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新型冠状病毒肺炎专题

新型冠状病毒肺炎 11例临床特征及治疗方法
陈颖 李先鹏 姜玉华 汪一萍 俞万钧

摘要 目的 总结新型冠状病毒肺炎 NCP 患者的临床特征及治疗方法 方法 对 2020年 1月 20日至 2月 7

日宁波市鄞州人民医院收治的 11例 NCP患者的临床特征 实验室检查 影像学检查及治疗方案进行分析 结果

11例患者中 1例为武汉当地人 6例直接与武汉当地人接触 其余 4例为上述病例的密切接触者 主要临床

症状为发热 咳嗽 咳痰及咽痛 可伴有纳差 恶心呕吐 头痛及腹泻 病程中有白细胞下降 淋巴细胞比例下降

转氨酶升高 白蛋白及前白蛋白水平降低 CD8阳性的 T细胞比例轻度升高等 经 a-干扰素注射液雾化 洛匹那

韦利托那韦片联合盐酸阿比多尔片 中药抗病毒治疗 以及抗炎 营养支持等治疗 所有患者症状均缓解 未进展

为重症病例 结论 加强对 NCP临床特征及诊疗方案的认识 正确评估患者 尽早隔离及治疗 严密观察各项症

状及并发症 对危重症患者早期识别 早期干预 有利于改善患者的症状及预后

关键词 肺炎 新型冠状病毒肺炎 COVID-19 临床特征 治疗
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Clinical features and treatment of 11 cases of COVID-19

Abstract Objective To summarize the clinical features and therapy methods on patients with COVID-19 in Ningbo Yinzhou
People s Hospital. Methods To analyze the clinical characteristics, laboratory examination, imaging examination and treat-

ment methods of 11 patients with COVID-19. Results Among 11 cases, one case was a local person of Wuhan city, and six

cases had been to Wuhan or closely contacted with Wuhan citizen, while 4 cases were family members of the patients diagnosed.
The patients had sevaral main clinical symptoms, including fever, cough, expectoration, pharyngalgia, inappetence, nausea and

vomiting,headache and diarrhea. White blood cell count, ratio of lymphocyte, albumin and proalbumin decreased , while the ami-

nopherase and CD8+ cell count increased. The clinical symptoms and related laboratory features both improved by using interferon,
lopina-velitonavir, Chinese traditional medicine and nutrient therapy. Conclusions It is important to strengthen the understanding

of the clinical features and diagnosis and treatment methods of COVID-19. For the potential infectious patients, it is important to de-

tect, isolat as soon as possible and to closely observe various symptoms and complications. The erlier detection and evaluation play
a crucial role in the severe cases.The mortality and prognosis would improved by timely medical care.
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自 2019年 12月起 湖北省武汉市发现多起病毒

性肺炎病例 经相关病毒分型检测 2月 11日国际病

毒分类委员会将新型冠状病毒命名为 SARS-CoV-2

随着春节期间湖北省人口的流动返乡 全国确诊新型

冠状病毒肺炎 NCP 的患者逐渐增加 宁波市鄞州

人民医院作为 NCP的定点收治医院 截止到投稿前

共收治确诊NCP患者 11例 现将其临床特征及治疗

方法报道如下

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2020年 1月 20日至 2月 7日

宁波市鄞州人民医院隔离病房收治的 11例NCP患

者 诊断标准 入选患者均符合 新型冠状病毒肺炎

诊疗方案 试行第 5版修正版 的标准 符合流行病
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学史 有发热和/或上呼吸道感染的症状 痰或咽拭子

