
·  1  ·中国中西医结合急救杂志  2020 年 2 月第 27 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，February   2020，Vol.27，No.1 

·专家共识·

新型冠状病毒肺炎合并症处置专家建议
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【摘要】 新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）的合并症涉及全身多个系统，是导致患者病情恶化的重要病
因，主要包括急性心肌损伤、急性胃肠炎和急性肝损伤、急性脑炎、淋巴细胞减少和弥散性血管内凝血（DIC）、
急性肾损伤、孕妇感染、横纹肌溶解症、营养不良、发热、心理异常及呼吸功能受损等。及时准确地诊断和治疗
这些合并症是重症患者救治成功的重要环节。本建议分别描述合并症的发病现状，并推荐诊治原则、主要监测
指标及主要处置方案。本建议是工作在武汉抗疫一线的空军军医大学西京医院重症医疗队基于临床救治经验
及文献编写的，对于提高新冠肺炎救治成功率的全身管理方案制定具有参考意义。
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【Abstract】 The comorbidities  of  corona virus disease 2019  (COVID-19)  involves multiple  systemic and  is  an 
important  cause of  the deterioration  of  the patient's  condition,  including  acute myocardial  injury,  acute  gastroenteritis 
and  acute  liver  injury,  acute  encephalitis,  lymphocytopenia  and  disseminated  intravascular  coagulation  (DIC), 
acute  kidney  injury,  infection  in  pregnant  women,  myositis  and  rhabdomyolysis,  malnutrition,  fever,  psychological 
abnormalities  and  respiratory  dysfunction.  Timely  and  accurate  diagnosis  and  treatment  of  these  comorbidities  is  an 
important  part  of  the  successful  treatment  of  severe  patients.  This  recommendation  describes  the  current  situation  of  
the  comorbidities,  and  recommends  the principles  of  diagnosis  and  treatment,  the main monitoring  indicators  and  the 
main management plan. This recommendation is prepared by the experts from Xijing Hospital of the Air Force Medical 
University  on  the  frontline  of  fighting  against  COVID-19  in  Wuhan.  Based  on  clinical  treatment  experience  and 
literature, it is of reference significance for the formulation of systemic management plan to improve the success rate of 
COVID-19 treatment.
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  2019 年 12 月始暴发的新型冠状病毒肺炎（COVID-19）

主要引发肺脏损伤，入住重症医学科（ICU）的重症患者病死

率很高［1］。同时，多项临床研究也提示患者存在循环系统、

消化系统、泌尿系统、神经系统等多器官病变，这些合并症

的存在是导致病情恶化的重要因素。流行病学分析显示，未

报告合并症者的粗病死率约为 0.9%，而原先存在基础合并

症者病死率明显升高（如心血管疾病患者为 10.5%，糖尿病

为患者 7.3%，慢性呼吸道疾病患者为 6.3%，高血压病患者

为 6.0%，癌症者为 5.6%）［2］，死亡的重症患者中 40% 合并慢

性病［1］。

  本文聚焦因新型冠状病毒感染导致患者新出现的合并

症，其发生或在多系统同时发生的可能机制为：① 血管紧张

素转化酶 2（ACE2）是新型冠状病毒 S 蛋白在人体的重要结

合蛋白，除去肺泡，其在胃肠道、眼结膜和角膜、心脏、肾脏、

睾丸等组织都有分布，是病毒直接侵犯的物质基础［3］。患者

的血液、尿液及粪便标本均检出病毒。有限的 COVID-19 患

者组织病理资料显示，肝组织表现出中度微血管脂肪样变性

和轻度小叶活动性炎症，心肌间质中有少量单个核细胞炎性

浸润［4］。可供参考的既往尸检结果提示，与其基因序列相似

性为82%的严重急性呼吸综合征（SARS）冠状病毒在机体有

着广泛的分布和损害（包括心肌、肾小管、胃黏膜、肝小叶、

脾和淋巴结、脑组织等）［5-6］。② 缺氧、机械通气、全身脓毒

症、药物及弥散性血管内凝血（DIC）等因素促进并发症的

发生，譬如脓毒症相关的血清白细胞介素 -2 受体（IL-2R）、 

白细胞介素 -6（IL-6）等细胞因子水平升高，并与病情程度

成正比［1，7-8］。

  基于合并症存在的现状，工作在武汉抗疫一线的空军军

医大学西京医院的医生们，基于临床救治经验及文献给出建

议，希望对提高 COVID-19 救治成功率的全身管理方案制定

提供参考。

1 急性心肌损伤（循环系统） 

  临床研究显示，7.2%～23.0%的COVID-19患者存在急性

心肌损伤，主要表现为超敏肌钙蛋白 I（hs-TnI）水平高于 99% 

参考上限，或者在心电图和超声心动图中出现新的异常［1，7-8］。 
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重症死亡者中 hs-TnI 中位水平为 161.0（41.8，766.1）ng/L。

