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·新型冠状病毒专题·

新型冠状病毒肺炎疫情防控期间非疫区急性

心肌梗死患者救治策略

张旭霞　廉银珠　管浩宇　郭欣

　　【摘要】　急性心肌梗死发病急、最佳救治窗口期短，患者死亡率高，预后差，需要积

极救治。新型冠状病毒人群普遍易感，目前全国各地医疗机构都把防控疫情作为重中之

重，特殊时期的隔离措施对疫情防控发挥了重要作用，但急性心肌梗死患者的救治不可

避免地受到一定影响。该文在新型冠状病毒肺炎防控指南基础上，结合现有胸痛中心区

域协同救治急性心肌梗死的模式，对已发布的心血管危重症中急性心肌梗死救治策略要

点进行梳理，供非疫区医院参考。
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　　新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎，ＮＣＰ）是由新型

冠状病毒（２０１９ｎＣＯＶ）引起的病毒性肺炎。在党

中央、国务院强有力的领导下，经过全国医务人员

和各界群众的共同努力，目前我国新冠肺炎确诊病

例已显著下降，疫情得到控制［１３］。防疫期间不可避

免地会发生心血管危急重症，尤其是急性心肌梗死

（ＡＭＩ）发病急，最佳救治窗口期短，患者死亡率高，

预后差，更加需要对ＡＭＩ患者就地积极治疗
［４］。根

据国家整体防控方案，部分地区启动封路、封小区

等限制出入的隔离措施，对防止疫情传播发挥了积

极的作用，但也给 ＡＭＩ患者转运救治带来一定

的影响。

１　犖犆犘的流行病学特征及对心血管系统疾病的

影响

基于目前的流行病学调查，ＮＣＰ潜伏期多为

１～１４ｄ，多为３～７ｄ，传染源主要是２０１９ｎＣＯＶ感

染的患者，无症状感染者也可能成为传染源，传播

途径主要为呼吸道飞沫和密切接触传播，在相对封

闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下存

在经气溶胶传播可能，人群普遍易感［５］。２０１９

ｎＣＯＶ感染对心血管系统的影响主要包括病毒直接

影响，发热、低氧、炎性反应及休克等因素对心血管

系统的影响，既往合并心血管疾病的患者感染后症

状更重，预后更差［６］。

２　犖犆犘疫情期间犃犕犐救治的总体原则

中国医师协会心血管内科医师分会发布了《新

型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）防控形势下急性心梗诊治

流程和路径中国专家建议（第一版）》［７］，该建议提出

了疫情期间ＡＭＩ救治的５个总体原则，最新发布的

《新型冠状病毒肺炎疫情期间军队医院心血管急危

重症患者临床管理原则专家共识》［８］对现有军队医

院ＡＭＩ救治的流程起了重要的指导和规范作用。

２．１　就近治疗原则

鼓励患者就近治疗，尽量减少转运和流动。

２．２　安全防护原则

伴有发热、咳嗽、咳痰等呼吸道症状的患者均

应按疫情防控要求，首诊于发热门诊，疑似２０１９

ｎＣｏＶ感染患者收入隔离病房，排除２０１９ｎＣｏＶ感

染后方可转入冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心

病）监护病房（ＣＣＵ）。加强防护，尤其是在行急诊

介入治疗或者有密切医疗接触的情况下，医护人员

实行三级医疗防护。

２．３　溶栓优先原则

对于疑似或确诊为２０１９ｎＣｏＶ感染的患者，若

合并ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ），原则上应就

地收入隔离病房，血流动力学稳定、无溶栓禁忌证

者倾向于溶栓优先的治疗原则；有溶栓禁忌证的高

危患者，评估感控风险后可在指定隔离导管室行介

入治疗，术后转入隔离病房。
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２．４　定点转运原则

合并２０１９ｎＣｏＶ感染的ＡＭＩ患者，若心血管

病情尚稳定，为以呼吸道症状为主的高危患者，原

则上应转运至当地卫健委指定的传染病定点医院

治疗，强调遵循就近救治的原则，不提倡患者长距

离转运治疗。

２．５　远程会诊原则

鼓励各省、市、地区大型综合性医院心内科或

心血管专科医院启动远程会诊的手段，指导下级医

院或传染病院等专科医院的ＡＭＩ救治，发挥胸痛中

心网络医院的咨询和指导作用。

３　犛犜犈犕犐救治要点
［７，９］

３．１　排除２０１９ｎＣｏＶ感染的ＳＴＥＭＩ患者

对于发病时间＜１２ｈ的患者若无溶栓禁忌证，

首选在ＣＣＵ行溶栓治疗和优化药物治疗，推荐使

用三代溶栓药物，不推荐溶栓后转运经皮冠状动脉

介入术（ＰＣＩ）；溶栓成功后继续药物治疗，择期行介

入治疗。若患者有溶栓禁忌证或溶栓失败，则需综

合评估ＰＣＩ获益和风险；若获益大于风险，则在符

合感控要求的指定隔离导管室行ＰＣＩ治疗；反之则

继续于ＣＣＵ保守治疗。

对于发病时间＞１２ｈ的患者，综合评估ＰＣＩ风

险和获益，若获益大于风险则在符合感控要求的指

定隔离导管室行ＰＣＩ治疗，反之药物保守治疗。

３．２　疑似或确诊２０１９ｎＣｏＶ感染的ＳＴＥＭＩ的

患者

对于发病时间＜１２ｈ处于再灌注时间窗内的

患者，若无溶栓禁忌证建议转运至定点医院溶栓

