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新型冠状病毒肺炎疫情时期脑卒中绿色通道管理专家共识

( 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工程委员会医院管理委员会;国家卫生健康委脑卒中

防治工程专家委员会急诊专业委员会)

【摘要】 新型冠状病毒肺炎( COVID-19，以下简称新冠肺炎) 疫情已经扩展至全球，防控形势严峻。脑卒中是一种高发病率、高
致残率、高病死率的疾病，急性缺血性脑卒中时间窗内的静脉溶栓治疗及大动脉闭塞的介入治疗是救治的关键措施，可以显著降

低患者的致残率和病死率。脑卒中诊疗绿色通道的建立可以有效缩短救治时间，为患者争取良好的预后。在新冠肺炎疫情期

间，如何同时兼顾脑卒中诊疗绿色通道救治工作和医务工作者、患者的防护工作，是当前的重点和难点。现制定新冠肺炎疫情防

控下的脑卒中诊疗绿色通道管理专家共识，供各卒中中心参考。
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1 前言

2019 年12 月，湖北省武汉市及周边多个地区出现新

型冠状病毒( 2019-novel coronavirus，2019-nCoV) ［1］感染

的肺炎( 以下简称新冠肺炎，Novel Coronavirus Pneu-
monia，NCP ) 。2020 年 2 月 11 日，世界卫生组织

( World Health Organization，WHO) 宣布由新型冠状病

毒引发的疾病为 2019 冠状病毒病( Corona Virus Dis-
ease 2019，COVID-19) 。2020 年 2 月 22 日，国家卫生

健康委员会将新冠肺炎英文名称由“NCP”修订为

“COVID-19”［2］。新冠肺炎疫情迅速扩展至全国，多省

市启动重大突发公共卫生事件一级响应以控制病毒的蔓

延。目前境外的发病亦呈上升及扩散趋势，逾百个国家

和地区有病例报告。WHO 已将新冠肺炎疫情认定为国

际关注的突发公共卫生事件，具有全球大流行特征。
关于新冠肺炎的诊治在此不再赘述，请参见《新

型冠状病毒肺炎诊疗方案( 试行第七版) 》［3］，以下简

称《第七版方案》。需要关注的是，目前国内有多例新

冠肺炎患者合并神经系统症状，考虑可能为冠状病毒

感染后通过低氧、炎性反应、血管紧张素转化酶

( angiotensin-convertion enzyme-2，ACE2 ) ［4-5］等机制影

响心脑血管系统，继而诱发高血压、脑卒中、颅内感染

等一系列急症。
冬春季节是脑卒中的高发时期，静脉溶栓

［6］
是改

善急性缺血性脑卒中结局最有效的药物治疗手段，可

显著降低患者的病死率和残疾率。目前全国各级医

院均积极建立脑卒中诊疗绿色通道( 以下简称卒中绿

道) ，争分夺秒缩短救治时间，为脑卒中患者争取更好

的预后。结合目前新冠肺炎疫情，考虑到绝大多数急

性卒中患者就诊的医院并非新冠肺炎救治定点医院，

因此院前急救、急诊科、神经内科和神经介入 /外科等

卒中急救团队的防护意识和防护措施相对薄弱。为

了保护医疗机构的卫生环境与相关医务人员安全，严

防新型冠状病毒在医疗机构内播散，同时保证急性脑

卒中患者得到快速、有效的治疗，现制定新冠肺炎疫

情防控下的缺血性脑卒中绿色通道流程管理建议，供

各卒中中心参考。

2 脑卒中院前急救流程

脑卒中院前急救流程参见图 1。

图 1 急性脑卒中院前急救流程图
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1) 院前急救系统人员接到呼救电话时，常规询问

发病时间及临床症状，同时进行流行病学史筛查( 目

前还应注意境外病例高发地区的旅行或居住史) ，并

补充询问发热及呼吸道症状。
2) 筛查标准严格按照《第七版方案》执行。
3) 如符合《第七版方案》中任一条流行病学史或

有发热 /呼吸道症状，调度员应通知随车急救人员做

好标准防护，专用救护车转运
［7］

至当地有溶栓资质且

为卫健委指定的新冠肺炎定点救治医院，并通知接收

医院做好交接工作。

3 脑卒中绿色通道院内救治流程

脑卒中绿色通道院内救治流程参见图 2。

图 2 急性脑卒中绿色通道院内急救流程图

1) 所有患者及陪同家属由急诊预检分诊人员询

问流行病学史及呼吸道症状，并测量体温( 包括陪同

家属) ，筛查标准严格按照《第七版方案》执行，有相

关流行病学史或体温≥37. 3℃者视为可疑患者，应戴

医用外科口罩，由专人专门通道引导至发热门诊

就诊。

2) 预检发现可疑新冠肺炎的卒中患者应在发热

门诊或指定的诊室继续就诊，在独立的针对发热 /疑
似 /确诊患者使用的专用 CT 室进行检查，其诊治应

由卒中绿道医师及感染科共同进行。如就诊医院无

独立专用 CT 室，建议转运
［7］

至有卒中救治能力且为

新冠肺炎定点医院继续诊治。
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3) 预检暂排除新冠肺炎的卒中患者，由神内急

