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自 2019 年 12 月以来，新型冠状病毒（后文简称新冠病毒）流行导致大量感染、重症

及死亡病例，并且出现大量新冠病毒感染相关神经系统并发症病例。在抗击新冠疫情的三

年中，我国积累了大量基于病例的临床一线救治实战经验，部分经验虽然难以短时间内形

成高质量循证医学证据，但这些经验以及全球其他国家的证据和经验对我国各级医疗机构

正确识别、评估和治疗未来的新冠病毒感染相关神经系统并发症将起到至关重要的作用。

为了应对后续不断变化的疫情形式，国家传染病医学中心、国家神经疾病医学中心联合复

旦大学循证医学中心，在《中国临床神经科学杂志》、《中华传染病杂志》和 UpToDate

的支持下，开展了新冠病毒感染相关神经系统并发症循证指引的编制工作。基于当前的最

佳证据，结合我国一线诊治新冠病毒感染相关神经系统并发症的经验，同时制订《新型冠

状病毒感染相关神经系统并发症的评估与管理中国专家共识》。 

1 目标人群 

疑似为新冠病毒感染相关神经系统并发症的患者。 

2 应用人群 

接诊新冠病毒感染相关神经系统并发症患者的相关科室医生。 
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3 方法学概述 

为保证共识对临床诊治实践的指导意义，并保证制作流程的规范性及研究方法的科学

性，由相关学科专家组成了共识专家委员会。共识专家委员会由共识审阅专家组和共识制

定专家组组成。共识审阅组专家分为内部专家和外部专家，内部审阅专家全程跟踪指南制

作，外部审阅专家仅审阅成稿共识。共识制作专家组成员包括来自中国不同地区的 18 名

临床专家和 4 名方法学专家。工作组成员的利益冲突管理依据 WHO 和国际指南协作网对

利益冲突指导原则执行，小组成员向共识制作秘书组书面报告个人潜在利益冲突，利益冲

突管理委员会负责判定利益冲突情况。为配合专家委员会工作，同时组建了共识制作学术

秘书组和共识制作的方法学团队。方法学团队针对每个数据库的特点，采取主题词和自由

词相结合的方式分别检索了 PubMed、EmBase、Web of Science、the Cochrane 

Library、中国生物医学文献数据库、中国知网、维普网、万方数据知识服务平台等数据

库。此外，在 NICE、GIN、SIGN、AHRQ/NGC、Guideline Central 等指南数据库查找

相关指南，翻阅其参考文献目录作为补充检索，同时利用 UpToDate 进行证据的交叉验

证。检索截止时间为 2023 年 3 月。 

4 推荐意见及说明 

本专家共识在复旦大学循证医学中心指导下，按照国际指南制作要求规范工作流程，

对有证据的临床问题进行 GRADE 分级。推荐意见和推荐强度是基于国家现有政策规范，

和已获取的国内外相关证据，并综合考虑国内医疗卫生资源、医护人员和患者的价值观及

意愿等因素形成。在临床上可根据患者的实际情况进行个体化处理。强推荐是指充分考虑

到支持文献的质量、患者可能的预防、诊断和治疗成本而最终得出的推荐意见。弱推荐指

推荐意见存在不确定性，或推荐的意见可能会有较差的成本疗效比，仅在特定条件下适

用。 
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问题 1：哪些新冠病毒感染人群需要接受神经系统专科评估？ 

推荐意见：推荐对与新冠病毒感染同时或者感染后 6 周之内出现的脑病、脑血管病、脑/

脊髓炎（包括急性播散性脑脊髓炎/急性出血性白质脑炎、急性坏死性脑炎/急性出血性坏

死性脑炎、自身免疫性脑炎、急性横断性脊髓炎、以及其他不能分类的脑/脊髓炎）、吉兰

-巴雷综合征等表现的患者进行神经系统专科评估。（专家意见；强推荐） 

 

