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'指南与实践'

!"$' 冠状病毒病!)KLMN#$'"诊疗浙江经验

徐凯进$!!!蔡洪流$!沈毅弘$!倪%勤$!!!陈%瑜$!胡少华$!李剑平$!王华芬$!俞%亮$!!!
黄%河$!裘云庆$!魏国庆$!方%强$!周建英$!盛吉芳$!!!梁廷波$!李兰娟$!!

$=浙江大学医学院附属第一医院! 浙江 杭州 &$"""&
!=浙江大学医学院附属第一医院传染病诊治国家重点实验室 国家感染性疾病临床医学研究中心
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% %
"摘%要#%当前 !"$' 冠状病毒病")KLMN#$'#疫情仍处于胶着状态$ 浙江大学医
学院附属第一医院是国家感染性疾病临床医学中心!浙江省 )KLMN#$' 患者救治
中心$ 疫情一线的专家集智攻关!以国家卫生健康委员会和国家中医药管理局发
布的)KLMN#$' 诊治指南为依据!以抗病毒%抗休克%抗低氧血症%抗继发感染%维
持水电解质和酸碱平衡%维持微生态平衡的'四抗二平衡(救治策略为核心!总结
完善诊治方案!聚焦临床实践的一些具体问题!为)KLMN#$' 患者临床诊治提供借
鉴$ 推荐以多学科协作诊治个性化治疗提高)KLMN#$' 患者救治质量$ 建议病原
学检测%炎症指标监测和肺部影像学动态观察指导临床诊治$ 痰液的病毒核酸检
测阳性率最高!约 $"!的急性期患者血液中检测到病毒核酸!E"!的患者粪便中检
测到病毒核酸!粪便中可分离出活病毒!须警惕粪便是否具有传染性&开展细胞因
子等炎症指标监测有助于发现是否出现细胞因子风暴!判断是否需要人工肝血液
净化治疗$ 通过以'四抗二平衡(为核心的综合治疗提高治愈率%降低病死率&早
期抗病毒治疗能减少重症%危重症发生!前期使用阿比多尔联合洛匹那韦B利托那
韦抗病毒显示出一定效果$ 休克和低氧血症多为细胞因子风暴所致!人工肝血液
净化治疗能迅速清除炎症介质!阻断细胞因子风暴!对维持水电解质酸碱平衡也有
很好的作用!可以提高危重型患者的疗效$ 重型病例疾病早期可适量%短程应用糖
皮质激素$ 氧疗过程中!患者氧合指数小于 !"" 22SD时应及时转入重症医学科
治疗&采用保守氧疗策略!不推荐常规进行无创通气&机械通气患者应严格执行集
束化呼吸机相关性肺炎预防管理策略&氧合指数大于 $E" 22SD时!及早减%停镇
静剂并撤机拔管$ 不推荐预防性使用抗菌药物!对于病程长!体温反复升高和血降
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钙素原水平升高的患者可酌情使用抗菌药物&要关注 )KLMN#$' 患者继发真菌感
染的诊治$ )KLMN#$' 患者有肠道微生态紊乱!肠道乳酸杆菌%双歧杆菌等有益菌
减少!推荐对所有患者进行营养和胃肠道功能评估!以营养支持和补充大剂量肠道
微生态调节剂!纠正肠道微生态失衡!减少细菌移位和继发感染$ )KLMN#$' 患者
普遍存在焦虑和恐惧心理!应建立动态心理危机干预和处理$ 提倡中西医结合辨
证施治&优化重型患者护理促进康复$ 严重急性呼吸综合征冠状病毒 !" OPQO#
)*L#!#感染后病毒清除规律仍不明了!出院后仍须居家隔离 ! 周!并定期随访$
以上经验和建议在本中心实行!取得较好效果!但 )KLMN#$' 是一种新的疾病!其
诊治方案及策略仍有待进一步探索与完善$

"关键词#%!"$' 冠状病毒病& 严重急性呼吸综合征冠状病毒 !& 新型冠状病毒感
染& 危重病& 综合疗法& 多学科诊疗
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%%!"$' 年 $! 月以来$我国新型冠状病毒感染
疫情持续进展$现已导致数万人感染$上千人死
亡($) * !"!" 年 $ 月 F 日$我国首次从患者的呼吸
道标本中分离出致病冠状病毒$并完成基因组全
长测序(!) * !"!" 年 $ 月 !0 日$我国首次从武汉
华南海鲜市场环境样本中检测到该病毒核酸$并

成功分离病毒(&) * !"!" 年 ! 月 F 日$国家卫生健
康委员会将新型冠状病毒感染的肺炎命名为.新
型冠状病毒肺炎/$简称.新冠肺炎/ (H) * !"!" 年
! 月 $$ 日$国际病毒分类委员会将此病毒命名为
严重急性呼吸综合征冠状病毒 ! !A9+9C937<?9
C9A@4C3?*Ĉ Â(>C*297*C*(3+4C<A!$ OPQO#)*L#

''H$'徐凯进$等=!"$' 冠状病毒病!)KLMN#$'"诊疗浙江经验



!" (E) %同日$YSK将此病毒引发的疾病命名为
!"$' 冠 状 病 毒 病 ! 7*C*(3+4C<A>4A93A9!"$'$
)KLMN#$'" (0) *

!"!" 年 $ 月 !" 日$国家卫生健康委员会将
)KLMN#$' 纳入+中华人民共和国传染病防治法,
规定的乙类传染病$采取甲类传染病的防控措
施(F) $并随后出台了+新型冠状病毒感染的肺炎
诊疗方案, (/) !以下简称.诊疗方案/"以规范临床
诊疗* )KLMN#$' 潜伏期为$ b$H >$多为 & bF >$
以发热-乏力-干咳为主要表现$重型患者多在
$ 周后出现呼吸困难和B或低氧血症$严重者迅速
进展为急性呼吸窘迫综合征-脓毒症休克-难以纠
正的代谢性酸中毒和出凝血功能障碍等*

