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大型综合医院神经内科病房应对新型冠状病毒肺炎的
管理策略

曾令丹� 尹� 雪*� 卫� 敏� 曾婷婷� 吴� 晓� 江� 妮
华中科技大学同济医学院附属协和医院神经内科，湖北� 430022

摘� 要：在新冠肺炎疫情防控期间，神经内科病房在认真学习国家卫健委及医院感染科下发的防控诊治等相关文

件的基础上，结合神经内科疾病的特点和实际工作情况，合理设置三区两通道，保证防护用品的充足性及可及性，建

立全方位细节化的标识管理；加强工作人员规范化培训，完善相关制度，规范工作流程；加强患者入院和住院期间的

管理，重视患者的对症护理，加强各类并发症的预见性护理。从环境、工作人员、患者三个层面统筹管理，有效遏制

了新冠病毒在神经内科的传播。
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一、前言

自����年��月以来，湖北武汉出现新型冠状病毒感染病例，病毒传播能力强，可经呼吸道飞沫和接触传播，存在气

溶胶传播的可能，人群普遍易感。新型冠状病毒肺炎被列为乙类传染病，并采取甲类传染病的措施进行预防控制>��。该

疾病虽然以呼吸道症状为主，主要表现为发热、干咳、乏力等，但除肺部外，还可引起神经系统的损害和相应症状，有

些病例甚至以神经系统症状为首发症状，往往容易误诊造成延误治疗，同时这类患者还是隐形的传播者>��。胡波等>��通过

���例回顾性病例研究也发现，肺炎重症患者可能以中枢神经系统症状更为多见，主要表现为急性脑血管病、意识障碍

和骨骼肌损伤。在新冠肺炎期间神经内科病房仍然承担着急诊溶栓患者、急危重症患者等的救治和护理工作，可能成为

病毒传播和感染的场所。且神经内科疾病中以脑血管疾病最为多见，发病年龄以中老年为主，并且同时可伴有多种慢性

基础疾病>��，是肺炎的高风险易感人群。神经内科病房在肺炎疫情期间通过加强对环境、工作人员、患者三个层面的统

筹管理，有效遏制了新冠病毒在神经内科的传播，现报道如下。

二、环境管理

（一）合理设置三区两通道，保证防护用品的可及性及充足性

���设置三区两通道

根据要求，结合病房结构合理设置三区两通道，保证医务人员通道和患者通道分开，避免交叉感染。将护士站旁

的处置室设为潜在污染区，将靠近护士值班室的一间经消毒后的空置病房设为清洁区。在脱防护服的潜在污染区内放

置有专门浸泡可重复使用护目镜的消毒桶，桶内放置配置好的�����PJ�/的含氯消毒液，护目镜每次浸泡消毒��～���

PLQ，由科室专人负责。在清洁区和潜在污染物分别贴有穿脱防护用品图文并茂的小卡片，并按穿脱顺序依次将小卡

片粘贴于装有不同防护用品的置物筐外。结合《神经病学专业防控新型冠状病毒感染专家共识（第一版）》的相关知

识和临床工作的具体内容，神经内科病房采取二级防护，在对疑似患者进行核酸采样、雾化治疗、密闭式吸痰、气管

插管等有可能产生气溶胶的操作时采取三级防护。

���保证清洁区防护用品的可及性及充足性

清洁区置物筐内依次放置有1��口罩、帽子、消毒备用的护目镜、手套、防护服、手套、鞋套，保证防护用品随

手可及，并配有一面全身镜，以方便护士穿戴完毕后进行防护物品穿戴是否合格的自我检查。大型综合性医院在遇到

疫情突发事件时，医疗资源的足量保障和合理使用是关键>��。为了避免防护用品的短缺及浪费，科室设立了《防护物

资领用专用登记本》，明确记载各类防护用品的使用对象、每日消耗总量及库存量，并及时进行清点，按照使用情况

有计划地进行领取。同时由专人及时对清洁区置物筐的防护用品按照“先进先出”的原则进行补充，保障防护用品的

充足。在出入口、电梯口、值班室、更衣室、病房门口放置快速手消毒液，保证防护用品的可及性，保障手卫生的执

行率。

*通讯作者：尹雪，����年��月，女，汉族，湖北钟祥人，现任华中科技大学同济医学院附属协和医院神经内科

护士，护师，硕士研究生。研究方向：内科护理。
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（二）建立全方位细节化的标识管理