诊医师 /卒中绿道医师接诊，详细询问病史、查体，严

格掌握静脉溶栓适应证及禁忌证，并补充询问新冠肺

炎相关流行病学史及有无发热 /呼吸道症状。
4) 建议在原有卒中绿道检查项目 ( 血常规、血

糖、凝血、急诊生化、头颅 CT) 以外，增加胸部 CT 检

查。为了避免交叉感染、尽可能缩短检查时间，建议

头颅 CT 检查的同时行胸部 CT 检查。
5) 在新冠肺炎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( 包括氧

饱和度) 及神经系统症状体征。无须进一步介入治

疗患者，根据检验及影像结果排除新冠肺炎后收入卒

中病房或缓冲病房，并建议入院后单间隔离。
7) 为了应对防疫期间卒中绿道患者入院治疗需

求，建议有条件的医院设立缓冲病区，缓冲病房建议

单间，患者入住期间按照急性脑卒中诊疗规范的要求

进行治疗，同时完善新冠肺炎再次排查，有条件医院

可进行新型冠状病毒核酸检测和 /或血清新型冠状病

毒特异性抗体检测。
8) 建议各卒中中心在新冠肺炎疫情时期设立急

诊介入手术专用的独立的导管室，并参照标准制定导

管室相关工作流程，进行相应防护安排。
9) 高度怀疑大动脉闭塞的患者，由卒中多学科

与感染科 /呼吸科医师共同评估，应更加严格地把握

手术适应证
［8］，充分权衡手术获益及风险。

10) 如各项检查可除外新冠肺炎，按照正常患者

手术程序开展介入治疗。
11) 如考虑疑似 /确诊新冠肺炎且需进行介入治

疗的患者，应在指定负压导管间
［9］

或专用导管间进

行手术，术后收入指定的负压 /隔离病房。如就诊医

院没有以上救治条件，建议按转运
［7］

要求转至卫健

委指定的新冠肺炎定点救治且有卒中救治能力的

医院。

4 脑卒中绿色通道相关人员防护［10］

目前已知新冠肺炎的主要传播途径是呼吸道飞

沫和密切接触传播，亦有气溶胶传播可能。针对以上

情况，医务人员在实施标准预防的基础上，需采取飞

沫隔离 +空气隔离 +接触隔离等防护措施
［11］。

1) 所有进入卒中绿道诊疗的患者及其家属应全

程佩戴口罩，配合完成新冠肺炎初步筛查并签署《患
者及家属疫情调查防控告知书》。

2) 所有卒中绿道医护人员应接受感染防控专业

培训
［12］，配合健康监测。
3) 诊疗过程中应避免人员聚集，在诊室内接诊

患者时尽量位于上风向位置。
4) 建议在诊疗区域设立独立卫生间，仅供医护

人员使用。
5) 严格遵循《医务人员手卫生规范》［13］要求，及

时正确进行手卫生。手卫生消毒时首选速干手消毒

剂，不可使用仅含氯已定成分的手消毒剂。戴手套不

能代替手卫生，摘手套后立即洗手或手消毒。
6) 卒中绿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

新冠肺炎病例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。
7) CT 室清洁区( 图像后处理及诊断场所) 人员，

