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成功救治危重型新型冠状病毒肺炎患者 1例的体会
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（哈尔滨医科大学附属第一医院 黑龙江哈尔滨 150001）

摘要 目的：总结危重型新型冠状病毒肺炎的临床特征和诊治方法，以期为该病的临床诊治提供参考依据。方法：回顾性分析华中

科技大学同济医学院附属协和医院西院收治的一例危重型新型冠状病毒肺炎患者的临床资料，并结合相关文献总结危重型新型

冠状病毒肺炎患者治疗经验。结果：危重型新型冠状病毒肺炎患者诊治过程中需规范抗炎、抗病毒治疗，选择正确的氧疗方式，着

重关注患者的心理及营养问题，准确的评估静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE）发生的风险，及时的预防和治疗

VTE。结论：危重型新型冠状病毒肺炎不仅以肺为靶器官造成严重损害，还可能引发心脏、肠道、肾脏等多脏器损害，除常规抗炎、

抗病毒、氧疗外，对患者的心理问题、营养问题及 VTE的预防与治疗也同样重要。
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Experience of One Cases of Successfully Treated Patient with Critical Corona
Virus Disease 2019

Summarizing the clinical features, diagnose and treatment methods of critical corona virus disease 2019

（COVID-19）, with a view to providing a reference for the clinical diagnoses and treatments of the disease. Retrospectively ana-

lyzing the clinical data of a patient with critical COVID-19 admitted to the West Union Hospital affiliated to Tongji Medical College of

Huazhong University of Science and Technology (HUST). During the diagnoses and treatments of patients with severe

COVID-19, anti-inflammatory and anti-viral treatments should be standardized, correct oxygen therapy methods should be selected, the

psychological and nutritional problems of the patients should be focused on attentively, the risk of VTE should be assessed accurately,

and the preventions and treatments of venous thromboembolism（VTE）should be in time. Critical COVID-19 not only takes

the lung as the target organ and causes damages to it, but also may do harms to multiple organs such as hearts, intestines, kidneys, etc. In

addition to conventional anti-inflammatory, anti-viral, and oxygen therapies, psychological problems, nutritional issues and the preven-

tions and treatments of VTE are equally important.
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前言

2019年 12月以来，湖北省武汉市陆续发现一种原因不明

的肺炎，而后迅速蔓延至全国[1,2]，后经证实是由新型冠状病毒

（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）

感染引起的一种急性呼吸道传染性疾病，世界卫生组织将其命

名为新型冠状病毒肺炎（corona virus disease2019，COVID-19）[3-5]。

该病具有传播速度快、传播途径多、传染性强、人群普遍易感等

特点[6]，对机体多个脏器和系统产生不利影响[7]，但其机制仍不

明确[8,9]。目前，国内许多专家对新型冠状病毒肺炎患者的流行

病学、临床表现、实验检验与影像学特点相继有报道[10-14]，但对

于该病的治疗仍无特效药物，部分药物及疫苗仍在临床实验阶

段。临床研究显示多数新型冠状病毒肺炎患者症状轻微，甚至

无症状，预后较好，但年龄较大的患者，大多存在基础疾病，增

加了出现并发症的风险 [15]，极易发展成为该病的重型及危重

型，此类患者的治疗过程复杂，预后较差，死亡率较高。因此，如

何提高重型及危重型新型冠状病毒肺炎患者的治愈率，降低病

死率仍是当前的主要任务，现将疫情期间成功救治的 1例危重

型新冠肺炎患者临床病例总结如下，以期为该病重症患者的临

床治疗提供经验参考。

1 资料与方法

1.1 病例介绍

患者，女性，56岁。因 "发热半月余 "于 2020年 2月 5日

收入华中科技大学同济医学院附属协和医院西院。患者半月余
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前开始出现发热，伴畏寒，体温最高 39.0℃，伴咳嗽、咳白痰，咯

