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【摘要】目的 总结新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情期间诊治神经重症合并肺部病变的经验。方法 回顾性分析2020年
1月5日至2020年2月17日我科收治的10例合并肺部病变的神经重症病人的临床资料。结果 10例中，颅内破裂动脉破6例，高

血压性脑出血4例；肺部病变确诊COVD-19有1例，疑似COVID-19有7例（1例在等待核酸检测结果过程中突发呼吸、心跳骤停

死亡；神经源性肺水肿1例，吸入性肺炎2例，甲型流感性病毒性肺炎1例，细菌性肺炎2例）；另2例为慢性支气管炎、支气管哮

喘急性发作。病人陪护确诊COVID-19有2例，科室资料员确诊COVID-19有1例。结论 在COVID-19疫情期间，严格做好神经

重症病人肺部病变的鉴别诊断，做好医护防护，在病区内设置应急隔离病房，配备充足的消毒和防护用品，可以最大程度抢救神

经重症病人；除了做好病人的筛查，还必须严格筛查病人陪护，最大限度降低病房内传染及医护感染风险。
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新型冠状病毒肺炎疫情期间诊治神经重症
合并肺部病变10例报道
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● 新型冠状病毒肺炎专题新型冠状病毒肺炎专题 ●

2019年12月底，武汉市发生新型冠状病毒肺炎

（Corona Virus Disease 2019，COVID-19）疫情。部分

神经重症病人合并肺部病变（吸入性肺炎、肺水肿）、

发热等症状，肺部CT也可能有散在毛玻璃样实变影

像学改变，初期很难与COVID-19鉴别，影响神经重

症的救治及感染防护等级的设定。我院为湖北省高

级卒中中心，在疫情期间坚持收治神经重症病人，严

格筛查合并肺部病变病人及陪护，加强医护防护等

措施，获得满意的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2020年 1月 5日至 2020年 2月 17日，

通过急诊及科间会诊收治新入科病人 28例。2020
年2月17日，根据湖北省防控指挥部命令，我院转为

COVID-19救治定点医院，停止收治非COVID-19病
人。期间，收治神经重症合并肺部病变 10例，本地

病人 3例，外地转入 7例；颅内动脉瘤破裂 6例（5例
由外院转入，1例我院急诊收入），高血压性脑出血4
例（2例由外院急诊转入）。

1.2 病区管理 在病区内设置应急隔离病房，用于疑

似或确诊COVID-19病人的隔离与救治，建立相关

工作制度及流程，配备充足的应对急性呼吸道传染

病的消毒和防护用品。所有疑似COVID-19并需手

术病人，术前请呼吸科、麻醉科联合会诊，单间隔离，

手术在负压手术室严格按照三级防护要求进行。

1.3 医护人员管理 医护人员进入病区前检测体温，

如体温升高则暂停医疗活动，在岗期间穿工作服、佩

戴医用外科口罩并做好手卫生。特殊情况下，如接

触神经重症疑似COVID-19病人，佩戴N95医用防护

口罩、护目镜、穿医用防护服、带手套和脚套[1]。

1.4 病人家属管理 严格限制病人家属陪护，每例病

人只留一个家属陪护，每天给病人陪护测体温，密切

观察家属有无发热、咳嗽、腹泻等症状，一经发现，立

即采取隔离观察和COVID-19筛查。严格限制病人

家属在病房内活动，不许出病房走动，给所有病人家

属订制外卖盒饭，避免病人家属外出。给所有病人

及家属定时分发口罩并严格要求正确佩戴口罩。免

费给所有病人陪护行肺部CT检查。

2 结 果

2.1 医护人员感染情况 我科1位负责神经重症的医

生 1月 22日自行肺部CT体检示左上肺局灶性小结

节，无发热、咳嗽、咽痛、腹泻等症状，核酸检测阴性，

多次复查肺部CT均无变化，排除COVID-19。1位资

料员1月23日出现低热，肺部CT示双肺下叶背外侧

多发小斑片状磨玻璃影，居家隔离治疗5 d后复查病

变较前扩大，核酸检测阳性确诊为COVID-19，住院

治疗14 d复查肺部CT显示双下肺磨玻璃影消失，核

酸复查两次阴性治愈出院。
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2.2 病人家属管理及筛查情况 2例陪护双肺CT可

