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　　新型冠状病毒肺炎(coronavirusdisease2019,

COVID-19)病原体为严重急性呼吸系统综合征冠

状病毒-2(severeacuterespiratorysyndromecoro-
navirus-2,SARS-CoV-2)[1]。根据国家卫生健康委

颁布的新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七版),
新型冠状病毒肺炎被分为轻型、普通型、重型、危重

型[2]。截至2020年2月25日,全球确诊新型冠状

病毒 肺 炎 患 者 共 79193 例,其 中 现 存 确 诊 患 者

49743例,重症患者9126例,死亡患者2704例[3]。
根据目前报道,老年患者受累时病情更加危重,死亡

率更高[4]。现将近期成功救治的1例重症高龄新型

冠状病毒肺炎患者的临床资料总结如下,以期为该

病的治疗提供可借鉴的临床思路。

1　病例资料

患者,男,86岁,2020年2月6日以“发热7d”
为主诉入院。现病史:患者7d前无诱因出现发热,
体温最高38.5℃,伴咳嗽,咳痰,乏力,食欲不振,盗
汗,无明显胸闷气短。于武汉某医院就诊,肺部 CT
检查示右肺下叶外周磨玻璃影(图1),给予奥司他

韦、阿莫西林、莲花清瘟胶囊口服,症状控制不佳,遂
转诊武汉协和医院,以“新型冠状病毒性肺炎”收入

院。起病以来,患者精神及睡眠状态差,大小便如

常,体重无明显变化。流行病史:患者妻子及儿子确

诊新型冠状病毒肺炎。

图1　患者肺部CT检查(2020.02.01)示右肺下叶外周磨玻璃影

Fig.1Thechestcomputertomagraphyimagingofthepatient(2020.02.01)showsground-glassopacitiesoflowerrightlobe

　　2020年2月7日,患者入院后完善检查。血常

规:白细胞(WBC)3.61×109/L,中性粒细胞(NE)

2.66×109/L,淋巴细胞(LY)0.73×109/L;C反应

蛋白(CRP)77.53mg/L,降钙素原(PCT)0.45mg/

mL;新型冠状病毒核酸检测:阳性;血生化:血清天

门冬氨酸氨基转移酶(AST)65U/L,血清谷氨酸氨

基转移酶(ALT)47U/L,血清总胆红素(T-BIL)

11.6μmol/L,血清直接胆红素(DBIL)3.6μmol/L,
血清前白蛋白(PA)62.9mg/L,血清人血白蛋白

(ALB)27.0g/L,血清钾(K)3.62mmol/L;血浆 D-
二聚体0.61μg/mL。予以如下处置:持续面罩吸

氧;盐酸阿比多尔0.2g口服,3次/d;胸腺肽肠溶

片30mg口服,3次/d;复方氨基酸注射液(3AA)

250mL静脉滴注,1次/d。患者体温于2020年2
月11日恢复至正常。

2020年2月12日由援鄂医疗队接管该患者。



患者卧床,面罩吸氧中,无发热,无咳嗽咳痰,饮食睡

眠差,一般状态差。复查血常规:WBC3.96×109/

L,NE2.65×109/L,LY0.79×109/L;复查 CRP:

74.48mg/L;复查血生化:AST36U/L,ALT37
U/L,T-BIL 18.2μmol/L,DBIL 7.4μmol/L,PA
35.3mg/L,ALB20.9g/L,K3.10mmol/L;复查

血浆D-二聚体:6.44μg/mL。患者高龄男性,面罩

吸氧,静息状态下血氧饱和度小于93%,根据新型

冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七版)诊断为新型冠

状病毒肺炎重型,另外,患者血常规及 CRP水平较

前无明显变化,而PA、ALB较前明显下降。予以如

下处置:①患者入院后进食差,化验结果提示低钾、
低蛋白血症,NRS2002营养风险筛查表检测结果为

6分,故调整患者营养方案:整蛋白型肠内营养素40
g口服3次/d,中长链脂肪乳250mL泵入1次/d,
人血白蛋白20g静滴1次/d,氯化钾0.5g口服2
次/d。②患者入院后长期卧床,Caprini评分为5
分,予低分子肝素钠(克赛)4000IU 皮下注射1次/

d预防性抗凝治疗,预约双下肢静脉彩超。

2020年2月16日患者再次出现发热,最高体

温39℃,无咳嗽咳痰。复查血常规:WBC10.48×
109/L,NE8.39×109/L,LY1.17×109/L;CRP
57.31mg/L,PCT0.25ng/mL;血生化:AST30
U/L,ALT 28 U/L,T-BIL:25.4μmol/L,DBIL
11.3μmol/L,PA 56.7 mg/L,ALB26.9g/L,K
4.43mmol/L。2020年2月17日胸部 X线检查结

