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【摘要】目的 探讨新型冠状病毒肺炎（COVID-19）常态化防控下反弹期的卒中多学科协助、适宜性绿色通道建设以及脑心

健康管理等工作，以达到提高卒中救治效率及效果。方法 通过加强防控知识学习，细化卒中质量体系建设并严格考核标准，充

分建立适宜的绿色通道建设，张弛有度的缓冲病区管理模式以及深化脑心健康管理师在卒中管理中的作用为出发点，建立完善

的脑卒中全流程管理模式。结果 通过有效管理，疫情反弹状态下的卒中绿色通道时间把控基本达到疫前水平，COVID-19核酸

检测时间在30 min~2 h，防控知识和卒中知识显著提高。结论 通过改善方法，脑卒中病人能得到及时高效的救治，采取有效防

控措施能有效避免人群交叉感染。
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COVID-19常态化防控下反弹期脑卒中全流程管理
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新型冠状病毒肺炎（COVID-19）传染性强，无症

状感染者也可能成为传染源[1]。脑卒中是一组急性

脑循环障碍所致的局限或全面性脑功能缺损综合

征。COVID-19与脑血管病之间存在密切的关系，而

脑血管病同时也是COVID-19的重要并发症，原因

有待进一步的研究[2]。冬春季节是脑卒中的高发时

期 [3]，且脑卒中一般多为危急重症，故做好COVID-
19疫情反弹期间常态化脑卒中流程的管理显得尤

为重要。现将我院模式介绍如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 总结 2020年 4月 1日~2021年 1月 31
日从我院急诊绿色通道收治的脑卒中病例，涉及脑

卒中相关科室包括神经内科、神经外科、急诊科、急

救转运中心、放射科、检验科、血管超声科、脑心健康

管理团队、支助中心等科室，通过多级质控模式进行

质量控制管理。

1.2 管理方法

1.2.1 组织学习、提高效能 通过培训学习提高急诊

科医护人员对于卒中全流程的管理水平，提高对脑

卒中急诊指征（静脉溶栓等）的判断能力，在急诊科

配备卒中通道常规药品、器材，在等待卒中专科医护

人员的同时采取必要的治疗措施。通过总结经验，

减少医护人员在穿防护用品时进行操作的影响。

1.2.2 绿色通道建设流程图 通过持续改进不断完善

改进脑卒中绿色通道流程（图1）。
1.2.3 强化卒中质量控制体系建设并持续改进 建立

健全由分管脑卒中院长管理--脑卒中质量控制办公

室--脑卒中相关科室--脑卒中科室医护人员--脑
心健康管理师的指控体系，建立科室日晨会质控、院

内周质控、院内月质控的三级质控体系，不断改进完

善。以脑卒中建设为主体，以COVID-19防控为核

心，提高常态化防控状态下脑卒中卒中绿色通道的

质量体系建设和防控能力（图2）。
1.2.4 病区管理张驰有度 脑卒中相关科室中的神经

内外科等，根据疫情状态和收治病人数量，采取缓冲

病区--普通病房管理模式（两个科室）、缓冲病房--
普通病房（同一科室），在常态防控情况下，在COV⁃
ID-19诊断技术不断提高的基础上，采取仅单间隔

离--隔离后房间终末消毒--采样隔离房间物表--
收治普通或者缓冲病人。在病区防控中，出现较多

疑似病人或者有确诊病人时，随时调整病区管理模

式，做到病区弹性排班，最大程度地节约人力、物力、

财力，达到有效防控的目的。见图3。
1.2.5 信息化脑心健康管理 探讨解决脑心健康管理

中面临的问题，逐步采取脑卒中网络视频（单人或者

多人）健康宣教；快手、抖音等自媒体健康宣教；建立

脑卒中相关专业APP，增加COVID-19的健康教育内

容，作为广大群众的脑卒中以及COVID-19的专业

健康教育；建立科室脑心健康教育合适场地、有限人

员集体宣教方式；采取有效防护进行一对一的健康

教育，强调简明扼要，内容在APP平台中有所呈现，
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利于反复学习；设立专门移动咨询电话，24 h开机在

线服务。建立专门集体病友微信群，通过建立脑心

健康管理师与病人或家属的好友关系，结合朋友圈

宣传脑卒中及COVID-19的防控科普内容。专线电

话及微信好友的建立，可以时常提供健康教育的科

普内容，作为咨询病情的有效途径，搭建脑卒中紧急

救治的通道。见图4。
1.2.6 灵活应用指南 强化脑卒中管理各流程防控的

要点以及运用既往诊疗指南、防控措施、医务人员经

验灵活解决管理环节中出现的问题及能力，把控重

点环节、重点人群，探索适用于不同防控体系下的脑

卒中各管理环节的应急预案。

2 结 果

通过有效管理，疫情反弹状态下的卒中绿色通

道时间把控基本达到疫情前水平。COVID-19核酸

检测时间30 min~2 h，通过改善方法，卒中病人能得

到及时高效的救治，采取有效防控措施能有效避免

人群交叉感染。通过脑心健康管理师的管理，疫情

防控知识病人知晓率达到 95%，卒中相关知识知晓

率达到85%，通过一对一管理，卒中者微信问诊数量

近万次。

图1 新型冠状病毒肺炎常态化防控模式下脑卒中绿色通道建设流程图
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3 讨 论

COVID-19以发热、干咳、乏力为主要表现，重症

会出现呼吸困难，可快速进展为急性呼吸窘迫综合

征、脓毒症休克及多器官功能衰竭等[4]。我国把它作

为乙类传染病，并采取甲类传染病的预防和控制措

施管理[5]。脑卒中为临床常见的危急重症，尽早干预

对预后起到至关重要的作用。国家脑防委鼓励有条

件的医院均参与到脑卒中地图医院，各大医院均开

展卒中绿色通道建设，但COVID-19筛查技术需要

逐步完善，尤其是县市级二级及以下医院，受到人

力、技术、设备的影响会更加严峻。

3.1 薄弱环节的管理 常态化防控模式下，如何保证

脑卒中的绿色通道建设接近或者达到疫情前状态，

是卒中管理的目标，改变既往以防疫为核心的局面，

达到“重防控、更重救治”的目的。通道流畅性直接

关系到病人救治及转归。要求能够严格掌握防控要

点并正确运用，尤其是血管彩色超声多普勒室、卒中

普通病区、卒中相关工勤人员等未参与一线防控者，

部分人员基础知识薄弱，学习能力相对较弱，加强培

训继及强有力的执行方式能够有效地避免院内感

染。

3.2 多部门协助、提高效能 疫情前，常规检验项目

在 15 min内出结果，期间进行影像学检查，即可溶

栓、介入或手术治疗。目前，虽设置负压手术间，但

检测项目增加、时间延长、多重防护势必影响救治的

时间及效果。如果关口前移，有适宜先进的院前救

护体系，在院前急救转运的过程中进行 COVID-19

筛查及常规检查，可以缩短院内卒中绿色通道时

间。DSA为诊断脑血管病的金标准。在没有负压导

管室的医院，对于COVID-19疑似或确诊病人，密闭

的环境会增加医务人员感染率，所以提高 CTA和

MRA等影像学检查质量，术前能够比较精准地判断

脑血管病的治疗方式，缩短救治的流程和时间。在

图2 脑卒中防控质控体系建设

图3 多模式病区管理

图4 COVID-19常态化防控模式下的脑心健康管理模式
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