护理标识是指利用有特征的记号去标记在护理工作中容易出现的各种安全隐患，使用不同形式的标识可以使护理

人员或患者更加清晰的了解所需信息>��。标识管理既能体现人性化管理，也能更好地达到安全管理的目的，并对护理

人员或患者的认知和行为产生较为深刻的影响。为了更好地防控疫情，保证工作人员和患者安全，科室同时设立了警

示标识和温馨提醒的标识。

���警示标识

在病区的入口及每个病房门口都张贴带有醒目的文字说明标识，包括避免探视、佩戴口罩、测量体温及自觉告知

有无接触史>��。医疗废物用双层黄色塑料袋装好后严密封扎，外贴醒目警示标识。重新制作了手卫生指征及七步洗手

法的文字和图画标识，手卫生指征在之前的两前四后的基础上增加了穿戴防护用品前；脱摘防护用品前、中、后；离

开病区前；进食饮水前；便前、便后。在七步洗手法的基础上增加戴手套不等于洗手的警示图片，督促工作人员在特

殊疫情期间更应加强手卫生管理。在潜在污染区走向污染区的两侧墙面上贴有“前方为污染区”的红色字体标识，在

医务人员通道和患者通道的地面上分别贴有绿色和红色脚印形状的彩色标识，利于更好的区分。

���温馨提醒标识

在医疗垃圾桶的盖顶上贴有“防护服、帽子、鞋套、手套”的提醒标识，提醒工作人员规范化处置医疗垃圾。由

于患者活动范围的限制，患者不能自己外出取餐，我们在患者的取餐车上制作了床号标识，贴于取餐车台面，并预留

足够大的空间，既省时又减少了交叉感染的可能性。为了避免病毒经中央空调系统传播，医院已关闭中央空调系统，

但有些患者对于医院关闭中央空调的做法不能完全理解。我们在每个空调按钮上均贴有相关的健康温馨提示标识，在

起到提示和解释作用的同时也减轻了护士的工作量。在穿着防护服时标注护士或医生姓名，既拉近了与患者之间的距

离，又便于患者辨认和寻求帮助。同时我们在医生办公室、护士值班室、更衣室都贴有温馨提醒的文字标识，提醒工

作人员疑似症状的自我评估和体温的自我监测，并采用关怀性的文字语言提醒工作人员穿脱防护用品的正确位置。

三、工作人员管理

（一）加强全员新型冠状病毒相关知识培训

:DQJ等>��最新的回顾性临床研究发现��例感染的医务人员中有��例来自普通病房，感染比例占到了����％，普通

病房医务人员有着更高的感染风险。研究指出上岗前对于传染性疾病进行反复培训，可以让上岗人员对疾病有了比较

全面的了解，能减轻上岗人员对传染性疾病陌生和恐惧的心理>��。因此要加强普通病房工作人员的培训，让全员从认

知上真正意识到科学预防的重要性，提高全员工作人员的警醒意识，同时通过培训学习来减轻由于对知识的未知而引

起的担忧和恐惧。神经内科培训对象主要为病房的日常工作人员包括医务人员和医辅人员，其中医辅人员包括了护理

员、保洁员和科室保卫人员。根据岗位工作具体内容和职责的不同，新型冠状病毒肺炎相关知识的培训采取不同的方

式进行。

���对医务人员进行线上培训

针对医务人员主要采取线上为主培训方式，将国家卫健委发布的重要技术指南、院内学习课件、防控感染手册等

下载后发布至神经内科工作群内进行自主学习。学习的内容主要包括了新型冠状病毒肺炎疾病流行特点、临床症状、

诊断标准、治疗原则、护理要点、分级防护要求、标准预防感控知识等。并定期督导医务人员及时完成考试以检验学

习效果，同时以微信平台为依托制作“问卷星”对医务人员进行“神经内科新型冠状病毒医院感染与控制知识掌握情

况”的测试。鼓励前线支援护士将自己的支援经验在科室学习交流群内分享学习。

���对医辅人员进行线下指导

针对医辅人员，主要采取以线下指导为主并结合图文并茂、视频宣讲、操作示范的方式进行。重点讲解含氯消毒

液的正确配比方法、环境物体表面及地面的消毒措施、医疗垃圾处理等知识，并采用随机抽查的方式对医辅人员相关

知识的掌握情况进行考核。对于一些共性的知识例如疾病传染源、传播途径、手卫生、口罩和帽子的正确使用、口罩

密闭性的检测、体温监测与上报等知识采取线上线下并举的方式对全员进行培训。

（二）完善相关制度，优化工作流程。

截至�月��日，新型冠状病毒感染尚无特效药物治疗，感染控制的重点在于预防，工作制度及流程的制定是确保

新型冠状病毒感染期间实施正确护理的关键>���。神经内科病房以国家卫健委发布的《关于印发新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案（试行第七版）的通知》《关于印发新型冠状病毒肺炎防控方案（第六版）的通知》《关于进一步规范

