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!摘要"

!

目的"分析新型冠状病毒肺炎"

.)E+7@)*).2E0*3,

-

.+3>).02

!

F(G

#危重症患者的流行病学及临床特征!总结临床

诊治经验&方法"收集
!"!"

年
%

月深圳市第三人民医院隔离收治的
%!

例
F(G

危重症患者临床资料!并进行分析&结果"患者

均有明确流行病学史!且出现聚集性疫情&患者以发热'咳嗽为主要症状!部分有乏力'全身肌肉酸痛'腹泻等&患者平均年龄

&:

岁!从发病到病情加重的中位时间是
</

!肺部病灶进展较快!几乎(白肺)!均行气管插管有创机械通气!

!

例行
HH#=(IB

"体外膜肺氧合#治疗!目前未发生死亡病例&结论"中老年人和患有高血压'糖尿病'心肺疾病等基础疾病的患者为
F(G

危重

症的高危人群*危重症患者多在病程
%

周后出现病情进展&

!!
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!"!"

年
%

月!中国疾病预防控制中心等单位通

过对不明原因肺炎患者支气管肺泡灌洗液等样本

进行基因测序!发现
%

种新型
"

冠状病毒属"

"

#

@)*).2E0*3,

#病毒,

%

-

!暂被命名为(

!"%$

新型冠状病

毒)&该病毒是已知的第
8

种人类冠状病毒!与

PKJP#()H

'

I=JP#()H

同属冠状病毒科!具有很强

的传染性,

!

-

&该病毒感染导致的肺炎已被纳入.中华

人民共和国传染病防治法/规定的乙类传染病,

:

-

!按

甲类传染病管理&截止
!"!"

年
!

月
&

日
!;

时!深圳

市卫健委发布消息称!深圳累计报告
F(G

确诊患者

::;

例&我院从
!"!"

年
%

月
%%

日开始隔离收治新型

冠状病毒肺炎"

F(G

#疑似和确诊病例!累计收治了
%!

例危重症患者!尚无死亡病例&本研究收集
%!

例危

重症患者临床资料!分析流行病学及临床特征!为

F(G

的防控及病情评估提供参考&

!

!

资料与方法

%'%

!

一般资料
!

收集
!"!"

年
%

月
%%

日至
!

月
!

日深圳市第三人民医院感染科集中隔离收治的
%!

例
F(G

危重症患者临床资料&按照国家卫生健康

委员会办公厅颁布的.新型冠状病毒感染的肺炎诊

疗方案"试行第五版#/进行流行病学调查!包括有

无湖北及其周边地区旅行或居留史'是否接触确诊

患者'是否有聚集性发病等&

!

!

中国临床医学
!

"#"#

年
"

月
!

第
"$

卷
!

第
!

期
!!
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!

标本采集及检测
!

采集患者鼻咽拭子'痰液'

肺泡灌洗液!采样后按照国家生物安全的相关规定

进行送检!由深圳市疾病预防控制中心实验室采用

实时荧光定量
G(J

"

J6#G(J

#进行病毒核酸检测&

%':

!

诊断标准
!

按国家卫生健康委员会颁布的

.新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案"试行第五

版#/为诊断标准&"

%

#流行病学史$

#

发病前
%;/

内有武汉地区或其他有本地病例持续传播地区的

旅行史或居住史*

$

发病前
%;/

内曾接触过来自武

汉市或其他有本地病例持续传播地区的发热或呼

吸道症状的患者*

%

有聚集性发病或与新型冠状病

毒感染者有流行病学关联&"

!

#临床表现$

#

发热*

$

具有上述肺炎影像学特征*

%

发病早期白细胞总

数正常或降低!或淋巴细胞计数减少&"

:

#病原学

证据$

#

呼吸道或血液标本
J6#G(J

检测新型冠状

病毒核酸阳性*

$

呼吸道或血液标本病毒基因测

序!与已知新型冠状病毒高度同源&

有流行病学史中的任何
%

条!符合临床表现中

!

条!加上符合病原学证据
%

条可以确诊&

危重症病例诊断标准$"

%

#出现呼吸衰竭!需要机

械通气*"

!

#出现休克*"

:

#合并其他器官功能衰竭!需

C(T

监护治疗&符合以上情况之一可以确诊&

%';

!

统计学处理
!

采用描述性统计学分析方法!

分析患者的流行病学和临床特征&

"

!

结
!

果

!'%

!

危重症患者流行病学调查
!