浙江省自 !"!" 年 $ 月 $F 日出现第一例
)KLMN#$' 病例以来$截至 !"!" 年 ! 月 $H 日 $F
时累计已确诊 $$0! 例 )KLMN#$' 患者* 浙江大
学医学院附属第一医院!以下简称.浙大一院/"
作为浙江省唯一省级定点收治单位$除了对省内
各级医院远程指导和会诊外$收治非轻型患者 ''
例$患者平均年龄为 E!=/ 岁!$& b'0 岁$/" 岁及
以上 /例"$其中危重型 &$ 例!占 &$=&!"$重型 H&
例!占 H&=H!"$普通型 !E 例!占 !E=&!"* 截至
统计时点$患者病情由重转轻 HF 例!HF=E!"$痊
愈 H&例!H&=H!"$无死亡病例* 为提高)KLMN#$'
的临床诊断率和治愈率$特总结以下 )KLMN#$'
诊疗浙江经验$供同行借鉴和进一步研究*

5=多学科协作制订个性化治疗方案

浙大一院收治的主要是重型和危重型

)KLMN#$' 患者$病情变化快$常累及多个器官$需
要多学科协作* 医院整合感染科-呼吸内科-
M)V-检验科-影像科-药剂科-中医科-精神卫生
科-护理部等各专科力量组成 )KLMN#$' 专家团
队$建立完善的多学科协作诊疗!_N]"机制$每
日研讨* 隔离病区的医生通过互联网视频参与讨
论$协同诊治$为每例患者制订科学-系统-个性化
的治疗方案*

科学决策是_N]的核心* 讨论中既要发挥各
学科专家的领域优势$又须集中和聚焦诊疗中的关
键问题$出现多种意见和建议时$需要有能把控全
局-经验丰富的专家来整合及最后确定治疗方案*

系统分析是_N]的关键* 高龄-存在基础疾
病的患者容易进展为危重症* 在关注 )KLMN#$'

疾病演化的同时$需要综合分析患者的基础状况-
合并症-并发症-每日检查结果$研判病情趋势$做
好提前干预$阻断疾病进展$积极采取抗病毒-氧
疗-营养支持等措施*

个性化诊治是 _N]的结果* 治疗方案要做
到因人施策-精准施策$充分考虑不同个体-不同
病程-不同类型的患者治疗上的差异性*

我们体会 _N]机制是有效提高 )KLMN#$'
患者诊治效果的保障*

>=正确的病原学和炎症指标检测支持临床治疗
决策

%%OPQO#)*L#! 系!属新型冠状病毒$有包膜$
颗粒呈圆形或椭圆形$其基因序列与蝙蝠 OPQO
样冠状病毒的同源性达 /E!以上* 浙大一院充分
利用传染病诊治国家重点实验室具有病原分离培

养及临床检测-炎症介质及细胞因子风暴监测-肠
道微生态分析等新技术和新方法的优势$支持
)KLMN#$' 的临床诊治*
>=5=标本采集方案

正确把握标本采集方法和时机是提高检测灵

敏度的关键* 来源于呼吸道的标本中$痰标本的
阳性率最高$鼻拭子次之$咽拭子阳性率最低%因
此做到.有痰必采/$可有效避免假阴性和漏诊*
病毒在)型肺泡细胞!P]!"中增殖$其释放峰值
在发病后 & bE >* 因此$发病初期如核酸检测阴
性$应连续随访取样$阳性率会明显提高* 影像学
检查提示 OPQO#)*L#! 感染部位多在肺外带和双
肺下部$病灶离气道较远$患者以干咳为主$故各
次痰标本中病毒排出量差异较大$应嘱患者做深
咳动作 & bE 次$尽力咳出深部痰液$必要时连续
留样以提高检测阳性率*
>=>=病毒分离培养

痰液-咽拭子-肺泡灌洗液-粪便等临床样本
中病毒的分离培养在病原甄别-溯源及传染性评
估-抗病毒药物疗效分析等方面至关重要* 非洲
绿猴肾细胞!L9C*"是病毒分离的敏感细胞$结合
细胞病变效应及培养物基因测序可明确病原及其

分子生物学特征* 含活病毒的培养物操作必须在
三级生物安全实验室!R& 实验室"进行*
>=?=病毒核酸检测

核酸检测是患者确诊的主要手段* 目前采用
实时荧光定量R)Q技术检测其 & 个特异性基因&
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开放读码框架 $3B\![;C?/LU"-核壳蛋白!:"及
包膜蛋白!E"基因* 其中$KQU$3B\ 特异性最高$
故作为确认靶标* 为确保核酸检测的灵敏度-准
确度和实验室生物安全$应特别重视标本采集方
案-多标本联合检测以及标本采集防护*
>=@=多种类型标本联合检测

在痰液核酸阳性的确诊患者中$只有约 $"!
的急性期患者可在其血液中检测到核酸$而且呈
弱阳性* 据此判断$患者血液的传染性较小* 约
E"!的患者在粪便中可检测到病毒核酸$部分呈
较强阳性$且已培养和分离出 & 株 OPQO#)*L#!$
须警惕患者的粪便是否具有传染性* 呼吸道标
本-粪便-血液等多种类型标本联合检测有利于提
高疑似病例的诊断灵敏度$亦有利于疗效观察*
外周血特异性 MD_BMD-检测也有助于疾病的诊
断* 出院前$应增加粪便病毒核酸检测$若持续高
水平核酸阳性应考虑粪便中是否存在活病毒$可
通过病毒培养确认$以制订可靠的出院后隔离管
理措施*
>=A=临床炎症指标监测

建议开展)反应蛋白-降钙素原-铁蛋白-N#
二聚体-淋巴细胞总数及其亚群-M[#H-M[#0-M[#
$"-]TU#'-*干扰素等反映机体炎症和免疫状态
指标监测$有助于判断临床进程$预警重症-危重
症倾向$并为治疗策略的制订提供依据*
>=B=操作过程防护

应依据不同检验项目的操作风险等级确定生

物安全防护措施$达到既有效防护又节约资源的
目的* 呼吸道标本采集-核酸检测等高风险操作
必须做到三级生物安全防护%而血液常规检验可
适当降低防护要求$强调不开盖操作或在生物安
全柜中开盖后操作$避免气溶胶产生*

