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==!";< 年 ;! 月以来"湖北省武汉市陆续发现了

多例新型冠状病毒肺炎#0656(ET'51/7'/-E/-!";<"

%?8@>H;<$患者% 随着疫情的蔓延"我国其他地区

及境外也相继发现了此类患者% 该病作为急性呼

吸道传染病已纳入&中华人民共和国传染病防治

法'规定的乙类传染病"并按甲类传染病进行管

理(;)

% 引起此次疫情的病原体***!";< 新型冠状

病毒#!";<H(6T-30656(ET'51/"!";<H(%68$属于
!

属

的冠状病毒"有包膜"颗粒呈圆形或椭圆形"常为多

形性"直径 #" U;J" (D% 其基因特征与严重急性呼

吸系统综合征相关病毒 #/-T-5-E014-5-/V'5E465+

/+(756D-5-3E4-7 0656(ET'51/"SL.S5H%68$和中东呼

吸系统综合征冠状病毒 #R'773-2E/45-/V'5E465+

/+(756D-5-3E4-7 0656(ET'51/"R2.S5H%68$有明显区

别% 目前研究结果显示"!";<H(%68与蝙蝠严重急

性呼 吸 系 统 综 合 征 # /-T-5- E014- 5-/V'5E465+

/+(756D-"SL.S$样冠状病毒# WE4HSMH%68N%JG$同

源性达 AGX以上% 体外分离培养时"<# & 左右即可

在人呼吸道上皮细胞内发现"而在 8-562# 和 *1&H

B 细胞系中分离培养约需 # 7% 对其毒理化特性的

认识多来自对 SL.SH%68和 R2.S5H%68的研究%

病毒对紫外线和热敏感"G#Y $" D'(+乙醚+BGX乙

醇+含氯消毒剂+过氧乙酸和氯仿等脂溶剂均可有

效灭活病毒"氯已定不能有效灭活病毒(!)

%

!"!" 年 ! 月 !G 日 !J,"""全国已经报告确诊的

%?8@>H;< 患者 BA "#J 例"累计死亡 ! B;G 例"现有

重症患者 A BGJ 例($)

% 作为一种传染性极强的严重

新型呼吸道传染病"%?8@>H;< 重症患者的救治难

度比 SL.S更高% 一部分重症 %?8@>H;< 患者死于

多器官功能障碍综合征#D134'V3-65,E( 7+/Z1(04'6(

/+/756D-"R?>S$及多器官功能衰竭#D134'V3-65,E(

ZE'315-"R?[$"但其导致 R?>S 及 R?[的机制尚不

十分清楚% 所以"研究 %?8@>H;< 并发 R?>S 的可

能机制及紧急救治对策已是当务之急% 随着对该

疾病认识的深入和诊疗经验的积累"国家卫生健康

委员会已经对&新型冠状病毒肺炎诊疗方案#试行

第六版$'进行修订"形成了&新型冠状病毒肺炎诊

疗方案#试行第七版$'

(!)

% 在此基础上"笔者结合

长期救治 R?>S 及急危重症患者的临床经验"对

%?8@>H;< 患者并发R?>S 的可能机制及紧急救治

对策进行探讨"以期为临床一线救治人员提供参考%

一+%?8@>H;< 并发R?>S的机制探讨

#一$%?8@>H;< 并发R?>S死亡患者的病理学

特点

对 ; 例确诊死亡患者的肺+肝+心进行穿刺活检

的研究结果显示"%?8@>H;< 的病理特征与 SL.S 和

中东呼吸系统综合征 # R'773-2E/45-/V'5E465+

/+(756D-"R2.S$冠状病毒感染非常相似(J)

,双肺可

见弥漫性肺泡损伤伴细胞纤维粘液样渗出物"有明

显的肺水肿+肺细胞脱落和透明膜形成-显微镜下

可见以淋巴细胞为主的间质单核炎性浸润"肺泡腔

内可见多核合胞体细胞"胞核大+胞浆呈双亲颗粒

状+核仁突出"呈病毒性细胞病变样改变-但未发现

明显的核内或胞浆内病毒包涵体% 肝组织呈中度

微血管脂肪变性和轻度小叶和汇管区炎症% 外周

血流式细胞分析显示"淋巴细胞减少症是 %?8@>H

;< 患者的常见特征-\细胞过度活化"表现为 \&;B

的增加和%>A 细胞的高细胞毒性"部分原因是严重

的免疫损伤(J)

% ! 月 ;# 日凌晨 $,G""全国首例

%?8@>H;< 患者遗体解剖工作已在武汉市金银潭医

院顺利结束";J &后该团队又完成了第二例遗体的

解剖工作"其后的一周内"又有 < 例患者遗体病理解
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剖被陆续完成(GH#)

% 现有的有限尸检和穿刺组织病

理结果显示(!)

