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 新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，COVID-19） 

作为新的“国际公共卫生紧急事件”，已经蔓延全球，严重威

胁全球人民健康。COVID-19 可快速进展为急性呼吸窘迫综

合征（ARDS）和多器官功能障碍综合征（MODS），危及患者生

命。我国将 COVID-19 纳入《中华人民共和国传染病防治法》 

规定的乙类传染病，按甲类传染病管理。

 目前国家卫生健康委员会已将《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案》 更新至第七版［1］，并将 COVID-19 分为 4 型，即轻型、

普通型、重型和危重型，其中轻型患者不存在肺炎，与中文

名称不能完全对应。因此，将 COVID-19 的中文名称按照世

界卫生组织（WHO）的命名翻译为“2019 新型冠状病毒疾病”

更加符合临床实际。

 结合 COVID-19 患者临床表现和诊疗经验，我们认为，

可根据患者的病情严重程度及不同阶段分为普通型、肺炎

型、ARDS 型和 MODS 型。① 普通型：有发热、乏力、咳嗽等

呼吸道症状或呕吐、腹泻等消化道症状，确诊 COVID-19，但

影像学检查提示无肺炎。② 肺炎型 ：确诊 COVID-19，影像

学检查提示存在肺炎 ；静息状态下，脉搏血氧饱和度≥0.93， 

或氧合指数（PaO2/FiO2）≥300 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）。 

③ ARDS 型：确诊 COVID-19，PaO2/FiO2＜300 mmHg。④ MODS 

型：ARDS 合并以下任何一项：急性肾损伤；休克〔平均动脉 

压（MAP）＜65 mmHg，或者血压＜90/60 mmHg 或较基础血

压值降低 40 mmHg 以上〕；急性肝损伤 ；急性心肌损伤 ；意

识障碍〔格拉斯哥昏迷评分（GCS）＜13 分〕；凝血功能障碍；

胃肠功能障碍等。

 上述分型更加有利于临床医生根据 COVID-19 患者病

情进行对应的治疗 ：① 普通型患者于方舱医院隔离治疗即

可。② 肺炎型患者不需氧疗，但需严密观察，避免其进展为

ARDS 型。③ ARDS 型患者需根据病情采取不同的氧疗措施，

避免其进展为 MODS 型。一项针对危重型 COVID-19 患者

的回顾性研究显示，67.3% 的患者发生 ARDS，提示重症患

者 ARDS 的发生率较高［2］，故 ARDS 分型可以对重症患者进

行更精准的分流。此外，明确诊断 ARDS 型与肺炎型有利于

指导临床医生是否对 COVID-19 患者使用糖皮质激素治疗。

目前，糖皮质激素治疗肺炎一直争议不断［3］，而对 ARDS 型

患者可推荐进行早期糖皮质激素干预［4］。④ MODS 型需尽

早入住重症医学科（即 ICU），加强呼吸、循环、肾脏、肝脏等

器官功能支持和维护，并根据病情尽早启动血液净化治疗，

必要时给予体外膜肺氧合（ECMO）治疗。
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