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浅谈天津地区COVID-19救治体会

于洪志 1，徐磊 2，丛洪良 3，吴琦 1△

摘要：新型冠状病毒肺炎（COVID-19）是一种新型传染性疾病，尽管我国在临床诊治和防控上已取得了很大进

步，但COVID-19具有独特的临床症状和影像学表现，其病毒亦具有特有的生物学特征，临床救治仍面临许多挑战，

需要医学专家们在救治工作中不断认知和积累经验，从而进一步规范临床诊治方案。现就天津市收治的136例确诊

病例的总体救治情况及重症病例的早期诊断和预警、抗感染策略、危重患者管理等方面进行总结，以更好地指导临

床实践。
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Abstract:Novel coronavirus disease (COVID-19) pneumonia is a new infectious disease. Although great progress has
been made in the clinical management and prevention in China, clinical treatment still faces many challenges. COVID-19
has special clinical symptoms and imaging manifestations, and the virus has special biological characteristics, which requires
medical experts to continuously accumulate knowledge and experience, so as to further standardize the clinical diagnosis and
therapeutic plan. In order to better guide the clinical practice, this paper summarized the general treatment information of
136 confirmed cases in Tianjin and discussed the experience of early diagnosis, early warning of severe cases, anti-infection
strategy and critical patient management.
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2019年12月以来，湖北省武汉市出现了新型冠
状病毒肺炎（COVID-19）疫情，随着疫情的蔓延，我
国其他地区也相继发现了此类病例。在此次天津地
区新冠肺炎的救治过程中，如何在确保医护人员绝
对安全的前提下，最大程度提升医疗效率，提高救治
成功率已成为人们关注的焦点。笔者作为天津市新
冠肺炎市级医疗救治专家组成员在参与天津市海河
医院救治新冠肺炎患者中的实践体会及须注意的问
题加以总结，希望对该病的防控和治疗能有一定
帮助。

1 总体救治情况

自 2020年 1月 21日—2月 27日天津市海河医
院共收治本地区确诊患者 136例，其中男 73例，女
63例，年龄 8～91岁；其中重型 50例，危重型 11例；
病人临床治愈率97.8%（133/136），重型、危重型治愈
率达 96.7%（59/61），危重型抢救成功率达 81.8%
（9/11）。
2 早期诊断、识别高危患者

2.1 关注流行病学史 我市多为聚集发病的病例，
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流行病学史在诊断中极为关键［1］。对于具有典型影
像学特征和临床表现者，往往连续 2次核酸检测均
是阴性，但仍不能排除诊断的病例较多，必须结合流
行病学史，有的患者进行了 3~6次的核酸检测最终
获得确诊的。
2.2 结合临床综合分型分层管理 居家发病患者
较多，重型、危重型患者大多是高龄、合并基础疾病
较多者，如有高血压、冠心病、糖尿病、脑血管疾病史
等。患者主要分为两类［2］：（1）持续进展型。高热、
进行性呼吸困难，发病后相对较短时间内（1周左
右）快速进展为重症肺炎、急性呼吸窘迫综合征
（ARDS）。（2）病情转化型。隐匿起病，呼吸症状轻，
接受对症支持治疗可稳定较长时间，但在病程 10~
14 d时突然进展为呼吸困难，并伴一般状况恶化［3］。

按照诊疗方案进行疾病分型往往不能早期识别
重型、危重型高危患者。笔者在参照国家卫生健康
委《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第七
版）》［4］标准，并结合患者年龄、基础疾病史和一般临
床表现等，使用快速序贯器官衰竭评分（qSOFA）、急
性生理和慢性健康Ⅱ（APACHEⅡ）评分、序贯器官
衰竭评分（SOFA）等客观评分系统，第一时间筛查出
高危患者，集中收治到重症监护病房（ICU）进行分
型分层管理。
2.3 胸部CT对于早期诊断至关重要 影像学在诊
断和临床分型中具有很重要的作用［5］。笔者发现，
早期胸部X线片有一定局限性，不能及时显示肺外
带为主的多发小斑片影及间质改变。笔者对所有病
例在入院后第一时间完善胸部CT检查，尽早评估肺
部受累情况并进一步指导临床分型，同时对病情加
重者要进行动态评估，一般3 d后复查CT。
3 重视临床表现和预警指标