?=胸部影像学动态观察判断病情进展

胸部影像学检查在 )KLMN#$' 诊断-疗效监
测及出院评估中具有重要价值* 检查方法首选胸
部高分辨率)]%对于不便搬动的危重型患者$床
旁,线检查能提供一定信息* 一般于入院当日
行基线胸部 )]检查$若经治疗后疗效不理想$
! b& >后可复查胸部)]%若经治疗后症状稳定或
好转$可 E bF >后复查胸部 )]%危重型患者须每
日行床旁,线复查*

)KLMN#$' 患者胸部影像学早期大多呈多发

性斑片影-磨玻璃影$多位于肺下叶-外侧带-胸膜
下%少数病例可表现为单发-局部病变$但短期内
可较快进展至两肺%个别病例表现为沿支气管分
布-伴周边磨玻璃小结节及斑片影* 病程中后期
可出现两下肺实变$或磨玻璃影及网格样改变-局
部纤维化等间质性改变共存$胸腔积液不多见*

对于两肺病变范围广$磨玻璃渗出面积或实
变范围较大者$尤其是动态复查提示病灶范围扩
大者$须警惕疾病加重*

@=早诊断$早发现重症$危重症倾向患者

)KLMN#$' 诊断标准遵循.诊疗方案/$临床
上应做到早诊断-早治疗-早隔离* 动态观察胸部
影像-氧合指数-细胞因子水平$早期发现有重症-
危重症倾向的患者* OPQO#)*L#! 核酸阳性是
)KLMN#$' 确诊的金标准$但核酸检测存在假阴性
现象$因此对于胸部 )]高度疑似 )KLMN#$' 者$
即使核酸检测阴性$可先按临床诊断病例处理$进
行隔离治疗并持续进行多种标本联合检测*

A=以%四抗二平衡&为重点的综合治疗提高治愈
率$降低病死率

%%治疗方案应依据抗病毒-抗休克-抗低氧血
症-抗继发感染-维持水电解质酸碱平衡-维持微
生态平衡为核心的.四抗二平衡/策略制订* .四
抗二平衡/为重点的综合治疗策略是浙大一院在
SFT' 禽流感患者救治过程中积累总结的经验$
在)KLMN#$' 患者的临床救治中依然适用*
A=5=抗病毒治疗及时消除病原体

抗病毒治疗越早越好$可以减少重症-危重症
的发生* )KLMN#$' 虽然缺乏有明确临床证据的
有效抗病毒药物$根据.诊疗方案/$结合冠状病
毒结构特征$现阶段我们采取的抗病毒策略如下&
A=5=5=基础方案=洛匹那韦B利托那韦!! 片$口
服$$ 次B$! 8"联合阿比多尔 ! !"" 2D$口服$
& 次B>"* 使用该方案$H' 例患者第一次病毒核
酸检测阴性的平均时间为 $! > ! 'E!!W& / b
$E >"$持续病毒核酸检测阴性!持续 ! 次以上病
毒核酸检测阴性且两次间隔 !H 8"的平均时间为
$&=E >!'E!!W&'=E b$F=E >"*

.诊疗方案/推荐使用干扰素雾化吸入治疗*
因雾化易诱发气溶胶播散$我们不建议在普通病
房内开展$建议在负压病房进行*

'$E$'徐凯进$等=!"$' 冠状病毒病!)KLMN#$'"诊疗浙江经验



A=5=>=不良反应及处理=洛匹那韦B利托那韦的
不良反应包括消化道症状$如恶心-纳差-腹泻等%
也可干扰脂质代谢$引起高脂血症$部分患者可出
现肝肾功能异常等%洛匹那韦B利托那韦需要通过
肝脏RHE" 酶代谢$容易干扰多种药物的代谢$包
括伏立康唑-他克莫司-利福霉素-阿托伐他汀等*
阿比多尔的主要不良反应包括心率变慢-恶心-腹
泻等$须避免与美托洛尔-普萘洛尔!心得安"等
!受体拮抗剂联合使用$心率低于0" 次B24(时建
议停药$消化道反应以对症处理为主* 根据艾滋
病患者用药经验$达芦那韦B考比司他的不良反应
相对较轻$对不耐受洛匹那韦B利托那韦的患者$
在通过伦理审查后可考虑口服达芦那韦B考比司
他!$ 片$$ 次B>"或者法匹那韦!首剂 $0"" 2D$后
续 0"" 2D$& 次B>"代替*
A=5=?=疗程=尚未确定$一般为 ! 周$或痰液病
毒核酸检测结果持续 & 次以上阴性可考虑停用抗
病毒药物*
A=>=抗休克维持全身器官有效灌注$抗低氧血症
和多器官功能衰竭维持生命体征

)KLMN#$' 从重型向危重型发展时$患者可出
现严重低氧血症-细胞因子风暴-继发重型感染$
进而发生休克$出现组织灌注障碍$甚至多器官功
能衰竭$治疗上以纠正诱发因素和液体复苏为主*
人工肝血液净化治疗可迅速清除炎症介质$消除
细胞因子风暴$阻断休克-低氧血症和呼吸窘迫的
发生(') *
A=>=5=人工肝血液净化治疗消除细胞因子风暴
=人工肝血液净化系统集成了血浆置换-吸附-灌
流$血液B血浆滤过等技术$用于清除炎症介质-内
毒素及中小分子有毒有害物质$补充白蛋白-凝血
因子等有益物质$调节水电解质-酸碱平衡%能阻
断.细胞因子风暴/$纠正休克$减轻肺部炎症$改
善呼吸功能%同时有助于恢复机体免疫稳态-改善
体内代谢谱紊乱状态-有利于容量精准管理以及
改善肝-肾等多器官功能$以提高重型-危重型患
者的救治成功率$降低病死率($"#$$) *

!$"适应证&"血炎症因子!如 M[#0 等"水平
上升达正常上限 E 倍及以上$或每日上升速度大
于 $ 倍及以上%#胸部影像学快速进展$)]或 ,
线提示肺受累百分比每天进展 $"!或以上%$基
础疾病需要人工肝血液净化治疗* 符合" m#的
患者$或符合$的患者*

!!"相对禁忌证&在危重型患者的抢救中$无
绝对禁忌证$但出现以下情况须谨慎使用$如"严
重活动性出血或弥漫性血管内凝血%#对治疗过
程中所用血制品或药品如血浆-肝素和鱼精蛋白
等严重过敏%$急性脑血管意外或严重颅脑损伤%
%慢性心功能不全$心功能分级为+级及以上%
&尚未纠正的低血压-休克%,严重心律失常*

