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　　2019年12月以来,湖北省武汉市发现多例新

型冠 状 病 毒 肺 炎 (novelcoronaviruspneumonia,

NCP)患者,随着疫情的不断蔓延,世界各地相继确

诊该类病例[1-2]。世界卫生组织将新型冠状病毒肺

炎命名为冠状病毒性疾病-19(COVID-19),并指出

当患者高龄或合并基础疾病时,其病情严重、死亡率

高[3]。现报告1例同时合并急性脑梗死和下肢静脉

血栓的危重型 COVID-19患者,经过抗病毒、抗感

染、呼吸支持、抗凝等综合性治疗后,患者脑梗死病

情稳定,达到COVID-19出院标准治愈出院。

1　病例资料

患者,女,44岁,公司会计,长期居住武汉,2020
年1月28日因“干咳11d,发热伴呼吸困难7d”收
入我院。患者自诉入院11d前出现咳嗽,以干咳为

主,未予治疗;7d前开始出现发热,测体温最高

38.9℃,伴呼吸困难、气促及胸闷,于武汉市武昌医

院及湖北省人民医院就诊,给予治疗(具体不详)后
无好转,呼吸困难、胸闷进行性加重。于我院急诊行

肺部CT检查示“双肺弥漫性磨玻璃样病变”,予以

抗病毒及抗感染等治疗后由急诊收入病房。
患者既往无高血压、糖尿病、冠心病等病史。入

院后体格检查:体温37.8℃,脉搏59次/min,呼吸

25次/min,血压121/68mmHg,神志清楚,精神差,
咽部充血,呼吸急促,双肺呼吸音粗糙,未闻及明显

干湿罗音,心脏和腹部检查未发现明显异常,双下肢

无水肿,神经系统检查未见明显异常。入院后完善

相关检查,1月28日查血常规:白细胞9.43×109/L,
中性粒细胞8.71×109/L(92.4%)(↑),淋巴细胞

0.47×109/L(5.0%)(↓);C 反 应 蛋 白 (CRP)

108.95mg/L(↑);降钙素原(PCT)0.14ng/mL
(↑);红细胞沉降率(ESR)117mm/h(↑),铁蛋白

545mg/mL(↑);D-二聚体> 8ng/mL(↑);肝功

能:白蛋白29.6g/L(↓),天门冬氨酸氨基转移酶

(AST)70U/L(↑),丙氨酸氨基转移酶(ALT)127
U/L(↑);血气分析(经鼻高流量吸氧:流速40L/min,
氧浓度60%):pH7.46,氧分压117mmHg,二氧化

碳分压44mmHg,乳酸1.2mmol/L;血脂、肾功能、
心肌梗死三项、BNP 等指标正常。痰培养及血培

养、肺炎支原体和衣原体IgM、结核分枝杆菌IgM
及IgG抗体、甲乙型流感及呼吸道合胞病毒 RNA
均为阴性。入院诊断为新型冠状病毒性肺炎危重

型,予以呼吸支持[1月28日经鼻高流量吸氧(流速

40L/min,氧浓度60%),1月30日改为无创呼吸机

辅助呼吸(S/T模式),2月16日成功脱机改为鼻导

管4L/min吸氧],小剂量激素(甲强龙40mg/12h
静滴,3d后减半至40mg/d,3d后改为20mg/d,
直至3d后停用),人血丙种球蛋白(15g/d静滴,

3d后改为5g/d静滴3d),阿比多尔联合洛匹那

韦/利脱那韦(克立芝)抗病毒,百令胶囊、胸腺五肽

及乙酰半胱氨酸泡腾片提升免疫力和抗肺纤维化,
同时予以美罗培南(1g/8h静滴)、利奈唑胺葡萄糖

注射液(0.6g/12h静滴)联合抗感染。2月6日抗

生素调整为舒普深(3.0g/12h静滴)。
治疗过程中,患者于1月29日早晨醒来后出现

右侧肢体无力伴有言语障碍。神经系统检查:神志

清楚,混合性失语,双瞳孔等大等圆,直径约3mm,
对光反射灵敏,右侧中枢性面舌瘫,颈软,右侧肢体

肌力0级,左侧肢体可见自主活动,右侧面部及肢体

浅感觉减退,右侧病理征(+),右侧指鼻和跟膝胫试

验无法完成,kernig征(-)。因患者生命体征不稳



且呼吸参数较高,无法进行头部CT检查,治疗上暂

给予调脂稳斑、脱水、护脑、护胃及营养神经等对症

治疗。2月4日床旁下肢彩超示“右下肢静脉系统

(右侧股浅静脉、腘静脉、腓静脉及腓肠肌静脉)广泛

血栓形成”,给予低分子肝素(4000U/12h皮下注

射)抗凝。2月6日行头颅CT检查示:左侧额顶颞

及基底节见大片低密度影,多考虑缺血性改变,左侧

侧脑室受压,中线结构局部右偏约3mm(图1)。当

即调整脱水降颅压方案,并请介入科会诊后急诊行

右下肢静脉滤器植入术。2月18日复查血常规:白
细胞 14.85×109/L,中 性 粒 细 胞 7.59×109/L

(82.10%),淋巴细胞0.80×109/L(8.7%);CRP
0.52mg/L;PCT0.10ng/mL;ESR15mm/h;D-二

聚体> 2.14ng/mL。2月19日复查头肺部 CT
示:①左侧额顶颞及基底节见大片低密度影,左侧侧

脑室受压程度减轻,中线结构大致居中;②双肺多发

弥漫分布的片状实变影和斑片状磨玻璃影,较前病

灶明显吸收(图1)。

2月3日患者咽拭子新型冠状病毒核酸检查为

阳性,2月7日、12日、18日、19日共4次复查病毒核

酸为阴性,且患者体温正常,无咳嗽气促等不适,脑梗

死病情稳定,达到COVID-19出院标准,治愈出院。

A:肺部 CT(2月6日);B:肺部 CT(2月19日);C:颅脑 CT(2月6日);D:颅脑 CT(2月19日)

