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2019冠状病毒肺炎疫情期间军队医院心血管急危重症患者

临床管理原则专家共识
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2019年12月，我国湖北省武汉市暴发2019冠状病毒肺炎(coronavirus disease 2019，COVID-19)疫情，且

患病数量呈持续上升趋势[1-2]。在此次COVID-19疫情期间，军队医院在继续完成卫勤保障任务的基础上，积

极参与到所在地区的抗击疫情工作中，许多医护人员驰援武汉遏制疫情蔓延。全军各医疗单位分散在全国各

省、直辖市、自治区，所在地区疫情严重程度有较大差异。为指导军队医院在COVID-19疫情期间保护医护人

员健康、更好地救治心血管急危重症患者，中央军委后勤保障部卫生局医疗管理处委托全军心血管病介入诊

疗质量控制委员会，组织军内心血管病专家共同制订了本共识。参照国家卫生健康委员会颁布的相关规范性

文件[3-10]、中华医学会心血管病学分会制定的《新型冠状病毒感染肺炎疫情防控期间心血管急危重症患者临

床处理原则的专家共识》[11]，以及辽宁心血管专业医疗质控中心制订的《辽宁省新型冠状病毒肺炎疫情期间

心血管内科急性胸痛救治策略及人员防护的指导意见》[12]，结合当前全国疫情及军队医院情况，本共识推荐

COVID-19疫情期间，对心血管急危重症患者的临床管理遵循如下原则。

1　分类管理原则

所有确诊或疑似COVID-19(按国家卫生健康委员会诊断标准)的心血管急危重症患者均应在军队或当
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地政府指定的收治医院救治[7]。

所有合并发热的心血管急危重症患者，均应按疫情防控要求，首诊于发热门诊，一旦确诊为

COVID-19后应尽快转入指定的医院继续治疗。

在湖北省以外地区，对于无流行病学史(指发病前14 d疫情严重区域旅居史，与COVID-19确诊患者有

密切接触史，与来自疫情严重区域或病例报告区域的发热或呼吸道症状患者有接触史，聚集性发病史)、
无发热的心血管急危重症患者，应就诊于军队或当地政府指定的定点医院或非定点医院。排除COVID-19
的患者，收治于所在医院的心内科监护病房。暂时不能排除的患者(特指湖北省以外的区域、无COVID-19
流行病学史、具备1或2项COVID-19临床表现，但未达到湖北省以外地区COVID-19疑似病例诊断标准)，应

遵照医院COVID-19专家组及上级医疗行政部门的意见，采取单间病房隔离(启动二级防护)，密切观察临

床表现变化，检查(复查)肺部CT及检测病毒核酸，尽快明确诊断[11]。

针对湖北省，国家卫生健康委员会第5版COVID-19诊疗方案[4]中增加了仅肺炎影像学诊断特征即作为

疑似病例的临床诊断标准；考虑部分无症状患者可能为传染源，因此，所有就诊的心血管急危重症患者均

可被视为COVID-19疑似患者。

2　严把入院标准原则[11]

为了减少医患之间的交叉感染，对于心血管症状轻微患者，尽量暂缓住院治疗，待疫情控制后择期入院治

疗。疫情期间，在排除COVID-19后，以下心血管急危重症患者可以考虑收入非定点医院心血管内科治疗[13-18]：

(1)具有溶栓治疗适应证的急性ST段抬高型心肌梗死(ST-segment elevation myocardial infarction，STEMI)
建议溶栓，首选第3代溶栓剂；

(2)超过血运重建时间窗，但仍有严重胸痛、心电图ST段抬高或心脏机械性并发症等严重并发症的急

性STEMI；
(3)高危(GRACE评分≥140分)非ST段抬高型心肌梗死(non-ST-segment elevation myocardial infarction，

NSTEMI)及不稳定性心绞痛；

(4)急性主动脉夹层(对于需要心外科或血管外科处理的急性主动脉夹层，需要启动联合会诊后再决定

收容科室)；
(5)急性肺栓塞；

(6)急性心力衰竭；

(7)高血压急症；

(8)晕厥、血流动力学不稳定的心律失常；

(9)其他可能危及生命的心血管急危重症。

疫情期间提倡利用军队医院现有的远程医疗系统对心血管急危重症患者进行诊治，以提高COVID-19
疫情期间心血管疾病的防治效率：一方面，通过远程医疗系统，可指导居家隔离患者进行心血管疾病预防

