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新型冠状病毒肺炎（WHO 命名为 COVID-19[1]）

是由新型冠状病毒引起的一种爆发性流行肺炎，其

特征为急性起病、发热、乏力、干咳等，人群普遍

易感，老年人预后差 [2-3]。目前，我国老龄化程度已较

重。2019 年末，全国 60 岁及以上人口占 18.1%，65
岁及以上人口占 12.6%[4]。老年人免疫功能减弱，多

合并慢性基础疾病，是感染性疾病的高危人群 [5-6]。

最新的流行病学调查结果显示，选取的观察对象中

确诊患者 44 672 例（61.8%），其中 50 岁以上患者

占 53.6%，60 岁以上患者占 31.2%，而且 60 岁及以

上的死亡患者占比高达 81%[3]。目前，尚缺乏专门针

对老年新型冠状病毒肺炎的研究，其治疗处理多采

用普通成年人新型冠状病毒肺炎的治疗策略，以及

参考既往老年人肺炎的研究。因此，加强老年新型冠

状病毒肺炎相关研究，正确认识该特殊人群患病特

点及危险因素，对指导老年患者的规范预防及治疗，

改善老年患者的预后，具有重要意义。

一、病原体

新型冠状病毒是 β 属冠状病毒，有包膜，颗粒

呈圆形或椭圆形，常为多形性，直径 60 ～ 140nm[7]。

该病毒对紫外线敏感，在 56℃下 30 min 即可灭活，

75% 乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸等消毒剂可有

效灭活，乙醚和氯仿等脂溶剂也可有效灭活病毒，但

氯己定不能有效灭活病毒 [8]。 
二、发病机制

新型冠状病毒确诊患者及病原携带者是主要

传染源，传播途径包括呼吸道飞沫传播及接触传播，

密闭环境中存在气溶胶传播的可能，消化道传播途

径尚待明确 [9-11]。其发病机制仍未完全明确，推测病

毒是通过其表面蛋白与肺泡上皮细胞相应受体结

合，引起炎症细胞浸润及弥漫性肺泡损伤，使组织细

胞变性、坏死，继而导致肺间质、实质炎症性改变 [12]。

老年人随着年龄的增长，呼吸系统解剖结构及

生理功能逐渐衰退，防御功能下降，表现为机械屏障

作用减弱及免疫功能降低。老年人机械屏障作用减

弱包括 [13-14]：①对气体滤过、加温、湿化功能减弱，

易遭受冷、热、干燥气体的刺激；②气道黏膜上皮

功能减退，黏膜 - 黏液系统防御功能减退，对病原体

的物理防御力降低；③气道纤毛功能下降，使气道内

痰液、异物的清除能力下降；④咳嗽反射、喷嚏反

射下降，吞咽功能下降，导致误吸的风险增高。免疫

功能降低包括免疫细胞吞噬功能减退、免疫细胞释

放杀菌物质 / 蛋白酶等功能减退、免疫球蛋白的数

量及功能减退等。

另外，老年人常合并多种基础病，随增龄其防

御能力下降后，更易遭受病毒的侵害 [15]。老年人肺

部感染的危险因素主要包括：吞咽功能下降、纤毛

功能障碍、皮肤、黏膜损伤、免疫力下降、咳嗽反

射 / 喷嚏反射下降、合并多种疾病、营养状况差、

心 / 肺 / 肾等器官功能下降。

三、临床表现

新型冠状病毒感染潜伏期一般 1 ～ 14 d，多为

3～7 d，临床表现主要为发热、乏力、干咳，可有鼻塞、

流涕、咽痛、腹泻等症状，严重者可有气促、呼吸

困难表现，部分患者可无临床表现 [1,9,16]。针对老年

肺炎的既往研究发现，老年人对感染的应答能力差，

常见乏力、淡漠等非特异性感染表现，可无明显的

发热症状，临床表现为不典型性 [15,17]。目前尚无老年

新型冠状病毒肺炎疾病特征的研究报道，推测老年

老年新型冠状病毒肺炎同样存在不典型表现可能，

不利于早期发现、早期诊断。

三、辅助检查 [8]

血液生化检查示外周血白细胞总数正常或减

少，淋巴细胞计数减少，部分患者出现肝酶、肌酶和

肌红蛋白增高，多数患者 C 反应蛋白和血沉升高，
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降钙素原多正常，严重者 D- 二聚体升高、外周血

淋巴细胞进行性减少等。

咽拭子、痰、下呼吸道分泌物、血液、粪便

等标本中可检测出新型冠状病毒核酸。快速送检痰

液、下呼吸道分泌物，可提高核酸检测阳性率。

影像学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、浸润

影；严重者可出现肺实变，胸腔积液少见。

四、诊断及分型 [8]