推荐说明：新冠病毒感染相关神经系统并发症多发生于感染后 1 到 3 周，但亦有副感染性

并发症与感染同时起病，感染后免疫介导并发症发生于起病 6 周以内[1, 2]。脑病的临床表

现为谵妄、激越、抽搐、嗜睡和意识水平下降[3]；脑血管病的临床表现为突发的肢体无

力、感觉障碍、复视、眩晕、构音障碍等局灶性神经功能缺损[4]；脑/脊髓炎的临床表现

为：意识障碍、精神异常、癫痫发作、认知障碍、肢体无力、肌张力障碍、共济失调、感

觉障碍、痛性痉挛或便尿障碍等[5]；吉兰-巴雷综合征的临床表现为：对称性四肢运动和

（或）感觉障碍，可累及颅神经和自主神经[6]。对于在新冠病毒感染同时或感染后 6 周内

出现相应疾病表现的新冠病毒感染患者需进行神经系统专科评估。 

 

问题 2：推荐新冠病毒感染相关神经系统并发症患者接受哪些神经系统评估项目？ 

推荐意见 2.1：对疑似脑病、脑/脊髓炎的新冠病毒感染患者，推荐完善以下检查： 

（1）首先明确是否有其他明确系统性病因所致的脑病：生命体征；血糖、血常规、血电

解质、肝肾功能、凝血功能、血浆 D 二聚体、血氨、甲状腺功能、血气分析等；如有心脏

疾病线索完善心电图、超声心动图；如有呼吸系统疾病表现完善胸部 CT；见表 1。 

 

表 1. 脑病常见系统性病因及检查推荐 

机制 病因 检查推荐 

其他器官功能

障碍 

发热，缺氧/高碳酸血症，肝衰竭，急性肾损伤，

甲状腺疾病，心力衰竭，低血压/高血压，肺栓塞 

生命体征监测、血气分析；胸部

CT/CTA；肝功能、血氨；肾功
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能；甲状腺功能；D 二聚体；心

电图、超声心动图 

代谢障碍 低血钠；高/低血糖；高/低血镁；高/低渗透压  血电解质；指血糖；渗透压 

药物、中毒 镇静剂、糖皮质激素、阿片类药物、抗精神病药

物、丙戊酸引起的高氨血症、酒精等 

病史、治疗回顾；血液酒精浓

度；血尿药物浓度检查 

脓毒血症 细菌或真菌感染 血、尿、痰培养；降钙素原、C

反应蛋白、白介素-6、血乳酸、

病原微生物 PCR 

营养缺乏 韦尼克脑病 维生素 B1 

 

（2）无其他明确系统性病因的脑病、脑/脊髓炎： 

影像学：头部 CT、脑/脊髓/视神经 MRI 平扫+钆增强扫描。 

实验室检查：脑脊液常规、生化，寡克隆区带、IgG 合成率，血/脑脊液细胞因子。对于符

合自身免疫性脑炎表现者完善血及脑脊液抗神经细胞抗体检查，符合视神经脊髓炎谱系疾

病和 MOG 抗体相关疾病表现者可行血及脑脊液 AQP4、MOG、GFAP 抗体检查。 

电生理检查：脑功能受累者完善脑电图检查，脊髓受累者完善视觉和体感诱发电位检查。 

病原学检查：脑脊液涂片+培养，可疑中枢神经系统感染疾病可完善脑脊液新冠病毒核

酸、二代测序检查。（专家意见；强推荐） 

推荐说明：该推荐内容来自于国内外在诊治新冠病毒感染相关神经系统并发症时的实践经

验[7]，结合《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版）》相关内容[8]。 

推荐意见 2.2: 对于疑似脑血管病的新冠病毒感染患者，推荐完善头部 CT、脑 MRI（包括

DWI 序列）、脑血管（CTA/MRA）检查、危险因素及病因评估；疑似脑静脉血栓患者完

善凝血功能、血浆 D 二聚体、MRV/DSA 检查。（专家意见；强推荐） 

推荐说明：新冠病毒感染相关脑血管病的评估及检查流程与非新冠病毒感染脑血管病相

同。 



 

[在此处键入] 

 

推荐意见 2.3：对于疑似吉兰-巴雷综合征的新冠病毒感染患者，推荐完善神经电生理（包

括运动和感觉神经传导及 F 波）检查，脑脊液常规、生化，血清神经节苷脂抗体检查。

（专家意见；强推荐） 

推荐说明：新冠病毒感染相关吉兰-巴雷综合征的评估与检查流程与非新冠病毒感染吉兰-

巴雷综合征相同。 

 