见散在毛玻璃样变，考虑COVID-19，立即转往方舱

医院隔离观察。

2.3 病人COVID-19筛查及治疗转归情况 10例中，

核酸检测确诊 1例，术后病情稳定转呼吸科隔离病

房。疑似 7例，其中 1例在等待核酸检测结果过程

中，突发呼吸、心跳骤停死亡，死亡原因可能为动脉

瘤再次破裂出血脑疝形成；另外6例均经核酸检测、

血清抗体检测排除COVID-19，肺部病变诊断神经源

性肺水肿 1例、吸入性肺炎 2例、甲型流感性病毒性

肺炎1例、继发性院内细菌性感染肺炎2例。另2例
为慢性支气管炎、支气管哮喘急性发作。

6例颅内破裂动脉瘤中，5例手术治疗后均恢复

良好；1例疑似COVID-19，在等待核酸检测结果过

程中突发呼吸、心跳骤停死亡。4例高血压性脑出

血均行钻孔引流术治疗，入院时GCS评分平均7分，

出院时GCS评分平均13分。

3 讨 论

3.1 COVID-19典型 CT表现 COVID-19早期 CT检

查表现为多发小斑片或磨玻璃影，其内纹理可呈网

格索条状增粗影，以肺外带明显；数天后，病灶增多，

范围扩大，呈双肺广泛、多发磨玻璃影或浸润病灶，

部分病人出现肺实变，常有支气管充气征，胸腔积液

少见；少数病人进展迅速，在病程第 7至 10天，影像

学变化达高峰；典型的“白肺”表现少见。进入恢复

期后，病灶减少、范围缩小，渗出性病变吸收，部分出

现纤维索条影，部分病人病灶可完全吸收[2]。

3.2 COVID-19鉴别诊断 部分神经重症病人合并肺

部病变，如吸入性肺炎、肺水肿、坠积性肺炎、非CO⁃
VID-19病毒性肺炎、细菌性肺炎、支原体肺炎、创伤

性湿肺等。这些肺部病变均可表现有发热、咳嗽、呼

吸困难等症状，肺部CT多合并有散在实变影像学改

变，容易与COVID-19相混淆，临床需谨慎鉴别。

3.2.1 吸入性肺炎 主要是吞咽功能障碍、咳嗽反射

减弱等原因引起的上呼吸道、口咽部分 泌物及食

道、胃内容物流质或固体物误吸入下呼吸道导致的

肺实质感染[3]。吸入性肺炎临床表现以咳嗽、发热、

呼吸困难为主，肺部CT表现为肺内多发磨玻璃影，

可与COVID-19存在交叉。绝大多数吸入性肺炎有

明确的误吸病史，抗感染治疗后磨玻璃影变化快，短

时间吸收。但是，神经重症病人往往合并意识障碍，

颅内压增高引起呕吐及长期卧床造成胃食管分流等

情况，常常伴有不显性误吸，此外，即使部分无意识

障碍的病人，由于脑部病变造成肢体瘫痪，常伴有部

分性球麻痹。病人于进食过程中伴有少量食物呛进

肺部，逐步发展为严重的吸入性肺炎。

3.2.2 神经源性肺水肿 神经源性肺水肿是蛛网膜下

腔出血最常见的脑外并发症，常预示着不良预后，通

常在动脉瘤性蛛网膜下腔出血后12~24 h内发生，主

要发生于Hunt-Hess分级Ⅳ~Ⅴ级病人[4]，其中31.3%
的病人在出血性脑损伤后几小时内发生，颅内压升

高在其发生中起着重要作用[5]。神经源性肺水肿早

期可出现的典型表现有呼吸困难急促、心动过速、发

绀、咯粉红色泡沫样痰、肺部捻发音和湿啰音等类似

急性呼吸窘迫综合症。典型X线及CT表现为双肺

弥散型肺泡浸润，双肺散在磨玻璃影边缘模糊；晚期

可表现为双肺呈斑片状或者云雾状阴影，以及典型

的蝴蝶形阴影，从临床表现及影像学改变方面很难

在急诊短时间内与危重型COVID-19相鉴别。

3.2.3 非COVID-19病毒性肺炎 临床最常见的是甲

型流感病毒肺炎，其影像学表现为双侧弥漫性磨玻

璃影，支气管血管束增粗，伴或不伴有实变影，常迅

速融合，代表弥漫性肺泡损伤或双重感染的模糊斑

片状或实变影[6]。

3.2.4 细菌性肺炎 肺炎链球菌是细菌性肺炎的最主

要的病原体，影像学表现为大叶或小叶的实变，无磨

玻璃影，与COVID-19鉴别容易。肺炎克雷伯杆菌

是院内感染及社区获得性感染的重要病原体，影像

表现复杂，大片实变及坏死脓腔为常见的表现，多发

混合性磨玻璃影为少见的影像表现[7]。

3.2.5 支原体肺炎 儿童与青少年人很常见，支原体

