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.."摘要#.目的.分析广西地区重型)危重型新型冠状病毒肺炎$9Z#R/U(2%患者的临床特征#为重型)危

重型9Z#R/U(2 患者临床诊治提供参考( 方法.收集 &'&'U'&U(, [&'&'U'0U(, 广西壮族自治区人民医院邕武

医院收治的 2 例重型)危重型9Z#R/U(2 患者的病史)实验室检查)影像学等资料#总结临床诊疗经验( 结果

2 例重型)危重型9Z#R/U(2 患者年龄 )( [*1 岁#男 1 例#女 ) 例'重型 & 例#危重型 - 例( 与重型 9Z#R/U(2

患者相比#危重型患者入院时中性粒细胞比例)/U二聚体)降钙素原)乳酸脱氢酶水平相对较高#淋巴细胞计

数)血清白蛋白水平相对较低( & 例重型患者均需鼻导管S面罩吸氧#& 例危重型患者需高流量吸氧#1 例危重

型患者需行有创机械通气( & 例危重型患者需体外膜肺氧合$59OZ%支持治疗( , 例危重型患者并发急性呼

吸窘迫综合征)肺部细菌真菌感染)多器官功能障碍综合征( 入院后 &* D评估病情转归#痊愈出院 - 例'截至

0 月 (, 日#& 例危重型患者9Z#R/U(2 治愈后#因基础疾病转至非负压病房 R96治疗( 结论.综合治疗及个

体化治疗可有效改善重型)危重型9Z#R/U(2 预后(
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CH@HB>A;@GED;E4>E4#9Z#R/U(2%流行( 新型冠状病

毒主要经呼吸道传播和接触传播#人际间传染力和

下呼吸道致病力较强#引起了国际社会的广泛关注(

目前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

类传染病管理( 9Z#R/U(2 患者中以轻症居多#多数

能够治愈#但约有 ()c患者为重型患者#1c患者为

危重型患者#病死率为 &d0c [0d*0c

!("

( &'&'U'&U()

国家卫生健康委员会发布了+新型冠状病毒肺炎重

型)危重型病例诊疗方案$试行第二版%,

!&"

#强调重

型)危重型病例的成功救治是降低病死率的关键(

广西壮族自治区人民医院邕武医院$广西-小汤山医

院.%是广西治疗9Z#R/U(2 的定点医院( 本文通过

分析 &'&'U'&U(, [&'&'U'0U(, 广西-小汤山医院.收

治的 2 例重型)危重型 9Z#R/U(2 患者的临床资料#

分析重型和危重型患者的临床特征#以期为重型)危

重型9Z#R/U(2 患者临床诊治提供参考(

6C资料与方法

6D6C临床资料C选取 &'&'U'&U(, [&'&'U'0U(, 广

西-小汤山医院.收治的重型)危重型 9Z#R/U(2 患

者 2 例( 重型)危重型 9Z#R/U(2 分型标准!&"如下&

$(%重型( 符合下列任何一条&

!

出现气促#呼吸频

率$@4EJ;@>=H@M@>=4#\\%

!

0' 次S7;B'

"

静息状态下#

指氧饱和度
"

20c'

#

动脉血氧分压$>@=4@;>?J>@=;>?

J@4EEG@4HIHYMN4B#"Z
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%S吸氧浓度$I@>C=;HB HI;BEJ;@4D

HYMN4B# ;̀Z

&

%

"

0'' 77!N$( 77!Ne'd(00 b">%(

肺部影像学显示 &) [)* : 内病灶明显进展 f1'c

者按重型管理( $&%危重型( 符合以下情况之一&

!

出现呼吸衰竭#且需要机械通气'

"

出现休克'

#

合并其他器官功能衰竭需重症监护室$RB=4BE;A49>@4

6B;=#R96%监护治疗( 通过医院病历系统收集 2 例

重型)危重型 9Z#R/U(2 患者的一般资料)临床表

现)实验室检查和计算机断层扫描$CH7JG=4D =H7HU

N@>J:M#98%影像学资料( 其中#血液生化等标本检

测均在我院检验科统一检测( 血细胞分析仪&日本

希森美康 gaU('''$h)%'全自动生化分析仪&罗氏

诊断公司CHF>EC-'&( 采用西门子 ,) 排螺旋98进

行影像学检查(

6D4C治疗方法C主要予重组人干扰素)奥司他韦)

