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5 例轻症新型冠状病毒肺炎患者的护理及医护人员防护

宋　兵 1，杨　滢 2，吴　丹 3，陈素红 4，张玉敏 3，许洪新 1，张　昕 2
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摘要：目的  对 5 例新型冠状病毒肺炎患者从入院到治愈过程的护理及医护人员防护措施进行总结。方法  分析 2019 年 1

月 23 日我院收治第一批在武汉居住或旅游史的新型冠状病毒肺炎患者，其中 5 例轻症患者临床表现发热、咳嗽、乏力、

肺部 CT 显示磨玻璃影，通过采取抗病毒、吸氧、止咳等对症治疗、消毒隔离和防护处置，平均住院时间 8 天，均治愈出院。

结论  轻症新型冠状病毒肺炎患者通过规范治疗和护理均可痊愈，医护人员通过严密防护可以避免感染。
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病例资料

1 资料　2019 年 1 月 23 日 - 2019 年 2 月 3 日我

院收治确诊新型冠状病毒肺炎 (NCP) 患者 5 例，男

3 例，女 2 例，年龄 22 ~ 45 岁。患者具体资料见

表 1。

2 诊断标准　2020 年 1 月 27 日国家卫健委发布

新型冠状病毒感染的肺炎 (NCP) 诊疗方案 ( 试运行

第四版 ) 的通知，针对疑似病例进行呼吸道标本

或血液标本实时荧光 RT-PCR 检测新型冠状病毒

核酸阳性，或者疑似病例呼吸道标本或血液标本

病毒基因测序，与已知的新型冠状病毒高度同源。

结合临床表现、肺部 CT 及血液分析进行诊断。

3 治疗　持续低流量氧气吸入 2 L/min 缓解缺氧，

联合抗病毒治疗使用洛匹那韦 / 利托那韦 2 片、中

药颗粒 0.5 g 口服及干扰素 α2b 500 万 u 雾化吸入，

每日 2 次 ；给以予复方甘草口服液 10 ml 3/ 日、地

衣芽胞杆菌活菌胶囊 0.5 g 3/ 日、布洛芬缓释胶囊

300 mg、蒙脱石散 3 g 等对症治疗。密切观察病情

变化及各项化验指标，重视患者主诉，随时警惕

肺部出现多发病灶及并发症的发生。当患者体温

恢复正常 3 天以上，呼吸道症状明显好转，连续

两次 COVID-19 新冠核糖核酸检测均为阴性，即

为治愈 [1]。

4 隔离防护措施　1) 隔离 ：①患者安置在单间负

压病房内进行隔离，患者进入负压病房前开启开

关键持续负压状态，控制病房内压力 9 ~ 15 Pa, 温

度 18 ~ 22℃ , 湿度 30% ~ 40%，每日对负压病房

进风口进行擦拭，如有异常立即报告。向患者行

入院宣教，并向其详细介绍病区环境及要求，病

室内必须戴口罩，限制病人活动区域，防止对他

人及环境的污染 ；②患者治疗期间禁止家属探视，

各项操作集中进行，严格控制进病房次数 [2]，生

活用品由护士提供及负责购买，护士负责送餐至

表 1　本组新型冠状病毒感染的肺炎患者一般资料

编号 年龄 性别 病史 发病至确
诊时间 (d） 主要临床表现 住院时间 转归

1 36 男 有武汉长期居住史。1 月 20 到北京游玩 4 发热，偶有咳嗽，无咳痰乏力，肺部 CT 显示
双肺下叶炎症 10 治愈

2 22 女 1 月 13 日乘坐 G518 经汉口同车疑似有密
切接触病毒感染者 9 咽痛、皮疹已结痂、发热，肺部 CT 提示双肺炎症 6 治愈

3 37 女 1 月 18 日去过武汉，否认类似患者接触史 4 发热、咽痛肺部 CT 提示双肺炎症 6 治愈

4 43 男 武汉工作半年，1 月 21 日返京 4 发热、咳嗽、咳痰、全身酸痛，肺部 CT 提
示左肺外带磨玻璃影及左下肺斑片壮渗出 11 治愈

5 45 男 1 月 16 日 - 1 月 22 日武汉旅游史 4 发热、乏力、全身酸痛、腹泻，肺部 CT
提示右侧肺部两处斑片样带磨玻璃影 9 治愈
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床旁。③医务人员着装按三级防护标准，根据传

