术室等）与发热门诊严

格分开，确保与发热患者无任何交叉。

②所有因脑血管病就诊的患者，需经预检（包

括疫苗接种史、健康码和健康申报卡）分诊后方可

挂号（参见 1-②③）。就诊患者及陪同人员必须佩

戴口罩。对于病情危重、言语障碍或不能配合的患

者，向陪同人员询问居留史和接触史，并让患者和

陪同人员书面签署疫情防控告知书。
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③ 在所有急诊就诊的脑血管病患者就诊前，

必须认真筛查 COVID-19风险。首先应加急做咽

试子 COVID-19核酸检测，并做外周血白细胞总

数、淋巴细胞计数、肝酶、肌酶和C反应蛋白检查。

④ 建议患者行脑部影像学检查的同时，完成

胸部 CT平扫，并注意肺部是否有 COVID-19的影

像学表现。

⑤ 基本排除 COVID-19后，按照卒中绿色通

道/急诊工作流程安排救治。

⑥疑似COVID-19者，安排专门医护人员做好

防护措施，陪同患者到发热门诊。确诊COVID-19
病例收入定点医院感染科隔离病房，同时安排神经

科专科医师定期到隔离病房查房。

⑦ 各医院结合本医院实际，根据CT室环境和

设备配置等情况，制定特定消毒隔离措施。有条件

者设置疑似 COVID-19患者专用 CT检查室，能同

时完成头颅和胸部 CT，必要时开展头颈血管 CTA
和CTP检查。

⑧拟接受溶栓、取栓治疗的脑血管病患者，安

排专人优先预检分诊，以尽量减少因排查COVID-
19导致的院内时间延误，不准以任何理由延误急诊

患者抢救。

3 溶栓和血管内介入治疗管理

① 疫情期间，总体上对所有在治疗时间窗内

的急性缺血性卒中患者，优先推荐静脉溶栓治疗，

并创造条件在具备隔离设施的单间进行，医护人员

注意隔离防护。

②排除COVID-19后，有血管内介入治疗适应

证的急性缺血性卒中患者，溶栓后桥接或直接血管

内介入治疗。

③疑似COVID-19的急性缺血性卒中患者，启

动急诊绿色通道后，安排专门医护人员做好防护措

施，陪同患者到发热门诊。对有溶栓和血管内介入

治疗适应证的患者，排除COVID-19后施行溶栓后

桥接或直接血管内介入治疗；未排除 COVID-19
者，如紧急情况下须急诊介入治疗，应在充分知情

同意后，在严格隔离条件达标的负压手术间施行

手术。

④确诊COVID-19的急性缺血性卒中患者，严

格隔离条件下静脉溶栓后，转运至定点医院隔离病

房治疗。不推荐防护条件不达标情况下，进行急诊

血管内介入治疗。如确需急诊介入手术，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。

⑤ 对疑似/确诊COVID-19患者施行手术的医

护人员，必须采用三级防护措施。患者应戴外科口

罩，术后手术间严格消毒。

⑥疫情期间医护人员接触脑血管病患者后应

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。

4 外科手术治疗管理

①疫情防控期间，可对排除COVID-19的脑血

管病患者开展择期手术治疗。

② 对危及生命的急性脑血管病，可参考血管

内介入治疗的病例筛选方案：排除 COVID-19者，

按常规急诊手术处理；对未排除COVID-19的脑血

管病患者，紧急情况下，应在隔离条件达标的负压

手术间施行手术；确诊 COVID-19患者，应在定点

医院隔离病房治疗，手术治疗须在隔离条件达标的

负压手术间施行。

③ 对疑似或确诊 COVID-19患者进行脑血管

病手术时，手术人员必须采用三级防护措施。患者

应佩戴医用外科口罩，术后手术间严格消毒。

5 病房工作管理

①非紧急病情的脑血管病患者，排除COVID-
19后，可收住院检查或行择期手术治疗。

② 来自广东省低风险区且无 COVID-19接触

史的脑血管病患者，应持 72 h内 COVID-19核酸检

测阴性和胸部 CT无 COVID-19征象的结果，排除

COVID-19后，才能入住脑血管病病房。外省核酸
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检测结果可作参考，入院前需加做一次本院的核酸