和治疗，如果患者在家中发生心血管急危重症，及时指导患者分流到相应的医疗机构，避免患者的无序流

动及贻误抢救时机；另一方面，远程会诊可以对基层军队医院的心血管急危重症救治进行指导，避免因转

诊带来的COVID-19传染风险[11]。开展远程医疗还可以减少或避免患者到医院门诊或急诊就诊可能带来的

聚集性COVID-19感染。

3　慎重转运原则

COVID-19疫情期间，为了减少交叉感染的风险，对心血管急危重症患者的转诊需谨慎，如果病情允

许，建议确诊或疑似为COVID-19的心血管病患者到军队或当地政府指定的收治医院隔离治疗，如果必须

转诊，应按照国家卫生健康委员会制定的《新型冠状病毒感染的肺炎病例转运工作方案(暂行)》进行[9]。

转运前应评估心血管急危重症患者转诊过程中的风险。须提前通知转入医院的心血管急救团队，做好交

接，尽最大可能缩短救治时间。

对于确诊或疑似COVID-19的患者，院间转运尽量使用专用救护车(具有负压装置)，需要呼吸辅助治

疗的患者对救护车的急救设备配置要求更高，应仔细评估此类患者的转运风险，救护车的同乘人员需采

取三级防护措施[9]。对于排除COVID-19的患者，院间转运可使用普通救护车，医务人员需要采取一级防

护。对于暂不能排除COVID-19的患者，院间转运可以使用普通(或负压)救护车，医务人员需要采取二级
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防护。部分重症COVID-19患者由于卧床时间较久易合并下肢静脉血栓。建议对长期卧床尤其是转运的

COVID-19患者进行预防性抗凝治疗，以防止肺栓塞的发生。

4　及时上报原则

根据国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒感染的肺炎病例转运工作方案(试行)》的规定[9]，非

定点军队医院一旦发现确诊或疑似COVID-19患者，无论患者心血管病情如何，均应立即上报并尽快转运

至当地军队或当地政府指定的收治医院集中救治。做到早发现、早诊断、早隔离及早治疗。

图1　COVID-19疫情严重区域心血管急危重症救治路线图[11]

Fig. 1　Algorithm for treatment of patients with emergent high-risk cardiovascular disease in high epidemic area
　　a军队或当地政府指定的收治医院

图2　COVID-19疫情非严重区域心血管急危重症救治路线图[11]

Fig. 2　Algorithm for treatment of patients with emergent high-risk cardiovascular disease in low epidemic area
　　a无COVID-19流行病学史，具备1或2项COVID-19临床表现，但未达到湖北省以外地区COVID-19疑似病例诊断标准；b军队或当地

