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２０１９ 冠状病毒病(ＣＯＶＩＤ１９)疑似病例多学科
团队诊治分析

丁叔波１ꎬ俞世安２ꎬ陈海君３ꎬ张德和３ꎬ徐叶进３ꎬ朱　 丹４ꎬ陈　 琨５

１. 金华市中心医院放疗科ꎬ 浙江 金华 ３２１０００
２. 金华市中心医院肝胆外科ꎬ 浙江 金华 ３２１０００
３. 金华市中心医院感染科ꎬ 浙江 金华 ３２１０００
４. 金华市中心医院呼吸与危重症科ꎬ 浙江 金华 ３２１０００
５. 金华市中心医院重症医学科ꎬ 浙江 金华 ３２１０００
　 　
[摘　 要] 　 目的:分析多学科团队(ＭＤＴ)在 ２０１９ 冠状病毒病(ＣＯＶＩＤ￣１９)疑似病

例诊治中参与情况及处置结果ꎬ总结 ＭＤＴ 在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 诊治中的作用ꎮ 方法:回

顾性分析 ２０２０ 年 １ 月 ２１ 日至 ３ 月 ２０ 日 ４８ 例就诊于金华市中心医院的 ＣＯＶＩＤ￣１９
疑似病例的临床资料及诊治经过ꎬ对 ＭＤＴ 在病例处置流程和诊断中的作用ꎮ 结

果:１８ 例确诊 ＣＯＶＩＤ￣１９ꎬ３０ 例排除 ＣＯＶＩＤ￣１９ꎮ 确诊患者经 ＭＤＴ 讨论 ２ ~ １２ 次ꎬ
平均每例患者讨论(４. ７ ± ３. ２)次ꎮ 非 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者多学科讨论 ２ ~ ４ 次ꎬ平均每

例患者(２. ３ ± ０. ６)次ꎮ ＭＤＴ 对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疑似患者诊疗流程及诊断标准进行了

讨论及调整ꎮ 在 ＭＤＴ 主导下ꎬ１ 例危重型患者积极治疗后转省级定点医院治疗ꎬ
１ 例ＣＯＶＩＤ￣１９ 合并急性胆囊炎患者胆囊穿刺置管引流术手术ꎬ１ 例高度疑似患者

行肺泡灌洗液检查排除了 ＣＯＶＩＤ￣１９ꎮ 除 １ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者转省级医院治

疗外ꎬ１７ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者均治愈出院ꎬ未发现院内及疑似患者交叉感染ꎬ无死亡

病例ꎬ无医务人员感染发生ꎬ非 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者及时转到相应专科治疗ꎮ 结论:在

ＣＯＶＩＤ￣１９ 疑似病例诊治过程中ꎬＭＤＴ 的参与提高了诊治效率ꎬ尤其对疑难复杂病

例诊治有重要作用ꎮ
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　 　 ２０１９ 冠状病毒病(ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬ
ＣＯＶＩＤ￣１９)由严重急性呼吸系统综合征冠状病毒

２ (ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ꎬ
ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２)引起ꎬ具有很强的传染性ꎬ人群普遍

易感ꎬ防控难度大ꎬ危重型患者病死率高[１￣４]ꎮ 及

时精准完成 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疑似病例鉴别诊断是疫情

防治的重要任务ꎮ ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者可呈现轻重程

度各异、复杂多样的临床表现ꎬ轻者可无任何症

状ꎬ或仅类似普通感冒的呼吸道症状以及腹痛腹

泻等消化道症状ꎬ重者可表现为肺炎乃至呼吸衰

竭、感染性休克、肾脏衰竭等危重状态ꎬ患者常合

并有基础疾病ꎬ病程中可涉及多个系统ꎬ单一学科

诊疗模式难以完成 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者诊治ꎬ因此临

床经常通过多学科团队(ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍꎬ
ＭＤＴ)形式协同完成[５]ꎮ 针对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疑似病

例ꎬ金华市中心医院也采用 ＭＤＴ 形式ꎬ共同探讨

诊治中的问题ꎮ 现回顾性分析经 ＭＤＴ 诊治的

ＣＯＶＩＤ￣１９ 疑似病例资料ꎬ总结 ＭＤＴ 在 ＣＯＶＩＤ￣１９
疑似病例诊治中的作用ꎮ
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１　 对象与方法