问题 3：是否对新冠病毒感染相关急性脑卒中患者行再灌注（静脉溶栓、动脉取栓）治

疗？ 

推荐意见 3.1：对符合静脉溶栓适应证的新冠病毒感染相关急性缺血性脑卒中患者推荐进

行静脉溶栓治疗。（专家意见；强推荐） 

推荐说明：大型多中心前瞻性队列研究 CASCADE、美国心脏协会 Get With The 

Guidelines–Stroke 登记数据显示新冠病毒感染相关和非新冠病毒感染缺血性脑卒中患者

接受静脉溶栓治疗后在良好功能预后（mRS0 至 2 分）、症状性颅内出血及住院期间死亡

率上没有显著差异[9, 10]。推荐对具有静脉溶栓适应证的新冠病毒感染相关缺血性脑卒中

患者按常规进行静脉溶栓治疗。 

推荐意见 3.2：对符合动脉取栓适应证的新冠病毒感染相关急性缺血性脑卒中患者推荐进

行动脉取栓治疗，但应仔细评估患者新冠病毒感染及其他全身情况。（专家意见；强推

荐） 

推荐说明：纳入多个登记研究的 meta 分析显示新冠病毒感染相关急性缺血性脑卒中动脉

取栓在血管再通、独立功能预后方面与非新冠病毒感染脑卒中患者无显著差异，但死亡率

高于非新冠病毒感染脑卒中患者[11]。推荐对具有适应证的新冠病毒感染相关急性缺血性
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脑卒中患者进行动脉取栓治疗，但应评估患者新冠病毒感染严重程度及全身情况，并给予

积极处理，以减少由于其他原因导致的脑卒中患者动脉取栓死亡。 

 

问题 4. 新冠病毒感染相关神经系统并发症患者抗血小板聚集、抗凝治疗的适应证是什

么？ 

推荐意见 4.1：对非心源性栓塞的新冠病毒感染相关缺血性脑卒中患者，推荐启动抗血小

板聚集治疗预防卒中复发；对心源性栓塞或有其他抗凝适应证的新冠病毒感染相关缺血性

脑卒中患者，可选择启动抗凝治疗。（专家意见；强推荐） 

推荐说明：目前没有抗血小板、抗凝治疗对新冠病毒感染相关缺血性脑卒中患者卒中复

发、死亡、神经功能预后作用的直接证据。前后对照研究显示新冠病毒流行期间缺血性脑

卒中的复发率显著提高[12]，应积极予抗栓治疗以降低卒中复发。对于非心源性栓塞的新

冠病毒感染相关缺血性脑卒中患者使用抗血小板药物预防卒中复发；对于心源性栓塞、或

有深静脉血栓、肺栓塞、D 二聚体显著升高等其他抗凝适应证的患者可选择启动抗凝治

疗。新冠病毒感染抗凝指征参照《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版）》[8]。 

推荐意见 4.2：对新冠病毒感染相关颅内静脉血栓患者，推荐进行抗凝治疗。（专家意

见；强推荐） 

推荐说明：流行病学研究显示新冠病毒流行期间脑静脉血栓发病率及死亡率显著升高

[13]。非新冠病毒感染脑静脉血栓患者抗凝治疗 meta 分析结果显示，抗凝治疗能显著降

低脑静脉血栓患者死亡率，提高独立功能预后[14]。推荐对新冠病毒感染相关脑静脉血栓

的患者进行抗凝治疗，需评估抗凝药物和新冠病毒感染治疗药物间的相互作用。 

推荐意见 4.3：对既往使用抗血小板聚集、抗凝的其他新冠病毒感染相关神经系统并发症

患者，推荐继续使用此类药物。（专家意见；强推荐） 
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推荐说明：该推荐意见无直接证据。结合国外相应指南（COVID-19 Treatment 

Guidelines）的强推荐意见[15]，对已开始抗凝或抗血小板聚集治疗基础病的新冠病毒感

染相关神经系统并发症患者，推荐继续使用此类药物。但需评估抗血小板聚集药物、抗凝

药物和新冠病毒感染治疗药物间的相互作用。 

推荐意见 4.4：对脑卒中以外的新冠病毒感染相关神经系统并发症患者不推荐使用常规抗

血小板聚集或抗凝治疗，除非有其他抗血小板聚集、抗凝治疗适应证。（专家意见；强推

荐） 

推荐说明：目前尚无证据表明抗凝或抗血小板聚集药物可以降低新冠病毒感染相关神经系

统并发症患者栓塞事件和死亡率，随机对照研究发现抗凝、抗血小板聚集和常规治疗在一

般新冠病毒感染患者栓塞事件、出血风险、死亡事件上不具显著差异[16, 17]，因此不推荐

对除脑卒中以外的新冠病毒感染相关神经系统并发症患者进行常规抗凝或抗血小板聚集治

疗，除非合并有其他抗血小板聚集、抗凝治疗指征。新冠病毒感染抗凝指征参照《新型冠

状病毒感染诊疗方案（试行第十版）》[8]。 

 

