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新型冠状病毒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

科学应对新冠肺炎与心血管急症的双面夹击
▲中国医学科学院北京协和医院心内科  荆志成  张抒扬

心血管专栏
CARDIOVASCULAR

新冠肺炎流行事件，

应引起全国心血管科医师

高度重视和严肃思考。首

先，心血管医生亟需恶补

传染病防治知识，思考在

完成当前疫情防治任务下，

如何使心血管急危重症患

者获益最大化；思考在突

发公共卫生事件中，如何

提升急危重症的救治能力。

毫无疑问，我们必须

弥合临床医学和公共卫生

之间的巨大裂痕，临床医

师需要主动关注人群的公

共卫生，贯彻“预防第一”

的理念，才能降低心血管

疾病整体的发病率和死亡

率，减轻国家公共卫生负

担。诚所谓“上医治未病”。

我们期待这部专家共

识能在临床一线迅速发挥

作用，既能帮助临床一线

医护人员避免职业接触而

导致新冠肺炎更大范围扩

散，又能及时而科学地挽

救心血管急危重症患者的

生命，为这场抗疫之战的

伟大胜利做出我们心脏病

学医师特有的贡献！

在防治新冠肺炎疫情

过程中，以急性心肌梗死

为 代 表 的 心 血 管 急 危 重

症 的 救 治 成 为 疫 情 防 治

期 间 心 血 管 专 科 医 师 必

须面对的巨大挑战。一方

面，新冠肺炎对心脏病患

者可造成“二重打击”，

导 致 传 染 病 与 心 脏 疾 病

混杂，处理棘手，增加病

死率；另一方面，疫情期

间 也 为 心 血 管 急 危 重 症

的 确 诊 和 救 治 流 程 带 来

很大变化。

中 华 医 学 会 心 血 管

病 学 分 会（CSC） 主 任

委员韩雅玲院士领衔 125

位 专 家， 在 36 h 内 迅 即

反馈了修改意见和建议，

经过 9 d 的连续奋战，《新

型 冠 状 病 毒 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》定稿。
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提出疫情期间对心血管危重症救治的“十六字”指导原则，为“疫情第一、风险评估、首选保守、确保防护”。

强调了疫情防治如“战时状态”，把全国分为湖北和非湖北地区，把医疗机构分为“新冠肺炎定点医院”和“非

定点医院”，与国家对新冠肺炎疫情防治的原则保持高度一致。在救治心血管病患者的同时，强调疫情防

控是压倒一切的第一要务。首先将严防死守、避免疫情扩散、保护好医护人员作为重中之重。

积极推广避免人群聚

集的远程概念，充分使用

互联网技术在疫情防治期

间医学领域的应用。不但

适用于同一医疗机构内部

医护人员的交流沟通，更

适合于不同地区以及同一

地区不同医疗机构之间的

会诊交流。

抗击疫情大战，

勿忘人文关怀。突发

疫 情 给 患 者 和 家 庭

成 员 带 来 严 重 的 精

神负担，适当心理干

预极为重要，能尽快

恢 复 人 民 群 众 的 生

产 能 力 和 正 常 生 活

秩序。

该共识提出“暂时不能排除”这个重要的概念和新分类，以提高医护人员的防护意识及警觉。鉴于部分无

明显症状的感染者也具有传染性，本共识指出：对湖北省以外的区域、无新冠肺炎流行病学史、具备 1~2 项新

冠肺炎临床表现，但未达到湖北省以外地区新冠肺炎疑似病例诊断标准者（即暂时属于“正常人”的人群）作

为“暂时不能排除新冠肺炎”的患者，应遵照各医院新冠肺炎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，及时检测（复查）胸部 CT 及检测病毒核酸，尽快明确诊断。

强调积极首选使用“静脉溶栓”等药物强化治疗而非介入、手术等有创治疗，是疫情期间避免因介入

或手术等职业接触而导致交叉感染的必要措施。特别是针对无法短时间排除新冠肺炎的 ST 段抬高型急性

心肌梗死（STEMI）患者，推荐积极溶栓为首选救治方案。对定点医院中新冠肺炎确诊 / 疑似患者，只在

极少数威胁生命的心血管急危重症、药物治疗无效（如 STEMI 合并心原性休克溶栓未通）的情况下可以考虑，

但必须履行上级前置审批手续，且必须完全满足具备负压及严格消毒条件的导管室、医护人员三级防护、围

术期在负压 ICU 监护治疗等必要的防护条件。

共识覆盖了在疫情防治期间需

适当调整治疗方案及诊治流程的心

血管急危重症，特别是对血流动力

学不稳定的患者之处理原则，临床

和急诊医师在一线救治患者时可通

过本共识按图索骥，节省时间及精

力，最大程度地保障患者利益，同

时确保医疗机构内其他患者和医护

人员的群体安全。
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“十六字”指导原则

提出“暂时不能排除”概念

首选药物强化治疗

可操作性强 推广远程概念 重视人文关怀

脱下住院服    再穿防护服
心血管医者·抗疫一线

他们是患者也是医者，是

凡人也是英雄。坚守一线时，

抱着一种“倒下了大不了再站

起来”的信念；病倒住院后，

提醒自己“能回归将是对患者

莫大的鼓励”。在这场与新冠

肺炎遭遇战中，医务工作者冲

锋在前，一些人不幸感染。在

治愈出院后，他们又主动返回

各自岗位，脱下住院服，穿上

防护服 , 继续奋战在抗疫一线。

“手术总体顺利，给患者

上了 ECMO，呼吸明显改善，

对其他脏器的缺氧损伤减少

了。”3 月 1 日傍晚，紧急抢

救患者 1.5 小时后，华中科大

同济医院中法新城院区心内科

副主任医师周宁走出手术室。

这是他 2 月 10 日重返岗位后

救下的又一个生命。

谈及再上一线的缘由，周

宁回答：“作为医生，我必须

尽力救治那些危重症患者，能

多救一个是一个。”

“说实话，我没想到会成

为新冠肺炎疫情中最先被感染

的一批医务人员。”周宁回忆，

1 月 17 日，接诊的一位心动过

速无休止发作患者，后被确诊

新冠肺炎。由于和患者有多次

密切接触，4 d 后，周宁开始

发热乏力，自行居家隔离治疗。

少有安心当病人的医生。

基于自身医学素养，周宁隔离

期间采用药物治疗并保证休

息，体温逐渐恢复正常，症状

基本消失。病愈后，他将自己

的遭遇写成“居家治疗攻略”，

在朋友圈刷屏。“仍然相信只

要人心不散、齐心抗疫，一定

会战胜病毒。”他鼓励大家。

2 月 10 日隔离期满后，周

宁没有丝毫犹豫重返岗位。“院

里担心我身体吃不消，但医院

是危重症救治定点医院，人手

紧缺。治病救人始终是医生最

重要的责任。”周宁说。

周宁在隔离病房

张抒扬  教授

荆志成 教授
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( 来源 / 人民日报 )