染病的特点按工作程序要求穿脱工作服及防护服，

病区内每个通道都有明显标志 [3]。进入病区的所有

人员，要求统一着装，符合要求后方可入内。

  2) 消毒 ：患者接触过的体温计、听诊器等医

疗器械实行专用，做到一用一消毒 [4]。每日用含

有效氯 2 000 mg/L 的消毒液分别行病室地面清洁，

擦拭桌椅、床头柜、门把手等物体表面。患者衣

物全部送环氧乙烷室消毒，日用品、手机用 75%

酒精擦拭。空气洁净器持续开放，每天检查过滤

网做到及时清洁。生活垃圾用双层具有生物防护

标志的黄色塑料袋密封后使用专用密闭运送车送

至垃圾站集中消毒处理 [5]。出院后病房用过氧化氢

含银离子山诺士机喷洒消毒 30 min。

  3) 个人防护 ：①做好诊区和病区的通风管理，

清洁区外走廊开窗通风。②医务人员严格遵守标

准流程穿脱个人防护用品，手卫生，进入污染区

戴双层手套、N99 或 N95 口罩、护目镜或面屏、

穿防护服、靴套，各项操作集中进行。医务人员

严格执行手卫生指征，凡接触病人及其污染物前

后均使用快速手消毒剂进行手消。③为更好进行

疫情防控，所有参与患者诊治医务人员统一安排

食宿，暂与家人分开生活。④针对即将出院患者

进行防护宣教，出院前患者洗澡更换消毒过的衣

物，佩戴口罩，配合测量体温并登记，进出病房

进行手卫生消毒。

5 护理　1) 一般护理 ：①护士定时监测患者生命

体征，关注血常规检测，如有高热或发现淋巴细

胞数量减少警惕肺部病变及发生严重并发症。②

关注患者主诉，本组男性症状反应比女性明显，3

例男性患者主诉乏力而女性患者无乏力。③对症

护理中患者 2 入院前全身有散在斑丘疹、疱疹已

结痂，皮肤护理时嘱咐不要抓挠，穿棉质衣服 ；

观察腹泻患者 4 大便颜色、性质、量，患者血压

及主诉。④服用中药颗粒时，根据患者不同体质

及个体表现进行服药指导并观察用药后反应。

  2) 呼吸困难及咳嗽护理　男性咳嗽症状比女

性严重，持续双侧鼻导管氧气吸入 , 保持呼吸道畅

通有利于气体的交换和分泌物的排泄 , 从而减轻

喘憋、改善缺氧状况。咳嗽、咳痰时给予干扰素

α2b 500 万 u 超声雾化 , 雾化后给予叩背 , 用力均

匀，自下而上叩击数分钟 , 不可用力过猛 , 边叩背

边鼓励其咳嗽 , 协助清除痰液。

  3) 饮食指导 ：给予高蛋白、高热能饮食，如

进食鸡蛋、牛奶、豆浆 , 鱼、肉类含高蛋白质的食

物，蛋白相当于 1.0 ~ 2.0 g/(kg·d) 供给 [6]。多吃水

果、蔬菜等补充维生素 , 并保持大便通畅，增强免

疫功能。

  4) 心理护理 ：5 例均行匹兹堡睡眠指数测量表

(PSQI) 和焦虑抑郁测量表 (HAD) 测试，2 例女性焦

虑、抑郁评分均＞ 8 分，睡眠评分＞ 5 分，出现

焦虑、抑郁和睡眠障碍 [7]。女性患者 2 独自一人离

家在外，隔离治疗常常吃不下饭，产生恐惧造成

夜间无法入睡，护理人员在治疗时让患者了解我

院是传染病专科医院，曾经战胜过 2003 年 SARS

和 2014 年西非埃博拉疫情，舒缓患者的焦躁情绪，

与患者添加微信，随时关注患者主诉，协助与外

界亲人沟通，满足患者需求，患者心情逐渐好转，

睡眠障碍缓解。护理人员还要对患者家属做好解

释说服工作，对家属的不良情绪进行疏导和宣教，

鼓励家属配合医务人员工作使患者得到切实的体

贴、安慰、鼓励和帮助。

  5) 出院指导 ：经治疗患者临床症状消失，肺

部 CT 结果好转，COVID-19 新冠核糖核酸检测两

次均为阴性后出院。告知患者居家休息 2 周，注

意自我防护，多通风，勤洗手，疫情期间尽量不

要出门，做好自家隔离，家人如有发热、咳嗽、

乏力等不适症状，做好防护前来就诊。

讨　论

  新型冠状病毒肺炎的疫情为突发公共卫生事

件，传播迅速广泛、传染性强，目前尚无特效的

疫苗和药物，无论患者和家属、医务人员采用隔

离和自身防护至关重要。各种未经证实的网络信

息的广泛传播使得患者内心产生焦虑心理反应，

继而引起急性应激障碍、创伤后应激障碍、抑郁

症等心理障碍 [8-9]。给于患者心理支持，是患者顺

利康复的重要因素。2 名女性患者在确诊后表现上

高度的紧张和焦虑，护理人员给予更多心理疏导。

而男患者症状比女性患者重，护理人员则更加关

注病情和主诉。另外在宣教时告知患者要针对自

己不适症状随时报告，与医务人员积极配合治疗。

5 例患者全部治愈出院，平均住院时间 8.4 天，无

医务人员感染。护理人员快速反应，顺畅完成护

理工作，得益于我院每月进行的常态化护理质量

检查、专科培训、突发事件应急演练，同时疫情

期间医院不断下发文件更新知识，全体护理人员

不断进行学习和培训。在工作中我们不断更新工

作流程，根据住院患者人数，考虑进病区工作时

间、次数、自身身体抵抗力和心理状态，灵活把
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握和处理在病房的护理人员比例，在完成护理工

作的同时确保医护人员无感染。
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