问题 5：新冠病毒感染相关神经系统并发症患者全身性激素治疗的使用推荐是什么？ 

推荐意见 5.1 对继发于严重的全身炎性反应或中枢神经系统免疫机制介导的脑病，脑/脊髓

炎的新冠病毒感染患者在兼顾全身疾病的基础上推荐使用大剂量激素治疗。（专家意见；

强推荐） 

推荐说明：缺乏大剂量激素治疗新冠病毒感染相关脑病、脑/脊髓炎（包括急性播散性脑脊

髓炎/急性出血性白质脑炎、急性坏死性脑炎/急性出血性坏死性脑炎、自身免疫性脑炎、

急性横断性脊髓炎、以及其他不能分类的脑/脊髓炎）患者的随机对照和病例对照研究。目

前病例系列及病例研究的系统综述显示大剂量激素冲击治疗不联合/或联合其他免疫治疗
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[静脉注射人免疫球蛋白（IVIG）、血浆置换]能改善新冠病毒感染相关继发于严重的全身

炎性反应或中枢神经系统免疫机制介导的脑病、脑/脊髓炎患者功能预后[18-21]，推荐对

继发于严重的全身炎性反应或中枢神经系统免疫机制介导的脑病、脑/脊髓炎的新冠病毒感

染患者，在兼顾全身疾病的基础上可采用大剂量激素冲击治疗（甲基强的松龙:儿童 20-

30mg·kg-1·d-1, 成人 1000mg·d-1, 疗程 3-5 天，后根据病情调整），参考《新型冠状病

毒感染诊疗方案（试行第十版）》相关建议[8]。 

推荐意见 5.2：对继发于其他明确系统性病因的新冠病毒感染相关脑病患者不推荐常规使

用糖皮质激素治疗，若有新冠病毒感染激素治疗适应证推荐使用全身性糖皮质激素。（专

家意见；强推荐） 

推荐说明：对继发于其他明确系统性病因的新冠病毒感染相关脑病患者，应积极处理原发

疾病或病理生理状态，不推荐常规使用糖皮质激素治疗。新冠病毒感染需要全身糖皮质激

素治疗的适应证见《新型冠状病毒感染住院成人患者的评估及药物治疗指南》。 

推荐意见 5.3 对新冠病毒感染相关吉兰-巴雷综合征患者不推荐大剂量激素治疗。（专家

意见；强推荐） 

推荐说明：没有对照研究说明大剂量激素治疗对于新冠病毒感染相关吉兰-巴雷综合征的有

效性，且激素在不伴新冠病毒感染的吉兰-巴雷综合征患者通常无效，故不推荐新冠病毒感

染相关吉兰-巴雷综合征患者使用大剂量激素治疗。 

 

问题 6：新冠病毒感染相关神经系统并发症患者静脉注射人免疫球蛋白（IVIG）治疗的使

用推荐是什么？ 

推荐意见 6.1：对继发于严重的全身炎性反应或中枢神经系统免疫机制介导的脑病、脑/脊

髓炎的新冠病毒感染患者推荐使用 IVIG 治疗。（专家意见；弱推荐） 
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推荐说明：病例系列研究显示 IVIG 治疗继发于严重的全身炎性反应或中枢神经系统免疫机