,#;$肺脏呈不同程度的实变"支气管

黏膜膜部分上皮脱落"黏膜上皮和
"

型肺泡上皮细

胞胞质内可见冠状病毒颗粒% 肺泡腔内见浆液+纤

维蛋白性渗出物及透明膜形成-渗出细胞主要为单

核和巨噬细胞"易见多核巨细胞%

"

型肺泡上皮细

胞显著增生"部分细胞脱落%

"

型肺泡上皮细胞和

巨噬细胞内可见包涵体% 肺泡隔血管充血+水肿"

可见单核和淋巴细胞浸润及血管内透明血栓形成%

肺组织灶性出血+坏死"可出现出血性梗死% 部分

肺泡腔渗出物机化和肺间质纤维化% 肺内支气管

黏膜膜部分上皮脱落"腔内可见黏液及黏液栓形

成-少数肺泡过度充气+肺泡隔断裂或囊腔形成%

电镜下支气管黏膜上皮和
"

型肺泡上皮细胞胞质

内可见冠状病毒颗粒-免疫组化染色显示部分肺泡

上皮和巨噬细胞呈新型冠状病毒抗原阳性-.\H]%.

检测新型冠状病毒核酸阳性% #!$脾脏明显缩小"

灶性出血和坏死"脾脏内巨噬细胞增生并可见吞噬

现象% 脾脏和肺门淋巴结淋巴细胞数量减少"可见

坏死-免疫组化染色显示脾脏和淋巴结内%>J

^

\和

%>A

^

\细胞均减少% 骨髓三系细胞数量减少% #$$

心肌细胞可见变性+坏死"间质内可见少数单核细

胞+淋巴细胞和#或$中性粒细胞浸润% 部分血管内

皮脱落+内膜炎症及血栓形成% #J$肝脏和胆囊体

积增大"暗红色% 肝细胞变性+灶性坏死伴中性粒

细胞浸润-肝血窦充血"汇管区见淋巴细胞和单核

细胞细胞浸润"微血栓形成% 胆囊高度充盈% #G$

肾小球球囊腔内见蛋白性渗出物"肾小管上皮变

性+脱落"可见透明管型% 肾脏间质充血"可见微血

栓和灶性纤维化% ##$脑组织充血+水肿"部分神经

元变性% #B$肾上腺见灶性坏死% #A$食管+胃和肠

管黏膜上皮不同程度变性+坏死+脱落%

#二$%?8@>H;< 并发R?>S的病程

大范围 %?8@>H;< 患者的临床发病过程表明"

其临床病程发展基本符合 R?>S 及 R?[的病程规

律,!";<H(%68侵入人体引起机体损伤
!

应激反应

!

全身炎症反应综合征 #/+/4-D'0'(Z3EDDE465+

5-/V6(/-/+(756D-" S@.S$

!

急性呼吸窘迫综合征

#E014-5-/V'5E465+7'/45-///+(756D-"L.>S$

!

R?>S

!

R?[% 因为R?>S 及 R?[实际上是在动态变化

过程中的两个术语"其差别仅在于损害的程度不同而

已"所以临床上可把%?8@>H;< 并发R?>S 的病程一

般分 J期,#;$第一期为.病毒血症期/"即病毒增殖

期% 病毒在体内大量繁殖"引起发烧+干咳+呼吸频率

加快等% #!$第二期为.过度免疫应答期/"即肺+肾

等器官功能损害期% 肺部受损"出现呼吸困难或呼吸

窘 迫" 氧 合 指 数 # ]E?

!

C['?

!