%!

例患者中男性

<

例!女性
;

例!男女比例
!\%

&平均年龄
&:

岁"

;&

&

8:

岁#!

#

99

岁
%%

人&患者发病至首次住院的

中位时间为
;'9/

"

%

&

%&/

#*发病到确诊的中位

时间为
9/

"

%

&

%&/

#*病情加重由重症发展至危

重症"出现呼吸衰竭!需要气管插管有创机械通

气!或出现休克'多器官衰竭#!中位时间是
</

"

%

&

%$/

#&

%%

例患者来自湖北武汉!均在发病

前
%;/

内或发病后来深圳*

%

例无外地经历的深

圳地铁公司人员!但平时工作可能接触过患者&

9

例患者为聚集性发病&

!'!

!

危重症患者临床特征及表现
!

患者均有发

热'胸闷'气促等症状&患者最高体温
:<

&

:$'&]

!

平均发热持续时间为
<'9/

"

;

&

!"/

#&

%"

例出现

咳嗽'咳痰!

:

例出现腹泻&重症患者均发生呼吸衰

竭!

!

例有多器官功能衰竭&既往基础疾病$高血压

病
:

例!糖尿病
%

例!

%

例合并高血压'糖尿病'大面

积脑梗死!其余患者无基础疾病&实验室检查$白

细胞计数"

R̂ (

#正常!淋巴细胞明显减少!

(

反应

蛋白"

(JG

#不同程度增高!降钙素原"

G(6

#水平正

常!

A#AC(

增 高!氧 合 指 数 低 于
%8" >>L

1

"

%>>L

1

_"'%::[G2

#!少数患者胆红素及肌酐增

高"表
%

#&

!':

!

危重症患者胸部
(6

影像学特征分析
!

胸部

(6

显示危重症患者双肺多呈弥漫性密度不均匀增

高!以肺外带明显!各叶见多发斑片状密度增高影!

大部分呈磨玻璃样密度!个别显示部分肺实变!肺

结构扭曲!严重时呈(白肺)"图
%

#&

表
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图
!

!

危重症
@#A

患者胸部
#B

影像

!!

K

$男!

))

岁!双肺支气管束增多!双肺内可见多发散在斑片状磨玻璃影!边缘模糊*

^

$男!

')

岁!双肺各叶可见多发斑片状高密度影!以胸

膜下区为主!内可见充气支气管影*

(

$男!

)$

岁!双肺支气管血管束紊乱!双肺内见多处斑片状磨玻璃影!下肺可见部分实变影*

A

$男!

)+

岁!

双肺弥漫性密度不均匀增高!各叶见多发斑片状密度增高影!大部分病变呈磨玻璃密度

!';

!

治疗方案及预后
!

"

%

#抗病毒治疗$所有患者

服用洛匹拉韦或利托拉韦"每粒
!"">

1

%

9">

1

#!每

次
!

粒!

!

次%
/

!联合
(

#

干扰素雾化吸入!每次
9a

%"

&

T

!加入灭菌注射用水
!>M

&若病毒核酸持续

阳性!可静脉滴注利巴韦林"

%"

&

%9>

1

%

/

!

%!5%

次#&"

!

#免疫治疗$少量使用激素'免疫球蛋白调

节免疫治疗&若外周血淋巴细胞计数或
(A;

b细胞

数明显下降!则皮下注射胸腺法新
%'&>

1

!

%

&

!

次%
/

&"

:

#呼吸支持$均在重症监护中进行!给予气

管插管行有创机械通气!采取俯卧位通气&

!

例

HH#=(IB

抢救治疗&"

;

#循环支持$

:

例因休克给

予多巴胺'去甲肾上腺素等血管活性药物!

%

例行连

续性肾脏替代"

(JJ6

#治疗&"

9

#抗菌治疗$部分患者

给予舒普深'利奈唑胺'万古霉素'大扶康'卡泊芬净

等抗生素治疗&"

&

#营养治疗及其他$给予瑞代'瑞

能'安素等肠内营养治疗为主!视情况输注人血白蛋

白!给予金双歧'培菲康等调理肠道菌群&目前暂无

%

例死亡!

!

例病情好转!目前已拔管!采用无创呼吸

机序贯治疗!其中
%

例已改为低流量给氧&

!'9

!

典型病例
!

患者女性!

&9

岁!于
!"!"

年
%

月

!"

日因(咳嗽
%&/

!发热
;/

!胸闷
%/

)入院&入院

时胸片示双肺散在渗出病灶!以外带为主"图
!K

#!