新型冠状病毒核酸检测阳性 采用反转录聚合酶链

反应 RT-PCR 方法 先由本院PCR实验室初筛新型

冠状病毒核酸阳性 再由宁波市疾病预防控制中心

复核新型冠状病毒核酸阳性

1.2 方法 采用综合治疗方法对患者进行治疗 1

所有患者都给予单间隔离 飞沫隔离 辅以空气隔离及

接触隔离 2 氧疗 3 抗病毒 重组人干扰素 -2b注

射液 500万 IU雾化吸入 2次/d 洛匹那韦利托那韦

片 2粒口服 2次/d 盐酸阿比多尔片 2粒口服 3次/d

中药或中成药治疗 4 抗炎 5 化痰 氨溴索注射

液 30 mg 2次/d 静脉滴注 或氨溴索口服液 10 ml口

服 3次/d 6 肠道微生态制剂 7 营养支持 8

2 例高热不退症状较重的患者及 1 例肺部炎症较重

的患者使用甲强龙针 40 mg 静脉滴注 1 d/次 治疗 3

5 d 丙种球蛋白 20 g 静脉滴注 1 d/次 治疗 5 d

1.3 观察指标 1 患者一般情况 年龄 性别 流行

病学资料等 2 症状及临床特点 体温 上呼吸道感

染症状 咳嗽咳痰及消化道症状等 3 实验室检查

血常规 超敏 C反应蛋白 CRP 降钙素原 PCT

细胞免疫功能 血清生化指标及血气分析数据等

4 影像学检查 X线胸片或肺部CT 5 治愈标准 两

次咽拭子或痰标本 两次间隔不小于 24 h 查新型冠状

病毒核酸检测阴性 1次大便新型冠状病毒核酸检测

阴性 胸部 CT提示肺部炎症吸收 临床症状消失

2 结果

2.1 一般情况及流行病学资料 11例患者中 男 6

例 女 5例 其中 1例为儿童 年龄 12岁 其余患者

年龄 30 70岁 1例伴有脂肪肝基础 1例伴有自

身免疫性肝病基础 1例伴有慢性乙型肝炎基础 1

例伴有糖尿病基础 其中 1例为武汉当地人 6例直

接与武汉当地人接触 出差去武汉或与武汉过来的

人接触 其余 4例为上述病例的密切接触者 11例

患者中有 3对患者为夫妻关系 1例儿童为其中 1对

夫妻的孩子 11例患者中从接触疫区人群或确诊患

者到发病的时间为 2 10 d 平均 5.5 d

2.2 主要临床症状及临床特点

2.2.1 主要临床症状 11例患者中 发热 8例 其中
4例体温 38.5 咳嗽咳痰 7例 咽痛或咽部不适

3例 胸闷 2例 轻度 纳差 3例 恶心呕吐 4例 头

痛 1例 腹泻 3例 眼部分泌物增多 2例 无明显症

状的 2例
2.2.2 起病至就诊 使用抗病毒药物的时间 11例

患者中 起病至就诊时间为 1 4 d 平均 1.7 d 除 1

例儿童患者未使用抗病毒药物 其余患者起病至使

用抗病毒药物的时间为 1 4 d 平均 2.6 d

2.2.3 起病至体温正常时间 除 3例没有发热症状

的患者外 其余患者起病至体温正常时间为 5 15d

平均 9.5 d

2.2.4 起病至出院时间 截止到 2月 12日 有 5例患

者达到出院标准出院 起病到出院时间为 13 24 d

平均 16.5 d

2.3 实验室检查特点

2.3.1 起病早期 1 3d 1 血常规 1例白细胞升高
9.9×109/L 2例减少[ 2.5 3.1 ×109/L] 8例正常 5例

淋巴细胞百分比减少 13.7% 17.4% 1例血小板计

数减少 100×109 /L 2 1例 CRP升高 55.5 mg/L

10例正常 3 4例 PCT升高 轻度 0.5 g/L

正常 5例 4 血清生化指标 1例肝功能异常[丙氨

酸氨基转移酶 ALT 为 56 74U/L] 5例白蛋白下降
34 38.5 g/L 4例前白蛋白下降 101 214.2mg/L

5 1例 CD8阳性 T细胞比例升高 38.94% 6 血气

分析 2例氧分压 PaO2 下降 分别为 62和 74 mmHg

1mmHg 0.133kPa 无 PaO2/FiO2 300mmHg病例
2.3.2 起病中期 4 10 d 1 血常规 白细胞水

平均为正常水平 2例淋巴细胞百分比减少 12.3%