$,

"

$"" DD*,

#; DD*,_"I;$$ `]E$"无论呼气末正压#V6/'4'T--(7

-PV'5E465+V5-//15-"]22]$的水平高低-正位a线胸片

显示肺浸润性阴影% #$$第三期为.免疫麻痹期/%

继发感染等各种并发症% #J$第四期为 .恢复

期/

(BHA)

% 一部分患者经治疗进入.恢复期/"此类患

者器官功能的损伤是可逆的"一旦病理生理机制被阻

断"器官功能可望恢复-一部分患者病情进一步加重

而死亡% 这也与K6(-

(<)提出的R?>S病程分期基本

相一致%

笔者在对R?>S长达 J" 多年的研究中证实,除

不同原发疾病的致病因素外"机体自身失控的过度

炎症反应及异常的免疫反应"在R?>S及R?[的发

生发展过程中起着关键性的作用%

#三$导致%?8@>H;< 患者死亡的原因

临床患者研究表明"!";<H(%68感染后出现的

大部分病理损伤"并非完全由病毒直接破坏肺部细

胞造成的"而是人体自身免疫应答造成了组织的损

伤% ;<<; 年 A 月美国胸外科医师协会 #LD-5'0E(

%633-,-6Z%&-/4]&+/'0'E(/"L%%]$和美国危重医学

会#S60'-4+6Z%5'4'0E3%E5-R-7'0'(-"S%%R$在芝加

哥举行会议"对 S@.S 的名词进行了明确的定义,

#;$体温 b$AY或 c$#Y% #!$心率 c<" 次CD'(%

#$$呼吸频率b!" 次CD'( 或过度通气"动脉血二氧

化碳分压#]E%?

!

$ cJI!B `]E#$! DD*,$% #J$白

细胞记数b;!I" d;"

<

CM或cJI" d;"

<

CM或幼粒细

胞b;"X% 而%?8@>H;< 患者的发病特征就具有上

述 S@.S临床表现中的前 $ 项% 此次疫情发生后"科

研人员也发现"白细胞介素H##'(4-53-1`'( #"@MH#$是

诱发炎症风暴的重要通路(;")

% S@.S 可理解为一种

超常应激反应"%?8@>H;< 则是由 !";<H(%68感染

引起的一个统一的动态连续性病理过程% 因此"笔

者认为"此类 R?>S 及 R?[是在 !";<H(%68引起

非典型肺炎的刺激下"因控制局部炎症刺激的免疫

反应过弱"而远隔器官过度免疫反应"过度产生自

由基"激活并释放大量有害的炎性介质"从而导致

炎症反应失控"并通过细胞间的相互作用"最终发

生了器官功能衰竭% 综上所述"失控的炎症反应是

产生此类 R?>S 及 R?[的主要启动因素% 当

%?8@>H;< 患者达到免疫失衡状态时"也就达到了

R?>S的最终阶段% 这种状态是由难以控制的炎性

反应造成的"并将导致处于激发状态的免疫细胞产

生更为剧烈的反应"从而超量释放体液介质% 它们
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作用于靶细胞后"还可以导致更多级别的新的介质