给予无创呼吸机辅助通气*

;/

后!双肺病灶明显增

多!几乎(白肺)"图
!̂

#!立即行气管插管有创机械

通气*气管插管
&/

后!双肺病灶较前吸收"图
!(

#&

气管插管前胸部
(6

提示双肺多发斑片影及磨玻璃

样密度增高影!部分呈密实影"图
!A

#*拔管后改无

创呼吸机辅助通气!双肺病灶较前缩小"图
!=

#*准

备停高流量氧治疗仪前
(6

影像示双肺病灶较前缩

小'减少"图
!N

#&患者目前已成功拔管!续用无创

呼吸机'高流量氧治疗仪给氧后!现以低流量鼻导

管给氧!转至普通病房&

图
"

!

典型危重症患者诊治过程中胸部影像学改变

!!

K

$

"#"###!#"#

胸部平片示患者入院时双肺散在渗出病灶!以外带为主!给予无创呼吸机辅助通气*

^

$

"#"###!#"'

胸部平片示双肺病灶明

显增多!几乎(白肺)!立即行气管插管有创机械通气*

(

$

"#"###"##!

胸部平片示气管插管后
)/

!双肺病灶较前吸收*

A

$

"#"###!#"'

气管插管前

胸部
(6

提示双肺多发斑片影及磨玻璃样密度增高影!部分呈密实影*

=

$

"#"###"##*

拔管后改无创呼吸机辅助通气的
(6

影像!双肺病灶较前

缩小*

N

$

"#"###"#!+

胸部
(6

平扫准备停高流量氧治疗仪前复查
(6

影像!双肺病灶较前次有缩小'减少
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新型冠状病毒属于人类冠状病毒"

53>2.

@)*).2E0*3,

!

L()H

#!为单链正股
JFK

病毒&有研

究认为冠状病毒多发于冬季和早春,

;#9

-

!

F(G

疫情

正是发生在
!"%$

年
%!

月&

FG(

传播途径为呼吸

道飞沫传播!也可通过接触传播,

&

-

&深圳市第三人

民医院收治的
%!

例
FG(

危重症病例
$!c

来自武

汉!

;!c

有聚集性发病&少出门和不聚会可降低感

染者与易感者接触的机会!戴口罩和勤洗手可降低

传染率&

本研究
%!

例危重症患者的年龄在
99

岁以上的

占
$!c

!平均年龄
&:

岁&多为退休或无业人员!空

闲时间多!活动范围较大!容易被感染&

%!

例中有
9

例有高血压'糖尿病等基础疾病&因此中老年人和

有高血压'糖尿病'心肺疾病等患者为
F(G

危重症

的高危人群&

新型冠状病毒的受体
K(=!

在亚洲人群肺泡

细胞中高表达!肺部可能更容易感染新型冠状病

毒&冠状病毒易导致严重下呼吸道感染,

8

-

&

FG(

患者胸部影像学特点以云雾状和磨玻璃样改变多

见!随着病程的进展!病灶增多'范围扩大!累及多

个肺叶且病灶进一步变密实,

<

-

&

%!

例危重症病例

发病至病情加重间隔中位时间为
</

&患者开始病

情不重!

%

周后开始进展!危重症表现为发热持续不

退'呼吸衰竭'血氧饱和度下降'胸片或肺部
(6

显

示病灶急剧增多!甚至进展为脓毒性休克'多器官

功能衰竭&

总结目前救治经验!医护人员需警惕确诊患者

病程
%

周后!病情进展至危重症!需要适时评估呼吸

频率'氧合指数'胸部
(6

等临床重点观察指标&积

极给予普通给氧'高流量给氧"

LNF(

#'无创呼吸

机'气管插管有创呼吸机辅助呼吸等抢救治疗!必

要时行
=(IB

治疗!改善患者缺氧状况!从而有助

于提高救治成功率&

综上所述!根据
F(G

的流行病学特点!戴口罩'

勤洗手!尽量减少外出!政府及时控制隔离治疗确

诊及疑似患者是防控关键&中老年人群!特别是伴

高血压'糖尿病'冠心病等基础疾病者是
F(G

危重

症的高危人群&要注意监测体温!一旦出现发热'

咳嗽'腹泻等症状及时就医!并行胸部
(6

检查!取

呼吸道标本送核酸检测!做到早期诊断'早期治疗!

避免进展至危重型&
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