18.6% 无血小板计数减少病例 2 2例 CRP升

高 8.84 114.73mg/L 3 1例 PCT升高 0.09 g/L

3 血清生化指标 3例肝功能异常 ALT52 282U/L

4例白蛋白下降 28.7 38.6 g/L 7例前白蛋白下

降 63 161 g/L 4 2例 CD8阳性 T细胞比例

升高 39.25% 40.04% 5 粪便冠状病毒核酸检

测有 4例可在粪便中检测到新型冠状病毒核酸
2.3.3 起病后期 10 d 1 血常规 3例白细胞

减少[ 2.4 3.1 ×109 /L] 8例正常 1例淋巴细胞百分

比减少 22.2% 1例血小板计数减少 115×109 /L 2

4例 CRP升高 轻度 11.6 20.4 mg/L 3 6例
PCT升高 轻度 0.5 g/L 4 血清生化指标
1例肝功能异常 ALT 102 U/L 6例白蛋白下降 27.2
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39.9g/L 7例前白蛋白下降 107.5 200.4mg/L 5

1例 CD8阳性 T细胞比例升高 39.75% 1例 CD4

阳性 T细胞比例下降 27.08%

2.4 胸部影像学表现

2.4.1 起病早期 1 3 d 11例患者中 7例行胸

部 CT或胸片检查 提示单侧或双侧肺炎 磨玻璃样

或多发小斑片影 以两下肺为主 胸腔积液未见 4

例胸部 CT或胸片无明显改变
2.4.2 起病中期 3 10 d 7例胸部影像学有变

化的患者起病中期行胸部CT复查均未见病灶进展
2.4.3 起病后期 10 d 所有胸部影像学有变化

的患者均提示肺炎吸收

2.5 转归 11例患者临床症状均好转 未发展为重

症病例 截止到 2月 12日 有 5例患者临床症状消

失 两次痰标本查新型冠状病毒核酸检测阴性 1次

大便标本新型冠状病毒核酸检测阴性 肺部CT提示

病灶明显吸收 达到解除隔离和出院标准

3 讨论

3.1 NCP的传播方式 目前已知感染人的冠状病毒除

了本次发现的新型冠状病毒之外还有 6种 其中 4种

在人群中较为常见 致病性较低 一般仅引起类似普

通感冒的轻微呼吸道症状 另外两种是引起 SARS的

冠状病毒和MERS的冠状病毒 SARS-CoV主要通

过密切接触和呼吸道传播两种方式 且人传人的能

力较强 MERS-CoV亦主要表现为人传人的方式传

播[1] 且传播速度快 范围广 新型冠状病毒与上述两

种病毒表现为类似的传播方式 主要传染源是新型

冠状病毒感染的患者和无症状携带者 传播途径为

呼吸道传播及密切接触传播 [2] 本文有 3例患者发

病过程中出现腹泻 4例患者大便中新型冠状病毒核

酸检测阳性 提示新型冠状病毒可能通过消化道传

播 在疾病的治疗后期 部分患者痰多次核酸检测

阴性的情况下出现大便病毒核酸反复阳性 提示新

型冠状病毒可能侵袭消化道上皮细胞尤其是小肠和

结肠的上皮细胞 导致消化道中的病毒清除缓慢 但

这需要进一步证据如粪便中新型冠状病毒的分离或

消化道上皮细胞的活检证实 依赖于早期发现和检

测 11例患者中有 2例为无症状的阳性检测病例 近

期亦有多个新闻报道发现无症状阳性检测患者传染

密切接触者的案例 可能与大部分患者为轻症有关

目前对于无症状的阳性检测病例的传播能力仍在持

续观察中 需要大规模的流行病学调查证实

3.2 NCP的临床特点 发热为常见的症状 也有部

分患者无发热及其他明显的临床症状 仅在作为高

危人群筛查中检测出痰或咽拭子新型冠状病毒核酸

阳性 除了发热 咳嗽及咳痰等 上呼吸道感染的症状

也常见 但一般以干咳为主 咳痰量不多 另外 部分患

者出现纳差 恶心呕吐及腹泻等消化道症状 提示新型

冠状病毒可能侵袭消化道上皮细胞 也可能与急性病

毒感染引起的全身炎症反应有关 普通型患者经过治

疗后上述症状会逐渐减轻至消失 如病情进一步加重

可出现体温持续升高 胸闷气促 咳嗽咳痰加重 甚至

出现咯血 呼吸困难 氧饱和度及动脉血 PaO2下降
[3]

