
1例肺占位性病变合并新型冠状病毒感染
潜伏期病人的护理
尤艳丽,方登星,徐 梦

关键词:新型冠状病毒;肺占位性病变;护理

Keywords SARS-CoV-2;lungspaceoccupyinglesions;nursing

中图分类号:R473.5  文献标识码:B  doi:10.12104/j.issn.1674-4748.2020.05.055
  2019年12月底,武汉市出现了新型冠状病毒肺

炎病例,世界卫生组织暂时将该病毒命名为2019-
nCoV[1];2020年2月11日,世界卫生组织将新型冠

状病毒的名称确定为SARS-CoV-2。该病毒主要通过

飞沫和接触传播,在封闭、不通风的地方通过气溶胶传

播的风险高,也有通过粪-口途径传播的可能。新型冠

状病毒肺炎潜伏期1~14d,一般3~7d。发病年龄大

多在40~60岁,以男性、有基础疾病者居多,也有儿童

发病。新型冠状病毒肺炎临床主要症状为发热,多为

高热(>38℃),少数为低热(>37.3℃),伴干咳、乏力

等,并逐渐有气短、呼吸困难;消化系统症状表现为轻

度食欲缺乏、恶心、呕吐、腹泻等;神经系统症状表现为

头痛、精神差;心血管系统症状表现为心悸、胸闷等;眼
科症状表现为结膜炎[2]。截至2020年2月7日24:

00,31个省(自治区、直辖市)和新疆生产建设兵团累

计报告已确诊病例31774例,疑似病例27657例,累
计治愈出院2050例,累计死亡722例。我科肺部疾

病病人居多,此类病人更易感染并使病情加重。现将

1例肺占位性病变合并新型冠状病毒感染潜伏期的护

理总结如下。

1 病例介绍

1.1 基本情况 病人,男,61岁,因1周前体检“左上

肺组织团块影”入院,无全身乏力、咯血、胸痛、胸闷、心
慌、呼吸困难等不适。体格检查:体温36.7℃、心率

78/min、血压122/80mmHg(1mmHg=0.133kPa)、
呼吸21/min、血氧饱和度98%,查体全身皮肤、巩膜无

黄染,浅表淋巴结无肿大,颈静脉无怒张,双肺呼吸音

清晰,无明显干湿啰音,心脏心律齐,各瓣膜听诊区未

闻病理杂音,无压痛及反跳痛,肝、脾肋下未触及,移动

性浊音(-),双下肢无水肿,生理反射正常。既往史:
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否认高血压和冠心病等基础疾病。无食物、药物过敏

史,嗜烟40年,每日20支,戒烟,无嗜酒史。辅助检

查:电子计算机断层扫描(CT)示左上肺组织肿块阴

影,肺癌可能,纵隔淋巴结肿大。入院诊断:肺占位性

病变。

1.2 术后治疗 病人于2020年1月20日在全身麻

醉下行单孔胸腔镜下左上肺切除+系统性淋巴结清扫

术。术后第1天生命体征正常,意识清楚,主诉伤口疼

痛,没有其他不适,胸腔引流管引流通畅、无漏气,颈胸

部未见皮下气肿。给予抗感染、化痰等对症支持治疗。
术后第2天,查体正常,未诉任何不适,行胸部X线片

检查,肺复张,无明显积液。血生化及常规正常,指导

病人积极咳嗽、排痰,并给予伤口换药,防止肺部感染。
术后第4天开始出现间断低热,查体:体温38.1℃、心
率82/min、血压138/85mmHg、血氧饱和度97%,胸
部引流管引流通畅,予以降温、抗感染、营养支持等对

症治疗,但考虑到最近新型冠状病毒肺炎暴发,除了考

虑术后吸收热之外,不排除有新型冠状病毒感染的可

能。急查血常规显示白细胞计数12.7×109/L,中性

粒细胞百分比89.3%,淋巴细胞百分比5.1%,中性粒

细胞10.79×109/L,淋巴细胞0.51×109/L;急查CT
显示左肺术后改变,左侧液气胸,双肺颈部、腋窝及胸

壁多发积气,左余肺及右肺气肿,左余肺及右下肺内见

少许斑片影。请感染科专家会诊后,高度怀疑此病人

细菌感染合并病毒感染,立即通知病房做好防护隔离。
术后第6天复查血常规和胸部CT,结果显示:白细胞

计数3.52×109/L,中性粒细胞百分比82.7%,淋巴细

胞百分比11.6%,中性粒细胞2.91×109/L,淋巴细胞

0.41×109/L;CT显示左肺术后改变,左侧气胸较前

吸收,双肺颈部、腋窝及胸壁多发积气较前吸收,左余

肺及右肺气肿,左余肺及右下肺内见斑片影,不除外病

毒感染可能,较前进展严重。鉴于正值新型冠状病毒

肺炎暴发期,核酸检测能力有限,日常积极对症治疗和

严密防护隔离。术后第13天查体:体温38℃、心率

110/min、血压107/64mmHg、血氧饱和度93%,给予

加大氧流量、抗感染等对症治疗后,立即行新型冠状病
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毒核酸检测,结果显示为阳性,并于当天下午转入同济