１. １　 对　 象

收集 ２０２０ 年 １ 月 ２１ 日至 ３ 月 ２０ 日就诊于

金华市中心医院发热门诊的 ４８ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疑

似病例ꎮ 男性 ３４ 例ꎬ女性 １４ 例ꎬ年龄 １４ ~ ８７ 岁ꎬ
平均(４５ ± １７)岁ꎻ２６ 例(５４. ２％)有流行病学史ꎬ
２０ 例 (４１. ７％) 患者合并基础疾病ꎻ发热 ４２ 例

(８７. ５％)ꎬ咳嗽 ２３ 例(４７. ９％)ꎬ咽痛 ５ 例(１. ０％)ꎬ
肌肉酸痛 ３ 例(６. ３％)ꎬ腹泻 １ 例(２. １％)ꎻ外周血

白细胞总数正常或下降 ４２ 例(８７. ５％)ꎬ淋巴细胞

计数下降 ３１ 例 (６４. ６％)ꎻ双侧肺部病变 ２８ 例

(５８. ３％)ꎬ单侧肺部病变 １８ 例(３７. ５％)ꎬ２ 例肺

部无异常表现(４. ２％)ꎮ
１. ２　 诊断标准

参照国家卫生健康委员会、国家中医药管理

局发布的«新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案»
(以下简称“诊疗方案”) [６] 中的疑似病例诊疗标

准ꎮ 流行病学史:①发病前 １４ ｄ 有武汉市及周边

地区或其他有病例报告社区的旅行史或居住史ꎻ
②发病前 １４ ｄ 内与 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染者(核酸检