和加强新冠肺炎流行期间消毒工作的通知》《关于印发新型冠状病毒感染的肺炎防控中常见医用防护用品使用范围指

引（试行）的通知》等文件政策为蓝本，结合科室实际工作情况重新制定了《特殊时期神经内科患者及家属告知书》
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《新型冠状病毒期间住院患者知情同意书》《神经内科患者及陪护管理制度》《神经内科新型冠状病毒肺炎期间收治

病人流程图》《新型冠状病毒肺炎期间神经内科患者护理要点》《神经内科病房工作流程、问题、注意事项》《新型

冠状病毒肺炎期间神经内科交接班制度》等各种制度、工作流程与护理要点，使特殊疫情工作期间护理人员在收治、

护理患者及对患者和陪护进行管理时有章可循，有据可依。

设立了《新冠疫情时期家属督查表》对患者和家属戴口罩、手卫生、体温、肺部&7结果等进行督查和追踪；《护

理人员消毒隔离措施落实督导表》对护士着工作服、工作帽、口罩、洗手�手卫生、空气消毒等情况进行每日检查；按

照《新型冠状病毒肺炎疫情防控督导巡查表》清单内容对患者是否按规定留陪、患者与陪护是否同时进餐、工作人员

有无集中进餐、同室休息、各项消毒隔离措施是否落实到位等进行每日巡查；《新冠疫情时期护士长病房护理管理工

作督查表》由护士长与当班医生一起对当日收治病人入院时的体温、肺部&7、核酸检测情况和家属相应的情况进行排

查；《科室护理人员及医辅人员健康状况登记表》由主班老师每天对科室工作人员的体温情况、居住情况、相关症状

和身体检查结果进行登记。

四、患者管理

（一）患者入院和住院期间的管理

���患者入院管理

把好科室入口的第一道关，病区实施���K门禁管理，病区入口处张贴新冠肺炎健康宣教的海报，在科室门口设置

预检分诊台，放置快速手消毒液、医用口罩、非接触式体温测量仪器。对进入病区的患者及家属测量生命体征，详

细询问患者有无乏力、干咳等症状及流行病学史。如有7�≥�����℃再次使用水银体温计进行测量，如复测体温仍有发

热，严格按照《神经内科新型冠状病毒肺炎期间收治病人流程图》进行安排和诊治。检查患者及家属口罩佩戴方法是

否正确，未佩戴的人员，给予发放一次性医用口罩，并指导患者及家属使用快速手消毒液进行手消毒。对于病情稳定

需要定期随访的慢性患者，告知患者可在微信平台关注医院公众号后进行网上预约，进行问诊和开药，以减少不必要

的暴露。

���患者住院管理

所有患者住院期间均先单间收治，并签署《新型冠状病毒期间住院患者知情同意书》《神经内科患者及陪护管理

制度》。告知患者不准互串病房或进入清洁区内，更不能随意离开病区，有任何需求及时按铃。护士加强巡视频率，

及时发现患者需求，提供帮助。每个患者固定一个陪护人员，发放陪护证，谢绝探视，并监督陪护人员每天行体温监

测，如有异常和疑似症状及时告知医务人员。告知患者和陪护不要共同进餐，应单独进餐，注意手卫生，饭前、便前

便后用流动水洗手。每位患者病房门旁挂有单独使用的听诊器，用完后及时用快速手消毒液喷洒消毒。每位患者发放

�支体温计，所有患者体温都当成重点体温进行测量，��K测量一次体温，对于体温超过����℃时��K测量一次，责任护

士负责每天更换浸泡体温表的酒精溶液。关闭空调系统，保持病房内自然通风状态。在病情允许的情况下，指导患者

正确配戴口罩，每��K更换一次，并告知患者在咳嗽或打喷嚏时用纸巾或肘部遮挡口鼻。

（二）重视患者的对症护理

有研究显示，部分新冠患者可能无呼吸道或消化道症状，甚至无发热，或者感染后处于潜伏期，但具传染性>���，

因此，对仅有脑血管病表现的患者，仍需高度警惕感染新冠病毒的风险>���。其中脑血管病包括了缺血性中风和脑出

血，患者主诉以头晕和头痛最为常见>��。且新冠病毒发病患者��～��岁者占����％，其中有高血压、糖尿病和心血管

疾病基础疾病者分别占���％、���％和���％>���，因此对伴有基础疾病的患者在出现发热、头痛、头晕等症状时首先要

警惕新冠病毒感染的可能，尽早进行呼吸道标本或血液标本病毒核酸检测，同时行头部和肺部&7检查。发热的患者遵

医嘱使用退烧药，大量出汗的患者，指导增加饮水量，温水擦浴，协助患者勤更衣>���。对持续性高热的患者给与冰毯

降温，利用冰毯的体温探头随时监测患者体温，并根据患者体温对降温毯的水温和预设温度进行调节，以免引起皮肤

冻伤等其他并发症的发生。

头痛患者遵医嘱使用甘露醇等降脱水药，并关注水电解平衡，及时补钾，以防出现低钾血症。将头部抬高

���～���>���，促进颅内静脉回流改善脑水肿，减轻头痛；对于头痛出现呕吐的患者协助患者取平卧位，立即将头部偏向

一侧，减少搬动次数，避免造成误吸。及时做好患者呕吐物的消毒处理，患者呕吐物量较少时，使用一次性的抹布沾

取�����PJ�/的含氯消毒液小心移除。当呕吐物量较大时，使用一次性吸水抹布完全覆盖后用足量的�����PJ�/的含氯消

毒液浇在抹布上，作用���PLQ后，小心清除，清除过程中做好防护，避免接触污染物，清理的呕吐物按医疗废物集中处

理，清理完呕吐物后，对被污染的环境表面进行及时消毒。及时更换被污染的被服和口罩等，既可以减少对患者造成

恶性刺激，又避免了交叉感染，对被污染的被服采用双层黄色垃圾袋包扎送指定处进行焚烧处理>���。对于呕吐频繁的患
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者，在床头放置有专门的容器进行收集，用含�����PJ�/的含氯消毒液，按呕吐物、药比例�∶�浸泡消毒��K。