3.3 NCP 的实验室检查和影像学检查 新型冠状病

毒主要侵犯下呼吸道腺泡细胞 故取到合格的下呼吸

道分泌物标本行病毒核酸检测是诊断新型冠状病毒感

染的关键 但是大部分患者早期干咳无痰 这可能造成

鼻咽拭子的阳性检测率低下 笔者早期收治的 1例高

度疑似患者曾经出现了3次咽拭子和痰核酸检测阴性

在改进了标本采取方式 建议患者持续咳嗽 2 3min

以深部痰为主进行检测后 患者痰核酸检测又呈现阳

性 因此 建议针对此类患者进行深部痰核酸检测联

合肺部 CT可能提高诊断的准确度 减少漏诊 同样

在判断患者是否达到出院标准的评估上 正确留取痰

标本 保证检测结果的准确性显的更为重要

在疾病早期 笔者观察到患者明显下降的血清和

生化指标有血白细胞总数 淋巴细胞总数和比值 白蛋

白 前白蛋白水平及 PaO2 白蛋白及前白蛋白会有一

个进行性下降的过程 并且随着恢复期的到来 上述指

标能逐渐恢复到正常水平 在疾病的中后期 部分患

者的肝功能会有轻至中度改变 这可能与药物 患者本

身的基础肝病史有关 洛匹那韦利托那韦片有导致肝

功能损伤的不良反应 停药后患者肝功能好转

合并肺炎的患者 早期的影像学表现为多发小

斑片影 肺外带为主 如疾病进展 可能进展为多发

大片磨玻璃影及合并间质改变 吸收期表现为间质

改变合并磨玻璃影[4]

3.4 NCP的治疗体会 对于新型冠状病毒感染 至

今无特效的抗病毒药物与疫苗 [5] 主要是对症治疗
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及应用可能有效的调节免疫及抗病毒药物 笔者在