产生"从而形成瀑布样反应"更加重了细胞缺氧+缺

血% 随之发生的就是多种器官功能衰竭的多米诺

骨牌现象***全身功能系统一个一个衰竭%

许多研究提示"S@.S和R?>S 患者病死率与持

续性高水平的炎性介质直接相关% 器官衰竭是由

持续发展的炎性反应造成的"除非炎性反应能够被

下调"否则死亡就会发生% 但持续的免疫抑制又可

导致免疫失衡并增加死亡风险% 实际上"促炎症介

质与抗炎症介质之间的相互作用往往是动态平衡

的过程,当不同介质之间彼此取得平衡"则内环境

的稳定得以保持-否则"将发生过度炎症反应或

S@.S"或是免疫功能低下"或无免疫发应性% 如果机

体可以通过自身调节或医疗手段恢复平衡状态"那

么免疫失衡的患者就有可能重新得到器官功能的

恢复-反之则导致器官功能的衰竭% %?8@>H;< 患

者病情发生急转直下的原因"一个是免疫过度应答

#过激反应$造成组织损伤"另一个就是免疫低下或

.麻痹/引起继发感染% 持续性抗炎症介质高血浓

度"以及持续性促炎症介质高血浓度一样"都能抑

制细胞的免疫功能"从而增加了全身性感染的危险

性"导致R?>S及R?[的发生"使病死率明显增加%

因此"在 S@.S和R?>S阶段"只有快速谨慎处理"协

调抗炎与促炎之力量"使之达到#恢复$衡态"才可

以避免死亡%

二+紧急救治策略

#一$救治的总趋势

%?8@>H;< 并发R?>S时的救治工作是一个完

整的系统工程"需要一整套合理+高效+科学的管理

方法"精干熟练的技术骨干"和不断加强并完善的

医疗预防及救护系统(;;)

% 该系统工程的完善是保

证抢救成功的关键措施% 目前"对 %?8@>H;< 还没

有特别有效的治疗方法"所以救治比较困难"重症

患者的死亡率较高% 防止%?8@>H;< 并发R?>S 最

好的处理方法就是早期识别"一旦发现"其后续的

多学科联合综合治疗至关重要"一定要从整体与局

部关键因素上协调有效处置%

救治的总趋势是,一方面指向外来入侵的 !";<H

(%68引起的组织损伤"采取有效的抗病毒病因治

疗"并快速为患者提供新陈代谢必需的辅酶+底物

和强劲的动能-另一方面"应该指向机体自身炎性

反应的合理阻断"以避免其过度激活而引起瀑布样

连锁反应和诱发组织细胞的失控损伤-再一方面"

还应指向处于临界状态的器官功能保护"监测全身

重要脏器功能的评估"及时干预+支持%

#二$治疗的关键措施

关键措施包括 J 点% 一是要针对病原体进行比

较有效的治疗% 二是要努力调控过度的炎性反应

及异常的免疫反应"全力防止并发 L.>S% 三是要

积极治疗内毒素血症% 四是要对慢性基础疾病进

行有效的调控%

;9强调对 %?8@>H;< 并发 R?>S 的早期预警+

早期识别+早期检查+早期诊断+早期治疗"在治疗

上统筹兼顾"防治结合"中西医并重% 强调器官的

相关概念"要对疾病从整体上加以认识和治疗"即

需从病毒+炎性介质+内外毒素+微循环障碍+免疫

功能失调+营养代谢紊乱+基础疾病+脏器功能等 A

个主要方面进行兼顾和并治(;!H;$)

% 笔者认为"

%?8@>H;< 并发R?>S的发病及病理生理改变主要

涉及上述 A 个方面"特别要强调的是,对确诊的

%?8@>H;< 患者"一开始就要提高警惕"采取一切可

能的措施"采用抗病毒+合理供氧+减少肺组织渗

出+上皮细胞损伤+肺水肿的程度+改善通气+快速

提供人体新陈代谢必需的辅酶+底物和强劲的动

能"提高机体抗病能力与免疫功能+利尿+解毒+保

护大脑及神经系统功能等中西医结合重要措施"尽

一切可能阻止 %?8@>H;< 患者并发 L.>S 的发生%

千万不要等到L.>S患者已经出现双肺弥漫性肺泡

损伤伴细胞纤维粘液样渗出物"大量粘液胶冻样物

质堵塞支气管时才采取措施"此时肺细胞脱落和透

明膜已经形成"已为时已晚% 预防确诊 %?8@>H;<

患者并发L.>S 发生是工作的重中之重"发挥专家

组集体会商或远程会诊制度是很好的模式% 若能

对此采取针对性措施"也许能降低 R?>S 的发生和

病死率%

!9指向外来入侵的 !";<H(%68引起的组织的

损伤与抗病毒治疗% 可试用
#

H干扰素#成人每次

G"" 万 O或相当剂量"加入灭菌注射用水 ! DM"

! 次C7雾化吸入 $+洛匹那韦C利托那韦 #成人

!"" D,CG" D,C粒" ! 粒C次"! 次C7"疗程不超过

;" 7$+利巴韦林#建议与干扰素或洛匹那韦C利托

那韦联合应用"成人 G"" D,C次" ! U$ 次C7 静脉输

注"疗程不超过 ;" 7$+磷酸氯喹#用于 ;A U#G 岁成

人,体重bG" `,者"G"" D,C次"! 次C7"疗程 B 7-体

重cG" `,者"第;+!天G"" D,C次"!次C7"第$ UB天

G"" D,C次"; 次C7$以及阿比多尔#成人 !"" D,"

