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肺部病变为主的新型传染病ꎮ 临床特征包括发热、 干咳、 气促ꎬ 以及胸部 Ｘ 线检查显示炎症性改变等ꎮ 我国已将

２０１９￣ｎＣｏＶ感染的肺炎定为法定传染病ꎮ 为规范这一新发突发传染病的诊疗ꎬ 北京协和医院特制订 ２０１９￣ｎＣｏＶ 感染的肺

炎诊疗建议方案ꎮ
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓꎻ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎻ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ꎻ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨꎬ ２０２０ꎬ１１:Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ

　 　 ２０１９ 新型冠状病 毒 ( ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓꎬ
２０１９￣ｎＣｏＶ) 属于 β 属的新型冠状病毒ꎬ ２０１９ 年 １２
月以来我国陆续出现该病毒感染引起的以肺部病变为

主的新型传染病ꎮ 临床特征为发热、 干咳、 气促、 外

周血白细胞一般不高 / 降低、 胸部 Ｘ 线检查显示炎症

性改变等ꎮ 我国已将 ２０１９￣ｎＣｏＶ 感染的肺炎定为法定

传染病ꎮ 为规范诊疗ꎬ 北京协和医院特成立专家组并

制订 ２０１９￣ｎＣｏＶ 感染的肺炎诊疗方案 (Ｖ２􀆰 ０)ꎮ
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１　 医务人员的防护

１􀆰 １　 接诊医护准入

一线医护人员应进行上岗前筛查和 ２０１９￣ｎＣｏＶ 知

识培训ꎬ 并需排除以下情况: 孕妇、 年龄超过 ５５ 岁、
慢性疾病史 (慢性肝炎、 慢性肾炎、 糖尿病、 自身

免疫性疾病及肿瘤)、 合并急性发热者ꎮ
上岗前筛查血常规、 尿常规、 生化、 肌酸激酶ꎬ

并进行胸部 Ｘ 线检查ꎮ
１􀆰 ２　 隔离和防护要求

参见国家卫生健康委员会发布的 “新型冠状病

毒感染的肺炎诊疗方案 (试行第三版) ” [１] ꎮ
１􀆰 ３　 ２０１９￣ｎＣｏＶ 密切接触后医护人员的隔离观察

(１) 与 ２０１９￣ｎＣｏＶ 感染的肺炎患者密切接触的

医护人员应相对隔离ꎬ 避免到处走动ꎬ 避免广泛

接触ꎮ
(２) 出现发热、 咳嗽、 气短等症状时应立即隔

离ꎬ 并进行相关检查ꎮ
(３) 结束 ２０１９￣ｎＣｏＶ 病区工作时ꎬ 应进行咽拭

子及血常规检查ꎬ 有异常者应接受严格隔离观察ꎻ 无

异常者普通隔离观察 １ 周后恢复工作ꎮ

２　 ２０１９￣ｎＣｏＶ 患者的诊疗

２􀆰 １　 筛查标准[１￣２]

(１) 流行病学史: 发病前 ２ 周内有湖北旅行或

居住史ꎬ 或发病前 １４ ｄ 内曾接触过来自湖北、 发热

且伴有呼吸道症状的患者ꎬ 或有聚集性发病ꎮ
(２) ７２ ｈ 以内的急性发热ꎬ 不伴流感样症状ꎬ

且未证实其他病因者ꎮ
２􀆰 ２　 诊断标准

(１) 流行病学史ꎮ
(２) 临床表现: 发热ꎻ 发病早期白细胞总数正

常 / 降低ꎬ 或淋巴细胞计数减少ꎻ 胸部影像学早期呈

现多发小斑片影及间质改变ꎬ 以肺外带明显ꎬ 进而发

展为双肺多发磨玻璃影、 浸润影ꎬ 严重者可出现肺

实变ꎮ
(３) 确诊: 痰液、 咽拭子、 下呼吸道分泌物等

标本行实时荧光 ＲＴ￣ＰＣＲ 检测 ２０１９￣ｎＣｏＶ 核酸阳性ꎮ
(４) 对于急性发热 (７２ ｈ 内ꎬ 体温大于 ３７􀆰 ５ ℃)

且肺部影像学正常者ꎬ 若外周血淋巴细胞绝对值小于

０􀆰 ８×１０９ / Ｌꎬ 或出现 ＣＤ４ 及 ＣＤ８ Ｔ 细胞计数明显下降

者ꎬ 即使核酸检测未呈现阳性ꎬ 均应居家隔离密切观

察ꎻ 必要时可考虑 ２４ ｈ 后复查核酸检测ꎬ 并依据临

床表现复查胸部 ＣＴꎮ
２􀆰 ３　 ２０１９￣ｎＣｏＶ 患者检查常规

２􀆰 ３􀆰 １　 筛查病例就诊当天

应进行痰 / 咽拭子的核酸检查、 血常规、 尿常规、
血气、 肝肾功能、 Ｃ￣反应蛋白、 降钙素原、 肌酸激酶

＋肌红蛋白、 凝血及胸部 ＣＴꎮ 可酌情查炎症因子 [如
白细胞介素 ( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎꎬ ＩＬ) ￣ ６、 ＩＬ￣ １０、 肿瘤坏死