建议一级防护级别:穿工作服、戴工作帽、戴医用外科

口罩。CT 室登记人员、操作及摆位技师与护师，建议

二级防护级别: 穿工作服、戴工作帽、戴医用防护口

罩、戴护目镜 /防护面屏、穿一次性医用防护服 /隔离

衣、戴一次性乳胶手套、一次性鞋套
［14］。

8) 患者拟行 CT 灌注、CT 血管造影检查，应遵循

“一人一针一管一用一废弃”原则，护师操作时严格

执行锐器伤防范措施，如发生患者血液、体液、分泌物

等飞溅，及时更换防护用品
［14-15］。

9) 缓冲病区医护人员采用一级防护，发现疑似

新冠肺炎情况时，根据各医院规定酌情升级防护标

准，并按规定上报。
10) 为普通患者实施介入手术的卒中绿道医护

人员采取标准防护: 手术帽、外科口罩、外科手套、手
术衣。为发热 /疑似 /确诊新冠肺炎患者实施手术时

应提升至三级防护级别: 一次性手术帽、医用防护口

罩 /可加戴医用外科口罩、穿一次性医用防护服、护目

镜 /防护面屏、一次性手术衣、鞋套( 建议长款) 、戴双

层手套。
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5 脑卒中绿色通道相关区域防控要求

5. 1 静脉溶栓区域的防控与消毒
1) 诊疗活动期间，诊室应开窗通风。每天诊疗

活动结束后，对诊室进行紫外线照射 30 min 或使用

空气消毒器。
2 ) 用有效氯 1 000 mg /L 的含氯消毒液或

500 mg /L的二氧化氯消毒剂对绿道诊疗区域物表及

地面进行喷洒或擦拭消毒，每日 2 次。预检分诊点的

消毒至少每日 4 次。不耐腐蚀的仪器表面用 75%
( 体积分数) 乙醇擦拭

［11］。
3) 卒中绿道相关物品 ( 查体工具、溶栓文件夹、

溶栓手机等) 应在每次诊疗活动结束时进行乙醇擦

拭消毒和 /或紫外线照射消毒。
4) 患者排出的污染物及其污染的物品，应做好

随时清理及消毒。
5. 2 CT检查室的防控与消毒

1) 建立生物安全“三区两通道”［14］，具体实施方

案可根据各医疗机构院内条件及感染控制要求设置。
优先选择相对独立的 CT 机房作为专用检查室，选择

可以通过控制台升降检查床的机型。
2) CT 检查室如采用新风系统中央空调，调整送

风量和排风量至最大水平; 如采用普通中央空调，关

闭中央空调，开启备用独立空调。检查室及操作间环

境表面、按钮及门把手、地面等，采用 2 000 mg /L 含

氯消毒液擦拭消毒; CT 机表面采用 75% ( 体积分数)

乙醇擦拭，30 min 后用清水擦拭。肉眼可见的污物应

做好随时清理及消毒。检查室及操作间无人时使用

紫外线空气消毒
［14］。

3) CT 检查床使用一次性中单，一人一单，高压注

射器使用一次性塑料薄膜进行罩套，疑似 /确诊患者

检查后进行终末消毒。
5. 3 导管室防控及消毒

1) 为排除新冠肺炎的卒中患者实施手术的导管

室，按照常规程序清洁与消毒。
2) 应在负压导管间为疑似新冠肺炎患者实施诊

疗，如无负压导管间，指定专用感染导管间接诊患者，

感染导管间最好是单独术间，如多个术间应尽量选择

距离感染患者入口最近的术间，接诊前关闭层流、新
风系统、空调系统，可使用人机共处消毒柜进行空气

净化。
3) 物表及地面用有效氯 1 000 mg /L 的含氯消毒

液或 500 mg /L 的二氧化氯消毒剂进行喷洒或擦拭消

毒。不耐腐蚀的仪器表面用 75% ( 体积分数) 乙醇

擦拭
［11］。
4) 工作人员应在指定清洁区更换隔离防护 ( 根

据各医院条件自己设置) 。
5) 术后房间至少关闭 2 h 以上，开启层流与通

风，导管间内物品、转运床、介入耗材等均需消毒

处理。
6) 导管间消毒处理完毕须与感染管理科联系进

行物表和空气采样检测，结果合格方能再次使用。
7) 介入术中使用过的铅衣，如未被直接污染则

按正常程序清洁，如被污染则以 2 000 mg /L 含氯消

毒液擦拭，悬挂在铅衣架上晾干。
5. 4 隔离病区(室)防控与消毒

使用 2 000 mg /L 的含氯消毒液对物表及地面进

行擦拭消毒，每日 4 次。不耐腐蚀的仪器表面用

75% ( 体积分数) 乙醇擦拭
［11］。

5. 5 终末消毒［11］

疑似 /确诊新冠肺炎患者出院、转院后应及时对

隔离区域进行终末消毒。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，最后处理垃圾的

顺序进行，具体参照《医疗机构消毒技术规范》标准。
诊室消毒人员在配制和使用化学消毒剂时应按照

《疫情防控特定人群防护要求》做好隔离区域环境清

洁及消毒人员的个人防护。终末消毒前，关闭门窗，

消毒完毕，打开门窗彻底通风。
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