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宋元林#博士#教授#博士生导师#上海市教委特聘教授#现任复旦大学附属中山医院呼吸科与危重医学科主

任$上海市呼吸病研究所副所长#兼任中华医学会呼吸病学分会常务委员$上海市医学会呼吸病学会候任主任委员$亚太呼吸病学会感染学组

组长%长期从事呼吸系统疾病的医教研工作#擅长支气管扩张$慢阻肺等气道疾病$肺部感染$急慢性呼吸衰竭的诊断和治疗%先后承担国家

自然科学基金面上项目#科技部&

E.%

'计划子课题#上海市科委重大$重点项目#教育部博士点基金#参与国家自然科学基金重大及重点项目多

项%发表学术论文
$F"

余篇#编写专著
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!新冠肺炎防控专栏!

复旦大学附属中山医院新型冠状病毒肺炎疑似病例诊治方案#

!"!"#$%

$

复旦大学附属中山医院新冠肺炎诊治专家组

复旦大学附属中山医院#上海
!

!"""%!

!!

!摘要"

!

目前新冠肺炎的防控重点是以国家卫健委和国家中医药管理局颁发的新冠肺炎诊治指南!第五版"为依据#早发

现$早诊断$早隔离$早治疗%疑似病例的管理是避免误诊$漏诊$提高救治率以及防控交叉感染的关键#此类患者的留观指标$

隔离条件$入院标准$出院标准等目前尚缺乏统一的意见%在近期管理发热隔离患者的实践中发现#部分患者虽然鼻咽拭子核

酸检测阴性#但临床和影像学表现不能完全排除新冠肺炎#也有报道发现病程后期核酸检测才出现阳性的病例%针对湖北以

外的此类患者建议采取住院隔离观察并给予对症治疗%针对此类患者#建议加强院内核酸检测$及时隔离分诊#出院标准等同

新冠肺炎确诊患者#以确保出院患者不携带病毒#达到患者和社区双重安全%

!!

!关键词"

!

新冠肺炎疑似病例*核酸检测*隔离*出院标准*诊断*治疗
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日
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#首发于湖北的

新型冠状病毒肺炎 !简称 &新冠肺炎'*

;4S7)

*454;:S=52'

3

;72H4;=:

#

R@B

"全国已有
I

万余例确

诊病例#累计死亡病例
$%L"

例%此次
R@B

基本传

染数!

M"

"接近
!0!

"

!0%

#近期报道
%

"

F

#传染性较

强#且人群普遍易感+

$#%

,

%根据.中华人民共和国传

染病防治法/规定#此次新冠肺炎被列为乙类传染

病#且按照甲类传染病来管理%

国家卫生健康委办公厅和国家中医药管理局

办公室制定了.新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方

案/并定期进行了修订#

!"!"

年
!

月
&

日形成了.新

型冠状病毒肺炎诊疗方案!试行第五版"/!以下简

称&诊疗方案第五版'"

+

&

,

%该指南提供了新冠肺炎

的流行病学$病毒学$临床表现$实验室检查$诊断$

!"

!

中国临床医学
!

#$#$

年
#

月
!

第
#%

卷
!

第
"

期
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鉴别诊断$临床分型以及治疗$出院标准和防护等%

在诊断标准中#明确了两次咽拭子
MA#B@M

证实存

在新冠病毒核酸或基因测序和新型冠状病毒高度

同源为阳性标准%该标准的实施在一定程度上规

范了新冠肺炎)新冠感染的诊断和治疗标准#有力

地指导了新冠肺炎患者的识别$隔离和治疗%

但是#我们在临床发热门诊收治患者过程中发

现#目前对新冠肺炎疑似病例的确认$诊断$隔离和

治疗仍缺乏统一规范的标准%而且#临床也陆续发

现两次鼻咽拭子检测阴性后下呼吸道分泌物经再

次送检变为阳性的病例#也有反复送检鼻咽拭子多

次才出现阳性的患者%规范管理初始两次鼻咽拭子

核酸检测阴性的新冠肺炎患者是当下最紧迫的问题%

为此#复旦大学附属中山医院呼吸科$感染科$危重症

医学科的专家讨论后拟定了如下针对湖北以外疑似

新冠感染)肺炎病例的诊治方案#供同行参考%

%

!

定
!

义

$0$

!

疑似病例
!

结合下述流行病学史和临床表现

进行综合分析%

!

$

"流行病学史

$

"发病前
$&,

内有武汉或周边地区#或其他有

病例报告社区的旅行史或居住史%

!

"发病前
$&,

内曾接触过新冠病毒感染者!核

酸检测阳性"%

%

"发病前
$&,

内曾接触过来自武汉及周边地

区#或来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状

的患者%

&

"聚集性发病%

F

"在医院就诊期间到过
!

周内诊断出新冠肺炎

的急诊)门诊或病房#没有进行有效防护%

!

!

"临床表现

$

"发热和!或"呼吸道症状%

!

"具有典型新冠肺炎影像学特征(早期呈现多

发小斑片影及间质改变#以肺外带明显*进而发展为

双肺多发磨玻璃影$双肺弥漫性病变*胸腔积液少见%

%

"发病早期白细胞总数正常或降低或淋巴细

胞计数减少%

有流行病学史中的任何一条%且同时符合临床表现

中任意
!

条&无流行病学史%同时符合临床标准
%

条'

$0!