测阳性者)有接触史ꎻ③发病前 １４ ｄ 内曾接触过

来自武汉或周边地区ꎬ或来自有病例报告社区的

发热或有呼吸道症状的患者ꎻ④聚集性发病ꎮ 临

床表现:①发热和 /或呼吸道症状ꎻ②具有 ＣＯＶＩＤ￣
１９ 影像学特征ꎻ③发病早期白细胞总数正常或降

低ꎬ淋巴细胞计数减少ꎮ 有流行病学史中的任何

一条ꎬ且符合临床表现中任意 ２ 条ꎻ无明确流行病

学史的ꎬ符合临床表现中的 ３ 条ꎮ
１. ３　 ＭＤＴ 组成及运行

ＣＯＶＩＤ￣１９ 为突发疫情ꎬ依据疑似病例典型临

床表现为发热咳嗽等呼吸道症状ꎬ胸部 ＣＴ 有特

征性改变ꎬ诊断金标准为病毒核酸检测ꎬ人群普遍

易感的防控需求ꎬ以及疾病发展可出现呼吸衰竭、
休克、多系统受损害等情况ꎬＭＤＴ 组成以感染科、
呼吸与危重症科、重症医学科、医院感染科、检验

科、医学影像科成员为基础ꎬ业务分管副院长任

ＭＤＴ 组长ꎬ感染科主任医师担任 ＭＤＴ 协调员ꎬ同
时考虑到患者合并其他科问题以及就诊过程信息

化支持等整体防控需求ꎬＭＤＴ 协调员动态调整

ＭＤＴ 参与人员ꎮ ＭＤＴ 协调员负责收集整理病例

资料及讨论议题ꎬ记录讨论意见ꎬ监督意见执行ꎬ
反馈执行结果ꎮ 每例疑似病例首次就诊及出院或

解除隔离观察均需 ＭＤＴ 讨论ꎬ疑难复杂、危重病

例不定期进行讨论ꎮ ＭＤＴ 讨论采用现场或视频

连线方式进行ꎬ以诊疗方案为依据结合最新文献

报告以及患者实际情况ꎬ各学科各自进行阐述ꎬ意
见不统一时结论通过少数服从多数原则得出ꎬ最
后由组长确认每个患者个体化的诊治方案ꎮ

２　 结　 果

２. １　 ＭＤＴ 讨论结果

４８ 例疑似患者中 １８ 例确诊为 ＣＯＶＩＤ￣１９ꎬ其中

重型 ２ 例(１ 例后期进展为危重型)ꎬ普通型 １０ 例ꎬ
轻型 ６ 例ꎻ１８ 例(１００. ０％)确诊病例均有流行病学

史ꎻ１６ 例(８８. ９％)患者有发热ꎬ除 ２ 例(１１. １％)患
者肺部影像无异常外ꎬ均有肺部炎症表现ꎮ ３０ 例

非 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者中ꎬ１２ 例为细菌性肺炎ꎬ５ 例为

支原体肺炎ꎬ４ 例为肺结核ꎬ４ 例为真菌性肺炎ꎬ３
例为乙型流行性感冒ꎬ２ 例为衣原体肺炎ꎻ８ 例

(２６. ７％)有流行病学史ꎬ２６ 例(８６. ７％)患者有发

热ꎬ肺部 ＣＴ 均有肺部炎性改变ꎮ
ＣＯＶＩＤ￣１９ 确诊患者经 ＭＤＴ 讨论 ２ ~ １２ 次ꎬ

平均每例患者(４. ７ ± ３. ２)次ꎬ与省级专家连线会

诊 ２ 次ꎮ 非 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者 ＭＤＴ 讨论 ２ ~ ４ 次ꎬ平
均每例患者(２. ３ ± ０. ６)次ꎮ ２０２０ 年 ２ 月 ２７ 日ꎬ
１７ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者均治愈出院ꎬ１ 例危重型患

者转省级定点医院治疗中ꎬ无死亡病例ꎻ３０ 例非

ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者ꎬ均在相应专科治疗ꎬ无医务人员

感染发生ꎮ
２. ２　 疑似病例诊治流程讨论

发热门诊承担 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疑似患者的筛查及

首诊任务ꎻ感染科及医院感染科医生提出ꎬ为减少

交叉感染ꎬ对有无流行病学史患者应区分就诊ꎻ医
学影像科医生提出ꎬ疑似患者进行 ＣＴ 检查应尽

量相对集中分次有序进行ꎮ ＭＤＴ 讨论达成共识ꎬ
根据患者是否有流行病学史区分至不同通道及诊

间就诊ꎮ 疑似患者进入留观治疗病房前ꎬ由专人

引导沿专门设置的路线至医学影像科完成第一次

肺部 ＣＴ 检查ꎬ隔离观察及治疗患者尽可能集中

分次有序进行胸部 ＣＴ 检查ꎮ ２０２０ 年 １ 月 ２１ 日

至 ２０２０ 年 ３ 月 ２０ 日ꎬ发热门诊共接诊 ５５７ 例患

者ꎬ未发生院内或疑似患者相互感染情况ꎮ
２. ３　 诊断标准讨论

发热是 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者主要的首发症状ꎬ也
是重要的诊断依据ꎮ １８ 例确诊病例及 ３０ 例排除
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病例发热比例分别为 ８８. ９％及 ８６. ７％ꎬ少部分确

诊患者无发热ꎬ结合诊疗方案ꎬ无发热不能排除

ＣＯＶＩＤ￣１９ 诊断ꎬ尤其是有流行病史患者ꎬ须结合

影像学检查及核酸检测结果进一步明确ꎮ 本文确

诊病例中 ２ 例首诊时无发热ꎬ入院后出现发热并

经核酸检测确诊ꎮ 非 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者 ８６. ７％出现

发热但 ２ 次核酸检测均阴性排除 ＣＯＶＩＤ￣１９ 诊

断ꎮ 在第五版及以前诊疗方案中ꎬ血常规检查外

周血白细胞总数正常或下降ꎬ或淋巴细胞计数下

降的两者之一作为一项诊断标准ꎬ呼吸与危重症

科、感染科医师提出ꎬ有较多非 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者ꎬ
尤其细菌性感染患者ꎬ其白细胞总数上升但淋巴

结细胞计数下降ꎬ这部分患者须及时予以排除ꎮ
ＭＤＴ 采纳了此项建议ꎬ在第六版诊疗方案发布

前ꎬ２７ 例该类患者就简化了核酸检测流程ꎬ在第

１ 次核酸检测阴性后及时转至相应专科治疗ꎬ后
续诊断也进一步证实为非 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者ꎮ
２. ４　 病毒核酸检测及其结果的讨论