患者中 16.7% 出现心律失常，8.7% 出现休克，35% 需要血

管加压药物治疗［1，7］。多数患者心肌酶谱中血清乳酸脱氢

酶（LDH）［8］和 α- 羟基丁酸脱氢酶（HBDH）水平明显增高。

1.1  诊治原则：出现心悸、胸闷等症状时，首选检测心肌损

伤特异性强的超敏肌钙蛋白等血清学指标，并在防护下行心

电图和超声心动图检查。治疗上以纠正缺氧、一般治疗和

心肌营养为基础，根据心律失常类型进行相应治疗，同时警

惕恶性心律失常的发生，心力衰竭及休克者需入住监护室。

1.2  主要监测指标及意义

1.2.1  心肌损伤标志物：肌钙蛋白 T 和肌钙蛋白 I 是心肌

损伤的特异性标志物。肌红蛋白是早期诊断最灵敏的指标，

但特异性较肌钙蛋白低。肌酸激酶同工酶（CK-MB）特异性

反映了心肌损伤。天冬氨酸转氨酶（AST）、LDH、肌酸激酶

（CK）及 HBDH 等指标也升高，但缺乏心肌特异性。

1.2.2  心电图：常见改变为 ST 段和（或）T 波改变，严重时

可出现异常 Q 波和（或）QRS 间期延长，也可出现心律失常。

1.2.3  超声心动图：严重者表现为心腔扩大、不均匀的心肌回

声、左心室内血栓、舒张期充盈异常，而收缩功能正常或降低。 

1.3  主要处置方案

1.3.1  一般治疗：休息、避免体力活动，严重者卧床、镇静。

进食易消化及富含维生素和蛋白质的食物。

1.3.2  心肌营养：可采用改善心肌代谢和抗氧化的药物，如

极化液、磷酸肌酸钠、1-6- 二磷酸果糖、大剂量维生素 C 及

辅酶 Q10 等。

1.3.3  合并心律失常处理：窦性心动过速可给予 β 受体阻滞

剂减慢心率；心房颤动（房颤）、室上性心动过速可给予胺碘

酮、盐酸普罗帕酮等复律治疗；室性心动过速立即给予电复

律，同时给予β受体阻滞剂、胺碘酮及镇静冬眠；慢性心律失

常可应用阿托品、异丙肾上腺素、经静脉临时心脏起搏治疗。 

1.3.4  合并心力衰竭处理：积极纠正缺氧，给予利尿、扩血

管治疗，必要时给予正性肌力药物如洋地黄类、多巴酚丁

胺、左西孟旦等。

2 急性胃肠炎和急性肝损伤（消化系统） 

  COVID-19 患者中 3.0%～10.1% 出现腹泻（少数为首发

症状），10.1% 出现恶心，3.6%～5.0% 出现呕吐，39.9% 出现

厌食，2.2% 出现腹痛等急性胃肠炎症状［7-12］。29% 死亡者

存在肝功能异常［1］。

2.1  诊治原则：依据病史和实验室检查，需排除 COVID-19

患者合并细菌性急性胃肠炎及原发性肝炎的可能性。确诊

后给予对症支持治疗，谨防抗病毒药物和广谱抗菌药物引发

的消化道症状及肝功能损害。

2.2  主要监测指标及意义

2.2.1  急性胃肠炎：血常规和粪常规检查排除细菌感染性

病因，酌情考虑粪便样本检测病毒核酸。

2.2.2  急性肝损伤：丙氨酸转氨酶（ALT）和 AST 是反映肝

细胞损伤的生化指标。直接胆红素（DBil）和间接胆红素

（IBil）在肝细胞受损时均升高。碱性磷酸酶（ALP）和 γ- 谷

氨酰转肽酶（GGT）在胆道梗阻时显著升高。白蛋白不能用

于评估急性肝损伤。