建议进行血浆置换联合血浆吸附或双重血浆

分子吸附-灌流及滤过$血浆置换量建议 !""" 2[
以上* 具体操作方案请参考+人工肝血液净化系
统应用于重型-危重型新型冠状病毒肺炎治疗的
专家共识, ($!) *

截至 !"!" 年 ! 月 $! 日$浙大一院接受人工
肝血液净化治疗的危重型患者 M)V住院时间明
显缩短$血清细胞因子!M[#!-M[#H-M[#0-]TU#'"
水平显著下降$呼吸改善$氧饱和度提升*
A=>=>=酌情使用糖皮质激素=对于重型-危重型
)KLMN#$' 患者$早期-适量-短程糖皮质激素治疗
既有利于控制细胞因子风暴$阻止病情进展$缩短
病程$又可避免长期大量使用糖皮质激素导致的
不良反应和并发症*

!$"适应证&"符合重型-危重型诊断者可早
期使用%#高热!体温超过 &' c"持续不退%$影
像学提示受累肺叶面积大!&"!以上肺叶受累"$
有毛玻璃样渗出病灶者效果较好%%胸部影像学
表现进展迅速且受累面积明显增多!H/ 8 复查胸
部)]提示进展超过 E"!"%&M[#0 为正常值上限
E 倍及以上*

!!"使用方法&根据炎症损伤程度$甲泼尼龙
琥珀酸钠!甲强龙"每天 "=FE b$=E 2DBfD分 $ b
! 次B>静脉注射* 治疗期间每隔 ! b& > 复查血
常规-)反应蛋白-细胞因子-生化指标-血糖-胸
部)]等评估病情及疗效* 如病情改善$体温正
常$则每 & bE >激素减半$减至每日 !" 2DB> 后序
贯甲泼尼龙!美卓乐"口服$根据病情确定疗程*

!&"治疗期间注意事项&"治疗前完善结核
菌感染]细胞斑点!]#ORK]"试验-乙型肝炎病毒
和丙型肝炎病毒标志物等检测$避免在激素治疗
过程中激活潜在感染%#根据情况应用质子泵抑
制剂-钙剂预防并发症%$监测血糖$一旦出现血
糖升高$皮下注射胰岛素控制血糖%%监测血钾$
纠正低钾血症%&监测肝功能$及时进行护肝治
疗%,出现多汗-自汗者$可尝试使用中药治疗%
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-出现兴奋-睡眠障碍者$临时给予镇静催眠药*
A=>=?=氧疗纠正低氧血症="氧疗时建议持续
监测氧饱和度* #首选控制性氧疗如文丘里面
罩-经鼻高流量氧疗等$有利于评估 R3K! BU4K!*
$血氧饱和度!O@K!"大于 '&!时$若无明显呼吸
窘迫症状$不需要氧疗%否则给予氧疗* %静息状
态下 O@K!低于 '&!-氧合指数小于 &"" 22SD
!$ 22SDe"=$&& fR3"-呼吸频率大于 !E 次B24(
或影像学表现进展明显时$给予经鼻高流量氧疗*
使用前应进行充分的患者教育$初始设置&流量
&" [B24(-温度 &H c$氧浓度根据 O@K!调节$逐步
增加流量至患者能够耐受的最高流量* &呼吸窘
迫症状不明显-血流动力学稳定$或合并)型呼吸
衰竭时$O@K!目标值可放宽至 //!b'!!%部分患
者低强度日常活动时氧饱和度波动较大$可适当
提高 O@K!目标值* ,氧合指数小于 !"" 22SD时
应转入重症医学科治疗* -经鼻高流量氧疗期间
若患者呼吸窘迫症状有所改善$则可持续应用$不
急于升级呼吸支持手段%若出现血流动力学不稳
定-呼吸疲劳-氧合指数持续不改善-意识恶化-呼
吸频率持续大于 H" 次B24(-明显酸中毒-大量气
道分泌物时$须及时气管插管行有创通气*
A=>=@=机械通气

!$"不推荐对经鼻高流量氧疗治疗失败的患
者常规使用无创正压通气%无创正压通气应短期
使用!不超过 ! 8"-使用中密切监测$以防延误气
管插管*

!!"采用保守氧疗策略$O@K!目标值为//!b
'!!$可根据实际 O@K!波动情况调整*

!&"严格执行集束化呼吸机相关性肺炎预防
管理策略&"选择合适型号的气管插管%#使用带
声门下吸引的气管插管!每 ! 8 一次$每次 !" 2[
空针筒抽吸"%$确保气管插管的位置-深浅合适
!影像学评估"$妥善固定-避免牵拉%%维持气囊
压力 &" b&E 72S!K!$ 72S!Ke"="'/ fR3"$每
H 8监测一次%&涉及体位变动时!转运$尤其是平
卧位"进行气囊压力监测-冷凝水处理!双人配合
倾倒$倒入预置含氯消毒液的加盖容器中"-气囊
上分泌物处理%,及时清理患者口鼻分泌物*

!H"使用封闭式吸痰装置!包括痰液标本留
置"*

!E"采取肺保护性通气策略&小潮气量通气!H b
/ 2[BfD理想体质量"-呼吸频率 $/ b!E 次B24(%

适当镇静镇痛$必要时给予肌肉松弛药*
!0"根据急性呼吸窘迫综合征的严重程度调

节呼气末正压通气!轻度&E bF 72S! K$中度&
gF b$! 72S!K$重度&$! 72S!K以上"$或通过
患者对呼气末正压通气的反应!氧合-顺应性是
否改善"进行滴定式调节*