图1　患者住院期间肺部和头颅CT图像的变化

Fig.1ChangesofCTimagesinlungandbrainduringhospitalization

2　讨论

新型冠状病毒是过去20年里人群中出现的第

3种冠状病毒,它的出现引起了全球公共卫生危机。
相比于2003年的SARS(SevereAcuteRespiratory
Syndrome,SARS)和2012年的 MERS(MiddleEast
RespiratorySyndrome,MERS)病毒,新型冠状病毒

在人群中具有更强的传播力[4]。新型冠状病毒的传

播途径主要通过呼吸道飞沫和密切接触传播,在相

对封闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下

还存在经气溶胶传播的可能,而粪-口等传播途径尚

待进一步明确。目前 COVID-19发病机制仍不明

确,亦无特效治疗方法。老龄以及合并有慢性基础

疾病的 COVID-19患者病情较为严重,死亡率较

高[5]。

本病例没有明确的 COVID-19接触史,考虑到

患者入院前在外院行输液治疗,发生交叉感染的可

能性较大。根据国家卫生健康委员会印发的《新型

冠状病毒肺炎诊疗方案》(试行第六版)提到的危重

型标准,该患者入院时有明显呼吸困难,血气分析提

示Ⅰ型呼吸衰竭,且需要机械通气,故诊断为COV-
ID-19危重型。对于本病例的治疗,除了呼吸支持

外,主要采用了口服阿比多尔和克力芝抗病毒,并在

出现氧合指数下降的情况下短期使用小剂量激素和

丙种球蛋白治疗。

D-二聚体是反映机体炎症反应和凝血系统激活

的重要指标。Tang等[6]研究提示 COVID-19可出

现与血栓形成有关的病理过程,患者可能发生静脉

和动脉血栓栓塞以及 D-二聚体水平异常升高。本

病例病程中也出现D-二聚体明显升高,表明患者体
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内血液处于高凝状态。Klok等[7]对184例来自荷

兰多家医院ICU 的 COVID-19重症患者进行临床

分析发现:在所有患者均接受标准预防血栓的措施

下,血栓事件的总体发生率为31.0%,其中肺栓塞

和下肢深静脉血栓为27.0%,而缺血性脑卒中发生

率为 3.7%。此 外 研 究 者 也 发 现 凝 血 酶 原 时 间

(PT)>3s或 APTT>5s是血栓并发症的独立预

测因子[7]。因此凝血异常可能是COVID-19导致缺

血性卒中和血栓栓塞症的始动因子。
尽管目前对于COVID-19引起血栓形成的具体

机制仍不清楚。它可能与感染本身或免疫系统对病

毒的反应有关。多数研究认为COVID-19可能与促

炎细胞因子有关,促炎细胞因子诱导内皮细胞和单

核细胞活化,并表达组织因子,从而导致凝血活化和

凝血酶的产生,循环中游离的凝血酶可激活血小板

并导致血栓形成。除了体内持续的炎症反应,CO-
VID-19患者出现的高凝状态还可能与以下几种因

素有关:①COVID-19病毒直接攻击肺组织和外周

血管导致血管内皮损伤;②凝血功能障碍可增强免

疫反应,两者形成反馈机制;③抗磷脂抗体(aPL)等
物质的产生[8-9]。可见 COVID-19相关的缺血性卒

中可能发生在机体高凝状态下,建议尽早启动抗凝

治疗。早期启动抗凝治疗可能有助于减少患者的血

栓栓塞与 COVID-19相关的缺血性卒中发生,但同

时必须与颅内出血的风险保持平衡。

COVID-19相关的缺血性卒中在中国的发生率

约为5%[10]。来自美国纽约的一篇报道中,COVID-
19相关的缺血性卒中病例多为年轻患者且多为大

血管堵塞所致[11]。2004年一项来自新加坡的研究

发现SARS相关的缺血性卒中也会引起颅内大血

管堵塞[12]。本例患者住院期间发生急性大面积脑

梗死,虽然受制于条件限制无法对颅内血管进行评

估,无法做出准确的 TOAST分型,但后续检查表明

梗死面积大,可能也与大血管堵塞有关。
通过对本病例分析,说明对于COVID-19患者,

尤其是重型和危重型患者,应积极进行静脉血栓栓

塞症(VTE)风险评估,若经评估为 VTE高危患者,
需常规应用抗凝药物预防血栓形成,并指导患者卧

床期间多活动下肢,鼓励患者下床活动,减少或避免

深静脉血栓形成。此外,当患者出现神经系统症状

时应尽快完善神经系统检查和颅脑 CT 等相关检

查,请神经内科专科会诊后予以溶栓或取栓及药物

保守治疗,若条件允许可请神经康复医师指导患者

进行恢复期的康复训练。总的来说,新型冠状病毒

感染会累及全身多个脏器和系统,这给 COVID-19
的预防和控制带来了相当大的挑战,它的治疗应是

多学科的联合治疗。
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