政府指定的收治医院
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继续药物治疗

择期介入治疗

未达到湖北省疑似病例诊断标准患者

非定点医院 肺部CT平扫及病毒核酸检测

确诊为COVID-19

是 否

三级防护下转运

定点医院a继续治疗 非定点医院常规治疗

发热

是 否

了解流行病学史

发热门诊

医院COVID-19专家组意见

急诊医学科

暂不能排除的患者a

遵照医院COVID-19专家组意见

疑似/确诊患者

定点医院b治疗，按
图1路径

单间病房隔离(启动二级防护)，
观察临床表现，复查肺部CT及
病毒核酸，尽快明确诊断

疑似/确诊患者

定点医院b治疗，按
图1路径

排除患者

按指南推荐进行常
规治疗



110　   解放军医学杂志　2020年2月28日　第45卷　第2期

5　因地施治原则

疫情期间的心血管急危重症救治，应依据所在区域疫情的严重程度，采取相应的救治路线图(图1、2)[11]。

在疫情严重区域，所有患者均须先行胸部CT检查。病毒核酸检查应在负压或单独隔离病房由医护人

员在三级防护条件下完成。无论患者COVID-19诊断结果如何，如需进行心脏手术，均建议在有三级防护

条件的负压导管室进行。

6　谨慎手术原则

COVID-19疫情防控期间对患者主要应进行以下方面的评估：①是否为COVID-19确诊或疑似患者；②

当前疫情防控特殊条件下对心血管急重症采取的救治手段是否获益及获益程度。心血管急危重症患者入院

后，应首选内科非手术治疗，依据相关指南建议采取优化药物治疗，以便缓解患者病情，为后续进一步治

疗赢得时间和机会。以下患者如果药物治疗效果不佳，可以考虑手术治疗[11]：

(1)急性STEMI合并血流动力学不稳定者；

(2)危及生命的极高危NSTEMI，需要紧急血运重建者；

(3)Stanford A型或复杂型Stanford B型急性主动脉综合征患者；

(4)合并晕厥或血流动力学不稳定的过缓性心律失常，需要紧急植入临时(尽量床旁实施)或永久心脏

起搏器者；

(5)有溶栓禁忌证或溶栓治疗失败的血流动力学不稳定的高危急性肺栓塞患者，须经导管行选择性溶

栓、抽栓或捣栓治疗者。

如果上述患者为疑似/确诊COVID-19的患者，若需急诊手术，必须满足以下所有条件[6,11]：①所在医

院为军队或当地政府指定的COVID-19定点医院；②在具备负压及严格消毒条件的导管室(手术室)施术；

③医护人员采取三级防护；④医院COVID-19专家组批准。

对于疫情非严重区域暂不能排除COVID-19的患者，若需急诊手术，必须满足以下所有条件[6,11]：①取

得医院COVID-19专家组批准；②在具备单独专用并能进行标准消毒操作的导管室(手术间)施术；③医护

人员采取二级或三级防护。

确诊COVID-19患者术后应转入疫情期间专用的负压综合ICU继续治疗。COVID-19疑似患者应置于单

间隔离病房，要做好疑似感染标本留取及管理工作，尽快明确诊断。对确诊及疑似COVID-19患者围术期

管理应包括以下两方面：①COVID-19相关的监测与处理；②心血管急危重症的监测与处理。

排除COVID-19的患者可按照常规进行介入手术，术后到CCU或ICU病房继续治疗，围术期医护人员

采取一级防护。

所有介入手术均应遵循“四减原则”：在保证患者生命体征平稳及获益最大前提下，尽量减少介入手

术操作难度(对再灌注时间窗内的STEMI患者只开通罪犯血管)及手术时间、减少参与手术人员、减少一次

性防护用具的消耗、减少导管室内不必要的仪器设备。术前需要根据不同患者COVID-19的风险及心血管

病严重程度，制定周密的手术预案。介入耗材应齐全。

7　严密防护原则

根据《中华人民共和国传染病防治法》及国家卫生健康委员会颁布的有关院内感染控制的相关规定，

结合此次COVID-19的流行特点[3-9]，务必将严格的防护隔离措施贯穿于心血管急重症患者救治的整个流

程，尽最大可能降低医患双方交叉感染的风险。

如果确诊或疑似COVID-19患者必须进行紧急心血管介入治疗，在征得医院感控专家组批准后，应

立即启动有关导管室应对COVID-19或特殊感染手术的应急预案，分别从患者、施术人员、环境、消毒灭

菌、急救物品以及器械耗材等方面进行全方位术前准备及严密的围术期综合管理[5-8,19]。

介入手术应在负压导管室(适用于疑似或确诊COVID-19患者，医护人员三级防护)或专用隔离导管室

(适用于疫情非严重区域暂时不能排除COVID-19患者，医护人员二至三级防护，对肺部CT示肺炎影像征象

患者实施手术建议三级防护)完成。依据国家卫生健康委员会颁布的有关规定，导管室全流程采取严格隔

离防护措施[3-9]。

术后依据新型冠状病毒的特点对介入手术室进行终末消毒。目前已知，新型冠状病毒对紫外线和热敏
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感，56 ℃ 30 min、乙醚、75%乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸及氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒。氯己定不

能有效灭活病毒[4]。

感染手术间消毒处理完毕须与院内感染部门联系，确认消杀合格后方可再次使用。

8　结　　语

截至2020年2月10日24时，据31个省(自治区、直辖市)和新疆生产建设兵团报告，累计报告COVID-19
确诊病例42 638例，累计死亡病例1016例。疫情暴发期间，在救治心血管危急重症患者的同时，应将避免

医患之间的交叉感染作为防疫工作的重中之重。军队心血管专业医师在选择心血管急危重症患者的治疗手

段时，要以COVID-19防疫任务作为首要考虑，及时学习掌握COVID-19防治知识和资讯，严防疫情扩散，

为全国的COVID-19防疫工作贡献力量。
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