制介导的脑病、脑/脊髓炎（包括急性播散性脑脊髓炎/急性出血性白质脑炎、急性坏死性

脑炎/急性出血性坏死性脑炎、自身免疫性脑炎、急性横断性脊髓炎、以及其他不能分类的

脑/脊髓炎）的新冠病毒感染患者能改善预后[22-24]。同时，小样本 I/II 期随机对照单盲

试验显示对重症、危重型新冠病毒感染患者给予不同剂量的 IVIG 降低了疾病进展的风险、

增加了生存机会[25]。因此推荐对继发于严重的全身炎性反应或中枢神经系统免疫机制介

导的脑病、脑/脊髓炎新冠病毒感染患者使用 IVIG（0.4g·kg-1·d-1，5 天），为弱推荐。 

推荐意见 6.2：对继发于其他明确系统性病因的新冠病毒感染相关脑病患者不推荐常规使

用 IVIG 治疗。（专家意见；强推荐） 

推荐说明：对继发于其他明确系统性病因的新冠病毒感染相关脑病患者，应积极处理原发

疾病，不推荐常规使用 IVIG 治疗。 

推荐意见 6.3：对新冠病毒感染相关吉兰-巴雷综合征患者，推荐使用 IVIG 治疗。（专家

意见；强推荐） 

推荐说明 6.3：病例系列研究显示 IVIG 治疗新冠病毒感染相关吉兰-巴雷综合征患者能改

善预后[2]，且 IVIG 为非新冠病毒感染吉兰-巴雷综合征的一线治疗方案，因此推荐对新冠

病毒感染相关吉兰-巴雷综合征患者使用 IVIG（0.4g·kg-1·d-1，5 天）。 

 

问题 7. 新冠病毒感染相关神经系统并发症患者血浆置换治疗的使用推荐是什么？ 

推荐意见 7.1：对继发于严重的全身炎性反应或中枢神经系统免疫机制介导的脑病、脑/脊

髓炎的新冠病毒感染患者推荐使用血浆置换治疗。（专家意见；弱推荐） 

推荐说明：目前没有血浆置换治疗继发于严重的全身炎性反应或中枢神经系统免疫机制介

导的脑病、脑/脊髓炎（包括急性播散性脑脊髓炎/急性出血性白质脑炎、急性坏死性脑炎/
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急性出血性坏死性脑炎、自身免疫性脑炎、急性横断性脊髓炎、以及其他不能分类的脑/脊

髓炎）的新冠病毒感染患者的对照研究，病例报道及病例系列研究表明其能改善上述患者

预后[24, 26]，基于上述疾病病理生理过程多为炎症因子、抗体介导的免疫损伤等，推荐对

继发于严重的全身炎性反应或中枢神经系统免疫机制介导的脑病、脑/脊髓炎的新冠病毒感

染患者使用血浆置换治疗，为弱推荐。 

推荐意见 7.2：对继发于其他明确系统性病因的新冠病毒感染相关脑病患者不推荐血浆置

换治疗。（专家意见；强推荐） 

推荐说明：对继发于其他明确系统性病因的新冠病毒感染相关脑病患者，应积极处理原发

疾病，不推荐血浆置换治疗。 

推荐意见 7.3：对新冠病毒感染相关吉兰-巴雷综合征患者推荐使用血浆置换治疗。（专家

意见；强推荐） 

推荐说明：病例系列报道研究表明血浆置换能改善新冠病毒感染相关吉兰-巴雷综合征患者

的预后[27]，且血浆置换为非新冠病毒感染吉兰-巴雷综合征的一线治疗方案，因此推荐对

新冠病毒感染相关吉兰-巴雷综合征的患者使用血浆置换治疗。 

 

问题 8. 新冠病毒感染相关神经系统并发症患者 IL-6 抑制剂治疗的使用推荐是什么？ 

推荐意见 8：对继发于严重的全身炎性反应或中枢神经系统免疫机制介导的脑病、脑/脊髓

炎的新冠病毒感染患者推荐使用 IL-6 抑制剂作为二线治疗方案。（专家意见；弱推荐） 

推荐说明：病例报道显示 IL-6 受体单克隆抗体对大剂量激素、IVIG 治疗无反应的重症新

冠病毒感染相关脑病、脑炎患者有效[28, 29]。因此对大剂量激素、IVIG 治疗无反应的继

发于严重的全身炎性反应或中枢神经系统免疫机制介导的脑病、脑/脊髓炎（包括急性播散

性脑脊髓炎/急性出血性白质脑炎、急性坏死性脑炎/急性出血性坏死性脑炎、自身免疫性
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脑炎、急性横断性脊髓炎、以及其他不能分类的脑/脊髓炎）的新冠病毒感染患者，且血清