!F"不推荐常规进行肺复张* 如需实施肺复
张$先进行可复张性评估*

!/"氧合指数小于 $"" 22SD时实施俯卧位
通气*

!'"超声胃残余量评估-留置鼻肠管空肠内
营养-留置胃管进行持续减压%转运前停止肠内营
养$E" 2[空针筒抽吸%无禁忌时采用 &"n以上半
坐位*

!$""采取相对保守的液体管理策略*
!$$"氧合指数大于 $E" 22SD时及时减-停

镇静剂并撤机拔管*
!$!"严格采取医院感染防控措施*

A=?=合理使用抗菌药物抗继发感染
)KLMN#$' 是病毒感染性疾病$轻型及普通型

患者不建议预防性使用抗菌药物$重型患者应结
合具体情况谨慎决定是否预防性使用抗菌药物*
对于病变范围广-气道分泌物多-原有慢性气道疾
病伴下呼吸道病原体定植史-使用糖皮质激素
!按泼尼松计"不少于 !" 2D连续 F >及以上患者
可考虑酌情使用抗菌药物* 可选药物包括喹诺酮
类-第二或第三代头孢菌素-!#内酰胺酶抑制剂复
方制剂等* 危重型患者$尤其是接受有创机械通
气的患者可考虑预防性使用抗菌药物$根据患者
个体高危因素选择抗菌药物$包括碳青霉烯类-!#
内酰胺酶抑制剂复方制剂-利奈唑胺-万古霉素*

在治疗期间须密切监测患者的症状-体征-血
常规-)反应蛋白-降钙素原等指标$出现病情变
化须临床综合判断$在不能排除继发感染时须第
一时间留取合格标本进行涂片-培养$进行核酸-
抗原抗体检测以便尽早明确感染病原体* 出现下
述情况可经验性使用抗菌药物&"咳痰增多-痰液
颜色变深$尤其是出现黄脓痰%#体温升高$且不
能用原发疾病加重解释%$白细胞-中性粒细胞数
显著增多%%降钙素原#"=E (DB2[%&病毒感染
无法解释的氧合指数恶化或循环障碍及其他提示

细菌感染的病情改变*
病毒感染造成细胞免疫功能下降-糖皮质激
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素和B或广谱抗菌药物使用等因素导致部分
)KLMN#$' 患者有继发真菌感染风险$须对危重患
者行呼吸道分泌物微生物监测$包括涂片-培养%
对可疑患者及时检测血或支气管肺泡灌洗液 N#
葡聚糖!-试验"-半乳甘露聚糖!-_试验"*

对于广谱抗菌药物使用 F>及以上-胃肠外营
养-接受有创检查或治疗-两个或以上部位来源的
标本培养念珠菌阳性--实验明显升高的患者须
警惕侵袭性念珠菌病可能$可考虑给予氟康唑或
棘白菌素类抗真菌治疗*

对于糖皮质激素使用 F>及以上-粒细胞减少
或缺乏-慢性阻塞性肺病且既往气道标本培养曲
霉阳性--_试验明显升高的患者须警惕侵袭性
肺曲霉病$可考虑给予伏立康唑-泊沙康唑或棘白
菌素类治疗*
A=@=维持水电解质酸碱平衡促进内环境稳定

部分)KLMN#$'患者有腹泻症状$使用洛匹那
韦B利托那韦也可出现腹泻$需要警惕水电解质混
乱$特别是低钾血症-低钠血症$危重患者须监测
!H 8进出量-血电解质$及时发现及时纠正* 低氧
血症易继发代谢性酸中毒-组织灌注不良$导致乳
酸水平升高$需要及时纠正$阻断疾病进展$必要时
使用连续性肾脏替代治疗或人工肝血液净化治疗*
A=A=维持微生态平衡减少细菌移位与感染

由于病毒直接侵犯肠道黏膜-抗病毒抗感染
等治疗药物影响$部分 )KLMN#$' 患者合并腹痛-
腹泻等消化道症状* 经检测 )KLMN#$' 患者存在
肠道微生态失衡$表现为肠道的乳酸杆菌-双歧杆
菌等有益菌减少* 肠道微生态失衡可能会导致肠
道细菌异位$引起继发感染$因此要重视肠道微生
态调节剂和营养支持在维持微生态平衡中的作用*
A=A=5=微生态调节剂可减少细菌移位和继发感
染=微生态调节剂增加肠道优势菌$抑制肠道有害
菌$减少毒素产生$减少菌群失调导致的感染*
SFT'禽流感重型肺炎患者的救治经验提示$经微
生态制剂治疗的患者继发感染的风险降低*
A=A=>=微生态调节剂可改善患者消化道症状=
部分患者出现消化道症状$微生态调节剂可以通
过抑制肠黏膜萎缩$使粪便中水分减少$改善粪便
性状和次数$减轻腹泻等症状*
A=A=?=有条件的单位可进行肠道菌群分析=根
据菌群分析结果$尽早发现肠道菌群紊乱$及早调
整抗菌药物-给予益生菌制剂$减少肠道菌群移位

和肠源性感染的发生*
A=A=@=营养支持是维持肠道微生态平衡的重要
手段=在有效评估营养风险-胃肠道功能以及误
吸风险的基础上$及时实施营养支持*

!$"首选经口进食* 气管插管者且存在误吸
高风险者建议留置空肠营养管$给予肠内营养$滋
养肠道上皮$改善肠黏膜屏障及肠道免疫功能$维
持肠道微生态*

!!"能量供应为每天 !E b&" f735BfD!$ f735e
H=$/H fW"$目标蛋白量为每天 $=! b!=" DBfD*
肠道功能尚可的患者可以选择热氮比较高的整蛋

白制剂%危重型患者建议选择预消化的短肽制剂%
对于顽固性高血糖患者考虑选择适合控制血糖的

营养制剂%对于容量控制要求较高的患者!如心
力衰竭患者等"可考虑使用高能制剂*

B=心理干预缓解患者压力

B=5=建立动态心理危机评估预警机制
所有患者入院时-入院后 $ 周和 ! 周及出院

前进行动态监测$包括个体心理应激-情绪-睡眠-
压力等精神状态影响程度* 自评工具&心理健康
自评量表!OQX#!""-抑郁症筛查量表!RSX#'"-
广泛性焦虑筛查量表!-PN#F"-匹兹堡睡眠质量
指数量表!ROXM"* 他评工具&汉密尔顿抑郁量表
!SP_N"-汉密尔顿焦虑量表!SP_P"-阴性和阳
性症状量表!RPTOO"* 浙大一院评估的 /' 例患
者中$无心理症状占 E!!$轻度症状占 &E!$中-重
度症状占 $&!*
B=>=基于评估结果进行相应的干预和处理