因子￣α]、 ＴＢ 淋巴细胞亚群 １１ 项、 补体[３￣５] ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２　 确诊患者序贯检查

(１) 留观后第 ３、 ５、 ７ 天及出院时依据病情ꎬ
可检查血细胞、 肝肾功能、 肌酸激酶＋肌红蛋白、 凝

血、 Ｃ￣反应蛋白ꎻ 第 ５ ~ ７ 天若有条件可复查降钙素

原及 ＴＢ 淋巴细胞亚群 １１ 项[３￣５] ꎮ
(２) 留观后 １ ~ ２ ｄ 均需复查胸部 Ｘ 线ꎬ 以后视

病情决定ꎬ 但复查时间不超过 ５ ｄꎮ
(３) 非转院患者出院前应复查血常规、 胸部 Ｘ

线、 肝肾功能及入院时所有异常检查ꎮ
２􀆰 ４　 根据病情严重程度确定治疗场所

所有具有筛查指征的病例均需就地医学隔离

(单间隔离)ꎬ 一旦确诊均需前往指定医院救治ꎮ
２􀆰 ４􀆰 １　 重症病例

按照国家卫生健康委员会定义[１] ꎬ 符合如下标

准之一ꎬ 需留院治疗并尽快转运至北京市定点诊治医

疗机构: (１) 呼吸频率增快 (≥３０ 次 / ｍｉｎ)ꎬ 呼吸困

难ꎻ (２) 吸空气时指氧饱和度≤９５％ꎬ 或动脉血氧分

压 / 吸氧浓度≤３００ ｍｍ Ｈｇ (１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ)ꎻ
(３) 肺部影像学显示多叶病变或 ４８ ｈ 内病灶进展>
５０％ꎻ (４) 快速序贯性器官功能衰竭评分 ( ｑｕｉｃｋ
ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ｑＳＯＦＡ) ≥ ２ 分ꎻ
(５) 社区获得性肺炎 ＣＵＲＢ￣ ６５ 评分≥１ 分ꎻ (６) 合

并气胸ꎻ (７) 需住院治疗的其他临床情况ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ２　 危重症病例

按照国家卫生健康委员会定义[１] ꎬ 符合呼吸衰

竭、 感染性休克、 合并其他器官功能衰竭标准之一ꎬ
立即进入重症监护病房并在条件允许时尽快转运至定

点诊治医疗机构ꎮ
２􀆰 ５　 治疗

２􀆰 ５􀆰 １　 一般治疗

卧床休息ꎬ 监测生命体征、 指氧饱和度ꎬ 支持对

症治疗ꎬ 保证热量ꎬ 维持水、 电解质及酸碱平衡等内

环境稳定ꎮ
２􀆰 ５􀆰 ２　 氧疗

存在低氧血症者立即进行氧疗ꎬ 血氧饱和度维持
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目标: 非怀孕成年患者≥９０％ꎬ 怀孕患者 ９２％~９５％ꎮ
２􀆰 ５􀆰 ２􀆰 １　 氧疗方式

轻症患者初始给予普通鼻导管吸氧ꎬ 以 ５ Ｌ / ｍｉｎ
开始ꎻ 重症患者如呼吸窘迫加重或标准氧疗无效时ꎬ
可给予高流量鼻导管吸氧ꎬ 以 ２０ Ｌ / ｍｉｎ 起始ꎬ 逐步

上调至 ５０ ~ ６０ Ｌ / ｍｉｎꎬ 同时依据氧合目标调整吸氧

浓度ꎮ
２􀆰 ５􀆰 ２􀆰 ２　 呼吸支持方式

无创呼吸机仅在患者可很好耐受无创通气时使

用ꎬ 不建议先于高流量鼻导管吸氧使用ꎻ 有创呼吸

机气管插管应由经验丰富人员完成ꎬ 操作时按全面

防护要求进行ꎬ 呼吸机设置遵循急性呼吸窘迫综合

征保护性通气策略进行ꎻ 当有创呼吸机无法维持氧

合时ꎬ 可给予俯卧位体外膜肺氧合相应治疗ꎬ 由于

该操作复杂ꎬ 需同时注意全面防护以及预防院内

感染ꎮ
２􀆰 ５􀆰 ３　 抗病毒治疗

目前尚无循证医学证据支持现有抗病毒药物对

２０１９￣ｎＣｏＶ 有效ꎬ 可酌情用洛匹那韦 / 利托那韦每次

２ 粒×２ 次 / ｄꎬ 疗程 １４ ｄꎮ
２􀆰 ５􀆰 ４　 糖皮质激素

重症患者酌情早期使用糖皮质激素ꎬ 静脉滴注甲

泼尼龙 ４０~８０ ｍｇ×１ 次 / ｄꎬ 疗程 ５ ｄꎻ 可根据患者临

床病情及影像学表现酌情延长疗程ꎮ
２􀆰 ５􀆰 ５　 人免疫球蛋白

重症患者依据病情可酌情早期静脉输注免疫球蛋

白 ０􀆰 ２５~０􀆰 ５０ ｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)ꎬ 疗程 ３~５ ｄ[６￣７] ꎮ
２􀆰 ５􀆰 ６　 经验性抗菌治疗

