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摘要:新型冠状病毒因其较强的传染性及病情进展快等特点,迅速成为全球关注的健康问题。我院作为全市传染病定点救治医院,

采取了积极有效的治疗及护理措施,目前已成功治愈2例新型冠状病毒肺炎确诊病人,取得了较好的临床效果,积累了一定的护理

经验。
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  新型冠状病毒肺炎(coronavirusdisease2019)可
通过人传人,并在武汉以外地区扩散出现输入性病

例[1]。2019年12月31日湖北省卫生健康委员会首

次公布了一组原因不明的肺炎病例[2]后,感染例数迅

速上升[3],截至2020年2月8日24:00,全国共确诊新

型冠状病毒感染的肺炎病例33738例,重症病例6
188例,死亡病例811例,治愈出院2649例,疑似病例

28942例[4]。新型冠状病毒的出现和传播已成为全球

关注的健康问题[5],疫情波及亚洲、北美洲、欧洲、澳洲

等国家。我院2020年1月25日—2020年2月9日共

收治新型冠状病毒肺炎确诊病人9例(属国家卫生健

康委员会公布的病例)。根据在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)获得的经验,新型冠状病毒的传播可能

通过大的带毒飞沫和接触发生,较少通过气溶胶和污

染物发生[6-7]。根据其较强的传染性及病情进展快等

特点,我院医护人员在工作中采取了积极有效的防控

措施,临床效果较满意,其中2例确诊病人于2月7日

治愈出院,现将临床治疗及护理总结如下。

1 一般资料

  2020年1月25日—2020年2月9日自贡市累计

报告新型冠状病毒肺炎确诊病例9例,均为输入性病

例。确诊病例中男2例,女7例;年龄20~67,平均

43.44岁;涉及5个区(县),其中自流井区3例、大安

区1例、沿滩区1例、荣县3例、富顺县1例;均病情稳

定,无(危)重症、无死亡病例。9例病人主要症状包括
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发热、咳嗽、咳痰,其中发热6例,最低体温36.0℃,最
高体温39.3℃;咳嗽7例,咳嗽、咳痰症状2例。9例

病人均有流行病学史(疫源地接触史)、肺部影像学改

变、实验室检查异常。在我市一线防控人员和医护人

员的共同努力下,2020年1月30日—2020年2月7
日自贡市无新增确诊病例。经过精心治疗和护理后2
例确诊病人已治愈出院(男40岁,女20岁),其余病人

病情稳定,仍在进一步治疗中。

2 治疗

  我院作为全市传染病定点救治医院,疑似及确诊

病例均安置在感染科隔离治疗,疑似病例单人单间隔

离治疗,确诊病例收治在同一病室。

2.1 一般治疗 ①卧床休息,加强支持治疗,保证充

分热量;监测水、电解质情况,维持内环境稳定;密切监

测生命体征、指氧饱和度等。②根据病人病情监测血

常规、尿常规、C-反应蛋白(CRP)、生化指标(肝酶、心
肌酶、肾功能等)、凝血功能、动脉血气分析等,有条件

者可行细胞因子检测,复查胸部影像学。③及时给予

有效氧疗措施,包括鼻导管、面罩给氧和经鼻高流量吸

氧。④抗菌药物治疗:避免盲目或不恰当地使用抗菌

药物,尤其是联合使用广谱抗菌药物。加强细菌学监

测,有继发细菌感染证据时及时应用抗菌药物。根据

病人病情可使用大环内酯类、氟喹诺硐类及其他抗生

素。⑤抗病毒治疗:目前没有确认有效的抗病毒治疗

方法。使用α-干扰素雾化吸入(成人每次500万U,加
入灭菌注射用水2mL,每日2次);洛匹那韦/利托那

韦(每粒200mg/50mg)每次2粒,每日2次。⑥免疫

治疗:遵医嘱给予病人免疫增强药,如胸腺肽和免疫球

蛋白。⑦中药辅助治疗:本病属于中医疫病范畴,中医

科根据病情、气候特点以及不同体质等情况会诊后予

以个性化辨证论治。

2.2 重型、危重型病例的治疗 ①在对症治疗的基础
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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。②呼吸支持:加强监护,持续无

