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盈或充盈不良，可能断端通过缝隙在球囊充盈过程

中被推送出微导管。③锁死微导管后，在透视下缓

慢撤出所有系统，随时关注微导丝断端是否有位移。

综上所述，微导丝断折是血管内治疗术中较为

罕见却后果严重的并发症。在发生断折时，尽可能

将断端留置于微导管系统，对后续的补救操作是极

为有利的。在此前提下，应用球囊捕获微导丝断端

是一种安全、有效的方法。
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【摘要】目的 探讨合并新型冠状病毒肺炎（COVID-19）的高血压性脑出血急诊手术救治体会及防护管理方法。方法 回顾

性分析1例急诊手术治疗的合并COVID-19的高血压性脑出血病人的临床资料。结果 协同麻醉医师、手术室、感染科做好术前

准备、协调好术前隔离性转运、术中管理及术后终末处置工作，同时制定相关防护流程，实行严格的三级防护，病人治愈，未出现

医务人员感染。结论 对于合并COVID-19的高血压性脑出血，制定合理的防护管理方法，急诊手术治疗，是安全有效的。
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合并CVOID-19的高血压性脑出血急诊手术
救治体会及防护管理方法

李 侠 付 锐 秦 军

目前，新型冠状病毒肺炎（COVID-19）仍在世

界范围内广泛传播。我国将COVID-19列为乙类传

染病，按甲类管理[1]。COVID-19的传播给神经外科

临床工作带来了巨大挑战。我院神经外科收治1例
确诊为合并COVID-19的高血压性脑出血，通过在

积极有效的隔离防护下急诊手术治疗，现总结如下。

1 病例资料

38岁男性，因咳嗽 2 d、突发意识障碍 1 d入院。

当地医院急诊颅脑和胸部CT示脑出血及肺部感染

（高度疑似COVID-19），为求进一步诊治有负压救护

车转运至我院。我院发热门诊行头颅CT检查示左

侧颞叶、基底节及放射冠区血肿破入脑室并脑疝形

成。既往高血压病史 3年，未规律服用降压药。入

院体格检查：体温36.8 ℃，脉搏65次/min，呼吸15次/
min，血压155/106 mmHg（硝普钠控制血压），神志昏

迷，GCS评分9分；气管插管，负压救护车送入隔离负

压病房，留置尿管，查体不合作；双侧瞳孔不等大，左

侧直径 3.0 mm，右侧直径 2 mm，对光反射减弱；颈

软，双肺呼吸音粗糙，可闻及少许干湿性罗音；左侧

肢体刺痛屈曲，肌力 2~3级；右侧肢体刺痛反应差，

肌力1级；四肢肌张力稍增高，病理征阳性。入院完

善COVID-19核酸检测显示阳性，血常规示白细胞
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数升高，淋巴细胞计数减低，血清C-反应蛋白增高，

血沉升高。神经外科联合COVID-19专家救治组紧

急会诊，考虑COVID-19诊断明确，诊断为左侧基底

节出血并脑疝，高血压病三级极高危，COVID-19（危

重型）。按COVID-19防护措施实施三级防护，积极

做好术前隔离手术室准备。提前通知麻醉科及手术

室，做好COVID-19隔离防护准备及专用转运通道，

启用负压层流手术间，停止同机组其他手术间手术，

医务人员做好标准预防，按COVID-19防控期间手

术应急处理流程做好隔离防护，在负压手术间急诊

全麻下行左侧颞叶脑内血肿清除术+左侧颅骨去骨

瓣减压术。术后转至 ICU 负压病房，严格实施

COVD-19隔离防护，给予镇静治疗，保持血压稳定，

控制血压在 120/80 mmHg左右，减轻因颅内压增高

导致的继发性损伤，防治并发症[2]，维持内环境稳定，

加强护理，予以抗感染、脱水、营养神经、止血、解痉、

预防癫痫、营养支持等药物治疗，同时针对肺部感染

使用阿比多尔+利巴韦林+α-干扰素雾化治疗等。

术后复查颅脑CT显示血肿清除彻底，无再出血。未

出现医务人员感染COVID-19。
2 讨 论

神经外科在处理COVID-19合并脑出血或颅脑

损伤等急诊时往往面临很大的感染风险。这就要求

神经外科医生在处理COVID-19合并神经外科急症

时做好严格防护措施。本文病例具体急诊处理流

程：急诊科接诊时行肺部CT检查以及血常规、血沉、

降钙素原等检查，高度怀疑COVID-19，行核酸检测

呈阳性，经院内COVID-19救治小组专家会诊确诊

为COVID-19，同时发现脑出血，神经外科根据病情

轻重收治隔离病房或者 ICU负压隔离病房，同时判

定是否需要急诊手术，如需要手术则进一步做好手

术前的各项准备及防护措施。

3.1 术前防护 术前与病人家属实行无接触式谈话，

使用玻璃密封门完全隔开并语音通话，实行无接触

式手写电子签字板签署手术相关同意书，提前联系

手术室、麻醉科、ICU、感染科，做好COVID-19隔离

措施，实行三级防护，走专用手术电梯和通道，由经

过防护培训的医护人员转运病人，备齐转运途中抢

救设备及药品，对一些转运用过的轮椅、移动床等设

备进行特殊标记，使用后进行严格的消毒处理，更换

一次性床单垫单被罩。术者经手术室清洁区走医务

人员通道进入手术间，尽量减少参与手术人员数量，

严格限制与手术无关人员进入，手术人员不得随意

外出。手术医护人员实行严格的三级防护，上台的

手术医师和洗手护士穿衣顺序依次由内而外为洗手

衣、一次性防护服、一次性手术衣，并穿好防护拖鞋

及鞋套，佩戴医用防护口罩、护目镜或防护面罩或全

面具。

3.2 术中防护 术者、器械护士应戴双层乳胶手套。

术中使用锐器时，传递器械做到无接触传递，避免被

扎伤导致职业暴露而感染。为了避免气溶胶的扩散

传播，手术医师使用电刀时要及时吸走排出的烟雾；

使用电刀电凝时调到最小功率或者不用；磨钻和铣

刀打开颅骨骨瓣时易产生烟雾和骨沫，可降低磨钻

和铣刀的转速，避免速度过快产生飞沫和气溶胶，同

时可以持续低流量打水冲走飞沫，减少气溶胶的形

成，避免播撒在空气中形成感染源。口罩、护目镜或

防护面板被血液、体液污染后应及时更换。手术标

本实行双层密封后由转运箱密闭转运，并标记“新

冠”警示字样送检。

3.2 术后防护 术后应对手术间及相关设备进行彻

底消毒，避免连续接台手术，经防保感控处对手术间

采样检测合格后方可使用。术后病人转 ICU负压隔

离病房治疗，严格实行三级防护措施进行治疗和护

理，待病人病情稳定后转COVID-19定点救治中心

进一步治疗。

总之，急诊COVID-19疑似或确诊病例，严格把

握手术指征，术后予以隔离及抗病毒治疗。参与

COVID-19病人手术的医务人员应进行为期 14 d的
医学观察 [3]。当前，COVID-19疫情形势仍严峻，对

脑出血、颅脑损伤等神经外科急危重症病人，如何做

好避免院内交叉感染、保护医护人员不被感染尤为

重要。我们制定的COVID-19合并高血压性脑出血

急诊手术防护管理方法，是安全有效的。
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