治疗，溶栓成功后继续在隔离病房，并进行抗新冠

肺炎治疗，择期行介入治疗；若有溶栓禁忌证、溶

栓失败或发病时间＞１２ｈ，则需综合评估ＰＣＩ和感

控风险，若获益大于风险，则在指定隔离导管室进

行ＰＣＩ，术后转入隔离病房，反之则直接到隔离病

房保守治疗。

４　非犛犜段抬高型心肌梗死（犖犛犜犈犕犐）的救治

要点［７，１０］

通过病史采集、体温、胸部ＣＴ、血标本采集等

检查尽快评估有无２０１９ｎＣｏＶ感染，无２０１９ｎＣｏＶ

感染者以药物治疗为主，根据ＧＲＡＣＥ危险分层选

择早期或限期介入策略，并收入ＣＣＵ继续积极行

抗栓、扩冠等内科药物治疗，如演变为ＳＴＥＭＩ则首

选溶栓治疗。对疑似或不能除外２０１９ｎＣｏＶ感染

的患者，立即启动专用通道及医护防护措施，就地

隔离和药物治疗，行胸部ＣＴ、２０１９ｎＣｏＶ核酸检测

等检查，确诊２０１９ｎＣｏＶ感染后立即转往指定的传

染病定点医疗机构治疗。

５　确诊或疑似２０１９狀犆狅犞感染合并犃犕犐患者的转

运适应证和转运防护

５．１　转运适应证

对于发病时间＜１２ｈ病情稳定的ＳＴＥＭＩ患

者，优选溶栓治疗，对于有溶栓禁忌证、溶栓失败或

发病＜４８ｈ病情不稳定的高危患者，优先选择具有

急诊ＰＣＩ资质和指定隔离导管室的传染病定点医

院，即刻转运；病情稳定的ＮＳＴＥＭＩ患者接受早期

抗栓治疗，不稳定或高危患者优先选择具有急诊

ＰＣＩ资质和指定隔离导管室的传染病定点医院，即

刻转运。对于发生心脏骤停、恶性心律失常、心源

性休克的ＡＭＩ患者，在隔离防护下就地抢救，再次

评估患者生命特征、患者是否可耐受转运时程以及

救护车条件等决定是否转运［１１］。

５．２　转运防护

在条件允许时应选用负压型救护车进行转运，

转运过程中医务人员启用相应防护等级，配戴Ｎ９５

口罩和护目镜，穿隔离服、防护手套、防护面具和鞋

套等，患者佩戴口罩。转运过程中尽量使用一次性

诊疗器械、器具和物品，转运使用的平车应与其他

患者区分，并做好标识及使用后的终末处理，避免

交叉感染。

６　犖犆犘疫情防控期间住院犃犕犐患者的管理

（１）室内保持良好的自然通风，每日通风２～

３次，每次不少于３０ｍｉｎ，保持空气清新，物体表面

每日可用１０００ｍｇ／Ｌ的含氯消毒液或７５％酒精消

毒，地面可用１０００ｍｇ／Ｌ的含氯消毒液擦拭或喷洒

消毒［１２］。

（２）严格隔离措施，已排除２０１９ｎＣｏＶ感染的

患者也应采取隔离措施，住院期间患者及家属均佩

戴医用外科口罩，避免出病室、串门或病区活动。

（３）加强膳食指导，注意营养均衡、合理搭配，

以蛋白质、蔬菜为主，增强机体抵抗力。

（４）加强心理疏导，隔离措施管理期间，患者的

自我情绪管理尤为重要，安慰鼓励患者，减轻患者

负面情绪，增强其战胜疾病的信心。

７　小结

在ＮＣＰ疫情防控的特殊时期，结合现有的胸痛

中心区域协同救治模式，需要对ＡＭＩ患者的诊疗过

程做出适时调整，按照就近治疗、安全防护、溶栓优
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先、定点转运、远程会诊这５个总原则。ＳＴＥＭＩ患

者根据是否存在疑似或确诊２０１９ｎＣｏＶ感染的可

能性、发病时间窗、生命体征是否平稳来选择不同

的治疗策略，优选三代溶栓药物溶栓治疗。

ＮＳＴＥＭＩ患者根据是否存在疑似或确诊２０１９

ｎＣｏＶ感染的可能性、危险分层来选择合适的治疗

策略，要严格把握转运适应证，加强转运过程中医

护人员的防护和患者管理。在疫情防控的关键时

期，合理的防控措施和行之有效的治疗策略有助于

提高ＡＭＩ患者的救治效率。
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ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．１０５６．Ｒ．２０２００２１２．１７０２．００５．ｈｔｍｌ．

［９］　龚艳君，霍勇．急性ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南

（２０１９）解读［Ｊ］．中国心血管病研究，２０１９，１７（１２）：

１０５７１０６１．

［１０］　中华医学会心血管病学分会．非ＳＴ段抬高型急性冠状动脉

综合征诊断和治疗指南（２０１６）［Ｊ］．中华心血管病杂志，

２０１７，４５（５）：３５９３７３．

［１１］　国家卫生健康委员会．新型冠状病毒感染的肺炎病例转运工

作方案（暂行）［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２００１２７］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．

ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０２００１／ｃｃｅｅ６ｅｃ０９４２ａ４２ａ１８ｄｆ８ｅ５ｃｅ６３２９ｂ６ｆ５．

ｓｈｔｍｌ．

［１２］　李舍予，黄文治，廖雪莲，等．新型冠状病毒感染医院内防

控的华西紧急推荐［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０２０，２０（２）：

１２５１３３．
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