阿比多尔)达芦那韦考比司他抗病毒治疗( 根据病

原学及影像学结果抗细菌真菌感染#并予减轻炎症

反应)化痰)营养支持)增强免疫力)抑酸护胃)补充

蛋白)调节肠道菌群)中医中药)心理干预等治疗(

氧疗包括鼻导管吸氧)面罩吸氧)高流量吸氧)气管

插管接呼吸机辅助通气( 根据病情需要予俯卧位通

*,)&(*
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气)血液净化)体外膜肺氧合$4Y=@>CH@JH@4>?747F@>B4

HYMN4B>=;HB#59OZ%支持治疗(

4C结果

4D6C2例患者临床资料及实验室检查结果.2 例重

型)危重型9Z#R/U(2患者年龄为 )( [*1岁'男 1 例#

女 ) 例'重型 & 例#危重型 - 例( 均以咳嗽)发热)乏

力为主要临床表现( 既往有基础疾病患者 , 例( 有

,例入院时淋巴细胞减少( 与重型9Z#R/U(2 患者相

比#危重型患者平均年龄较大#入院时中性粒细胞比

例)/U二聚体)降钙素原)乳酸脱氢酶水平相对较高#

淋巴细胞计数)血清白蛋白水平相对较低( 见表 ((

4D4C2 例患者的 98影像学检查结果.2 例重型)

危重型 9Z#R/U(2 患者均于入院 )* : 内完善肺部

98检查#影像学结果均符合典型 9Z#R/U(2 的影像

学表现!&"

#危重型患者肺部 98病灶范围较重型者

更大( 见图 (( 0 例危重型患者进行俯卧位通气治

疗 * D后复查肺部98较俯卧位治疗前98病灶明显

减少( 见图 &(

表 (.2 例患者临床资料及实验室检查结果

序 号 性别
年龄
$岁%

基础疾病
白细胞计数
$ i('

2

S3%

中性粒细胞
比例$c%

淋巴细胞计数
$ i('

2

S3%

血红蛋白
$NS3%

血小板
$ i('

2

S3%

降钙素原
$7NS7?%

乳酸脱氢酶
$6S3%

/U二聚体
$7NS3%

白蛋白
$NS3%

分型

( 男 )( 无 1d** 1'd- &d&' ('2 02, 'd'1 (1' 'd0( 0,d- 重型

& 女 ,1 高血压病 ,d1& 1&d' &d'' ('2 &'' 'd'0 ((' 'd&' 01d' 重型

0 女 12 甲状腺功能减退症 )d)2 ,0d0 (d&( ((, (1, 'd', &2& 'd*2 0(d) 危重型

) 男 ,1 无 -d,' *&d- 'd1* 20 (22 'd', &1( (,d(1 0'd( 危重型

1 男 *1 高血压病 0d20 -'d) 'd1& *0 (-- 'd*' 0'' (0d1' &-d' 危重型

, 男 -' &型糖尿病 2d&' *1d2 'd,0 2, ((( (d-1 01' -d2' &,d- 危重型

- 女 )1 无 (0d&1 *2d1 'd,* (() &), 'd)' 0-- -d'2 0'd& 危重型

* 女 ,* &型糖尿病 0d2- )1d' 'd1- ((' &1' 'd,& 0(2 ('d2' &1d' 危重型

2 男 ,2 右侧丘脑出血后遗症期 (1d,* 2&d1 'd,, ((- &(( 'd** --( (&d-- &,d2 危重型

.

$

( 号患者入院第 1 天肺部98所见&两肺胸膜下见片絮状密度增

高影及磨玻璃影'

%

& 号患者入院第 (' 天肺部 98所见&满肺见片

絮状密度增高影及磨玻璃影

图 (.典型病例的治疗过程中98影像学检查所见

.