采用药物治疗和心理治疗相结合的模式* 心
理治疗分为线下面对面干预!采用一般性支持治
疗-认知行为治疗等"$线上自助式调节!呼吸放
松-.安全地/技术-正念技术-蝴蝶拍技术等"$并
开展线上心理支持小组服务* 采用 SP_NB
SP_P减分率评价!减分率达 E"!为有效"$0/ 例
患者经 ! 周治疗后有效率达 /!=&!*

C=中医分型治疗提高疗效

C=5=中医分期分型
)KLMN#$' 患者中医可分为初期-中期-重症

期及恢复期* 初期以寒湿郁肺和外寒内热两型为
主%中期以寒热错杂为先%重症期为疫毒内闭多
见%恢复期重在肺脾气虚* 该病初期为寒湿证$因
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兼有发热$可以寒热并用* 中期寒湿热兼见$中医
属寒热错杂$故寒热并用$调其升降* 中医之治则
.热者寒之/$治热以寒$但寒药易伤阳$导致脾胃
虚寒$出现中焦寒热错杂之象$也需寒热并用* 该
病寒热错杂证常见$采用寒热并用法取得了优于
其他疗法的效果*
C=>=中医分型论治

!$"寒湿郁肺&治宜散寒化湿$芳香解表* 药
选麻黄 0 D-杏仁 $" D-薏苡仁 &" D-甘草 0 D-黄芩
$E D-藿香 $" D-芦根 &" D-贯众 $E D-茯苓 !" D-苍
术 $! D-厚朴 $! D*

!!"外寒内热&治宜清泄肺热-辛凉解表* 药
选麻黄 ' D-生石膏 &" D-杏仁 $" D-甘草 0 D-黄芩
$E D-瓜蒌皮 !" D-枳壳 $E D-厚朴 $! D-肺形草
!" D-桑白皮 $E D-半夏 $! D-茯苓 !" D-桔梗 ' D*

!&"寒热错杂&治宜平调寒热-分消湿热* 药
选半夏 $! D-黄芩 $E D-黄连 0 D-干姜 0 D-大枣
$E D-葛根 &" D-木香 $" D-茯苓 !" D-浙贝母 $E D-
薏苡仁 &" D-甘草 0 D*

!H"疫毒内闭&治宜清热解毒$镇惊开窍* 以
安宫牛黄丸灌服治疗*

!E"肺脾气虚&治宜健脾益肺$补气固表* 药
选黄芪 &" D-党参 !" D-炒白术 $E D-茯苓 !" D-砂
仁 0 D-黄精 $E D-半夏 $" D-陈皮 0 D-山药 !" D-
莲子 $E D-大枣 $E D*

以上按分型选用相应处方$每日一剂$水煎两
次$早晚分服*

D=优化重型患者护理促进康复

D=5=机械通气
D=5=5=镇静镇痛护理=当患者呼气末正压通气
大于等于 $" 72S!K$采用小潮气量保护性肺通气
策略期间$遵医嘱采用深度镇静镇痛%当氧合情况
逐渐改善$呼气末正压通气逐渐递减$遵医嘱采用
浅度镇静* 每天多学科团队查房后确定镇静目
标$护士滴定调节微泵镇静镇痛药物维持剂量*
D=5=>=采用集束化呼吸机相关性肺炎预防管理
策略=床头抬高 &"nbHEn%每 H b0 8使用吸水牙
刷氯已定!洗必泰"漱口水口腔护理一次%维持气
囊压 &" b&E 72S!K$每 H 8 监测一次%使用声门
下可吸引的气管导管$行声门下持续分泌物引流
加每 $ b! 8用注射器手动抽吸$根据实际囊上分
泌物的量调整抽吸频次%按需气管内密闭吸引%经

胃管鼻饲患者每 H 8 监测 $ 次胃内残留量%根据
医嘱执行每日唤醒计划$及时评估能否撤机等*
D=5=?=俯卧位通气的护理=使用 M)V俯卧位通
气查检单$由一人主持$从俯卧位准备前-俯卧位
翻身-俯卧位过程中-返至仰卧位以及突发事件处
理等环节$进行逐一核查$并完成治疗*
D=>=经鼻高流量湿化氧疗

!$"调节脖子固定系带的长度$预留鼻塞导
管一定的活动度$避免牵拉鼻塞导管$防止患者咳
嗽咳痰-活动后鼻塞导管外移$影响氧疗效果*

!!"及时添加蒸馏水$保证湿化效果*
!&"避免经鼻高流量氧疗引起的脸颊部压

力性损伤$受压部位选用无黏胶的泡沫敷贴$增
加患者舒适感的同时预防器械相关性压力性损

伤的发生*
D=?=预防误吸

!$"胃潴留的监测与护理&间断喂养和小残
留量喂养以减少胃食管反流$同时超声定时评估
胃动力$以减少误吸的发生*

!!"每 H 8评估胃潴留量&小于 $"" 2[则回
输$大于 $"" 2[则汇报医生后决定*

!&"转运期间误吸的预防&转运前$停止鼻
饲$回抽胃内残余量$胃管接负压袋引流%转运中
保持床头抬高 &"n*

!H"经鼻高流量氧疗患者误吸的预防&每 H 8
巡查避免湿化过度或湿化不足管路积水并及时处

理$警惕误入气道引起呛咳和误吸$保持鼻塞位置
高度高于机器和管路水平$及时处理管路冷凝水*

!E"及时倾倒冷凝水*
D=@=人工肝血液净化治疗的护理

见+人工肝血液净化系统应用于重型-危重
型新型冠状病毒肺炎治疗的专家共识, ($!) *

6=严格执行出院标准并制订随访计划

6=5=出院标准
"体温正常!耳温低于 &F=E c"至少 & >%

#呼吸道症状明显好转%$病毒核酸检测连续 !
次以上阴性!每次间隔大于 !H 8"$有条件的单位
可同时行粪便病毒核酸检测%%胸部影像学检查
结果显示病灶较前明显好转%&无其他需要住院
治疗的合并症或并发症%,不吸氧情况下 O@K! g
'&!%-经医院_N]专家组讨论并认可达到出院
标准*
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6=>=出院后用药
一般患者无须继续服用抗病毒药物$若有轻