根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（第六版）》

意见，疑似病例若呼吸道标本或血液标本 RT-PCR
检测新型冠状病毒核酸阳性，或基因检测与已知新

型冠状病毒高度同源，即可诊断。根据临床表现及辅

助检查，按照第六版方案的规定分为轻型、普通型、

重型及危重型。

五、老年综合评估

老年人群尤其自身特殊性，生理、心理状况与

其他人群有所区别。采用老年综合评估对老年人医

学、心理和功能等进行全面诊断，有助于了解老年

人的整体健康状态，识别可能发生重症 / 危重症的

老年高危患者（见表 1）[18]，从而提高老年患者的

治愈率、改善预后。老年综合评估内容包括一般情

况、共病、多重用药、躯体功能状况、精神心理状

况、认知功能、营养状况等 [19]。

（二）抗病毒治疗：可选择试用α-干扰素（500万U，

2 次 /d）、洛匹那韦 / 利托那韦（2 粒，2 次 /d）、利巴

韦林（500 mg，2 次 /d 或 3 次 /d）、磷酸氯喹（500 mg，
2 次 /d）、阿比朵尔（200 mg，3 次 /d）等药物 [8]。老年人

基础用药多，需注意药物间的相互作用，警惕药物的

毒副作用及不良反应，定期检查肝肾功能情况，评估

药物治疗的获益，选择合理的抗病毒方案，不建议同

时使用 3 种以上抗病毒药物 [19]。

（三）并发症治疗：主要是针对包括细菌 / 真菌

感染、呼吸衰竭 / 急性呼吸窘迫综合征、感染性休

克等的治疗。

1. 细菌 / 真菌感染：病毒感染会引起炎症反应

的放大，从而继发细菌 / 真菌感染 [20-23]。老年人抵抗

力差，有误吸风险，更易遭受细菌 / 真菌感染 [13-14,24]。

治疗过程中，应时刻警惕这种感染可能，注意痰量、

痰颜色变化，定期完善痰培养检查以判断有无细菌、

真菌等感染。

降钙素原在新型冠状病毒感染时通常不高 [8]，

在细菌感染时会升高，因此可根据临床表现，采用

PCT 值鉴别病毒感染与细菌感染，以及指导抗生素

的停用 [25]。真菌 G 试验是早期诊断侵袭性真菌感染

的有效无创检测手段之一，具有较高的敏感度，阴性

结果可较好排除肺部真菌感染。半乳甘露聚糖是广

泛存在于曲霉和青霉细胞壁中的一类多糖，连续 2
次血清半乳甘露聚糖试验阳性可作为曲霉感染的辅

助诊断标准 [25]。老年新型冠状病毒肺炎进展快，应

图 1    老年新型冠状病毒肺炎患者诊疗流程

表 1    老年重症 / 危重患者的危险因素

危险因素                 具体内容

一般因素 营养不良

长期卧床大于 3 个月

年老衰弱

基础疾病 免疫功能缺陷、糖尿病、肿瘤等

介入干预 留置深静脉置管

血液透析 / 腹膜透析

气管插管

药物因素 长期 / 反复使用抗生素

近期使用化疗药物

使用糖皮质激素

使用免疫抑制剂

六、治疗

目前的治疗策略主要包括一般治疗、抗病毒

治疗、并发症治疗、中医治疗、康复治疗、其他治

疗等。对于老年新型冠状病毒肺炎患者，可根据老年

综合评估结果，给予针对性的治疗（见图 1）。
（一）一般治疗：卧床休息，充分睡眠，对症支持

治疗，积极治疗基础病，维持水、电解质平衡，维持

血流动力学基本稳定，密切监测生命体征变化。
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根据检查结果及病情变化，及时予抗生素、抗真菌