医院中法院区继续抗病毒、抗感染治疗。

2 护理

2.1 严密隔离 病人在术后第4天开始出现发热,考
虑到有新型冠状病毒感染的可能。在科主任和护士长

的决策下立即给予科室所有发热病人单人单间隔离,
并积极领取防护物资,在充分保证医护人员自身安全

情况下继续日常工作。限制家属探视,减少人员流动

及接触机会,减少病人家属发生院内交叉感染的风险。
限制非新型冠状病毒感染者在普通病房的探视及陪护

(陪护人数每天不超过1人)[3]。

2.2 病情观察 术后病人遵医嘱予心电监护和氧气吸

入5L/min[4],密切观察生命体征。每日测量病人及其

陪护者体温,严密观察病人伤口敷料和胸腔引流管情

况,每天监测引流液的颜色、性状和量,每天更换引流瓶

并严格记录。如有病情变化及时报告医生,病情严重者

需积极上报。病人咳嗽时指导其用纸巾遮掩口鼻,并将

纸巾正确丢弃,随后洗手或用消毒湿纸巾擦拭。

2.3 用药指导 在胸外科常规指导下,结合感染科会

诊意见以及《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗快速指南

(第三版)》,遵医嘱给予注射用盐酸氨溴索(诺健)150
mg,配生理盐水静脉输注,每天2次;注射用更昔洛韦

纳(林可宏)0.25g,配生理盐水静脉输注,每天2次;
静脉注射用人免疫球蛋白1g;盐酸莫西沙星氧化钠注

射液(拜复乐)0.4g静脉输注,每天1次;重组人干扰

素α-2b注射液500×104IU,配生理盐水雾化吸入,每

12h1次;磷酸奥司他韦胶囊(达菲)750g口服,每天

2次[4]。但要注意药物的用量和配伍禁忌,如注射用

免疫球蛋白和拜复乐,在使用前后均应用生理盐水冲

管,避免引起药物反应。口服药应做到看服到口,并对

病人及家属做好药物宣教。

2.4 环境和物品消毒 在护士长的带领下将科室所

有物品均用稀释后的含氯消毒液或者75%乙醇浸泡、
喷洒或者擦拭,以及在保证安全的同时做好地面消毒。
既往严重急性呼吸综合征冠状病毒(SARS-CoV)和中

东呼吸综合征冠状病毒(MERS-CoV)研究结果显示常

用消毒剂(如75%乙醇、含氯消毒剂等)可有效杀灭病

毒[5]。条件允许时用消毒机将病房、护士站、治疗室、
医生办公室、处置间等进行消毒。科室房间每天开窗

通风2次,每次至少20min,并给病人及其家属做好宣

教,注意保暖。

2.5 人员安全 医护人员注意自身防护,穿戴防护

服、N95口罩、护目镜、手套和鞋套,用“七步“”洗手法

勤洗手。指导病人及家属戴医用外科口罩,病人使用

的餐具及衣物应单独清洗、单独使用。指导病人勤洗

手,多喝热水,用热水洗澡。若医护人员、病人及家属

有不适,一定要积极上报。

2.6 饮食、运动指导 增强免疫力,加强营养,补充蛋

白质,食用熟食。多饮水,多吃富含维生素C的食物和

水果。据医学专家和营养学专家的研究,鸡汤中含有

人体必需的氨基酸,食用排骨汤和鸡汤,可增强身体对

感冒病毒的抵抗力、抑制呼吸道炎症、治疗感冒和咳

嗽[6]。还要指导病人进行适当的运动,告知病人需量力

而行,以不疲劳为宜,适量的运动有利于增强机体抵抗

力。

2.7 心理护理 树立战胜疾病的信念,积极配合国家

和医院的安排,在确保自身安全的同时积极应对,并指

导和安抚病人及家属,使他们有正确的心态面对疾病,
积极配合治疗。

3 小结

  2020年1月20日国家健康委员会将新型冠状病

毒肺炎纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙

类传染病,并采取甲类传染病的预防、控制措施。当

前,新型冠状病毒肺炎正在暴发期,虽然已经度过第1
个14d的潜伏期,但接下来的14d更应该加强防范和

提高应对措施。该病例对于疫情期间常规护理有重要

的警示作用,胸外科多为肺部疾病病人,对于病人出现

发热、干咳、乏力、呼吸困难等任何症状,首先应告知医

生,并按照疑似病例进行处理,并协助医生进行新型冠

状病毒核酸检测或者CT检查。疫情期间做好防护和

应对措施,在提高对新型冠状病毒肺炎认知的前提下,
总结护理经验,以期对胸外科日常工作有所帮助。
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