$

2 号患者入院第 (( 天俯卧位通气治疗前肺部 98所见'

%

2 号

患者入院第 (2 天俯卧位通气治疗后肺部98所见

图 &.典型病例俯卧位通气治疗前后98影像学检查所见

4DEC2 例患者的治疗及转归情况.2 例重型)危重

型9Z#R/U(2 患者均予抗病毒)氧疗)化痰)营养等

治疗#并根据病原学结果予抗感染治疗( & 例重型

9Z#R/U(2 患者均需鼻导管S面罩吸氧#& 例危重型

患者需高流量吸氧#1 例危重型患者需行有创机械

通气( 0 例危重型患者采用俯卧位通气治疗#0 例危

重型患者使用恢复期血浆治疗#& 例危重型患者需

59OZ支持治疗#& 例危重型患者需血液净化治疗(

, 例危重型患者并发急性呼吸窘迫综合征$>CG=4@4U

EJ;@>=H@MD;E=@4EEEMBD@H74#]\/<%)肺部细菌真菌感

染)多器官功能障碍综合征( 入院后 &* D 评估病情

转归#痊愈出院 - 例'截至 0 月 (, 日#& 例危重型患

者9Z#R/U(2 治愈后#因基础疾病转至非负压 R96

治疗(

EC讨论

ED6C9Z#R/U(2在全球多个国家和地区蔓延#重型)危

重型病例的成功救治是降低死亡率的关键( 9Z#R/U(2

重型病例以呼吸困难)低氧血症为主要表现!0"

#危重型

病例进展迅速#可出现]\/<)脓毒症休克)急性肾功

能衰竭)弥漫性血管内凝血$D;IIGE4;B=@>A>ECG?>@CH>NU

G?>=;HB#/R9%等多器官功能衰竭!)"

( 防止重型进展

为危重型可改善患者预后( 对于此类危重病例的常

规监护项目包括生命体征!心率)血压)\\)脉搏氧

饱和度$JG?E4HYMN4B E>=G@>=;HB#<JZ

&

%")意识状态及

临床器官功能评估!&"

( 9Z#R/U(2 患者可继发细菌

*-)&(*
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感染!1#,"

#而入住 R96的危重症患者继发细菌感染

概率更高#故需及时复查胸部影像学)9反应蛋白)

降钙素原)下呼吸道分泌物培养)尿常规等#并根据病

原学结果予以治疗干预#控制感染( 重症 9Z#R/U(2

患者除了典型的呼吸系统表现#也有一定比例的患

者出现心脏受累( !G>BN等!-"报道的武汉最早确诊

的 )(例9Z#R/U(2患者中#1 例$(&d&c%诊断急性心

脏损伤#主要表现为高敏肌钙蛋白 R$:;N:UE4BE;=;A;=M

C>@D;>C=@HJHB;B R#:EUC8BR%水平升高$ f&* JNS7?%(

所以重型)危重型病例在病情需要时应及时复查心

电图)心肌损伤标志物和脑利钠肽$F@>;B B>=@;G@4=;C

J4J=;D4#ha"%

!*"

( Q>BN等!2"进行的一项针对 -(' 例

9Z#R/U(2 患者$其中重症患者 1& 例%的单中心)回

顾性)观察性研究结果显示#有 0& 例患者在 &* D 内

死亡#死亡患者从入院到死亡的中位时间为 - D'与

幸存者相比#死亡患者年龄更大#]\/< 发生率更高

$*(c AE)1c%#并且有创或无创机械通气率更高

$2)c AE01c%'大多数重症患者发生器官功能受

损#包括]\/<$,-c%)急性肾损伤$&2c%)心脏损

伤$&0c%)肝功能障碍$&2c%和气胸$&c%#其中有

0- 例$-(c%患者需要行机械通气( 由此可见#氧疗及

呼吸支持对重型)危重型9Z#R/U(2 患者尤为重要#且

高龄情况会影响预后#这与本研究中危重型9Z#R/U(2

患者年龄偏大相符( 重型)危重型9Z#R/U(2 的救治

目前尚缺乏特效治疗药#需要在对症支持治疗的基

础上#运用多项重症医学的抢救技术开展治疗(

ED4C本研究 2 例重型)危重型 9Z#R/U(2 患者的平

均年龄较大#咳嗽是最常见的症状( 多数患者既往

有基础疾病)器官功能衰退( 与重型 9Z#R/U(2 患

者相比#危重型 9Z#R/U(2 患者入院时中性粒细胞

比例)/U二聚体)降钙素原)乳酸脱氢酶水平相对较

高#而淋巴细胞计数)血清白蛋白水平相对较低( 有

研究!2#('"报道#大多数9Z#R/U(2 患者都出现了淋巴

细胞计数减少的情况'高龄)高/U二聚体水平)高乳酸

脱氢酶水平以及淋巴细胞计数下降明显是9Z#R/U(2

患者发展为危重型的危险因素( 本研究 & 例重型

9Z#R/U(2 患者均需鼻导管S面罩吸氧#经予抗病毒)