度咳嗽-胃纳不佳-舌苔偏厚等问题时$可采用对
症处理*
6=?=居家隔离

出院后患者仍须居家隔离 ! 周* 建议居家隔
离条件&"有独立的生活区$但也需要勤通风-勤
消毒%#避免与家中的婴幼儿-老人及免疫功能低
下者接触%$患者及患者的家属须佩戴口罩$勤洗
手%%每日测量体温 ! 次!早晚"$密切关注机体
的变化*
6=@=随访

针对每一位出院患者$医院安排随访医生专
人专管$在出院后 H/ 8 内进行第一次电话随访%
出院后 $ 周-! 周及 $ 个月时门诊随访$根据患者
情况行血液标本肝肾功能-血常规$痰液及粪便标
本病毒核酸检测$胸部 )]检查%出院后 & 个月及
0 个月时进行电话随访*

)KLMN#$' 是新发传染病$患者收治时间较
短$仍有许多基础和临床问题有待进一步研究*
)KLMN#$' 防治方案及策略需要进一步探索及
完善*
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()*LB=!4( )84(9A9"

(!)%YPT-)$ SKQjZRY$ SPZN1TU-$ 9?35=P
(*+957*C*(3+4C<A*<?\C93f *GD5*\358935?8 7*(79C(
(W)=Q%'/-+$!"!"=NKM&$"=$"$0BO"$H"#0F&0!!""
&"$/E#'=

(&)%中国疾控中心在武汉华南海鲜市场检出大量新型
冠状病毒 (1jBK[)=!!"!"#"$#!F" (!"!"#"!#$E)=
8??@&BBJJJ=784(37>7=7(B̂Jk'&!HB!"!""$B?!"!""$!
Fk!$$H0'=8?25=

)84(3)N)83A>9?97?9> (*+957*C*(3+4C<A4( O*<?89C(
)84(3A93G**> 23Cf9?*GY<83((1jBK[)=!!"!"#"$#
!F" ( !"!"#"!#$E )=8??@&BBJJJ=784(37>7=7(B̂Jk
'&!HB!"!""$B?!"!""$!Fk!$$H0'=8?25=!4( )84(9A9"

(H)%中华人民共和国国家卫生健康委员会=国家卫生健
康委关于新型冠状病毒肺炎暂命名事宜的通知

(1jBK[)=! !"!"#"!#"F " ( !"!"#"!#$E )=8??@&BB
JJJ=(87=D*+=7(B2*8JA\JA?;̀̀6̀BA!'"/B!"!""!B
G$E>>3"""G03H0\!3$93$&FF7>/"H&H>=A8?25=
T3?4*(35S935?8 )*224AA4*( *G?89R9*@59lAQ9@<\547
*G)84(3=T*?4G473?4*( *G(*+957*C*(3+4C<A@(9<2*(43
?92@*C3C45̂(329> \ ?̂89T3?4*(35S935?8 )*224AA4*(
*G?89R9*@59lAQ9@<\547*G)84(3(1jBK[)=!!"!"#
"!#"F" ( !"!"#"!#$E )=8??@&BBJJJ=(87=D*+=7(B
2*8JA\JA?;̀̀6̀BA!'"/B!"!""!BG$E>>3"""G03H0\!3$9
3$&FF7>/"H&H>=A8?25=!4( )84(9A9"

(E)%-KQjP[1TZP P 1= O9+9C9 37<?9 C9A@4C3?*Ĉ
Â(>C*29#C953?9> 7*C*(3+4C<A#?89 A@9749A 3(> 4?A
+4C<A9A$ 3A?3?929(?*G?89)*C*(3+4C<AO?<>^-C*<@
(WBK[)=F$(GH$I$!"!"=NKM&$"=$$"$B!"!"="!=
"F='&F/0!=

(0)%YSK=T*+957*C*(3+4C<A ! !"$'#()*L" A4?<3?4*(
C9@*C?#!! (1jBK[)=! !"!"#"!#$$ " ( !"!"#"!#$$ )=
8??@A&BBJJJ=J8*=4(?B929CD9(749AB>4A93A9AB(*+95#
7*C*(3+4C<A#!"$'BA4?<3?4*(#C9@*C?AB=

(F)%中华人民共和国国家卫生健康委员会疾病预防控
制局=新型冠状病毒感染的肺炎纳入法定传染病管
理(1jBK[)=!!"!"#"$#!"" (!"!"#"!#$E)=8??@&BB
JJJ=(87=D*+=7(B;f;BAF'$EB!"!""$B9H9!>E90G"$$HF
9"3/>G&G0F"$>H'G&&=A8?25=
j<C93< *GN4A93A9)*(?C*53(> RC9+9(?4*($ T3?4*(35
S935?8 )*224AA4*( *G?89R9*@59lAQ9@<\547*G)84(3=
T*+957*C*(3+4C<A4(G97?4*( @(9<2*(434A4(75<>9> 4(
?8923(3D929(?*G(*?4G43\594(G97?4*<A>4A93A9A(1jB
K[)=!!"!"#"$#!""(!"!"#"!#$E)=8??@&BBJJJ=(87=
D*+=7(B;f;BAF'$EB!"!""$B9H9!>E90G"$$HF9"3/>G&G0
F"$>H'G&&=A8?25=!4( )84(9A9"