2.3  主要处置方案

2.3.1  急性胃肠炎：① 一般治疗：清淡饮食，机体和胃肠道

均充分休息。② 对症治疗：主要以补液（口服补液盐或输

液）、止泻（蒙脱石散）、维持电解质平衡为主。若禁食禁水后

仍有反复呕吐者需进一步予以护胃（氢氧化铝、果胶铋、硫

糖铝）、止吐（甲氧氯普胺、东莨菪碱）等对症治疗。也可口服

益生菌调节肠道菌群及机体免疫功能。中药可选用藿香正

气液及附子理中丸等。应激性溃疡首选质子泵抑制剂（PPI）。 

2.3.2  急性肝损伤：① 以抗炎保肝为主的甘草酸制剂类、

水飞蓟素类。② 抗自由基损伤为主的硫普罗宁、还原型谷

胱甘肽、N- 乙酰半胱氨酸。③ 保护肝细胞膜为主的多烯磷

脂酰胆碱。④ 促进肝细胞代谢的腺苷蛋氨酸、葡醛内酯、复

合辅酶、门冬氨酸钾镁。

3 急性脑炎（神经系统） 

  COVID-19 患者中 6.5%～8.0% 存在头痛，9.4% 有头

晕 ［10］。SARS 患者颅内神经细胞检测到病毒核酸，临床报道

有脑炎发生［5-6］。ICU 重症死亡者中 13.5% 有脑血管基础

疾病，均在 28 d 内死亡［1］。

3.1  诊治原则：首选头部 CT / 磁共振成像（MRI）影像学检

查排除脑血管疾病，并判断是否存在脑炎相关性损伤；采用

量表评估和监护脑功能；在防护条件下行腰椎穿刺及脑脊

液常规、生化、病毒核酸检查。治疗以对症支持为主，适时

给予糖皮质激素及降颅压药物等。

3.2  主要监测指标及意义

3.2.1  临床评估：采用格拉斯哥昏迷评分（GCS）和全面无

反应性量表（FOUR）等临床量表评估行为学反应以检测神

经功能。

3.2.2  辅助检查：① 头颅CT / MRI：病毒性脑炎可能在颞叶、

额叶出现较有特征性病灶。② 腰椎穿刺术：通过检查腰穿

压力和脑脊液生化、常规、细胞学及病原学（包括病毒核酸）

协助疾病诊断。③ 酌情考虑经颅多普勒超声（TCD）及脑电

图（EEG）等。

3.3  主要处置方案

3.3.1  头痛：病毒感染后伴发的头痛，或原有头痛性质出现

变化的患者，可考虑给予口服非甾体类抗炎药治疗。伴恶心、

呕吐者，需考虑病毒性脑炎［13］。

3.3.2  病毒性脑炎：抗病毒之外的治疗措施：① 免疫治疗：

糖皮质激素治疗单纯疱疹病毒、EB 病毒及水痘 - 带状疱疹

病毒等脑炎获得了指南的推荐［14］。② 减轻脑水肿和降低

颅内压：常用甘露醇、高渗盐水及甘油果糖注射液。③ 对

症支持治疗：包括控制体温、止痛、控制癫痫发作及纠正电

解质紊乱等治疗。④ 防治昏迷所致并发症。

4 淋巴细胞减少和 DIC（血液系统） 

  63% 的 COVID-19 患者存在淋巴细胞减少［7］，其中轻型

为 35%［1］。死亡者在第 5 天淋巴细胞降至极低水平，比存

活者降幅大且时程长［7］。重症亚组分析显示，85% 死亡者出

现淋巴细胞减少，但与存活者比较差异无统计学意义［1］。此

外，死亡者的中性粒细胞数量及 D- 二聚体水平均于 7～9 d 
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超过正常值，并维持较高水平［7］。