根据患者临床和影像学表现ꎬ 如不能除外合并细

菌感染ꎬ 轻症患者可口服针对社区获得性肺炎的抗菌

药物ꎬ 如二代头孢或氟喹诺酮类ꎻ 重症患者需覆盖所

有可能的病原体ꎮ

３　 防护和转运

(１) 重症患者一旦确诊ꎬ 且有气管插管风险ꎬ
应立即转运至有负压条件的 ＩＣＵ 病房进行治疗ꎻ 操作

时按全面防护要求进行ꎮ
(２) 转运途中使用储氧面罩 １５ Ｌ / ｍｉｎ 以上给氧ꎬ

保证储氧气囊充气满意ꎮ
(３) 气管插管应使用标准快速顺序诱导插管ꎬ

尽可能使用肌松药物ꎬ 最大程度避免患者呛咳引起飞

沫传播ꎮ
(４) 插管后的眼罩等重复使用物品应使用健之

素消毒后方可拿出负压病房ꎮ
(５) 插管患者应使用密闭吸痰器吸痰ꎬ 避免呼

吸机气流引起空气传播ꎮ
(６) 特殊情况下必须断开呼吸机进行气道操作

时ꎬ 应使用呼吸机的待机功能ꎬ 避免呼吸机气流引起

空气传播ꎮ 如呼吸机无待机功能ꎬ 应阻断呼吸机 Ｙ
型管口ꎬ 避免空气播散ꎮ

４　 解除隔离和出院标准[１]

体温恢复正常 ３ ｄ 以上ꎬ 呼吸道症状明显好转ꎬ
肺部影像学炎症明显吸收ꎬ 且连续两次呼吸道病原核

酸检测阴性 (采样时间间隔至少 １ ｄ)ꎬ 可解除隔离

出院或根据病情转至相应科室治疗其他疾病ꎮ
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编后语

北京协和医院感染内科　 李太生　 曹　 玮

新型冠状病毒感染肺炎疫情来势汹汹ꎬ 我国从

国家到地方层面均迅速出台了相关诊治指南ꎮ 在国

家卫生健康委员会发布的 “新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案 (试行第三版) ” 基础上ꎬ 北京协和医

院专家组根据疫情ꎬ 结合既往在重症急性呼吸道综

合征 ( ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＳＡＲＳ) 和

流感等呼吸道病毒诊治和防控中的宝贵经验ꎬ 撰写

了该版诊疗建议方案 (以下简称 “建议方案” )ꎮ
该方案的主要亮点包括: 第一ꎬ 明确了临床中 “如

何筛查” 的问题ꎮ 新型冠状病毒潜伏期较长ꎬ 轻症

患者比例不低ꎬ 为防控和溯源带来了很大的困难ꎻ
基于全国疫情的严峻形势ꎬ “建议方案” 中调整了

需要重点筛查和持续关注的目标人群ꎬ 如无明确病

因且暂未出现肺内影像改变的急性发热患者ꎮ 第二ꎬ
增加了临床需关注的检测指标ꎬ 包括有条件进行的

炎症指标和淋巴细胞亚群筛查ꎮ 在 ＳＡＲＳ 和流感病

毒等呼吸道病毒的诊治中ꎬ 已发现淋巴细胞计数和

分类对于早期诊断和临床预后具有重要作用ꎬ 新型

冠状病毒感染很有可能具有类似特点ꎮ 第三ꎬ 对于

重症患者的治疗提出了 “协和方案”ꎮ 新型冠状病

毒感染尚无明确有效的治疗方案ꎬ 在充分回顾国内

外文献的基础上ꎬ 提出可以考虑选用的抗病毒药物ꎬ
明确了具体氧疗方式ꎬ 并对激素和静脉免疫球蛋白

的角色作出明确界定———重症患者、 早期、 短程ꎬ
以迅速逆转炎症风暴ꎮ 第四ꎬ “建议方案” 强调了

实施的安全防护问题ꎮ 明确了一线医护人员的准入、
防护和隔离监测方法ꎻ 明确了组织患者转运和进行

有创治疗时需注意的实际防护细节ꎮ 该版 “建议方

案” 在注重科学性、 规范性的同时ꎬ 充分考虑了实

用性和可操作性ꎬ 对于全国其他医疗机构抗击新型

冠状病毒感染肺炎疫情具有一定参考意义ꎮ 值得注

意的是ꎬ 由于疫情还处在不断变化的阶段ꎬ 本 “建

议方案” 应急编写ꎬ 必然存在很多不足之处ꎬ 在后

续的临床实践中我们将会根据对本病的了解ꎬ 及时

增补修订ꎮ
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