或者脑脊液中白介素 6 明显升高时，推荐使用 IL-6 抑制剂，参考《新型冠状病毒感染诊疗

方案（试行第十版）》相关建议[8]。 

 

问题 9.新冠病毒感染相关神经系统并发症患者如何选择抗新冠病毒感染治疗药物？ 

推荐意见 9.1: 对具有神经系统并发症的新冠病毒感染患者，无抗病毒药物使用禁忌证

时，可予抗病毒治疗。建议关注与治疗神经系统并发症药物间的相互作用，实施个体化药

物选择，避免不同药物相互作用禁忌的发生。（证据级别：中； 推荐强度：强） 

证据概述：（1）一项以色列真实世界研究纳入了 180351 例 2022 年 1 月至 2 月期间首

次感染新冠病毒的高危重症患者，在具有神经系统并发症人群的亚组分析中，327 例

(2.9%)接受了奈玛特韦片/利托那韦片包装组合治疗，10964 例（97.1%）未接受奈玛特韦

片/利托那韦片包装组合治疗，组合治疗组重症新冠病毒感染发生率或死亡率显著降低（调

整后 HRs 0.18，95%CI：0.06-0.57，交互作用 P=0.016）[30]。 

推荐说明：多中心队列研究显示神经系统体征和/或综合征是新冠病毒感染死亡风险增加的

危险因素[31]。真实世界大型病例对照研究显示，奈玛特韦片/利托那韦片包装组合在伴发

神经系统疾病的重症 COVID-19 高危人群中能显著降低重症和死亡率。对于具有神经系统

并发症的新冠病毒感染患者，无抗病毒药物使用禁忌证时建议行抗病毒治疗。 

药物相互作用：利托那韦是一种有效的 CYP3A4 抑制剂，在 100mg 剂量时达到最大的抑

制效果，因此可以同时显著提高 CYP3A4 代谢的合并用药血药浓度。因此在使用奈玛特韦

片/利托那韦片时，需关注与治疗神经系统并发症药物间的相互作用，见表 2。对于有相互

作用使用禁忌的药物，应避免联合使用，可根据患者个体情况选择相互作用小的新冠病毒
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治疗药物，或更换联合用药。对于有相互作用但并非禁忌的药物，可根据患者个体情况和

具体联合用药品种调整联合用药剂量或在密切监测副作用的情况下使用。 

表 2. 奈玛特韦片/利托那韦片包装组合与神经系统疾病常用药物相互作用表 

药物类型 无相互作用 相互作用（禁忌） 相互作用（调整剂量或

密切监测副作用） 

抗血小板 阿司匹林 替格瑞洛、氯吡格雷* 

 

西洛他唑 

抗凝 伊诺肝素、普通肝素、达肝

素钠 

利伐沙班                           达比加群、阿哌沙班、

依度沙班、华法林 

降脂 依折麦布、匹伐他汀、普伐

他汀 

阿托伐他汀、瑞舒伐他

汀 

 

 

抗癫痫 左乙拉西坦、加巴喷丁、拉

科酰胺、拉莫三嗪、普瑞巴

林 

卡马西平，苯妥英，苯

巴比妥、扑米酮 

丙戊酸钠、托吡酯、奥

卡西平 

降压 厄贝沙坦、氯沙坦、美托洛

尔、氢氯噻嗪、呋塞米 

 氨氯地平、硝苯地平、

缬沙坦 

降糖 恩格列净、二甲双胍、吡格

列酮、胰岛素 

  沙格列汀、格列苯脲 

免疫抑制剂 马替麦考酚酯、强的松、甲

氨蝶呤 

他克莫司 地塞米松、甲泼尼龙 

神经精神 奥氮平、度洛西汀、西酞普

兰、帕罗西汀、阿米替林 

三唑仑 阿普唑仑、氟哌啶醇、

唑吡坦、地西泮、曲唑

酮 

参考 NIH 药物相互作用表[32]及文献[33, 34] 

*联用会降低氯吡格雷血药浓度，影响氯吡格雷抗栓治疗效果，避免联合用药。 

 