$ 次C7"疗程不超过 ;" 7$% 要注意上述药物的不良

反应+禁忌症#如心脏疾病患者禁用氯喹$以及与其

他药物的相互作用等问题"同时在临床应用中仍需

进一步评价目前所试用药物的疗效% 不建议同时
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应用 $ 种及以上抗病毒药物"出现不可耐受的毒副

作用时应停止使用相关药物% 对孕产妇患者的治

疗应考虑妊娠周数"尽可能选择对胎儿影响较小的

药物"以及是否终止妊娠后再进行治疗等问题"并

知情告知% 随着研究的深入"还可能出现新的有确

定疗效的抗病毒药物"可根据临床具体情况灵活

掌握%

$9抗菌药物治疗应避免盲目或不恰当使用抗菌

药物"尤其是联合使用广谱抗菌药物% 由于免疫失

调或低下导致继发性细菌感染时"可用大环内酯

类+氟喹诺酮类等抗生素进行治疗广谱和经验性抗

菌治疗"再根据药敏试验结果选择病原菌敏感的抗

菌药物对症处理%

#三$重型+危重型患者的治疗

;9治疗原则,在对症治疗的基础上"积极防治并

发症"治疗基础疾病"预防继发感染"及时进行器官

功能支持%

!9卧床休息"加强支持治疗"保证充分热量,注

意水+电解质平衡"维持内环境稳定-密切监测生命

体征+指氧饱和度等% 隔离治疗"并尽早收入重症

监护病房#'(4-(/'T-0E5-1('4"@%O$%

$9密切监测病情根据病情监测血常规+尿常规+

%H反应蛋白+生化指标#肝酶+心肌酶+肾功能等$+

凝血功能+动脉血气分析+胸部影像学等% 有条件

者可行细胞因子检测%

J9呼吸支持,#;$氧疗,重型患者应当接受鼻导

管或面罩吸氧"并及时评估呼吸窘迫和#或$低氧血

症是否缓解% #!$高流量鼻导管氧疗或无创机械通

气,当患者接受标准氧疗后呼吸窘迫和#或$低氧血

症无法缓解时"可考虑使用高流量鼻导管氧疗或无

创通气% 若短时间#; U! &$内病情无改善甚至恶

化"应当及时进行气管插管和有创机械通气% #$$

有创机械通气,采用肺保护性通气策略"即小潮气

量## UA DMC̀,体重$和低吸气压力 (平台压
"

$" 0D*

!

?#; 0D*

!

?_"I"<A `]E$)进行机械通气"

以减少呼吸机相关肺损伤% 在保证气道平台压
"

$G 0D*

!

?时"可适当采用高]22]"保持气道温化湿

化"避免长时间镇静"早期唤醒患者并进行肺康复

治疗% 较多患者存在人机不同步时"应当及时使用

镇静以及肌松剂% 根据气道分泌物情况"选择密闭

式吸痰"必要时行支气管镜检查采取相应治疗%

#J$挽救性治疗,对于严重 L.>S 患者"建议进行肺

复张% 在人力资源充足的情况下"每天应进行 ;! &

以上的俯卧位通气% 俯卧位通气效果不佳者"如条

件允许"应当尽快考虑体外膜肺氧合#-P45E065V65-E3

D-DW5E(-6P+,-(E4'6("2%R?$%

G9循环支持,在充分液体复苏的基础上"改善微

循环"使用血管活性药物"并进行密切监测血压+心

率和尿量的变化"以及动脉血气分祈中乳酸和碱剩

余% 必要时进行无创或有创血流动力学监测"如超

声多普勒法+超声心动图+有创血压或持续心排血

量监测 # V13/-'(7'0E46506(4'(61/0E7'E0614V14"