!

确诊病例
!

疑似病例具备以下病原学证据之

一者%

!

$

"呼吸道标本或血液标本实时荧光
MA#B@M

检测新型冠状病毒核酸阳性%

!

!

"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%

$0%

!

临床诊断病例
!

疑似病例接受鼻咽拭子筛查#

若两次阴性#但胸部
@A

和!或"临床表现符合典型

的新冠肺炎表现%这些患者定义为临床诊断病例#

需单间隔离治疗%

!

!

疑似病例处置流程

!0$

!

发热门诊患者
!

病情平稳的患者分诊至发热

门诊就诊#如果诊断为疑似病例#经院内专家组认

定后启动疑似病例流程#收治于隔离病房#并进行

采样和送检至疾控中心!

@C@

"%如果送检结果提示

核酸阳性#转至确诊病例集中收治医院*如果阴性#

转本院住院部隔离病房#按照新冠肺炎的防护进行

后续诊治%

!0!

!

急诊患者
!

如为急诊来院的重症患者#先在

防护条件下隔离患者并实施必要的急救措施#询问

病史有流行病学史者#在抢救后启动流程送检标本

至
@C@

#并在急诊进行区域性隔离和防护%如果送

检检测结果为阳性#则转至确诊病例集中收治医

院*如为阴性#则转本院住院部负压病房或监护室

单间隔离病房进行后续诊治%

!0%

!

具备核酸检测能力医院的患者分层管理
!

经

政府相关部门授权批准具备新冠病毒检测资质的

医院可开展院内核酸检测%对初始核酸检测阴性

的疑似病例#动态观察鼻咽拭子$痰液$下呼吸道分

泌物!肺泡灌洗液"$血液$尿液$粪便等标本进行病

毒核酸检测+

I#L

,

#如均为阴性#结合临床实际可基本

排除新冠肺炎%

对于不能排除的病例#需结合血常规$生化$胸

部
@A

影像#对发热患者做出分层管理%

!

$

"鼻咽拭子核酸检测阳性#无呼吸道症状#胸

部影像学无异常#诊断为轻症#报
@C@

确认#转确诊

病例集中收治医院隔离治疗%

!

!

"鼻咽拭子核酸检测阳性#胸部
@A

有肺炎表

现#报
@C@

确认#转确诊病例集中收治医院隔离

治疗%

!

%

"鼻咽拭子核酸检测阴性#胸部
@A

有典型新

冠肺炎表现#建议同时检测粪便$血液#必要时肺泡

灌洗液%若均为阴性#患者病情较轻#无需住院#可

居家隔离
!

周#口服药物%居家隔离期间如有症状

加重#则至定点医院发热门诊就诊%如患者病情较

重#胸部影像学有肺炎表现#则需要住院隔离治疗#

并动态检测多部位标本的新冠病毒核酸#如后期鼻

&"

@(=;7'7Z425;:)4Q@)=;=*:)>7,=*=;7

#
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#
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#
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咽拭子或其他标本检测阳性#报
@C@

启动确认后送

确诊病例集中收治医院治疗%

!

&

"支气管肺泡灌洗液是最后的取样选择#如

果其他体液标本均为阴性#需要进一步确诊#则在

严密防护下进行支气管镜的采样%

A

!

治
!

疗

%0$

!

治疗方案
!

治疗按照社区获得性肺炎的原则

来进行治疗#并根据甲类传染病防治方法进行隔

离%以对症和支持治疗为主+

E

,

#出现低氧血症需要

鼻导管$面罩或高流量吸氧治疗#如果持续有低氧

血症经上述措施治疗后不能改善#需要改为无创机

械通气%部分患者出现重症肺炎表现上述措施仍

然不能缓解低氧血症#需要气管插管机械通

气+

$"#$$

,

%目前尚没有确证有效的抗病毒药物#因此

不做常规推荐%在出现肺内渗出增加$低氧血症进

一步加重$各类细胞因子明显上升患者中可酌情小

剂量使用激素+

$$#$!

,

#不超过
$

"

!H

<

)

-

<

#时间
%

"

F,

%

%0!

!

出院标准
!

体温正常
%,

以上$呼吸系统症状

显著改善$胸部影像学改善或稳定#并符合社区获

得性肺炎的出院标准%

%0%

!

出院后医嘱
!

告知患者仍然要加强个人和家庭

成员的防护#保持室内通风#

!

周后酌情恢复正常活动%

考虑到核酸检测技术的局限性#对于临床高度

疑似的新冠肺炎病例#需要做谨慎的隔离观察并治

疗#在达到一定标准后出院回归社区%开展疑似病例

的甄别和管理优化可以为上海乃至全国的新冠肺炎

防控提供新的依据#建议加快院内核酸检测审批流

程#并提供一定的防护措施#协助核酸检测项目的实

施%规范的新冠病毒感染疑似病例的处理流程可最

大程度减少漏诊#对社区防控和院内感染防控有非常

重要的意义#在快速诊断$及时分流患者的同时杜绝

了新冠肺炎防控的一个巨大隐患%

执笔人

宋元林!复旦大学附属中山医院呼吸科"

专家组成员!按姓氏汉语拼音排序"

陈雪华!复旦大学附属中山医院呼吸科"

胡必杰!复旦大学附属中山医院感染科"

蒋进军!复旦大学附属中山医院呼吸科"

李
!
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