推荐意见 9.2：对考虑为新冠病毒感染后发生的免疫介导的神经系统并发症患者，若其发

病时新冠病毒感染本身已无使用新冠病毒感染治疗药物指征，不推荐常规使用新冠病毒感

染治疗药物。（专家意见；强推荐） 

推荐说明：新冠病毒感染后发生的免疫介导的神经系统并发症可最晚发生于感染后 6 周，

若其发病时新冠病毒感染本身已无使用新冠病毒感染治疗药物指征，不推荐常规使用新冠

病毒感染治疗药物。 
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5. 总结 

本共识基于现有的最佳证据，为接诊新冠病毒感染相关神经系统并发症患者的相关科

室医生提供了关于评估和治疗的参考。部分推荐意见基于现有参考证据和专家经验，故有

无证据或低质量证据产生强推荐的情况，因此当高质量证据出现后，相关推荐意见可能会

改变。本共识也会根据更新情况进行每年不少于一次的版本更新。 

本共识提供了 9 项主要推荐意见的概要，以及支持每项推荐意见的证据级别、推荐强

度摘要（表 3）。 

表 3   本共识推荐意见汇总 

序号 临床问题 推荐意见 
证据级别/推荐强

度 

1 哪些新冠病毒

感染人群需要

接受神经系统

专科评估？ 

对与新冠病毒感染同时或者感染后 6 周之内出现的脑

病、脑血管病、脑/脊髓炎（包括急性播散性脑脊髓炎/

急性出血性白质脑炎、急性坏死性脑炎/急性出血性坏

死性脑炎、自身免疫性脑炎、急性横断性脊髓炎、以其

他不能分类的脑/脊髓炎）、吉兰-巴雷综合征等表现的

患者进行神经系统专科评估。 

专家意见/强推荐 

2 推荐新冠病毒

感染相关神经

系统并发症患

者接受哪些神

经系统评估项

目？ 

2.1 对疑似脑病、脑/脊髓炎的新冠病毒感染患者，推

荐完善以下检查： 

（1）首先明确是否有其他明确系统性病因所致的脑

病：生命体征；血糖、血常规、血电解质、肝肾功能、

凝血功能、血浆 D 二聚体、血氨、甲状腺功能、血气

分析等；如有心脏疾病线索完善心电图、超声心动图；

如有呼吸系统疾病表现完善胸部 CT。 

（2）无其他明确系统性病因的脑病、脑/脊髓炎： 

影像学：头部 CT、脑/脊髓/视神经 MRI 平扫+钆增强

扫描。 

实验室检查：脑脊液常规、生化，寡克隆区带、IgG 合

成率，血/脑脊液细胞因子。对于符合自身免疫性脑炎

表现者完善血及脑脊液抗神经细胞抗体检查，符合视神

经脊髓炎谱系疾病和 MOG 抗体相关疾病表现者可行

血及脑脊液 AQP4、MOG、GFAP 抗体检查。 

电生理检查：脑功能受累者完善脑电图检查，拟诊脊髓

受累者完善视觉和体感诱发电位检查。 

病原学检查：脑脊液涂片+培养，可疑中枢神经系统感

染疾病可完善脑脊液新冠病毒核酸、二代测序检查。 

2.2 对于疑似脑血管病的新冠病毒感染患者，推荐完善

头部 CT、脑 MRI（包括 DWI 序列）、脑血管

专家意见/强推荐 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

专家意见/强推荐 
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（CTA/MRA）检查、危险因素及病因评估；疑似脑静

脉血栓患者完善凝血功能、血浆 D 二聚体、

MRV/DSA 检查。 

2.3 对于疑似吉兰-巴雷综合征的新冠病毒感染患者，

推荐完善神经电生理（包括运动和感觉神经传导及 F

波）检查，脑脊液常规、生化，血清神经节苷脂抗体检

查。 

 

 

 

专家意见/强推荐 

3 是否对新冠病

毒感染相关急

性脑卒中患者

行再灌注（静

脉溶栓、动脉

取栓）治疗？ 

3.1 对符合静脉溶栓适应证的新冠病毒感染相关急性缺

血性脑卒中患者推荐进行静脉溶栓治疗。 

3.2 对符合动脉取栓适应证的新冠病毒感染相关急性缺

血性脑卒中患者推荐进行动脉取栓治疗，但应仔细评估

患者新冠病毒感染及其他全身情况。 

专家意见/强推荐 

 