血，伴胸闷、乏力、纳差。于某社区医院治疗（具体不详）三天无

好转。1月 20日于武汉市新华医院门诊就诊，查肺部 CT示：双

肺多发感染性病变，血常规正常，甲、乙型流感抗体、支原体抗

体、腺病毒抗体、合胞病毒抗体均阴性，给予利巴韦林、磷酸奥

司他韦、甲泼尼龙琥珀酸钠治疗，后患者体温好转，但胸闷加

重。1月 22日于武汉市红十字会医院门诊就诊，复查胸部 CT：

双肺多发斑片状感染病灶（较前明显变大），血常规示：白细胞

（white blood cell,WBC）3.31× 109/L，给予左氧氟沙星、病毒宁

治疗。1月 31日患者呼吸困难加重于武汉红十字会医院重症

监护病房住院治疗，入院时静息指尖血氧饱和度(blood oxygen

saturation, SO2)：80%，入院后查 SARS-CoV-2核酸阳性，给予吸

氧、抗炎、抗病毒治疗（具体不详），住院期间患者呼吸衰竭逐渐

加重并出现意识模糊。2月 5日以 "重症肺炎，病毒性肺炎 "转

入华中科技大学同济医学院附属协和医院西院治疗。

入院时查体：体温：36℃，心率：70次 /分，血压 125/73

mmHg，呼吸 23次 /分，静息指尖 SO2：70%，一般状态差，意识

模糊，口唇紫绀，听诊双肺可闻及湿啰音，心率 70次 /分，节律

规整，双下肢水肿。

辅助检查：血常规示 WBC:11.44× 109/L，中性粒细胞百分

比（Neutrophil percentage，N%）：95.20%，淋巴细胞百分比（lym

phocyte percentage，L%）：1.9%，血红蛋白（hemoglobin，Hb）：

113 g/L；降钙素原（procalcitonin，PCT）：0.24 ng/mL；纤维蛋白

原（fibrinogen，FIB）：1.78g/L;D- 二聚体（D-dimer，D-DP）＞8

滋g/mL；C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）：6.92 mg/L；红细

胞沉降率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）：23 mm/h；生化

系列示乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）：794 U/L，血清

白蛋白（albumin，ALB）：25.4 g/L，肌酐（creatinine，Cr）：37.1

滋mol/L；血气分析示血氧分压（partial pressure of blood oxygen，
PaO2）：39 mmHg，血二氧化碳分压（partial pressure of blood car-