肺炎血常规白细胞可以正常或轻微异常，与COVID-
19有一定交叉，影像表现有自己特点，支原体肺炎影

像表现为支气管壁增厚，沿支气管血管束的斑片影，

伴树雾征和树芽征。

3.3 我们的经验 此次COVID-19疫情期间，正是神

经重症高发季节，尤其是出血性脑卒中（颅内动脉瘤

破裂伴蛛网膜下腔出血、自发性脑出血），病情多危

重，部分病人合并肺部病变（吸入性肺炎、慢性支气

管炎、支气管哮喘、慢性阻塞性肺病、肺水肿）、发热

等症状，肺部CT也可能有散在磨玻璃样实变影像学

改变，初期容易与COVID-19相混淆。疫情发生早

期，由于医院核酸检测试剂盒数量有限、假阴性率

高，以及核酸检测结果需要等待一定时间，给临床救

治神经重症病人带来极大的挑战与感染风险。结合

本文病例，总结经验如下：①为了尽可能地救治神经

重症病人，降低病死率，需详细询问病史，包括起病

--187



中国临床神经外科杂志2020年3月第25卷第3期 Chin J Clin Neurosurg, March 2020, Vol. 25, No. 3

诱发因素、初始症状、伴随症状、诱发加重因素、诊疗

过程、辅助检查结果等，全面掌握病情，综合判断后

是可以做出鉴别诊断的。②救治病人的同时，医务

人员的防护摆在第一位，因为不可避免的会收治

COVID-19疑似病例，这时特别需要在病区内设置应

急隔离病房，发现疑似病人给予单间隔离观察，一旦

确诊，应第一时间联系呼吸科隔离病房转科诊治。

建立相关工作制度及流程，配备充足的应对急性呼

吸道传染病的消毒和防护用品，是可以减少医护感

染的。③疫情早期，我科接收了COVID-19定点医

院转来的病人，谨慎起见，我们不仅给每例病人进行

肺部CT排查，同时给每例病人家属开通绿色通道，

免费行肺部CT排查，结果排查出两例无症状COV⁃
ID-19。随着疫情的发展，病毒的更新换代，出现了

第三代和第四代传播甚至无症状携带者。因此，除

做好病人的筛查，还必须严格筛查陪护，最大限度降

低病房内传染及医护感染风险。
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【摘要】目的 探讨床旁气管切开术在抢救治疗危重型新型冠状病毒肺炎（COVID-19）病人中的临床实用性。方法 回顾性

分析2020年2月1~10日收治的9例危重症COVID-19病人的临床资料。结果 9例术前均表现为呼吸急促，血氧饱和度下降，经

最大吸气正压通气仍无法改善；术中证实气管插管内壁大量痰痂及血性分泌物附着；术后，大量浓痰自切开处喷出，清理呼吸

道，置入套管后接呼吸机，血样饱和度迅速回升，生命体征平稳。结论 在危重型COVID-19病人的救治过程中，及时进行床边气

管切开术，有助于改善病人预后。
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危重型新型冠状病毒肺炎病人床旁气管切开术体会

王 璨 肖 胜 喻军华

2019年12月底，湖北省武汉市开始出现新型冠

状病毒肺炎（Corona Virus Disease 2019，COVID-19）
[1]，疫情已迅速播散至全国各地，防控形势非常严

峻。降低危重型COVID-19病人病死率是广大医务

工作者重中之重的任务。危重型COVID-19病人常

需要机械通气。我院作为COVID-19病人定点救治

医院，收治大量危重型COVID-19病人。2020年2月
1~10日，我院行床旁气管切开术 9例，取得良好效

果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 9例危重型COVID-19病人均为男性，

年龄58~78岁。9例均有呼吸衰竭，气管切开术前均

行气管插管机械通气治疗数日。

1.2 手术方法 术前严格执行三级防护。取仰卧位，

肩部垫高，2%利多卡因皮下浸润麻醉。自环状软骨
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