抗感染)营养支持)呼吸康复等积极救治#未进展至

危重型#且最终痊愈出院( & 例危重型患者需高流

量吸氧#另 1 例危重型患者需有创机械通气( & 例

危重型患者需59OZ支持治疗( , 例危重型患者并

发]\/<)肺部细菌真菌感染)多器官功能障碍综合

征( 0 例危重型患者采用俯卧位通气治疗#0 例危重

型患者使用恢复期血浆治疗#&例危重型患者使用血

液净化治疗( 入院后 &* D 评估转归#危重型患者病

情复杂#经予综合和个体化治疗#最终痊愈出院 - 例(

截至 0 月 (, 日#& 例危重型患者9Z#R/U(2 治愈后#

因基础疾病转至非负压病房R96治疗(

EDEC9Z#R/U(2痊愈患者血浆含有新型冠状病毒特异

性抗体#输注恢复期血浆可获得人工被动免疫#+新型

冠状病毒感染的肺炎诊疗方案$试行第五版%,推荐重

型及危重型患者可输注恢复期血浆( 既往研究!((#(&"显

示#在其他病毒!严重急性呼吸综合征$E4A4@4>CG=4

@4EJ;@>=H@MEMBD@H74#<]\<%)!1a( 禽流感)!(a( 流

感"感染治疗中#恢复期血浆的输注治疗是有效的#

并且恢复期血浆也曾被推荐用于埃博拉病毒感染和

中东呼吸综合征的治疗中( 恢复期血浆中的抗体可

能有助于清除病毒并改善 9Z#R/U(2 重症患者临床

症状及相关指标#但恢复期血浆治疗 9Z#R/U(2 患

者最佳剂量)时间以及确切疗效仍需大规模的对照

试验验证( 有报道!(0"显示#1 例 9Z#R/U(2 重症患

者在恢复期血浆输注后#临床症状好转#序贯性脏器

衰竭评分$E4jG4B=;>?H@N>B I>;?G@4>EE4EE74B=#<Z̀]%

降低#氧合指数升高#病情好转( 俯卧位通气主要是

通过改善通气血流比#降低整体胸壁顺应性#减少肺

泡的塌陷与过度膨胀#促进痰液引流#从而改善氧

合!()#(1"

( 俯卧位通气 (& :以上可有助于改善患者的

氧合和临床预后!(,"

#可作为重型)危重型 9Z#R/U(2

患者的挽救性治疗措施!(-"

( 本研究 0 例患者进行

了俯卧位通气#其中 & 例为 59OZ联合俯卧位通

气#通过肺部 98可充分评估患者治疗效果( 重症

患者可选择连续性肾替代治疗#血液净化系统包括

血浆置换)吸附)灌流)血液S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( 对于需机械辅助通气的9Z#R/U(2

患者#国外指南!(*"建议使用经验性抗菌药S抗菌剂(

本研究经验性抗感染同时#积极完善病原学检查#及

时根据药敏调整抗感染方案#控制病情进展( 广西

-小汤山医院.作为广西地区定点9Z#R/U(2 救治医

院#投入大量人力物力抗疫#及时更新诊断及治疗方

案!(2"

#并探讨研究疫情防控区间非9Z#R/U(2患者诊

疗及随访策略!&'"

#助力广西地区抗击疫情取得胜利(

综上所述#重型)危重型 9Z#R/U(2 病例成功治

疗是降低死亡率的关键#面对新型传染病#开展多学

科综合治疗和个性化治疗#及时运用重症治疗技术#

可有效控制病情#改善预后( 但研究纳入的病例数

较少#存在一定局限性( 随着国内)国外的疫情形势

**)&(*
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变化#更多的相关研究及经验得到积累#这将有助于

完善重型)危重型9Z#R/U(2 患者的诊疗方案(
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('.<:4B Q# T:4BǸ # <GB /# 4=>?%5J;D47;H?HNM>BD C?;B;C>?CHG@E4