4.1  诊治原则：定期检测淋巴细胞及其亚群的数量，监控

D- 二聚体及凝血相关指标的变化。减少加重免疫功能抑制

药物的使用，预防深静脉血栓及 DIC 的发生。

4.2  主要监测指标及意义

4.2.1  免疫相关：淋巴细胞减少是指成人淋巴细胞总数＜
1×109/L，儿童（2 岁以下）＜3×109/L；补充检测 T 淋巴细胞

亚群分类数量。临床白细胞和中性粒细胞在合并细菌感染

或者使用激素治疗后可能升高。

4.2.2  凝血相关：D- 二聚体＞0.256 mg/L 提示可能血栓形

成，但特异性低。DIC 相关指标包括血小板、血浆纤维蛋白

原含量、3P 试验、凝血酶原时间（PT）及活化部分凝血活酶

时间（APTT）等。

4.3  主要处置方案

4.3.1  淋巴细胞减少：重点是预防继发感染发生。淋巴细

胞显著降低者可给予胸腺肽、重组人 IL-2 等。

4.3.2  预防血栓形成：危重型患者可常规予以低分子肝素

等预防性抗凝，并加强下肢深静脉血栓的筛查。

4.3.3  DIC：① 控制感染、缺氧等诱因。② 抗凝治疗采用普

通肝素或低分子量肝素。③ 补充血小板和凝血因子等。

5 急性肾损伤（神经系统） 

  63%的COVID-19患者出现蛋白尿，19%和27%分别出

现血肌酐（SCr）和尿素氮（BUN）升高。死亡者于第 11 天始 

SCr 快速上升，比存活者更易超过正常范围［7］。3.6%～7.0%

出现急性肾损伤（AKI）［7-11］。重症组死亡者 29% 存在 AKI，

17% 死亡者接受连续性肾脏替代治疗（CRRT）［1］。所有患

者肾脏 CT 影像学异常，可能存在肾实质炎症和水肿［12］。

5.1  诊治原则：蛋白尿是 AKI 的早期预警表现，并观察尿

量、BUN 及 SCr 的变化以便早期诊断。治疗上注重改善机

体氧合及肾脏灌注压，减少肾脏毒性药物的使用，出现适应

证时实施 CRRT。

5.2  主要监测指标及意义

5.2.1  肾脏功能：尿量、尿常规、尿生化、BUN、SCr、尿酸及

胱抑素 C 等，评估肾小球、近端及远端肾小管损伤情况。

5.2.2  动脉血气分析：动态了解 pH 值、碳酸氢盐、乳酸、离

子，评估是否有急诊 CRRT 透析指征，并指导调整透析处方。

5.3  主要处置方案

5.3.1  CRRT：AKI 进展为 2 期及以上时考虑行 CRRT。如

果存在危及生命的水和电解质及酸碱紊乱、容量超负荷、怀

疑累及相关终末器官时，紧急开始 CRRT［15］。

5.3.2  抗病毒药物使用注意事项：目前推荐抗病毒药物酌

情使用。① 洛匹那韦 / 利托那韦经肾脏的清除率微乎其微，

肾功能不全的患者不会发生血药浓度升高，血液透析或腹膜

透析不会显著影响其清除。② 利巴韦林：主要经肾脏排泄，

估算的肾小球滤过率（eGFR）＜50 mL·min-1·1.73 m-2 不宜

使用。③ 磷酸氯喹：肾小球滤过率（GFR）＜10 mL/min 时

剂量减半。

6 孕妇感染（生殖系统） 

  尽管还没有证据表明孕妇是 COVID-19 易感人群，但是

罹患感染孕妇的检查、药物选择及分娩时机存在特殊性，也

是社会关注的焦点。