专家意见/强推荐 

4 新冠病毒感染

相关神经系统

并发症患者抗

血小板聚集、

抗凝治疗的适

应证是什么？ 

4.1 对非心源性栓塞的新冠病毒感染相关缺血性脑卒中

患者，推荐启动抗血小板聚集治疗预防卒中复发；对心

源性栓塞或有其他抗凝适应证的新冠病毒感染相关缺血

性脑卒中患者，可选择启动抗凝治疗。 

4.2 对新冠病毒感染相关颅内静脉血栓患者，推荐进行

抗凝治疗。 

4.3 对既往使用抗血小板聚集、抗凝的其他新冠病毒感

染相关神经系统并发症患者，推荐继续使用此类药物。 

4.4 对脑卒中以外的新冠病毒感染相关神经系统并发症

患者不推荐使用常规抗血小板聚集或抗凝治疗，除非有

其他抗血小板聚集、抗凝治疗适应证。新冠病毒感染抗

凝指征参照《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十

版）》。 

专家意见/强推荐 

 

 

 

专家意见/强推荐 

 

专家意见/强推荐 

 

专家意见/强推荐 

 

 

5 新冠病毒感染

相关神经系统

并发症患者全

身性激素治疗

的使用推荐是

什么？ 

5.1 对继发于严重的全身炎性反应或中枢神经系统免疫

机制介导的脑病，脑/脊髓炎的新冠病毒感染患者在兼

顾全身疾病的基础上推荐使用大剂量激素治疗。 

5.2 对继发于其他明确系统性病因的新冠病毒感染相关

脑病患者不推荐常规使用糖皮质激素治疗，若有新冠病

毒感染激素治疗适应证推荐使用全身性糖皮质激素，详

见《新型冠状病毒感染住院成人患者的评估及药物治疗

指南》。 

5.3 对新冠病毒感染相关吉兰-巴雷综合征患者不推荐

大剂量激素治疗。 

专家意见/强推荐 

 

 

专家意见/强推荐 

 

 

 

 

专家意见/强推荐 

6 新冠病毒感染

相关神经系统

并发症患者静

脉注射人免疫

球蛋白

（IVIG）治疗

的使用推荐是

什么？ 

6.1 对继发于严重的全身炎性反应或中枢神经系统免疫

机制介导的脑病、脑/脊髓炎的新冠病毒感染患者推荐

使用 IVIG 治疗。 

6.2 对继发于其他明确系统性病因的新冠病毒感染相关

脑病患者不推荐使用 IVIG 治疗。 

6.3 对新冠病毒感染相关吉兰-巴雷综合征患者推荐使

用 IVIG 治疗。 

专家意见/弱推荐 

 

 

专家意见/强推荐 

 

专家意见/强推荐 
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7 新冠病毒感染

相关神经系统

并发症患者血

浆置换治疗的

使用推荐是什

么？ 

7.1 对继发于严重的全身炎性反应或中枢神经系统免疫

机制介导的脑病、脑/脊髓炎的新冠病毒感染患者推荐

使用血浆置换治疗。 

7.2 对继发于其他明确系统性病因的新冠病毒感染相关

脑病患者不推荐血浆置换治疗。 

7.3 对新冠病毒感染相关吉兰-巴雷综合征患者推荐使

用血浆置换。 

专家意见/弱推荐 

 

 

专家意见/强推荐 

 

专家意见/强推荐 

8 新冠病毒感染

相关神经系统

并发症患者 IL-

6 抑制剂治疗

的使用推荐是

什么？ 

对继发于严重的全身炎性反应或中枢神经系统免疫机制

介导的脑病、脑/脊髓炎的新冠病毒感染患者推荐使用

IL-6 抑制剂作为二线治疗方案。 

专家意见/弱推荐 

 

9 新冠病毒感染

相关神经系统

并发症患者如

何选择抗新冠

病毒感染治疗

药物？ 

9.1 对具有神经系统并发症的新冠病毒感染患者，无抗

病毒药物使用禁忌证时，可予抗病毒治疗。建议关注与

治疗神经系统并发症药物间的相互作用，实施个体化药

物选择，避免不同药物相互作用禁忌的发生。 

9.2 对考虑为新冠病毒感染后发生的免疫介导的神经系

统并发症患者，若其发病时新冠病毒感染本身已无使用

新冠病毒感染治疗药物指征，不推荐常规使用新冠病毒

感染治疗药物。 

中/强推荐 

 

 

 

专家意见/强推荐 
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