河南省新型冠状病毒肺炎流行期间经皮冠状动脉介入治疗质量控制建议

河南省新型冠状病毒肺炎流行期间经皮冠状动脉介入治疗质量控制专家组
2019年12月，湖北省武汉市暴发了新型冠状病毒肺炎（novel coronavirus pneumonia, NCP）疫情。新型冠状病毒传播能力强、潜伏期长、可隐性传染，具有人传人特征，又正值人口流动量巨大的春节假期，导致其向全国各省份蔓延。河南省尤其是信阳、郑州、南阳、驻马店等地疫情较重，疫情防控成为河南省当前的重要工作。河南省启动重大突发公共卫生事件一级响应政策，实行最严格的防控措施。NCP疫情对各行各业都产生了巨大影响，同样也对医疗活动产生了巨大的影响。在NCP疫情的特殊时期，心绞痛发作也进入高峰期，经皮冠状动脉介入术（percutaneous coronary intervention, PCI）的质量控制也势必需要改变和调整。

  在做好疫情防治工作的基础上，为尽量确保为患者提供必要的诊疗服务，经河南省专家充分讨论，制定河南省新型冠状病毒肺炎流行期间PCI治疗质量控制建议，供各级医院参考。建议的主要观点及原则：（1）强调疫情防治为压倒一切的第一要务，为降低交叉感染风险，对疑似或确诊NCP的患者一律交付NCP定点医院处理；（2）必须对来诊患者（包括家属）严格进行NCP筛查；（3）原则上尽量采取药物保守治疗，降低因手术发生的交叉感染风险；（4）对排除NCP的患者，药物治疗效果不好，可以进行直接PCI或择期PCI；（5）对疑似或确诊NCP患者，须评估NCP交叉感染风险和患者病情，并做好充分的NCP防护工作后，再予以安排直接或择期PCI；（6）入院后，如药物控制效果较好，此次入院可暂不行PCI；（7）手术方案需简单有效，确保手术获益与安全性；（8）疫情期间遵守心血管PCI救治的十六字指导原则，即“疫情第一、风险评估、首选保守、确保防护”；（9）强调要遵照医疗机构的感染控制部门及医疗行政管理部门的意见进行医疗实践及手术操作。本建议将根据河南省内疫情防控形势及新的相关诊疗指南而及时更新。

一、根据疫情防控要求，对拟行PCI的患者进行分类管理
  1 所有疑似或确诊NCP的冠心病患者，应在当地政府指定的定点医院救治。

  2 所有合并发热的冠心病患者，应按疫情防控要求，首诊于当地医院的发热门诊，确诊为NCP后应尽快转入定点医院继续治疗。

  3 暂时不能排除NCP的冠心病患者，应遵照医院NCP专家组意见，采取单间病房隔离[1]，密切观察临床表现变化，行胸部CT及新型冠状病毒核酸检测，尽快明确诊断。

  4 对已排除疑似或确诊NCP（无流行病学史、无发热及呼吸系统症状、无乏力或消化道系统症状等临床表现，血常规结果正常，且胸部CT结果阴性）的冠心病患者，应尽量就诊于当地有PCI条件的医院或胸痛中心（NCP定点或非定点）。

二、根据国家卫生健康委员会《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第六版）》[2]中的诊断标准，明确疑似或确诊NCP病例。因部分无症状患者可能为传染源，所有来院就诊的冠心病患者及家属应严格排查NCP。

三、疫情防控期间PCI质量控制要点
  疫情防控期间PCI质量控制工作主要有以下三项内容：

  1 及时准确的NCP筛查和确诊工作对每位来院的患者（包括家属）均进行严格NCP筛查。发现疑似NCP患者，进行隔离后，及时进行确诊和治疗工作。

  2 全面严格的NCP防护工作严格按照国家NCP防护指南进行严格的防护工作，并无缝贯穿于患者（包括家属）诊疗活动整个过程，对病房、手术室、器械和仪器进行必要的消毒，并对医务人员进行严格的培训。

  3 进行充分的风险评估，保障患者PCI获益与安全性在疫情防控期间，充分评估NCP交叉感染风险、患者病情、手术获益与手术安全性。在做好NCP筛查与防控工作及患者治疗获益的基础上，遵守冠心病相关诊疗指南，以保守治疗为首选。确有必要进行PCI者，须认真评估手术风险和获益，及时制定最佳的手术方案，做好术前准备、术中保障和术后管理工作，以充分保障介入手术获益与安全性。