HI9Z#R/U(2 ;B <:>BN:>;# 9:;B>!$"%574@NO;C@HF4ERBI4C=#

&'&'# 2$(%&(10- +(1)1%

((./G>B K# 3;G h# 3;9# 4=>?%5II4C=;A4B4EEHICHBA>?4EC4B=J?>E7>

=:4@>JM;B E4A4@49Z#R/U(2 J>=;4B=E!$"%"@HCa>=?]C>D <C;6< ]#

&'&'#((-$(-%&2)2' +2)2,%

(&.9H:4B <]# K4??HNN9# 5jG;?EZ%a4G=@>?;V;BN>BD C@HEEU@4>C=;BN>B=;U

FHD;4E& ;7J?;C>=;HBEIH@;77GBH=:4@>JM>BD <]\<U9H#U& A>CC;B4

D4A4?HJ74B=!$"%!G7#>CC;B R77GBH=:4@# &'&'%!JGF?;E:4D HB?;B4

>:4>D HIJ@;B=# &'&' $G?(-"

(0.<:4B 9#P>BNT#T:>H #̀4=>?%8@4>=74B=HI1 C@;=;C>??M;??J>=;4B=E

L;=: 9Z#R/U(2 L;=: CHBA>?4EC4B=J?>E7>!$"%$]O]# &'&'#0&0

$(,%&(1*& +(1*2%

(). >̂==;BHB;3# hGE>B>O# ;̂HE>3# 4=>?%"@HB4JHE;=;HB;BN;B >CG=4

@4EJ;@>=H@MD;E=@4EEEMBD@H74!$"%<47;B \4EJ;@9@;=9>@4O4D#

&'(2#)'$(%&2) +(''%

(1.<C:H?=4B 53# h4;=?4@$\# "@;Eb K̂# 4=>?%8@4>=74B=HI]\/< P;=:

"@HB4"HE;=;HB;BN!$"%9:4E=# &'(-#(1($(%&&(1 +&&)%

(,.!G <3# !4!3# ">B 9# 4=>?%8:44II4C=HIJ@HB4JHE;=;HB;BNHB

7H@=>?;=M;B J>=;4B=EL;=: >CG=4@4EJ;@>=H@MD;E=@4EEEMBD@H74& >74=>U

>B>?ME;EHI@>BDH7;V4D CHB=@H??4D =@;>?E!$"%9@;=9>@4#&'()#(*

$0%&\('2%

(-. >̂@C;>h# 9HGE;B a# hHG@4?9# 4=>?%"@HB4JHE;=;HB;BNGBD4@##U

59OZ;B <]\<U9H#U&U;BDGC4D >CG=4@4EJ;@>=H@MD;E=@4EEEMBD@H74

!$"%9@;=9>@4# &'&'#&)$(%&)&*%

(*.]?:>VV>B;P# Ol??4@O!# ]@>F;QO# 4=>?%<G@A;A;BNE4JE;EC>7U

J>;NB& NG;D4?;B4EHB =:47>B>N474B=HIC@;=;C>??M;??>DG?=EL;=:

CH@HB>A;@GED;E4>E4&'(2$9Z#R/U(2% !$"%9@;=9>@4O4D# &'&'#

)*$,%&4))' +4),2%

(2.秦志强#马.刚#钟晓刚%新型冠状病毒肺炎诊断和抗病毒治疗

现状!$"%中国临床新医学#&'&'#(0$1%&)&2 +)01%

&'.王文娟#张.国%新型冠状病毒肺炎疫情防控期间门静脉高压患

者诊疗与随访策略!$"%中国临床新医学#&'&'#(0 $1%&)02 +

))&%

!收稿日期.&'&' +', +&&"!本文编辑.余.军.吕文娟"

本文引用格式

张记旺#向淑麟#陆.政#等%广西地区 2 例重型S危重型新型冠状病

毒肺炎患者的临床特征分析!$"%中国临床新医学#&'&'#(0$(&%&

(&)1 +(&)2%

*2)&(*

..中国临床新医学.&'&' 年.(& 月.第 (0 卷.第 (& 期