疾病的早期 应用了抗艾滋病药物洛匹那韦利托那

韦片 并且发现大部分发热的患者用药后体温均得

到了控制 这说明早期应用抗病毒药物对控制疾病

进展 减少住院时间是有利的 洛匹那韦是一种新

型的蛋白酶抑制剂 通过阻断 Gag-Pol聚蛋白的分

裂达到抗病毒作用 洛匹那韦主要通过细胞色素

P450 3A代谢 利托那韦是 CYP3A抑制剂 竞争性

抑制洛匹那韦的代谢 可以增强洛匹那韦的吸收利

用 增强药物治疗效果 [6] 目前的体外研究表明 洛

匹那韦利托那韦能够抑制MERS-CoV及SARS-CoV

的复制而发挥抗病毒作用 [7] 但因新型冠状病毒与上

述冠状病毒有区别 [2] 故药物的治疗效果还需要通过

更多的临床病例观察来验证 但是 在洛匹那韦利托

那韦的治疗过程中 笔者观察到有 2例患者出现了恶

心及呕吐 1例出现腹泻 1例出现头痛及肝功能异常

并且出现上述症状的患者起病早期无类似的症状及

既往病史 这符合洛匹那韦利托那韦片的不良反应说

明 在停药后患者的不良反应症状均缓解 肝功能异

常好转 因此 在用药时需充分考虑到药物可能出现

的不良反应 某些严重的不良反应可能导致患者的依

从性变差 或者引发其他影响或终止治疗方案的不良

反应 从而对疾病的治疗带来不利影响

随着全国对新型冠状病毒研究的深入 有学者发现

另一抗病毒药物阿比多尔片对 NCP可能有效 阿比多

尔是一种具有免疫增强作用的非核苷类广谱抗病毒药

物 2006年在中国获准上市 用于治疗甲 乙型流感病毒

引起的上呼吸道感染 但是体内和体外实验证实 阿比

多尔片对其他多种呼吸道病毒均有抑制作用 其中包括

冠状病毒 2004年一项针对阿比多尔片抗 SARS-CoV的

体外研究表明 阿比多尔对于 SARS-CoV有明显的抑制

作用 并且阿比多尔能够产生类似干扰素的免疫调节作

用 通过激活巨噬细胞及调节炎症因子水平 达到抗病毒

作用[8-9] 本研究对大部分具有临床症状的患者联合使用

了洛匹那韦利托那韦片和阿比多尔片 发现体温 呼吸道

症状和影像学均有改善 减少了治疗及住院时间

有研究表明 在病毒性肺炎的治疗过程中 对于

进展为重症肺炎的患者 早期应用激素 丙种球蛋白

及无创呼吸机可以降低病死率 提高治愈率 [3] 但需

注意权衡利弊 注意激素不良反应的发生 早在 2003

年 SARS疫情发生之时 在全无经验的情况下 糖皮

质激素被大量用于 SARS的紧急治疗 诸多患者治愈

后出现股骨头坏死症状 以及肺功能障碍及其他药物

不良作用 [8] 这些药物不良反应对于患者长期生活质

量有极大的影响 并且 大量应用糖皮质激素会抑制

机体的免疫反应 从而延缓病毒清除的速度 因此

对于 NCP患者 早期不建议应用激素治疗 对于重症

患者 可考虑早期应用小剂量糖皮质激素 如甲泼尼

龙 40 80 mg/d 疗程 5 d[10] 另有研究表明 在治疗

成人急性病毒性肺炎患者中采用大剂量丙种球蛋白

冲击疗法能够有效缓解炎症反应 以改善患者临床症

状及肺功能[11] 对重症患者可酌情早期静脉输注免疫

球蛋白0.25 0.50 g kg 1 d 1 疗程 3 5 d[10]

本研究 11例患者中 其中 2例体温持续升高 乏

力纳差等全身症状较重 1例 70岁合并糖尿病患者

虽体温不高 但肺部病变较重 均予丙种球蛋白 20 g

连续治疗 共 5 d 同时辅以小剂量激素 3 5 d 体温

明显下降 临床症状好转 肺部炎症未进展 可见丙种

球蛋白对于减轻症状 缩短病程有明显的效果

对于所有肺部影像学改变的患者 笔者均给予

了吸氧疗法 对于肺部炎症较重 血气分析提示低

氧血症的患者 给予高流量湿化氧疗 以纠正患者的

缺氧状态 缓解呼吸困难等症状 保护人体的重要器

官 减少并发症的发生 因高流量氧疗持续冲刷患

者鼻咽部解剖死腔 能减少呼吸做功 降低氧耗 而

经充分加温 湿化后的气体能保护气道黏膜分泌功

能 减少肺不张的风险 促进气体交换 改善氧合[12]

并且增加患者的舒适度 以提高患者的依从性[13]

在抗炎方面 NCP患者一般不推荐常规应用抗

生素 仅在出现继发细菌感染的依据时酌情使用抗

菌药物 并且注意抗菌药物的不良反应 如药物热

本研究收治的患者中有 1例在体温正常数日后再次

发热 但无明显的感染征象 在停用抗菌药物后患者

体温恢复正常 SARS患者早期即发生大片肺实变

而这种实变很难与细菌性肺炎明显区分 并且其治

疗中往往应用了长期 大量的糖皮质激素 故在 SARS

患者中倾向于预防性使用抗生素 [14] 但在 NCP的治

疗中 患者早期的肺部影像学表现为小片磨玻璃影 渗

出改变不明显 无细菌感染的证据 故不需要常规预防

性应用抗生素 而肠道微生态制剂如肠道益生菌的使
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用能有效减轻患者的炎性反应 改善患者肺功能及细

胞免疫功能 且成分安全[15] 从而对患者的治疗及恢复

有促进作用 另外 在中医看来 NCP属于 湿毒疫 范

畴 病位在肺脾 早期应用中药分消湿热 宣畅气机 可

促进疾病恢复 减少危重症 降低病死率 [16] 同时 加

强患者的营养支持 制定个性化的饮食方案 也是维持

免疫功能 保证治疗效果必不可少的因素

综上所述 对于NCP患者 要做到早发现 早隔

离及早治疗 合理选择抗病毒药物 加强对疾病的临

床特征及诊疗方案的认识 正确评估患者 严密观察

各项症状及并发症 对危重症患者早期识别 早期干

预 有利于改善患者症状及预后
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