创正压通气。对使用无创通气治疗后氧合改善不满意

或不能耐受无创正压通气者,及时予以有创正压通气

治疗。对严重急性呼吸窘迫综合征(ARDS)病人,可
进行肺复张,每天应进行12h以上的俯卧位通气。俯

卧位通气效果不佳者,如条件允许应尽快考虑体外膜

肺氧合(ECMO)。③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,必要时进行血

流动力学监测。④其他治疗:根据病人呼吸困难程度、
胸部影像学进展情况,酌情短期内小剂量使用糖皮质

激素,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。可静脉给予血必净治疗,每次

100mL,每日2次;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;对有高炎症反应的

危重病人,可以考虑使用体外血液净化技术;有条件时

可采用恢复期血浆治疗。

3 护理

3.1 严格执行消毒隔离制度 ①室内空气消毒:采用

定向通风式空气消毒方法进行空气消毒。②物体表

面、地面消毒:采用含氯制剂2000mg/L擦拭消毒(由
保洁人员使用含氯泡腾片与水按比例配制而成,经消

毒剂浓度试纸检测合格后方能使用),每日2次。地面

有肉眼可见污染物时先使用一次性吸水材料完全清除

污染物后再进行消毒[8]。

3.2 安全防护 医务人员按照标准防护和加强防护

(接触及飞沫隔离)原则做好个人防护。病人佩戴医用

外科口罩,非必要情况禁止家属探视。

3.3 休息、活动[9] 根据《新型冠状病毒感染的肺炎

诊疗方案(试行第三版)》的内容,嘱病人卧床休息,加
强支持治疗,保证充分热量[10]。①体位管理:嘱病人

卧床休息时尽量采取半坐位(身体前倾),床头抬高60°
为宜,增加病人肺容量及肺通气。②适当运动:病人病

情稳定、指端血氧饱和度>93%的情况下可进行循序

渐进的活动,每日累计活动时长1h以上,但应避免劳

累,如出现气短、胸闷等异常情况立即终止活动。

3.4 营养护理 营养科专家对病人进行营养评估,根
据中 国 营 养 学 会 发 布 的 《中 国 居 民 膳 食 指 南

(2016)》[11]开具“营养处方”,结合病人自身营养状况

及喜好进行合理膳食搭配,动态调整膳食方案。首先

保证谷薯类食物的摄入,选择足量的优质蛋白质类食

物,配备新鲜蔬菜、水果,适量增加优质脂肪摄入,嘱病

人多次、少量、有效饮水。具体饮食统一由医院后勤食

堂部对膳食进行蒸煮、烧熟、煮透,特别注意食物处理

时生熟必须分开。备好饮食后送餐至指定区域,再由

做好防护的工作人员送餐到隔离病房,有效保障病人

营养的供给,有利于病人坚持合理膳食、均衡营养,以
提高自身抵抗力。

3.5 对症处理 ①发热护理:加强体温监测,高热者

予以冰敷、酒精擦浴等物理降温。体温超过38.5℃,
全身酸痛明显者可使用解热镇痛药物。②吸氧护理:
及时有效地进行氧疗,保证血氧含量。采用从低到高

级别的呼吸支持,采用鼻导管、面罩给氧和经鼻高流量

吸氧。告知用氧注意事项,保证用氧安全。③用药护

理:密切监测和观察药物的作用和副作用。抗病毒药

物可能会产生腹泻、恶心、呕吐、肝功能损害等不良反

应,同时要注意和其他药物的相互作用。④密切监测

病情:每日监测病人的体温、脉搏、呼吸、血压、指氧饱

和度,如病人出现呼吸>30/min、呼吸窘迫、静息状态

下指氧饱和度<93%等异常情况及时报告医生,采取

对症处理[10]。

3.6 心理护理

3.6.1 加强护患沟通 ①护理人员主动告知病人病

情,让病人及时了解自身治疗进展,缓解焦虑情绪。②
告知新型冠状病毒肺炎是可以被治愈的,告知新型冠

状病毒肺炎最新治愈案例等,帮助病人树立战胜疾病

的信心。③全方位“以病人为中心”进行有效沟通。护

理时利用有限的时间当面进行心理疏导,使用鼓励赞

扬式话语同病人交流,非治疗期间使用对讲机同病人

谈心,进行人文关怀。④告知新型冠状病毒肺炎相关

治疗费用属于国家医保报销范畴,消除病人的经济负

担。

3.6.2 加强家庭社会支持 让家属及时与病人进行

电话、微信等社交网络沟通。

3.6.3 心理指导 由院内身心医学科专家会诊并评

估病人心理状况,及时给予干预。另外,医院专设的心

理医疗团队,通过微信群为9例病人提供了心理疏导

服务,并开通24h心理专线咨询,满足病人特殊时期

的心理需求。

3.7 出院指导

3.7.1 出院标准 目前的出院标准为病人临床症状

基本缓解,体温正常≥3d,肺部影像学显示炎症明显

吸收,呼吸道病原连续2次核酸检测阴性,经专家组评

估,符合国家卫生健康委员会对新型冠状病毒肺炎确

诊病例解除隔离和出院标准。

3.7.2 出院宣教 考虑痊愈病人同样存在再感染的

可能,出院后指导其居家隔离至少14d,同时加强防

护、营养、适当运动、预防感冒,在复查指标合格后才能

CHINESEGENERALPRACTICENURSINGFebruary2020Vol.18No.5



解除“警报”。本院目前出院2例病人均为普通型,因
此出院后重点是恢复体能、心理重建。干预如下。①
日常生活能力干预:病人出院后2~4周,重点评估病

人如厕、洗澡等日常生活能力,给予个体化康复指导;1
个月后,重点评估病人煮饭、家务等日常生活能力,康
复治疗师电话随访,进行延续护理指导。②心理重建:
新型冠状病毒肺炎作为全国群体性灾难事件,会给病

人带来不同程度的心理压力,因此出院后病人的心理

健康不容忽视。由专人进行延续性心理支持,与社区

进行交接,加强对病人的关心与关爱,帮助其尽早重返

社会。

4 体会

  自2019年12月起,新型冠状病毒肺炎在我国广

泛传播。其传染性强,病情进展较快,对护理提出了新

的要求。新型冠状病毒肺炎主要表现以肺炎症状为

主,除了一般的肺炎常规护理外,重点要对新型冠状病

毒肺炎病人特有的身心临床问题进行护理。要密切观

察生命体征、呼吸道症状改善情况、血氧饱和度,结合

实验室检查、胸部CT、病人自觉症状来判断病情。针

对高热、呼吸困难、咳嗽、咳痰、腹泻、乏力等症状采取

有效的护理措施。根据新型冠状病毒肺炎的特点及时

准确地执行医嘱,准备好各种抢救药品、器材、设备。
针对新型冠状病毒肺炎病人表现出的心理问题给予针

对性疏导,加强新型冠状病毒肺炎的卫生宣教,从身心

两方面给予病人个性化的护理。2例确诊病人治愈出

院的护理体会是:护理人员应密切观察、精心护理和治

疗,具备扎实的理论基础,沉着、稳定和自信能给病人

带来安全感、信任感;给予病人生活上的照顾、心理上

的安抚,增强病人的归属感,对疾病的治愈、康复起到

重要的促进作用。
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