（三）加强各类并发症的预见性护理

���预防呼吸机相关性肺炎及肺损伤

对使用呼吸机的患者，保持床头抬高�≥����，及时倾倒冷凝水并保持冷凝水收集瓶始终处于整个管道的最低位置。

每班检测管道密闭性，接触是否严密，减少呼吸机气流喷出的机会。必要时采用氯己定�洗必泰�进行口腔护理>���，行口

腔护理时有可能发生分泌物的溅出，应采取三级防护。患者在使用呼吸机时多有不耐受的表现，有摘取面罩或拔管的冲

动，此时医护人员应耐心地向患者解释使用呼吸机治疗的重要性和必要性，对于躁动不安的患者遵医嘱给予镇静药。同

时使用密封式吸痰，减少由于人机对抗产生的呛咳反应和吸痰时产生的污染。釆用肺保护性通气策略，使用小潮气量

（�～��P/�NJ理想体重）和低水平气道平台压力（平台压������FP+�2）进行机械通气，以减少呼吸机相关肺损伤
>���。

���预防癫痫大发作

除出现头痛等急性脑血管病症状外，部分新冠病毒感染患者可能出现癫痫、意识障碍等颅内感染的症状>���。因此

对于高热的病人还应采取预见性护理，预防抽搐、昏迷等的发生。在护理时要尽量减少外界各种刺激，将室内光线调

暗，减轻对患者的干扰，保持环境安静、整洁、光线柔和、各种操作轻柔有序、语言交流亲切>���，给患者创造安全、

安静的休息环境。鼓励患者无刺激饮食，保持平和的心态，树立治疗的信息。保证吸氧、吸痰等装置处于功能状态，

并在床边备好密闭式吸痰管、气管插管、气管切开、呼吸机、纱布缠绕的压舌板、舌钳、开口器、口咽通气管等急救

器械和地西泮、苯妥英钠等急救药品。必要时及时协助医生进行脑脊液标本的采集。除新冠病毒以外细菌也可能引起

患者肺部或颅内感染，因此还应观察患者的白细胞数、&�反应蛋白等炎症指标>���。

���预防下肢深静脉血栓和肺栓塞

文献研究报道>������新冠肺炎感染的患者中，多数患者年纪偏大，尤其是临床表现为重型、危重型的病人，'�二聚

体异常增高，是栓塞性血管事件的危险因素。神经内科收治的患者的发病年龄与新冠肺炎患者主要发病年龄基本一

致，因此对于发热的老年患者应特别关注其是否有凝血功能障，出现凝血时间延长时，应遵医嘱及时使用抗凝药物。

每天采用血栓风险评估量表进行评估，中高风险的患者在病情允许的情况下在床边进行适当活动，对于下肢肌力�≤��

级的患者可指导其穿戴分级加压弹力袜或者协助患者进行踝泵运动，并注意勤翻身。严格床边交接班，观察患者双下

肢皮肤颜色、温度、足背动脉搏动情况及患者有无胸闷、胸痛、气促等症状，及早识别血栓前驱症状，预防下肢深静

脉血栓及肺栓塞的发生。

���关注患者心理变化，预防自杀

新冠肺炎病毒在给人类生命健康带来巨大威胁同时，也容易引起焦虑抑郁急等不良情绪甚至引起自杀行为>���。神经

内科住院患者多以老年患者为主，病程较长，容易产生焦虑、抑郁等不良情绪，从而导致患者容易发生自杀行为>���。在

无陪护的患者由于缺少家人照顾，内心会产生孤独和无助感，加上躯体疾病的折磨，容易走向极端。医务人员应重视患