等药物治疗。

2. 呼吸衰竭 / 呼吸窘迫综合征：根据患者的临

床表现、血气分析等情况，选择合适的呼吸支持治

疗方式，有条件者转入 ICU 治疗，危重症患者应尽

早转入 ICU 治疗。呼吸支持治疗方式包括氧疗、无

创机械通气、有创机械通气、体外膜肺氧合等，治

疗过程中需不断评估患者的临床症状变化情况，根

据病情及时调整呼吸支持方式。

氧疗包括单鼻导管吸氧及面罩吸氧，当患者接

受氧疗后呼吸窘迫及低氧血症仍无法改善时，应及

时过渡至无创通气治疗。无创通气治疗 1 ～ 2 h 后，

若患者临床表现仍未改善，可采用有创机械通气。

有创机械通气采用肺保护性通气策略，包括小潮气

量（4 ～ 8ml/kg 理想体重）、低吸气压力（平台压

＜ 30cm H20）、合理的呼气末正压（利用 P-V 曲

线设定 PEEP）等 [8]。危重患者，可考虑体外膜肺氧合

治疗。

保持呼吸道通畅是抢救、治疗的关键。老年人

纤毛功能下降、呼吸肌无力、咳嗽反射差，存在胃

内容物反流、痰液粘稠堵塞气道等情况。抬高床头、

减慢进餐速度、增稠饮食、胃空肠管鼻饲等方法有

利于减少胃食管反流引起的气道阻塞 [13-14,24]；雾化

生理盐水、机械排痰、口服化痰药、床边吸痰等方

法有利于减少痰液堵塞。吸入支气管舒张剂可缓解

气道痉挛引起的气道狭窄。对于疾病进展迅速、炎

症反应过度激活的患者，可短期使用激素（甲泼尼

龙 1 ～ 2 mg·kg-1 ·d-1，3 ～ 5 d）治疗 [8]。大剂量应用

糖皮质激素会抑制炎症反应，减缓病毒的清除，掩盖

病情，并可引起继发感染。

3. 感染性休克：一旦出现休克，应积极纠正组

织低灌注、缺氧情况，及时液体复苏，根据病情使用

血管活性药物，同时进行血流动力学监测，尽早转入

ICU 治疗。老年人心功能储备差，应避免液体复苏过

程中补液过多诱发心力衰竭。

（四）中医治疗：中药可调节免疫力，在疾病早

期有助于改善疾病进程，对疾病的预后有一定帮助。

血必净、喜炎平等中成药有清除内毒素、抗病毒的

作用，有指征者可使用 [8]。老年人肝功能、肾功能储

备下降，中药治疗过程中应注意监测肝肾功能情况。

（五）康复治疗：合理的康复治疗可以减轻疾病

造成的损害，使患者尽快恢复到发病前水平，提高

社会参与能力，改善生活质量。治疗方法包括物理

治疗、有氧运动训练、呼吸功能训练、体位排痰、

健康生活习惯引导（如戒烟等）等。康复治疗应量力

而行、循序渐进、长期坚持。

（六）其他治疗：包括肾脏替代治疗、康复者血

浆治疗、免疫球蛋白治疗等 [8]。

（七）老年综合评估相关治疗

1. 一般情况评估：主要是收集患者性别、年龄、

婚姻状况、文化程度、生活习惯等内容，针对存在

的问题给予相应的干预，如引导改善生活习惯等。

2. 共病评估：老年新型冠状病毒肺炎患者中，

死亡患者多有基础疾病，如高血压、心血管疾病、

糖尿病、呼吸道疾病等 [8]。老年人常多病共存，可根

据患者的意愿及疾病状况，结合询证医学证据，权衡

利弊，制定合理的治疗方案，定期评估治疗效果，及

时调整治疗方案。

3.多重用药评估：老年人群慢病高发，多病共存、

多重用药现象普遍存在。治疗过程中，随着药物种类

的增加，药物相互作用及不良反应的发生率也会随

之增加。因此，应掌握老年人的合理用药原则，评估

患者潜在的不恰当用药，以期用最少的药物，达到最

好的治疗效果，减少不必要的药物伤害。

4. 躯体功能评估：含日常生活活动能力、平衡

和步态、跌倒风险等评估。随年龄的增长，老年人自

理能力减退，活动范围减小，跌倒风险增高等。老年

新型冠状病毒肺炎患者存在炎症反应、低氧血症等

情况，可导致躯体功能进一步恶化。通过躯体功能评

估制定个体化的护理方案，加强肢体功能康复，预防

跌倒，避免误吸，既能加强治疗效果，也能使救治更

人性化。

5. 精神心理状况评估：焦虑、抑郁是老年人常

见的精神障碍。老年人较青壮年活动范围减小，活动

中心改变，加之感觉、运动、认知等功能下降，心理

特征也发生改变，表现为安全感下降、适应能力

减退，容易出现失落感、自卑感、空虚感等。因此

疫情期间，仍应警惕新型冠状病毒肺炎事件相关性

情感障碍的发生。在药物治疗的基础上，适当的心理

治疗，有助于患者减轻紧张的躯体症状 [26-27]。通过宣

教、放松训练等方式，帮助患者了解疾病的相关

知识，让患者知晓不良的认知模式，寻找负性思维，

纠正不良信念，提高自信，缓解对健康的过度担忧，

诱导健康的心理状态，增加治疗依赖性。
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6. 认知功能评估：认知功能下降是老年人常见

的临床表现，其治疗仍然是难题。认知功能下降会导

致患者的依从性变差，增加老年新型冠状病毒肺炎

的治疗难度，如何改善这一治疗难题仍有待探讨。

7. 营养状况评估：营养状况是影响老年患者

疾病预后的重要因素之一，治疗过程中应避免患者

体重下降过快 [28]。根据患者的营养状况、误吸风

险、肠道功能情况等，选择合适营养支持途径，优先

选择肠内营养，必要时加用肠外营养，保证总热卡

25 ～ 30 kcal-1 ·kg-1 ·d-1，总蛋白 1.2 ～ 2.0 g·kg-1 ·d-1，

并注意补充维生素、微量元素等 [29-30]。

七、结语

随着对新型冠状病毒研究的不断深入，相应的

治疗药物和治疗手段也会不断推出。在遵循总体诊

治原则基础上，重点关注老年患者的人群特点和患

病特征，通过老年综合评估手段针对性制定个性化

治疗方案，将能大大提高老年新型冠状病毒肺炎的

治愈率，同时也能较好的改善预后。
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