6.1  诊治原则：依据接触史、症状及咽拭子病毒核酸检测

进行诊断，尽量避免胎儿接触射线检查。患者由呼吸科、感

染科、产科及 ICU 等相关科室共同管理，根据病情采取个体

化治疗，不可盲目采取一刀切的终止妊娠方案。

6.2  主要检查指标及意义

6.2.1  感染筛查：接触史伴发热、乏力及咳嗽等症状的疑似

患者应及时行咽拭子病毒核酸检测。检测阴性但非心源性

气短症状加重时，应考虑行胸部 CT 检查，并做好下腹部胎

儿的防护。有报道胸部 CT 或 CT 肺动脉造影（0.90 mGy）时，

胎儿受到的照射剂量为 0.01～0.66 mGy，远低于致畸剂量。

6.2.2  新生儿检查：目前暂无母婴传播的证据，但应给新生

儿行咽拭子核酸检查。有报道在胎盘、羊水和脐血中均未

检测到病毒。新生儿 COVID-19 感染的途径尚不清楚。

6.3  主要处置方案

6.3.1  氧疗：氧疗是孕妇基本的治疗方案，根据肺部病情选

择合适的给氧方式。

6.3.2  药物：① 选择美国食品和药物管理局（FDA）妊娠安

全等级 B 类或 C 类药物。② 孕早期使用雾化吸入 α- 干扰

素有阻碍胎儿生长发育风险；洛匹那韦 / 利托那韦已用于妊

娠合并人类免疫缺陷病毒（HIV）治疗，无明显致畸性；孕妇

禁用利巴韦林和血必净。③ 可考虑加用中医药治疗。

6.3.3  终止妊娠指征及方式：已近足月者。① 阴道分娩指

征：病情轻，宫颈条件好，已临产。② 手术终止妊娠指征：

重症肺炎，病情控制不理想；合并产科急诊情况及胎儿窘迫；

临产但短期无法分娩。

7 横纹肌溶解症（RM；骨骼肌系统） 

  RM 典型“三联征”包括肌痛、乏力和深色尿。44% 的

COVID-19 患者出现肌痛、乏力，病因不甚清楚［9-11］。临床

观察发现部分重症患者出现 CK 及肌红蛋白显著升高，是否

出现 RM 需要及时判断和处置。

7.1  诊治原则：肌痛、乏力和深色尿者，应检测血清 CK、肌

红蛋白、血钾水平和尿常规。一旦确诊 RM 则迅速采取综合

措施，避免对心脏和肾脏功能的继发损害。

7.2  主要监测指标及意义

7.2.1  血清学指标：CK＞1 000 U/L可诊断RM，CK＞5 000 U/L 

会引起 AKI。血清肌红蛋白升高与 CK 的升高并不同步，前

者数小时就有变化，而后者12 h后才开始，1～3 d达到峰值。

7.2.2  血清电解质：低钾（或高钾）、低钠、低磷及低钙血症

时应警惕 RM，评估酸碱状态、血细胞计数和凝血。对血钾

要做到连续监测。

7.3  主要处置方案

7.3.1  容量复苏：监测细胞外容积状态、中心静脉压和尿

量，采用生理盐水立即进行容量复苏，保持循环血量充盈直

到肌红蛋白尿被清除。

7.3.2  碱化尿液：尿液 pH 值＜6.5 时，采用 5% 葡萄糖氯化

钠与 100 mmol/L 碳酸氢钠交替使用。避免使用含钾和乳酸

的溶液。



·  4  · 中国中西医结合急救杂志  2020 年 2 月第 27 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，February   2020，Vol.27，No.1 