]'%%?$% 在救治过程中"注意液体平衡策略"避免

过量或不足% 根据监测变化情况密切观察患者是

否存在脓毒症休克+消化道出血或心功能衰竭等

情况%

#9肾功能衰竭和肾替代治疗,对出现肾功能损

伤的危重症患者积极病因"如低灌注和药物等因

素% 对于肾功能衰竭患者的治疗应注重体液平衡+

酸碱平衡和电解质平衡"在营养支持治疗方面应注

意氮平衡+热量和微量元素等补充% 重症患者可选

择连续性肾替代治疗#06(4'(161/5-(E35-V3E0-D-(4

4&-5EV+"%..\$%

B9康复者血浆治疗,适用于病情进展较快+重型

和危重型患者% 用法用量参考&新冠肺炎康复者恢

复期血浆临床治疗方案#试行第 ; 版$'%

A9血液净化治疗,血液净化系统包括血浆治疗+

吸附+灌流+血液C血浆滤过等"能清除炎症因子"阻

断.细胞因子风暴/"从而减轻炎症反应对机体的损

伤"可用于重型+危重型患者细胞因子风暴早中期

的救治%

<9免疫治疗,对于双肺广泛病变者及重型患者"

且实验室检测@MH# 水平升高者"可试用托珠单抗治

疗% 首次剂量 J UAD,C̀,"推荐剂量为 J"" D,+

"I<X氯化钠注射液稀释至 ;"" DM"输注时间b; &-

首次用药疗效不佳者"可在 ;! & 后追加应用一次

#剂量同前$"累计给药次数最多为 ! 次"单次最大

剂量不超过 A"" D,% 注意过敏反应"有结核等活动

性感染者禁用%

;"9其他治疗措施,%?8@>H;< 并发 R?>S 患者

的治疗关键在于维持免疫系统的平衡"针对不同的

患者+不同病程的具体需要"当高热不退"感染中毒

症状突出"氧合指标进行性恶化+影像学进展迅速+

机体炎症反应过度激活状态的患者"早期适量用激

素等免疫抑制药物"是有效的治疗方法之一% 可酌

情在短期内#$ UG 7$使用糖皮质激素"建议剂量不

超过相当于甲泼尼龙 ; U! D,C̀,C7"应当注意"较

大剂量糖皮质激素由于免疫抑制作用"会延缓对冠

状病毒的清除"在使用激素时"还应积极防治可能

发生的并发症并加以预防%
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此外"还可静脉给予血必净 ;"" DMC次"! 次C7

治疗-可使用肠道微生态调节剂"维持肠道微生态

平衡"预防继发细菌感染% 儿童重型+危重型病例

可酌情考虑给予静脉滴注丙种球蛋白% 患有重型

或危重型新型冠状病毒肺炎的孕妇应积极终止妊

娠"且剖腹产为首选% 除此之外"患者常存在焦虑

恐惧情绪"应当加强心理疏导%

#四$中西医结合综合治疗

传统祖国医学的阴阳平衡及脏俯理论认为"机

体整体水平上的.阴平阳谧/是维护各脏腑系统功

能平衡的生理学基础% 中药复方的作用特点是多

成分+多环节+多靶点"通过综合效应发挥药效"早

期使用中医药"可以阻断病情的进一步发展"也可

明显减轻发烧+呕吐+腹泻+食欲减退等症状"还可

缩短发烧时间和病程"减少后遗症% 本病属于中医

.疫/病范畴"病因为感受.疫戾/之气"各地可根据

病情+当地气候特点以及不同体质等情况"参照下

列方案进行辨证论治% 涉及到超药典剂量"应当在

医师指导下使用%

;9医学观察期,#;$乏力伴胃肠不适"推荐中成

药,蕾香正气胶囊#丸+水+口服液$% #!$乏力伴发

热"推荐中成药,金花清感颗粒+连花清瘟胶囊#颗

粒$+疏风解毒胶囊#颗粒$%

!9临床治疗期#确诊患者$,清肺排毒汤适用于

轻型+普通型+重型患者"在危重型患者救治中可结

合患者实际情况合理使用% 基础方剂及服法详见

&新型冠状病毒肺炎诊疗方案#试行第七版$'

(!)

%

#;$轻型,根据寒湿郁肺症+湿热蕴肺证"辩证选择

推荐处方(!)

% #!$普通型,根据湿毒郁肺证+寒湿阻

肺证"辩证选择推荐处方(!)