者住院期间的心理感受，主动关心患者，做好基础护理，为患者提供适当的情感支持，向患者讲解成功治愈的病例，增

强患者治愈疾病信息，对于生活有困难的患者，提供适当的帮助与照顾。积极帮助患者利用微信视频、语音等与家人保

持联系。由于穿着防护用品，患者会感觉与我们的距离感增加，在交接班或平常的护理工作中，主动向患者介绍自己，

用柔和的语气与患者交谈，仔细询问患者病情及是否有不适感，拉近与患者的距离，逐步与患者建立良好互信的关系。

同时神经内科病房每天都会安排有资质的心理健康门诊护士轮流在病房值守，对无陪护或表现出焦虑、抑郁等不良情绪

的患者及时采用6&/���症状自评量表>���进行相关症状的评估。评估内容主要包括了躯体化、强迫症状、人际关系敏感、

抑郁、焦虑、敌对、恐惧、偏执、精神病性、其他��个维度。对评分总分超过���分的患者及时进行心理疏导和干预，

例如可以采用认知疗法、腹式呼吸训练、放松训练等。当非药物干预治疗效果有限时，遵医嘱联合患者的躯体症状采取

相应的药物干预治疗，例如草酸艾司西酞普兰、帕罗西汀、氯硝西泮、阿普唑仑等。此外个别患者可能由于不良情绪不

能及时有效的得到宣泄而导致自伤自残或自杀行为，因此护士要对患者表现出的一些自杀意念和先兆行为进行有效识

别，特别要加强夜班护士的有效巡视频率，从而更好地预防患者自杀。

五、结语

当前新型冠状病毒疫情处于防控的关键时期，特别是对住院期间伴有发热的患者，需要密切关注他们的神经系统

表现。科学的防护和管理措施是有效预防阻断病毒传播的重要手段，神经内科病房在认真学习新冠肺炎知识的基础

上，制定了从环境、工作人员、患者三个层面统筹管理策略，取得了良好的效果。防护用品的规范使用率为���％，

未出现防护物资的浪费，并且在防护物资可及的情况下，一线人员的有效防护率为���％。科室全员工作人员��人，

手卫生的执行率从培训前����％提高至���％，员工和患者无继发新型冠状病毒感染的出现。����年�月��日至�月��日
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共��例住院患者和��位陪护家属，通过加强对患者及陪护住院期间的规范管理，口罩的佩戴率和正确佩戴率分别从前

��天的�����％、�����％提高到后��天的�����％。医护人员有效劝退探视人员��人次，探视率为�％，劝退病情稳定定

期随访的慢性患者�人，减少了此类患者的暴露风险。在�月��日至�月��日发现共有�例患者与陪护同时摘口罩进餐，

经过医护人员对患者和家属健康教育后�月�日至�月��日未发现患者与陪护同时摘口罩进餐情况。护士采取预见性护

理措施后，�例患者住院期间使用呼吸机辅助呼吸，未发生呼吸机相关性肺炎及肺损伤，所有患者均未发生癫痫大发

作、下肢深静脉血栓、肺栓塞以及自杀。
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