136例住院患者中有66例（48.5%）有发热症状。
尽管发热是COVID-19的主要临床表现，但并不是
新冠肺炎唯一首发症状，它可以消化系统症状为首
发表现，如轻度纳差、乏力、恶心呕吐、腹泻等，该结
果高度警示医护人员及公众要进一步加强对新冠肺
炎的发病症状认识，同时更要加强识别与防护。大
部分低氧血症患者出现心动过速，但是也有部分患
者的心率与低氧血症不匹配，推测和心脏功能受损
有关。笔者对患者行24 h动态心电图检查发现患者
心率变异性有所下降，提示这些患者可能存在心脏
自主神经功能紊乱或窦房结功能闭锁。

COVID-19的重症化主要与舌苔、淋巴细胞计
数、C反应蛋白（CRP）、白细胞介素（IL）-6、D二聚体

等指标密切相关［3，6］，舌苔越厚腻，淋巴细胞计数越
低，CRP、IL-6越高，病情越重。临床医生应随时警
惕普通型向重型或危重型转化，除了监测呼吸、氧合
指标、炎症指标、影像学的变化，密切观察患者每日
舌苔特点也是本次救治中一个突出点。舌苔是由人
体胃气熏蒸而成，其变化主要与感受病邪和胃气的
盛衰有关，舌苔由薄而增厚，多为正不胜邪，病邪由
表传里，病情由轻转重，为病势发展的表现，正如《辨
舌指南》所云：“苔垢薄者，形气不足；苔垢厚者，病气
有余。苔薄者，表邪初见；苔厚者，里滞已深。”因此，
可以通过舌苔的厚薄变化判断COVID-19患者病情
之轻重、病位之深浅。

4 治疗体会

4.1 抗感染治疗 目前对于COVID-19没有特异性
抗病毒药物，主要依据国家诊疗方案推荐的药物进
行抗病毒治疗［4，7］。对于轻症和普通型患者给予α
干扰素雾化吸入，口服阿比多尔治疗，疗程 7~10 d。
重型患者给予洛匹那韦/利托那韦治疗，但是部分患
者合并腹泻，不能耐受而停用。约 90%的患者接受
了中药汤剂治疗。对于淋巴细胞计数低下者给予胸
腺肽调节免疫，刺激淋巴细胞恢复。

隔离病房内的临床操作应严格遵照各项规范流
程，更要重视“手卫生”，既要防护好医护人员，也要
保护好患者，避免发生院内获得性感染，尽可能减少
不必要的体内导管留置。应监测体温、白细胞、降钙
素原等指标，观察呼吸道分泌物性状以及影像学变
化，适时加用抗菌药，留取标本行病原学检测，指导
抗菌药治疗。
4.2 激素治疗时机的掌握 糖皮质激素作为“双刃
剑”使用时应遵照患者及病程个体化原则；应充分利
用实验室检测手段，在病程的关键时期评估氧合指
数、炎症指标、细胞免疫功能、影像学变化等，采取适
时、恰当剂量、短期疗程的糖皮质激素使用方案，密
切监测患者的不良反应并及时处理［8］。
4.3 重视合并症的治疗和脏器功能保护 新冠病
毒（SARS-CoV-2）对机体的损害不仅局限于呼吸系
统，还涉及心血管系统、消化系统及中枢神经系统，
重型患者的临床表现除了快速进展为ARDS、脓毒
症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能障
碍外，还可出现多器官功能衰竭。因此，救治过程中
要重视各器官系统功能的评估及保护［9］。

早期实施血流动力学监测、前瞻性处置、全局化
管理十分必要。建议尽早行连续血流动力学监测
（PICCO），计算氧输送（DO2）、氧利用（VO2）以指导补
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液及容量管理，救治过程中床旁超声监测下腔静脉
变异指数也是评估容量的理想方法。COVID-19患
者如合并急性心肌损伤，可用营养心肌药物，如辅酶
Q、维生素C、磷酸肌酸钠、极化液等，并应警惕急性
暴发性心肌炎的发生。肌钙蛋白 I/T升高的患者需
要密切监护，每日复查。药物治疗相关性心脏损害
不容忽视，如阿比多尔与阿奇霉素、喹诺酮类等抗菌
药物联用，可能增加心力衰竭的发生率。患者合并
出现急性肾损伤或需调节容量电解质平衡时应适时
开始连续肾脏替代疗法（CRRT）治疗。COVID-19
患者可出现肝功能异常、胆红素升高，临床应予以重
视并及时采取针对性治疗，尤其需要关注多种药物
联合应用所致的肝损伤，必要时可予以血浆置换、血
浆吸附等人工肝技术。