% #$$重型,

$

疫毒闭肺

证,推荐生麻黄 # ,+杏仁 < ,+生石膏;G ,+甘草 $ ,+

藿香 ;" ,#后下$+厚朴3" ,"苍术;G ,+草果 ;" ,+法

半夏 < ,"茯苓 ;G ,+生黄芪 ;" ,#后下$+生大黄 G ,"

葶苈子 ;" ,+赤芍 ;" ,% 服法,; U! 剂C7"水煎服"

每次 ;"" U!"" DM"! UJ 次C7"口服或鼻饲%

%

气营

两燔证,推荐生石膏 $" U#" ,#先煎$+知母 $" ,+生

地 $" U#" ,+水牛角 $" ,#先煎$+赤芍 $" ,+玄参

$" ,+连翘 ;G ,"丹皮 ;G ,+黄连 # ,+竹叶 ;! ,"葶苈

子;G ,+生甘草 # ,% 服法,; 剂C7"水煎服"先煎石

膏+水牛角后下诸药"每次 ;"" U!"" DM"! UJ 次C7"

口服或鼻饲% #J$危重型#内闭外脱证$,推荐人参

;G ,+黑顺片 ;" ,#先煎$+山茱萸 ;G ,"送服苏合香

丸或安宫牛黄丸% 出现机械通气伴腹胀便秘或大

便不畅者"可用生大黄 G U;" ,% 出现人机不同步情

况"在镇静和肌松剂使用的情况下"可用生大黄 G U

;" ,和芒硝 G U;" ,%

重型和危重型患者的中药注射剂推荐用法,中

药注射剂的使用遵照药品说明书从小剂量开始+逐

步辨证调整的原则"推荐用法如下,#;$病毒感染或

合并轻度细菌感染,"I< X氯化钠注射液 !G" DM^

喜炎平注射液 ;"" D,或 "I<X氯化钠注射液

!G" DM̂ 热毒宁注射液 !" DM或 "I<X氯化钠注射

液 !G" DM̂ 痰热清注射液 J" DM静脉滴注% #!$高

热伴意识障碍,"I<X氯化钠注射液 !G" DM 醒̂脑

静注射液 !" DM静脉滴注% #$$S@.S 和#或$R?[,

"I<X氯化钠注射液 !G" DM̂ 血必净注射液 ;"" DM

静脉滴注% #J$免疫抑制,葡萄糖注射液 !G" DM^

参麦注射液 ;"" DM或生脉注射液 !" U#" DM静脉

滴注% 功效相近的药物根据个体情况可选择一种"

也可根据临床症状联合使用两种% 中药注射剂可

与中药汤剂联合使用% 柴黄参祛毒固本中药(;J)

,本

方为临床经验方"是汉!张仲景&伤寒论'柴胡汤与

血府逐瘀汤+三黄泻心汤合方化裁而成"乃表里双

解+气血同治之剂"具有清解少阳阳明+清热解毒+

通腑泄热+扶正固本+调理气血的作用% 选用柴胡+

黄芩+黄连+黄柏+玄参+党参+人参+金银花+栀子+

连翘+防风等药物为主"每袋含生药 ;! ,% 临床应用

和动物实验表明,该组方对细胞因子有良好的调控

作用"可以改善机体免疫紊乱状态"缓解高热等炎

性反应"提高患者对高敏状态的耐受性-可缓解重

要器官的病理改变"对重要脏器有一定的保护作

用-可通过机械排出作用"改善微循环"增加血流

量"减少内毒素诱导的肿瘤坏死因子#41D65(-056/'/

ZE0465"\:[$等细胞因子的产生"起到免疫调理作

用-无副作用% 也可用于%?8@>H;< 患者的治疗%

$9恢复期,根据肺脾气虚证+气阴两虚证"辩证

选择推荐处方(!)