7.3.3  CRRT：其适应证是 CK＞40 000 U/L、高钾血症（＞ 

6.5 mmol/L）、少尿、无尿、容量超载或难以纠正的代谢性酸

中毒（pH＜7.1）［16-17］。

8 营养不良 

  98% 的 COVID-19 患者存在低蛋白血症［9-11］。多种因

素导致此现象的发生，譬如病毒导致的脓毒症使毛细血管通

透性及白蛋白渗漏增加；肝脏功能受损使其合成功能下降；

胃肠道功能受损导致氨基酸摄入减少；AKI 使白蛋白排出

增加等。加强营养评估与支持是救治重症患者的必需措施。

8.1  诊治原则：对所有患者实施营养风险筛查。以经口及

肠内营养为首选，制定和落实营养支持方案，改善肠道菌群，

维护消化道功能。

8.2  主要监测指标及意义

8.2.1  营养风险筛查：① 初筛：采用营养风险初筛简表。

② 复筛：采用营养风险筛查简表（NRS 2002）。③ 营养状态

评估：采用营养不良诊断标准［18］。

8.2.2  启动营养支持后监测指标：① 血糖：初始 2 d 需至少

每 4 h 监测 1 次；当血糖水平超过 10 mmol/L 时，需使用胰

岛素控制血糖。② 电解质：在第 1 周内，需至少每日监测 

1 次血钾、镁及磷等电解质水平。③ 再喂养性低磷血症：血

磷＜0.65 mmol/L，或下降＞0.16 mmol/L 的患者，需每日监测

2～3 次血磷水平。

8.3  主要处置方案

8.3.1  重症者启动营养支持的时机和方式：① 首选经口进

食，不能者则 48 h 内启动早期肠内营养，均失败者在 3～7 d

内启动肠外营养。② 气管插管者鼻胃管应作为初始治疗的

标准途径；不能耐受经鼻胃管喂养，且应用促胃肠动力药无

效的患者， 建议改行幽门后喂养。③ 不建议过早给予全目

标量肠内及肠外营养［18-19］，可在 3～7 d 内达标。④ 以下情

况需延迟启动肠内营养：未得到有效控制的休克；危及生命

的低氧血症、高碳酸血症或酸中毒；存在活动性上消化道出

血；明显肠道缺血；胃内抽吸量大于 500 mL/6 h。

8.3.2  胃肠动力药：胃液残余量大考虑使用胃肠道动力药。

推荐红霉素或与胃复安联合使用，疗程不超过 3 d［19］。

9 发 热 

  83%～98% 的 COVID-19 患者出现发热，中低热多见。

也有 11% 重症患者直到起病后 2～8 d 才发热［1，8-10］。发热

是诊断感染的标识，也需要被关注和处置来减轻患者不适。

9.1  诊治原则：COVID-19 患者高热比例较少，根据热型和

热程个体化选择退热方式。当体温明显下降但再次复升时，

应首先排除包括继发感染在内的新病因。

9.2  主要监测指标及意义：固定测定部位，至少每日测量基

础体温、午后体温及夜间体温。认识到热型的影响因素，譬

如解热药、激素或抗菌药物等。

9.3  主要处置方案：首选物理降温，其次考虑药物，对超高

热或高热伴惊厥、谵妄者实施冬眠疗法。临床观察发现大

多数发热对糖皮质激素治疗较为敏感。

10 心理异常 

  COVID-19 患者除了忍受躯体方面的痛苦，还会出现一

系列不同程度的心理反应，包括情绪反应、认知改变、行为

变化、应激反应及躯体症状等，甚至出现自杀的极端个案。

10.1  诊治原则：心理状态评估与干预是患者综合救治的重

要一环。自我评估与医学评估相结合，实施个体化心理干预。

10.2  主要监测指标及意义

10.2.1  隔离治疗初期心态：麻木、否认、愤怒、恐惧、焦虑、

抑郁、失望、抱怨、失眠或攻击等。

10.2.2  隔离治疗期心态：除上述以外，可能出现孤独，或因

对疾病的恐惧而不配合、放弃治疗，或对治疗过度乐观和期

望值过高等。

10.2.3  重症患者心态：发生呼吸窘迫、极度不安、表达困难

时，出现濒死感、恐慌及绝望等。

10.3  主要处置方案

10.3.1  隔离治疗初期：原则是支持、安慰。① 理解患者的

情绪反应属于正常应激。② 解释隔离治疗的重要性和必要

性，鼓励患者树立积极恢复的信心。③ 心理危机干预。

10.3.2  隔离治疗期：原则是积极沟通信息，必要时精神科

会诊。① 根据患者能接受的程度交代病情和外界疫情。

② 协助其与外界亲人沟通。③ 积极鼓励患者配合治疗的所

有行为。④ 尽量使环境适宜患者的治疗。

10.3.3  重症患者：原则是安抚、镇静，注意情感交流，增强

治疗信心。在缓解原发病症状同时，结合镇静药物和心理 

干预［20］。

11 呼吸功能受损 

  在 COVID-19 患者病情稳定及出院后实施科学的呼吸

康复训练，有助于增强患者的信心和促进肺功能的恢复，为

其重返社会提供保障。呼吸康复训练除了在床边实施，还可

通过电话、视频及宣传册等方式进行指导。

11.1  诊治原则：根据隔离场所，在评估病情的基础上，量力

而行地实施个体化呼吸功能康复。

11.2  主要监测指标及意义

11.2.1  体格检查：包括生命体征、呼吸系统体征、呼吸模

式、有氧活动能力、呼吸肌力量、四肢肌力、关节活动度、肢

体围度及营养状态。

11.2.2  问卷量表：包括呼吸症状评估、肌骨症状评估、疼痛

评分、平衡量表、活动功能评估、生活质量评估、营养状态评

估及心理评估。

11.2.3  辅助检查：包括胸部影像学、肺功能以及血液生化

指标。解除隔离后酌情安排膈肌超声、心肺运动功能测试、

骨密度、肌肉核磁等辅助检查项目。

11.3  主要处置方案

11.3.1  轻型：① 气道清洁，采用能量节省技术，廓清气道时

可采用呵气方法帮助排痰。② 适量活动：每日活动时间争

取累计在 1 h 以上，活动强度不宜超过非常轻微的有氧运动

强度水平。

11.3.2  普通型：① 体位管理：非睡眠时间内可多采取靠坐

位休息，有助于膈肌活动。② 气道清洁：廓清气道时采用深

吸气阶段扩张方法帮助排痰。③ 呼吸控制训练。④ 适量活动：

在隔离病房内以尽量独立日常生活活动来保持运动功能。
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11.3.3  重型 / 危重型：① 需在临床治疗团队共同讨论后指

导变换体位。② 活动时需要保证给予充足的氧气。③ 任何

造成患者与呼吸机断离的康复均应避免［21］。
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