bon dioxide，PaCO2）：34mmHg，SO2：80%，氧合指数：185mmHg；

胸片示双肺多发感染性病变，考虑病毒性肺炎可能（图 1 A）。

临床诊断：危重型新型冠状病毒肺炎、I型呼吸衰竭、低白

蛋白血症。

1.2 治疗与转归

立即给予面罩吸氧（氧流量 10 L/min）。给予阿比多尔 0.2g

一日三次口服；利巴韦林 500 mg+0.9%氯化钠 100 mL一日两

次静点；莫西沙星 0.4 g一日一次静点；甲泼尼龙琥珀酸钠 40 mg

一日两次静点；奥美拉唑 40 mg一日一次静点；乙酰半胱氨酸

泡腾片 0.6 g一日三次口服。

2月 8日患者无发热、咯血，咳嗽减轻，呼吸困难加重，查

体：一般状态差，意识清楚，呼吸急促，呼吸 30次 /分，听诊双

肺呼吸音弱，可闻及湿啰音，双下肢水肿。查双下肢静脉彩超示

双侧部分腓肠肌静脉血栓形成；心脏彩超示三尖瓣轻度关闭不

全，左室舒张功能稍低；复查 D-DP＞8 滋g/mL；血气分析示
PaO2 20 mmHg，PaCO2 33 mmHg，SO2 37%。给予经鼻高流量通

气（high-flow nasal canula，HFNC）（氧流量 50 L/min，氧浓度

90%）；美罗培南 0.5 g每 8小时一次静点；那屈肝素钙 4100 IU

每 12小时一次皮下注射；给予脂肪乳 250 mL一日一次静点；

复方氨基酸 250 mL一日一次静点；10%氯化钾 15 mL+0.9%氯

化钠 500 mL一日一次静点。

2月 10日，患者呼吸困难好转，略咳白痰，但出现焦虑、抑

郁，拒绝进食、鼻饲，不配合治疗，自诉有轻生念头。HFNC（氧流

量 50 L/min，氧浓度 90%）时指尖 SO2 98%，一般状态差，意识

清楚，呼吸 25次 /分，听诊双肺可闻及湿啰音，双下肢水肿。查

胸片：双肺多发感染性病变，右肺下野较前稍增多，左肺野较前

稍吸收（图 1 B）；血常规示WBC 14.25× 109/L，G% 91.90%，L%

2.7%，Hb114 g/L；PCT 0.34 ng/mL；D-DP 3.91 滋g/mL；生化系
列:LDH 602U/L，ALB 27.9 g/L。停脂肪乳、复方氨基酸及补钾，

给予患者脂肪乳氨基酸(17)葡萄糖（11%）注射液(卡文)1440

mL一日一次静点。耐心倾听并仔细询问患者的顾虑和担忧，给

予安慰、开导及鼓励，患者抑郁、焦虑的情况逐渐改善。后根据

患者胸片变化（图 1 C、D、E）及氧合的好转逐渐降低 HFNC的

吸氧流量及吸氧浓度，逐渐调整用药。

2月 18日停用莫西沙星。2月 15日肝功示：ALB 25.0 g/L，

给予人血白蛋白 10 g一日一次静点。2月 22日停用美罗培南，

并将抗生素降级为头孢曲松钠 2.0g一日一次静点；将甲泼尼

龙琥珀酸钠减量为 40 mg一日一次静点。随着患者精神状态的

好转，食欲也随之好转，2月 25日肝功示：ALB 44.3 g/L，停卡

文及人血白蛋白。

2月 28日患者指尖 SO2 94%（鼻导管吸氧 2 L/min）。2月

29日肺部 CT示：双肺感染性病变，病毒性肺炎可能，双侧少量

胸腔积液（图 2 A）；CTPA未见明显异常。

2月 14、18、21日新型冠状病毒核酸检测均阴性。3月 10

日、3月 17日复查肺 CT 示双肺感染性病变均较前部分吸收

（图 2B、C）。3月 19日患者无呼吸困难、咳嗽、发热，一般状态

尚可，听诊双肺背部少量湿啰音，双下肢无水肿，血气分析（未

吸氧）：PaO2 69 mmHg，PaCO2 43 mmHg，SO2 94%。

3月 23日患者出院前往社区隔离点隔离，一周后电话随

访患者无发热、咳嗽、呼吸困难等症状。患者住院期间实验室检

查如图 3所示。

图 1 患者胸部 X线结果（A：2月 6日；B：2月 10日；C：2月 14日；D：2月 16日；E：2月 21日）

Fig.1 X-ray of the patient's chest(A: February 6th; B: February 10th; C: February 14th; February 16th; February 21st)
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2 讨论