%

#五$代谢营养支持及免疫营养支持治疗

代谢 营 养 支 持 的 方 法 可 分 肠 外 营 养

# VE5-(4-5E3(145'4'6(" ]:$ 和 肠 内 营 养 # -(4-5E3

(145'4'6("2:$两大类% 施行 ]:的患者每天应从中

心静脉或周围静脉注入肠外+白蛋白强化治疗等-

2:可选择易于消化和吸收的要素饮食"如能全

素+安素+爱伦多等%

某些营养物质不仅能防治营养缺乏"还能以特

定方式刺激免疫细胞增强应答功能"维持正常+适

度的免疫反应"调控细胞因子的产生和释放"减轻

有害的或过度的炎症的反应"维护肠屏障功能等%

具有免疫药理作用的营养素已开始应用于临床"包

括,谷氨酰胺+精氨酸+(H$ 脂肪酸+核苷和核苷酸+
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膳食纤维"益菲佳+能全素+安素+爱伦多+益力佳等

等% 也可以使用免疫调节剂"如胸腺肽+丙种球蛋

白和干扰素治疗%

#六$改善微循环"防止微血栓形成"扩张支气

管"减少肺组织渗出

"I<X氯化钠注射液 G" DM̂ 山莨菪碱 !" D,̂

地塞米松 !" D,"采用微泵 !J & 静脉持续泵入"共

$ 7%若患者不适合应用地塞米松"可以单独应用山

莨菪碱% 由于给药方式为 !J & 静脉持续泵入"所以

一般不良反应不大% 能遏止危重状态进展+促进症

状缓解+改善微循环"有良好的降温+抗毒+抗炎+抗

休克作用"还可扩张支气管"减少肺组织渗出"对重

要脏器无损伤作用(;G)

"能在阻止 %?8@>H;< 患者并

发L.>S的发生中发挥一定的作用%

#七$抑制自由基的过量产生

对 !";<H(%68感染者早期给予大剂量维生素

2+维生素%或者其他抗氧化剂红霉素+黄连素等治

疗"以抑制自由基的过量产生%

对严重%?8@>H;< 患者"在给予激素等治疗时"

加强抗氧化剂如维生素 2+硒+超氧化物岐化酶+谷

胱苷肽等的综合治疗等%

#八$并发症防治

为防治可能发生的并发症"应同时应用甲氰米

胍等药物静脉注入"以预防应激性溃疡的发生% 特

别应该注意监测肠道菌群的变化"积极防治二重感

染的发生(;#H;A)

% 应从患者的病理生理角度"慎重实

施输液和营养支持"严格计出入量"量出为入-动态

监测电解质和血气分析"随时调整输液"以求水+电

解质+酸碱平衡等内环境的稳定% 适当应用血小板

衍生因子+转化生长因子+表皮细胞生长因子+成纤

维细胞生长因子等积极促进机体的修复和愈合%

三+解除隔离+出院标准以及出院后注意事项

#一$解除隔离+出院标准

满足以下条件者"可解除隔离出院,#;$体温恢

复正常 $ 7 以上% #!$呼吸道症状明显好转% #$$

肺部影像学显示急性渗出性病变明显改善% #J$连

续 ! 次痰+鼻咽拭子等呼吸道标本核酸检测阴性

#采样时间至少间隔 !J &$%

#二$出院后注意事项

;9定点医院要做好与患者居住地基层医疗机构

间的联系"共享病历资料"及时将出院患者信息推

送至患者辖区或居住地居委会和基层医疗卫生

机构%

!9患者出院后"建议应继续进行 ;J 7 的隔离管

理健康状况监测"佩戴口罩"有条件的居住在通风

良好的单人房间"减少与家人的近距离密切接触"

分餐饮食"做好手卫生"避免外出活动%

$9建议在出院后第 ! 周和第 J 周到医院随访+

复诊%

四+转运原则

按照国家卫生健康委员会印发的&新型冠状病

毒感染的肺炎病例转运工作方案#试行$'

(;<)执行%

五+医疗机构内感染预防与控制

严格按照国家卫生健康委员会&医疗机构内新

型冠状病毒感染预防与控制技术指南 #第一

版$'

(!")

+&新型冠状病毒感染的肺炎防护中常见医

用防护用品使用范围指引#试行$'

(!;)的要求执行%

六+小结

本综合治疗措施在实际抢救过程中要根据具

体情况"根据患者的个体差异"适当调整用药剂量

和顺序"以便获得最佳救治效果% 综合治疗措施并

不等于各种治疗方法的简单叠加"是考虑和注意到

了各种治疗方法疗效的互补性"从而避免了疗效的

拮抗和毒副作用叠加"以期取得较好的疗效%
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