四、疫情防控期间冠心病患者PCI的诊疗原则
  疫情防控期间冠心病患者PCI诊疗活动应遵循“疫情第一、风险评估、首选保守、确保防护”的原则。冠心病介入诊疗质量控制与NCP风险评估管理相结合，在遵守目前的介入诊疗质量控制的基础上，逐步与NCP的诊疗原则相结合[3]。

  1 重视医患双方的防护根据《中华人民共和国传染病防治法》以及国家卫生健康委员会颁布的有关院内感染控制的相关规定，结合此次NCP的流行特点，工作重心倾向于防控，将防护隔离措施严格贯穿于冠心病患者救治的整个流程，尽最大可能降低医患双方交叉感染的风险[4－5]。

  2 所有来诊拟入院的冠心病患者必须经过NCP筛查（包括陪护家属）疫情期间，所有来院就诊的患者（包括陪护家属）必须筛查NCP。对于非定点医院，来诊患者（包括陪护家属）需经排除NCP后方可入院进行下一步诊疗活动。发热、疑似或确诊NCP的患者需启动NCP患者专用转运车转至定点医院诊治。

  3 评估NCP风险、手术获益和手术安全性疫情防控期间，充分评估NCP感染风险和手术获益的目的是为了将NCP感染的风险最低化，保护所有患者、患者家属和医护人员，同时尽可能保障患者的冠心病得到有效和安全的治疗。

  NCP疫情防控期间需主要进行以下四个方面的评估：（1）是否为NCP疑似或确诊患者；（2）结合医院（定点医院）NCP防护情况（包括专用隔离病房和专用隔离导管室），评估疑似或确诊NCP患者诊疗方案导致院内传播的风险；（3）评估冠心病患者对要进行的介入手术是否获益、获益程度及手术安全性。（4）NCP扩散或传播的可能性和潜在风险。

  疫情防控期间，以下冠心病患者可以考虑收入院[6]，并依据相关指南建议采取优化药物治疗（包括溶栓治疗），通过评估、确为必要时给予PCI治疗：（1）具有溶栓适应证的急性ST段抬高型心肌梗死（ST－segment elevation myocardial infarction, STEMI）建议溶栓[7]，首选第3代溶栓剂。疑似或确诊的NCP患者就诊于定点医院后，如果处于再灌注时间窗内，有溶栓禁忌证或溶栓失败，在综合评估PCI治疗和感控风险后，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。而做好医护人员术中防护是避免院内交叉感染的重要措施[5,8]。（2）超过血运重建时间窗，但仍有严重胸痛、心电图ST段抬高或机械性并发症等严重并发症的急性STEMI患者[7]。（3）高危（GRACE评分≥140分）非STEMI（non－STEMI, NSTEMI）及不稳定性心绞痛患者。

  4 根据医院和患者情况，选用诊疗流程疫情期间，冠心病患者PCI诊疗活动，应依据NCP风险和手术获益评估结果，采取相应的PCI诊疗策略（图1－2）[6]。
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图1 疫情期间定点医院的冠心病PCI诊疗流程
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图2 疫情期间非定点医院的冠心病PCI诊疗流程

  5 对患者病情进行风险分层评估，可以暂不进行PCI的患者，首选最佳药物方案，尽量保守治疗（包括溶栓治疗）在疫情期间，为防止院内交叉感染，尽量减少不必要的介入手术。患者入院后，可对冠心病病情进行评估[9]，如果可以暂不手术的冠心病患者，尽量采取优化药物治疗方案。STEMI患者如果处于再灌注时间窗内，有溶栓禁忌证或溶栓失败，在综合评估PCI治疗和感染控制风险后，若获益大于风险，则在指定具备隔离条件的导管室进行PCI。

  6  PCI仅限于急性冠状动脉综合征（acute coronary syndrome, ACS）患者   疫情期间，为了保护广大患者、家属和医护人员的健康，防止发生交叉感染，PCI仅限于需要紧急进行手术的ACS患者（图3）[10－11]。胸痛患者大多为急诊患者，是否合并NCP的诊断尚未明确。为降低急诊手术带来的人员感染风险，提倡择期手术[5]。对可以暂缓手术的冠心病患者，给予优化药物治疗方案得到有效控制后，评估风险，可以考虑出院。在安全的基础上，推迟PCI，尽量推迟至疫情得到有效控制之后进行。
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图3  疫情期间ACS诊疗流程

  7  PCI原则上只处理罪犯血管   急性心肌梗死发病急、致死性高、最佳救治窗口期短，在目前绝大部分地区启动限制出入、限制交通的情况下，对急性心肌梗死等ACS的PCI方案需灵活调整，充分评估患者获益和风险、NCP感染风险。对必须急诊或近期尽快行PCI的患者，只针对性处理罪犯血管，在确保手术获益的基础上，降低手术风险。