重型患者往往存在呼吸窘迫、胃肠道胀气，进而
限制患者呼吸；炎症反应及缺氧会导致胃肠道低氧、
低灌注以及肠黏膜屏障受损，引发下一步序贯性损
伤。早期保护胃肠功能至关重要，即“治肺莫忘胃”，
践行“肺与大肠相表里”理念，重视中药的独特作用，
促进胃肠功能的恢复。危重型患者应第一时间经内
镜放置胃管、空肠管，引流减压，尽快将腹腔内压
（IAP）降至 16 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa）以下，适
时开展滋养型肠内营养治疗。
4.4 合理使用呼吸支持技术 对于重型及危重型
患者应按规范［9］要求实施氧疗，如导管吸氧、面罩吸
氧、经鼻高流速吸氧（HFNC）、无创通气等，实施后必
须严密监测治疗效果，如出现呼吸窘迫不缓解，尤其
辅助呼吸肌做功明显增加，氧合改善不明显应及时
作出调整。原则上每次调整后10 min内不缓解或2
h内上述指标进行性恶化应对治疗再次作出调整。
对于吸氧浓度近 100%的无创通气 2 h、氧合指数仍
小于150 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）的患者，应尽早
进行气管插管，并按照ARDS治疗规范实施肺保护
通气、俯卧位通气等措施。机械通气期间实时监测
呼吸生理、力学等各项指标，以评估疗效指导治疗，
尤其应重视气道分泌物引流，可行床旁气管镜治疗。

如上述规范机械通气治疗后患者病情无改善，
存在呼吸机相关性肺损伤风险时应启动体外膜肺氧
合（ECMO）治疗，首选静脉-静脉（VV）模式，VV
ECMO的理想插管方式宜选用股静脉-颈内静脉穿
刺插管。如患者有严重心功能衰竭或评估肺循环阻
力过高、右心充盈较重时，也可选静脉-动脉（VA）模
式，同时降低呼吸机机械通气支持的强度达到肺休
息，待呼吸机氧浓度下调后，应根据动脉氧分压［p
（O2）］下调ECMO支持条件。

4.5 其他辅助治疗也不能忽视 对于合并高营养
风险患者，尤其在发热、感染、呼吸衰竭等应激高分
解状态，为纠正代谢紊乱、保护肠黏膜屏障、抑制炎
症反应、调理免疫功能，应早期开展营养治疗，可添
加益生素、益生菌等生态免疫营养治疗，补充鱼油、
谷氨酰胺等药理营养素。实时动态监测出入量，监
控调整血糖，酸碱平衡、电解质的监测均十分必要，
应保持内环境稳定，尤其注意代谢性碱中毒以及钾、
镁、钙、磷等电解质失衡对心肌细胞稳定性、凝血及
代谢的影响。多数重型和危重型患者存在凝血功能
紊乱、D-二聚体显著升高现象，因此进行静脉血栓
栓塞症（VTE）风险评分，适时开展抗凝治疗尤为必
要。很多患者在确诊后存在不同程度的心理问题，
如隔离期间的孤独、无助感，加上发病后的发热、胸
闷、呼吸困难等病痛影响，会出现焦虑、失眠、恐惧、
抑郁，甚至绝望情绪，此时要及时进行心理疏导和心
理危机干预，可个体化应用助眠药物［4，9］。
4.6 新技术应用的适应证及治疗时机还需探
讨 对于部分氧合指数明显下降、炎症指标持续升
高的COVID-19患者试用医用三氧自体血疗法［10］取
得了初步成效；恢复期血浆治疗［11］为重型及危重型
患者提供了可选择的治疗手段。笔者只对个别患者
初步应用了三氧自体血疗法和恢复期血浆输注，今
后仍需要进行大样本的临床试验予以验证。
4.7 重视患者的随访及肺康复治疗 对出院患者
分别于出院后 14 d、28 d进行患者核酸检测及影像
学随访，在呼吸道标本或粪便中已发现复阳患者12
例（8.8%），具体原因需进一步观察研究。随访部分
病例影像学发现 COVID-19患者出院后 CT显示病
灶吸收快，部分普通型患者肺内病灶完全吸收，仅少
数患者遗留纤维性病灶，重型患者CT上残留的主要
病变为磨玻璃密度影和条索影。远期随访还需进一
步开展，包括肺功能、6分钟步行试验等。

COVID-19疫情是新中国成立以来发生的传播
速度最快、感染范围最广、防控难度最大的一次重大
公共卫生突发事件。目前全球疫情防控形势严峻，
今后仍需结合既往严重急性呼吸综合征（SARS）、中
东呼吸综合征（MERS）、H1N1、禽流感及其他病毒性
肺炎的救治经验，充分利用专业特长，不断探索
COVID-19的救治方案。
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