病毒核酸检测是 ＣＯＶＩＤ￣１９ 诊断的金标准ꎬ
核酸检测标本选择及时间尚不明朗ꎬＭＤＴ 成员认

为ꎬ在发病早期上呼吸道分泌物病毒载量不高ꎬ核
酸检测可出现假阴性ꎬ对高度疑似病例应进行包

含咽拭子、血液、粪便甚至下呼吸道分泌物核酸检

测ꎮ 因此将疑似病例咽拭子、血液及粪便核酸检

测作为常规检测项目ꎮ １ 例有流行病史的发热患

者ꎬ胸部影像学变化与 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者表现高度

相似ꎬ３ 次咽拭子及血液、２ 次痰液及粪便核酸检

测均阴性ꎬ感染科及呼吸与危重症学科成员认为

仍无法排除 ＣＯＶＩＤ￣１９ꎬ建议予取肺泡灌洗液进行

核酸检测ꎬ最终患者通过肺泡灌洗液检查排除了

ＣＯＶＩＤ￣１９ꎮ 本组病例中ꎬ５ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者在

呼吸道核酸检测转阴后粪便核酸检测持续阳性ꎬ
其中 ２ 例患者粪便核酸检测阳性长达 １ 月余ꎬ诊
疗方案未将粪便核酸阴性列入出院标准ꎬＭＤＴ 成

员认为ꎬ结合文献报道ꎬＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 存在呼吸道、
消化道甚至尿液中ꎬ粪便核酸阳性存在粪口传播

可能[３ꎬ７]ꎬ对符合国家卫健委诊疗方案出院标准

的同时进行粪便核酸检测ꎬ待粪便核酸检测阴性

后再出院ꎬ已出院患者粪便核酸检测也是随访必

查项目ꎬ粪便核酸阳性患者继续隔离医学观察ꎮ
截至 ２０２０ 年 ３ 月 ２０ 日ꎬ１７ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 出院患

者随访复查结果显示ꎬ呼吸道、粪便核酸检测均为

阴性ꎬ未发现复阳病例ꎮ

２. ５　 影像学检查结果的讨论

肺部影像学改变是 ＣＯＶＩＤ￣１９ 诊断的重要参

考指标ꎬ轻型 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者可无肺部异常表现ꎬ
细菌性肺炎、支原体 /衣原体肺炎ꎬ肺结核等肺部

影像表现须与 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的肺部病变鉴别ꎮ
本组 ２ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 确诊患者诊断后多次复查肺