新型冠状病毒传染性极强，人群普遍易感，呈家族聚集式

发病[16]，因此疫情进展迅速，有一定的致死率。目前，该病仍无

特效药物，造成社会一定程度的恐慌[17]，患者更容易产生焦虑

不安的现象。该患者住院期间由于对该病的恐惧出现了焦虑、

抑郁状态，不进食，不配合治疗，因此稳定患者的情绪，树立患

者应对疾病的信心尤为重要。首先，调整医患间的沟通模式，采

用 CICARE ( Connect, Introduce, Communicate, Ask, Respond,

Exit；接触，介绍，沟通，询问，回答，离开)沟通模式[18]，建立良好

的医患感情，在沟通过程中完成病因、传播途径、治疗经过、消

毒隔离等相关知识宣教。讲解治愈的实例，消除患者的恐惧心

理。患者住院期间提供便捷的生活需求，如日常生活防护用品、

餐饮供应。让患者主动参与到治疗护理中，积极发挥主观能动

性(自测体温、观察大小便情况等)，分散患者注意力，缓解患者

的焦虑与抑郁心理[19]。如以上方法仍不能缓解患者症状，可请

精神心理科专家进行干预。

COVID-19重型及危重型患者常合并有呼吸衰竭，需要接

受合适的呼吸支持治疗。对于急性低氧性呼吸衰竭，HFNC可

以降低插管率，在病死率方面优于无创通气和标准氧疗[20]，在

中东呼吸综合征及甲型 H1N1流感肺炎的救治中发挥了重要

的作用，此次在 COVID-19重型和危重型患者的治疗中也发挥

了重要作用。该患者给予面罩吸氧后呼吸衰竭继续加重，接受

HFNC后患者血氧饱和度不仅上升还可维持较高水平，为接下

来的救治提供了机会，是治疗成功的关键。但值得注意的是，

HFNC主要适用于治疗轻中度的低氧性呼吸衰竭的患者，重型

COVID-19患者多存在免疫功能受损，而在免疫功能低下的患

者中，HFNC相对于标准氧疗的优势尚未得到证实[21-23]，对于重

度低氧性呼吸衰竭及合并高碳酸血症的呼吸衰竭患者使用

HFNC应严密监测，在使用 1～2小时后氧合情况无明显改善

应尽快更改为更高级别的呼吸支持方式。

目前，针对 COVID-19尚无特效药物，对症治疗仍是临床

主要干预方法，营养支持治疗成为提高患者机体免疫力、增强

呼吸肌功能，提高治疗效果、降低死亡率的有效手段[16,24,25]。研究

表明重型 COVID-19患者的厌食发生率高达 66.7%[26]，一方面

由疾病本身引起的，另一方面与治疗药物的不良反应有关，对

于该患者而言还与抑郁焦虑状态相关；另外，发热及有创机械

通气可使机体能量消耗明显增加，营养不良发生率随之增高[27]，

因此 COVID-19重型、危重型患者极易发生营养不良。然而，营

养与呼吸系统密切相关，氧气通过呼吸系统提供给全身各器官

图 2 胸部 CT结果（A：2月 29日；3月 10日；3月 17日）

Fig.2 CT of the patient's chest（A:February 29th; B:March 10th; C: March 17th）

图 3 实验室检查结果（A：血常规；B：降钙素原；C：白蛋白；D：D-二聚体）

Fig.3 Laboratory results of the patients(A: Blood routine text; B: PCT; C: ALB; D: D-DP)
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组织，以满足人体能量代谢的需求，营养物质可给呼吸系统提

供能量以维持其正常工作。营养状况的改善虽不能直接治愈呼

吸系统的疾病，但是足够的能量、蛋白质和其他机体所必需的

营养物质，有利于肺组织的修复及肺功能的恢复。依据相关指

南和共识[28,29]，国内专家建议 COVID-19患者优先考虑肠内营

养[30]，但由于该患者拒绝进食，使得肠内营养的应用受到限制，

因此给予肠外营养来保证患者的能量和蛋白质供给。

COVID-19重型、危重型患者需评估发生 VTE的风险，对

其中高危的患者实施有效的预防，对突然出现氧合恶化、呼吸

窘迫、血压下降、D-二聚体显著升高等情况者需警惕肺血栓栓

塞症（pulmonary thromboembolism,PTE）的发生。有文献[31]报道

对于低出血风险的重型和危重型 COVID-19患者，推荐首选低

分子量肝素皮下注射进行预防；对于严重肾功能不全患者，可

以使用普通肝素。具体用药剂量需结合患者个体化情况进行调

整；若已确诊 VTE或 PTE可给予充分抗凝，若无禁忌应及时

溶栓治疗。

综上所述，COVID-19不仅以肺为靶器官造成严重损害，

还可能引发心脏、肠道、肾脏等多脏器损害[32]，除常规抗炎、抗

病毒、氧疗外，对患者的心理问题、营养问题及 VTE的预防与

治疗也同样重要。因此，对于重型、危重型 COVID-19患者的成

功救治是多学科综合参与的结果。
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