果显示以下野为主的双肺多发斑片影(图2)。予以

如下处置:①患者发热,WBC及 NE计数升高,考虑

继发细菌感染可能。2020年2月22日肺部CT检

查结果示双肺坠积部位多发实变影(图3),根据影

像学特征及老年患者吞咽功能下降、咽喉反射迟钝

等因素,考虑吸入性肺炎,暂不考虑继发感染。予哌

拉西林钠他唑巴坦钠4.5g静滴1次/8h,同时予1
次/d胸腺法新注射液1.6mg皮下注射增强免疫。

②因患者高龄,患病后长期卧床,D-二聚体水平明显

高于正常值,2020年2月18日患者双下肢静脉超

声检查结果显示右侧腓静脉血栓形成,故调整低分

子肝素钠(克赛)用量为4000IU 皮下注射1次/12
h抗凝治疗。治疗后患者体温逐渐恢复正常,一般

状态好转,精神状态可,饮食及睡眠较前改善,2020
年2月26日患者新冠病毒核酸检测2次转阴。

图2　患 者 胸 部 X 线 片 示 以 下 野 为 主 的 双 肺 多 发 斑 片 影

(2020.02.17)

Fig.2ThechestX-rayimagingofthepatient(2020.02.17)shows

multiplepatchyshadowsonbothlungs,mainlyinthelow-

erlobeofthelungs

图3　患者胸部CT检查示双肺坠积部位多发实变影(2020.02.22)

Fig.3Thechestcomputertomagraphyimagingofthepatient(2020.02.22)showsmultiplesolidshadowsonbothlungs,mainlyinthe

lowerlobeofthelungs

·2· 华中科技大学学报(医学版)　　2020年4月第49卷第2期



2　讨论

根据Chen等[5]报道,在99例新型冠状病毒肺

炎患者中,60岁以上患者的占比为37%,在11名死

亡病例中,5例年龄超过60岁。对于基础状况差、
免疫力低下的老年人,新型冠状病毒更易导致危重

型感染,预后不良、死亡风险高[6]。然而,目前对于

该病尚缺乏特效治疗药物,除了心肺支持外,针对患

者一般情况的支持治疗(包括营养支持)成为治疗的

重要组成部分。既往研究发现,在重症肺炎患者中

肠内营养支持疗法联合抗菌药物可有效改善患者营

养状态并降低血清炎症指标,改善疾病预后[7]。据

笔者观察,该病患者高热后因感染消耗及进食差,大
多数患者均存在低白蛋白及低前白蛋白血症,尤其

是高龄患者,存在不同程度的营养风险。因此,笔者

在评估患者原发疾病严重程度的同时对患者的营养

状态进行了综合评估。本例患者每日进食总能量低

于500kcal,按照 NRS2002营养风险筛查表,存在

营养高风险(6分)。《新型冠状病毒感染的肺炎防

治营养膳食指导》推荐:对于食欲较差者、进食不足

者、老年人及慢性病患者,可经口补充营养强化食

品、特殊医学用途配方食品或营养素补充剂,适量补

充蛋白质以及维生素等微量营养素,个体化摄入能

量20~35kcal/(kg·d),蛋白质1.0~1.5g/(kg·

d)[8]。据此我们调整了患者的营养方案,每天提供

1500kcal及20g白蛋白,可基本满足高龄患者需

求。此外,在经口进食的老年人中,需要关注隐匿性

吸入性肺炎。研究提示隐匿性吸入性肺炎可明显增

加老年患者的死亡率[9]。因此,对于高龄患者,在采

用系统抗病毒及营养对症支持治疗,患者体温平稳,
精神状态、进食、相关检查指标明显恢复的过程中,
若再次出现病情变化,如突发的体温反跳、进食差

等,需要考虑吸入性肺炎的问题,应及时完善病原学

检测和影像学检查,选择覆盖厌氧菌的抗生素。
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