部 ＣＴ 均未见异常ꎬ整体症状轻ꎮ ３０ 例非 ＣＯＶＩＤ￣
１９ 患者胸部影像学检查均有异常ꎬ医学影像科及

感染科成员认为ꎬ尽管胸部影像学检查为诊断重

要参考ꎬ但无异常不能排除 ＣＯＶＩＤ￣１９ 诊断ꎬ同时

患者病情变化不完全与肺部影像学改变相符合ꎬ
应结合临床表现、核酸检测以及影像学动态检查

综合评估ꎬ其他感染性疾病导致胸部影像学异常

有各自特点ꎬ须结合病史及病原学检查进行仔细

鉴别ꎮ 本组确诊病例胸部影像学(ＣＴ 及床边 ＤＲ
片)检查 ４ ~ ９ 次ꎬ非 ＣＯＶＩＤ￣１９ 病例胸部影像学

(ＣＴ 及床边 ＤＲ 片)检查 ２ ~ ４ 次ꎮ

３　 讨　 论

为规范疾病诊疗ꎬＭＤＴ 诊疗模式已在多种疾

病中开展ꎮ 来自多个不同学科成员针对患者的具

体病情ꎬ遵循最新的循证医学证据ꎬ结合本专业的

临床经验ꎬ制订最佳的诊治方案ꎮ 其核心思想是

以患者为中心ꎬ多学科共同合作制订最为合理、规
范化、个体化的治疗方案ꎮ 临床实践表明ꎬＭＤＴ
诊疗模式使得众多患者获益ꎬ各参与学科的临床

诊治能力也在 ＭＤＴ 模式中得到提高ꎮ ２０１９ 年末

突发的新发传染病疫情ꎬ导致临床诊治过程中存

在诸多未知因素ꎬ采用 ＭＤＴ 诊疗模式为患者及时

诊断、合理治疗提供了保障ꎮ
流行病学史是诊断关键ꎮ 本组病例中ꎬ确诊

病例均有明确的疫区旅居史或与确诊患者密切接

触史ꎬ其中 ４ 起(共 １２ 例患者ꎬ６ 例在我院治疗)
为家庭集聚性发病ꎮ ＭＤＴ 成员认为ꎬ对具备流行

病学史有症状者应及时就诊ꎬ为减少交叉感染ꎬ分
区域就诊是确实可行的方案ꎮ 疑似病例诊治中发

热是最 典 型 症 状ꎬ 最 新 研 究 报 道 的 １０９９ 例

ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者中ꎬ入院时仅有 ４３. ８％的患者有发

热ꎬ住院期间 ８８. ７％ 患者有发热[３]ꎮ 本研究中ꎬ
确诊病例中发热比例为 ８８. ９％ꎬ非 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患

者为 ８６. ７％ꎬ因此对发热症状须仔细甄别、动态观

察ꎬ通过相关检查及时鉴别发热的原因ꎮ 外周血

白细胞总数升高而淋巴细胞计数下降的疑似患
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者ꎬＭＤＴ 讨论认为细菌感染的可能性大ꎬ２７ 例该

类患者得到了相应专科及时诊治ꎮ 在第五版以后

诊疗方案中ꎬ外周血白细胞总数正常或下降与淋

巴细胞计数下降已合并为一项临床诊断指标ꎬ
ＭＤＴ 学科团队对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 诊断标准进行充分讨

论ꎬ既遵循了诊疗方案的一般规范ꎬ也对诊疗方案

中不完善的地方提出相应对策ꎮ
有流行病学史的高度疑似患者ꎬＭＤＴ 发挥联

合诊治优势建议肺泡灌洗液检查ꎬ患者最终排除了

ＣＯＶＩＤ￣１９ꎮ 大样本数据显示ꎬ在入院时 ８６. ２％的

ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者胸部影像有异常ꎬ非重症患者

１７. ９％和重症患者 ２. ９％胸部影像无异常[３]ꎮ 本

组病例中ꎬ非 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者肺部影像学均有异

常ꎬ经过动态复查及仔细鉴别最终得以排除ꎮ
２ 例ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者胸部 ＣＴ 未见异常ꎬ１ 例表现

不典型[８]ꎬＭＤＴ 成员认为应结合病史、临床表现、
核酸检测等情况综合判断ꎬ建立在 ＭＤＴ 诊疗模式

上的影像诊断为疾病的评估提供了保障ꎮ
ＭＤＴ 诊疗模式在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 确诊患者的诊疗

中也发挥了重要的作用ꎮ １ 例 ８３ 岁合并慢性支

气管炎、高血压的 ＣＯＶＩＤ￣１９ 重型患者ꎬ病情进展

迅速ꎬＭＤＴ 进行了 １２ 次讨论ꎬ依据病情变化采取

气管插管呼吸机辅助通气等积极诊疗措施ꎬ为患

者疾病进展至危重型时顺利转入省级定点医院治

疗创造了条件ꎻ１ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者因合并急性胆

囊炎ꎬ病程中出现腹痛、胆红素升高、发热ꎬ经讨

论ꎬＭＤＴ 成员在手术室完成了胆囊穿刺置管引流

术ꎬ患者腹痛、发热等症状得到了及时控制[９]ꎮ
ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者中存在不同程度的焦虑甚至恐惧

情况ꎬ精神卫生科成员对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者及时进

行心里疏导ꎬ稳定了患者的情绪ꎻ中医科成员借助

５Ｇ 远程问诊及查视患者舌像为 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者

进行个体化的辨证施治ꎮ ＭＤＴ 主张将粪便核酸

转阴作为出院标准ꎬ出院随访也常规检测粪便病

毒核酸ꎬ与上海及浙江等地 ＣＯＶＩＤ￣１９ 诊疗经验

相符[５ꎬ１０]ꎮ
在诊治 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者中ꎬ我们组建了 ＭＤＴ

对疑似病例进行会诊讨论ꎬ充分发挥多学科的优

势ꎬ结合最新研究进展ꎬ以国家诊疗方案为依据ꎬ
又不拘泥于诊疗方案ꎬ针对患者病情制订个体化

的诊疗方案ꎬ科学、严谨地进行 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疑似患

者诊治ꎬ为顺利高效完成 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疑似病例诊

治发挥了重要的作用ꎮ
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