  8 疫情期间不建议行冠状动脉完全闭塞病变介入手术   对冠状动脉慢性完全闭塞病变的患者，建议推迟至疫情控制之后再行PCI。

  9 PCI方案需简单有效   疫情期间，对于所有冠心病患者（特别是疑似或确诊NCP患者），在患者安全和手术获益的基础上，PCI方案尽量简单。对于其他相关操作，包括血管内超声、光学相干断层扫描、血流储备分数、冠状动脉腔内斑块旋磨术等，需要严格把握指征，以降低交叉感染的风险和手术风险。

  10 伴有严重合并症的患者，建议控制合并症后再行PCI  ACS患者，如果合并有严重的疾病，例如心力衰竭、脑卒中、肾脏损害、肝脏损害、呼吸衰竭等，应及时请相关科室会诊，建议积极处理合并症，并在合并症得到有效控制之后，再考虑进行PCI。

  11 围手术期密切观察患者病情变化，确保手术获益和减少并发症心血管疾病患者更容易在NCP感染后发展为重症患者，死亡风险更高，需要更加及时的诊治[12]。如患者为处于潜伏期的NCP患者，危害更大，必须严密观察入院后的患者，尤其是围手术期患者的病情。为排除NCP，必要时可进行多次复查（包括血常规和肺部CT）。为确保手术获益和减少并发症，对于急诊或者择期PCI的患者，严密监测患者围手术期的病情变化，包括生命体征、症状、主要体征、心电图、血常规、肝功能、肾功能、凝血功能和电解质等。对出现严重出血、过敏、肾功能损害、脑梗死等并发症的患者，要做到早期发现，必要时早请相关科室会诊，给予及时和适当的处理。

  12 进行充分的术前、术中、术后的NCP防护工作   根据国家最新版NCP防护相关指南[2,4－6]，对患者及医护人员双方均进行充分的术前、术中、术后的NCP防护工作。对定点医院，应定期对NCP专用隔离病房、专用隔离导管室及相关设备（包括铅衣）进行充分消毒。参与确诊NCP感染手术的医务人员进行医学观察2周，注意有无感染NCP的临床症状与体征，每日监测体温、呼吸情况；观察期间出现异常，及早检查进行相关检查确诊，及时治疗。

  13 出院患者定期随访   鉴于NCP的长潜伏期和NCP患者治愈后潜在的复发可能性，为了确保患者手术获益及安全，患者（尤其是NCP患者）PCI出院后，应定期进行电话随访和指导，非常必要时再来院复查。

五、结语
  在河南省当前NCP疫情严峻的形势下，为保护广大患者、患者家属和医护人员安全，维持心内科的诊疗活动，需要在确保有效进行NCP风险筛查和防护的基础上，进行PCI[4]。这是新形势下为相关医护人员提出的新课题。医护人员需要严格遵守相关冠状动脉介入诊疗指南[6－11]、国家相关法律法规[13－14]和防疫相关指南[15－18]，因时、因地、因人施治，以积极防疫为重点，制定及时、合理、有效的PCI诊疗方案，并在此过程中不断总结经验。
 
参考文献：略
[bookmark: _GoBack]
image1.png
i BE
v
i
¥ v
v v
i BOEEH
~ -
SERTRTREAMEERIL CEMIF
WREAEH « 636 CT. MH#)
v
B NCP S REM
v

FRI NCP BV R

“He

4

BilRE, FRTROAATIE

mESER

R ERDEATEE TR

k2
i PCLAST





image2.png
FipBE
v
i
: :
i i
TS b\ aiiad
~ P

SERTRSREAMEEEI (%
WREAEH « 636 CT. MH#)
v

B NCPERET
v

FNCPET RS

|+ <

R TREEEGER
v

RIRTECEIET I PCLS TR

E i "
v

EY

{4 PCLE7T





image3.png
RS

= NOHE (RERERS N RE):

AT FES LRI
L HEEOHE, (TR, RN
2 mane LT

3 LR GER N
4 RIEA (AR ESREEAEAN HEATE.

i3

i ) Hacs
2

s Bhon nan

R S O RRES

LR d o R, IR (RRDAS): RIDREE, S (LEETTR

. 18P MO BT
FRBRET: SSURRGSTRIED  OSRIESELIE. 8. GH. SHRSA

¥

s

rER | FrER [wwe ] [#e] [#2] R
k2 k2 k2 k2 k2 i1
mnrorEn | g [wers mimxenn || aaeos || mene || e | EesE
Sz s stz 5 || nww || wowm || aewe || Sus

1=
O [
i Bt omaritr)
o