(/)%中华人民共和国国家卫生健康委员会办公厅$国家
中医药管理局办公室=新型冠状病毒肺炎诊疗方案
!试行第五版%修正版" (PBK[)=国卫办医函
0!"!"1$$F 号=!!"!"#"!#"/"(!"!"#"!#$E)=8??@&BB
JJJ=(87=D*+=7(B̀7AB689(D7J;B!"!""!B>H\/
'E&&F9$'HHEG/>F!/G73G$9&9$&3=A8?25=
-9(9C35KGG479*GT3?4*(35S935?8 )*224AA4*( *G?89
R9*@59lA Q9@<\547 *G)84(3$ KGG479 *GT3?4*(35
P>24(4A?C3?4*( *G ]C3>4?4*(35 )84(9A9 _9>474(9=
N43D(*A4A 3(> ?C93?29(? *G (*+95 7*C*(3+4C<A
@(9<2*(43!?C435+9CA4*( E C9+4A9>"(PBK[)=T*=$$F
0!"!"1 *G?89-9(9C35KGG479*G?89T3?4*(35S935?8
)*224AA4*( )84(3= ! !"!"#"!#"/ " ( !"!"#"!#$E )=
8??@&BBJJJ=(87=D*+=7(B̀7AB689(D7J;B!"!""!B>H\/
'E&&F9$'HHEG/>F!/G73G$9&9$&3=A8?25=!4( )84(9A9"
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(')%)S1T Z$ [MPT- Y$ ZPT- O$ 9?35=S<23(
4(G97?4*(AJ4?8 ?89929CD4(D3+43( 4(G5<9(63PSFT'
+4C<AGC*2 J9?23Cf9?@*<5?Ĉ& 754(47353(35̂A4A3(>
783C37?9C4A3?4*( *G+4C35D9(*29(W)=Q%'/-+$!"$&$
&/$!'//$"&$'$0#$'!E=NKM&$"=$"$0BO"$H"#0F&0
!$&"0"'"&#H=

($")%-PKST$ [VS.$ )PKj$ 9?35=)54(4735G4(>4(DA
4( $$$ 73A9A*G4(G5<9(63P!SFT'" +4C<A4(G97?4*(
(W)=NO'&KL P-*$!"$&$&0/ !!H"&!!FF#!!/E=
NKM&$"=$"E0BT1W_*3$&"EE/H=

($$)%[MV,$ .SPT- Z$ ,V ,$ 9?35=1+35<3?4*( *G
@53A23 9̀783(D9 3(> 7*(?4(<*<A +9(*#+9(*<A
892*G45?C3?4*( G*C?89 ?C93?29(?*GA9+9C9 3+43(
4(G5<9(63P !SFT' "& 37*8*C?A?<> (̂W)=S7-,
817-,!$%K$!"$E$$'!!"&$F/#$/H=NKM&$"=$$$$B
$FHH#''/F=$!!H"=

($!)%国家感染性疾病临床医学研究中心$传染病诊治
国家重点实验室=人工肝血液净化系统应用于重
型-危重型新型冠状病毒肺炎治疗的专家共识
(W)=中华临床感染病杂志$!"!"$$&!$"&$#&=NKM&
$"=&F0"B723=;=4AA(=$0FH#!&'F=!"!"="$=""$=
T3?4*(35)54(4735Q9A93C78 )9(?9CG*CM(G97?4*<A
N4A93A9A$ O?3?9a9̂ [3\*C3?*Ĉ G*CN43D(*A4A3(>
]C93?29(?*GM(G97?4*<AN4A93A9A=1̀@9C?7*(A9(A<A
*( ?893@@5473?4*( *G3C?4G4743554+9C\5**> @<C4G473?4*(
ÂA?924( ?89?C93?29(?*GA9+9C93(> 7C4?4735)KLMN#
$' (W)=27$'-)-L(R,'%K(02K$'$/%K#'0-/+$(R)
!$)-%)-)$!"!"$$&!$"&$#&=NKM&$"=&F0"B723=;=
4AA(=$0FH#!&'F=!"!"="$=""$=!4( )84(9A9"

(本文审阅%陈%智%刘克洲)
(本文编辑%沈%敏%余%方
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'学术动态'

周民研究员团队发现磁控光合作用微纳机器人

可用于靶向肿瘤联合治疗

近日$周民研究员团队在+先进功能材料, !R%4/(7'% C=(7.#,(/$9/.'&#/$*"在线发表题为.R8*?*Â(?89?47\4*8 \̂C4>
(3(*AJ4229CAÂA?92?*3559+43?9?<2*C8 @̂*̀43G*C?C4@59#2*>35423D4(D#D<4>9> C3>4*#@8*?*> (̂3247Â(9CD9?47?89C3@ /̂的研究
论文!8??@A&BB*(54(954\C3Ĉ=J459̂=7*2B>*4B3\AB$"=$""!B3>G2=!"$'$"&'E"* 研究人员利用一种光合杂化的类生命微泳体
微纳机器人$以微藻作为活体支架$.穿上/磁性涂层外衣$靶向输送至肿瘤组织$成功改善肿瘤乏氧微环境并有效实现
磁共振B荧光B光声三模态医学影像指导下的肿瘤诊断与治疗*

光合生物杂交微纳泳体系统!RjTA"是将超顺磁性的四氧化三铁!U9&KH"纳米颗粒通过浸涂工艺$均匀涂层至光合
微藻 螺旋藻!6-#&=$#(/ -$/.'(*#*"表面$得到生物杂交的磁化微纳泳体* 这种杂交系统同时保持了微藻高效的产氧活性
及U9&KH纳米颗粒的定向磁驱能力* 磁性工程化RjTA能够在外部磁场控制下$靶向运动并积累至肿瘤$通过光合作用
原位产生氧气来减轻肿瘤内部乏氧程度$从而提高放射疗法!Q]"的效率* 同时$经射线处理后RjTA释放的叶绿素能作
为光敏剂$在激光照射下产生具有细胞毒性的活性氧!QKO"$实现协同光动力治疗!RN]"* 在小鼠的原位乳腺癌模型
中$经增强的联合治疗展现了明显的肿瘤生长抑制作用* 此外$RjTA除了具有U9&KH 涂层带来的优异 ]!模式磁共振成

像功能!_QM"外$还具有基于叶绿素的天然荧光!U[M"和光声成像!RPM"功能$可以无创监测肿瘤治疗情况和肿瘤微环
境变化* 更重要的是$该微纳泳体能够在体内得到有效降解$为生物杂化材料应用于靶向递送和体内生物医学提供了转
化前景*

论文的第一作者是钟丹妮博士研究生* 研究工作得到了浙江大学交叉学科项目-浙江大学恶性肿瘤预警与干预教
育部重点实验室-浙江大学现代光学仪器国家重点实验室等的大力支持$该研究也得到了国家重点研发计划-国家自然
科学基金-浙江省重点研发计划等资助*

'FE$'徐凯进$等=!"$' 冠状病毒病!)KLMN#$'"诊疗浙江经验