检测。

③ 入院后，再次认真追问新入院患者和家属

的流行病学接触史，强调隐瞒病史的法律责任，并

签署书面责任书。

④由于部分COVID-19者无呼吸系统症状，甚

至核酸检测结果为阴性，接诊新入院患者时，必须

提高警惕，按照要求做好医务人员的自身防护

工作。

⑤再次认真询问患者有无呼吸道症状或发热

病史，并核查血常规、胸部CT和COVID-19核酸检

查结果。参考当时疫情变化情况，必要时入院 24 h
后应加做一次核酸检测。

⑥ 固定陪护人员也应持有 72 h内 COVID-19
核酸检测阴性结果，完成流行病学调查问卷，发放

陪护卡（证），并严格控制陪护人员数量。对所有在

院患者及陪护人员要进行行程卡及健康码查询，并

严格落实住院患者体温、症状监测等管理要求。

⑦ 病区尽量创造条件设立新收患者独立病

房，在独立病房观察 3~7 d，并确认排除 COVID-19
后，再转普通病房。

⑧ 科室对患者和陪护人员每天至少 2次体温

监测，并根据“国内疫情风险等级提示”，排查有无

最新风险区域的 COVID-19流行病学史。对于来

自新增重点地区的可疑患者，应及时上报医院感染

管理部。压实科室对陪护人员的管理责任，推行使

用电子陪护证，进入病房的陪护人员必查电子陪护

证，严禁无电子陪护证的陪护人员进入住院病区。

严格落实探视人员管理要求。病房原则上不探视，

鼓励采用电话、微信视频等方式进行探视和慰问。

⑨ 脑血管病病房按二级防护准备物资，包括

工作服、工作帽、医用防护口罩、一次性隔离衣、护

目镜/面屏、乳胶手套。保障防护物资按需分配，专

人管理，定点放置[5]。医护人员检查患者前后清洁

洗手，下班后做好个人消毒防护工作。

⑩ 如 发 现 疑 似 COVID-19 患 者 ，请 医 院

COVID-19防控专家组会诊；确诊患者，转定点医院

专科治疗。若收治了合并COVID-19患者，应按照

要求实行严格隔离和环境消毒。

6 门诊工作管理

① 保证候诊室及就诊室内空气流通，消毒措

施和间隔严格按照《医疗机构消毒技术规范（WS/
T367-2012）》和《医院空气净化管理规范（WS/T368
—2012）》执行[6-7]，做好诊疗环境（空气、物体表面、

地面等）消毒，人员间距在 1 m以上，家属尽量在诊

室外等候。

② 医护人员熟练掌握 COVID-19相关知识与

防护技能；开展诊疗工作应当执行现行国家防控标

准[8]。工作前接受体温测量，日常诊疗活动中可采

用一级防护。做好手卫生，严格按照《医务人员手

卫生规范》[9]执行，不要随意触摸眼睛和鼻粘膜。根

据医护人员岗位特点和风险评估结果，合理确定

COVID-19核酸检测频次，开展体温和呼吸道症状

等主动健康监测。

③ 工作全程防护，接诊每例患者前消毒诊查

工具；发现疑似或确诊病例后冷静退出诊室，提升

防护级别，患者就地隔离并报告相关部门。

④广泛宣传，减少人员流动；建议多采用电话

或网络方式进行随诊。

⑤远程会诊指导下级医院或定点医院的急性

脑血管病救治。

⑥ 建议所有就诊患者采用预约门诊挂号，就

诊前必须认真排查COVID-19风险（参见 1-②③）。

禁止门诊患者“诊间加号”，严格执行“一诊一医一

患”要求，就诊患者原则上只设 1名必要的陪同

人员。

⑦ 就诊时，患者及陪同人员需佩戴合格的医

用口罩，不应佩戴有呼气阀的口罩，患者接受诊疗

时非必要不摘除口罩。

⑧ 排除 COVID-19的脑血管病患者按常规诊

治流程诊治；危重症患者，可收住院并按病房工作

管理进行相关治疗；脑血管病超急性期的患者建议

按本指引的急诊绿色通道管理处理。
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⑨疑似或确诊COVID-19合并脑血管病患者，

提升防护至隔离病区防护级别，患者就地隔离，立

即上报相关部门转送定点医院诊治。

7 护理管理

①高度警惕脑血管病合并COVID-19的风险，

做好患者和医护人员的隔离防护工作。

②科学合理平衡常规任务与疫情紧急救治任

务的人力需求，根据疫情发展和护士的数量、结构、

身心负荷，及时调整排班。

③ 兼顾效率，在保证质量与安全的前提下实

现护理人力使用效率的最大化。

8 重视疫苗注射后脑血管病风险防控

COVID-19疫苗注射后，有少数发生脑血管病

的病例报告，但与疫苗注射的关系不明[10]。有研究

认为，注射腺病毒 COVID-19疫苗接种后 28 d内，

如果伴有新出现的血小板减少综合征，则认为其与

疫苗有关联[11]。对疫苗注射后发生的脑血管病，临

床上按照常规处理。

总之，COVID-19疫情持续反复，期间必须全

程、全方位高度重视医护人员和脑血管病患者的防

护，同时保证脑血管病防治工作的高效运转，并做

好打持久战的准备。相信经全体同行努力，一定能

在这场史无前例的战役中取得全面胜利。
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