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基层医院救治新型冠状病毒肺炎患者的体会
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【摘要】 江西省赣州市赣县区于 2020 年 1 月 25 日出现首例新型冠状病毒肺炎确诊病例，患者被收入赣
县区人民医院进行治疗，后发展为重型，转入上级医院进一步治疗。报告该例患者的救治经过，旨在为一线医
护人员提供相关经验教训，应积极进行病原学检查，针对病因治疗和充分支持治疗。
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【Abstract】 On January 25, 2020, the first confirmed case of corona virus disease 2019 (COVID-19) in Ganxian 
district, Ganzhou city,  Jiangxi Province was admitted  in Ganxian People's Hospital. The patient developed  into severe 
case and  then was  transferred  to superior hospital. The  treatment process of  this COVID-19 patient was  reported and 
retrospectively analyzed, so as to provide related experience and lessons for the front-line medical staff, actively carry 
out the etiological examination, and give full support treatment for the cause of the disease.
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  2019 年 12 月以来 , 新型冠状病毒（2019-nCoV）

肺炎（简称新冠肺炎）在湖北省武汉市暴发流行并

迅速蔓延至全国 , 因其传染性强、可造成聚集性发

病而引起人们重视。2020 年 1 月 25 日以来，江西

省赣州市赣县区先后发生多起感染，赣县区人民医

院作为赣州市 3 所新冠肺炎救治定点医院之一，收

治新冠肺炎患者。本病例为赣县区首例新冠肺炎确

诊患者，而且是危重型。分析报告该例患者的救治

经过，为一线医护人员提供经验教训。

1 病例资料 

1.1  一般资料：患者女性，79 岁，江西省赣州市赣

县区江口镇人，因“头痛 10 d，加重伴咳嗽、咳痰、呼

吸困难 3 d”，于 2020 年 1 月 25 日 13：34 收入本院

呼吸科。患者 12 d 前曾在江口镇摆设宴席，是否接

触武汉归来人员不详，3 d 前开始头痛加重，有发热

（具体不详）及咳嗽、咳白痰、呼吸困难。至江口镇

卫生院就诊，症状缓解不明显，咳嗽、咳痰、呼吸困

难症状进行性加重。故入本院就诊。

1.2  检查指标

1.2.1  入院查体 : 体温 37.8 ℃，心率 64 次 /min， 

呼吸频率 22 次 /min，血压 112/62 mmHg（1 mmHg≈ 

0.133 kPa）；意识清楚，精神差；呼吸急促，口唇发绀，

双肺呼吸音减弱，可闻及湿性啰音；心律齐，心音正

常，心脏各瓣膜听诊区未闻及杂音；腹部平软，全腹

无压痛及反跳痛，未触及腹部包块；双下肢无水肿。

1.2.2  实验室检查：急诊查 N 末端脑钠肽前体 

538.6 ng/L。入院后动脉血气分析（吸氧状态下， 

2 L/min）：pH 值 7.50，动脉血二氧化碳分压（PaCO2）

38 mmHg，动 脉 血 氧 分 压（PaO2）48 mmHg，血 钠 

129 mmol/L，血钾 2.9 mmol/L，血糖 7.6 mmol/L，碳酸

氢盐 29.6 mmol/L，血乳酸（Lac）1.5 mmol/L。乳酸脱氢

酶（LDH）398 U/L，肌酸激酶同工酶（CK-MB）15 U/L， 

肌酸激酶（CK）487 U/L，血清淀粉样蛋白 A（SAA）

560.7 mg/L，C- 反应蛋白（CRP）58.7 mg/L，降钙素

原（PCT）0.08 μg/L，肝肾功能正常。血红蛋白（Hb）

112 g/L，血小板计数（PLT）228×109/L，白细胞计数

（WBC）6.3×109/L，中性粒细胞比例 69.9%，淋巴细

胞计数1.59×109/L。甲型、乙型流感病毒抗原阴性。

1.2.3  辅助检查：心电图正常。CT 示：颅内 CT 平

扫未见异常，双肺呈大面积磨玻璃样致密影（图 1）。

1.3  诊断及治疗

1.3.1  入院诊断：考虑 ① 重症肺炎；② Ⅰ型呼吸

衰竭；③ 急性呼吸窘迫综合征（ARDS）。

1.3.2  治疗方法：根据国家卫生健康委员会发布的

诊疗方案［1］，给予亚胺培南、莫西沙星抗炎、吸氧及

支持治疗。1 月 25 日 21：00 患者因面罩吸氧状态

下血氧饱和度为 85% 并有呼吸急促，转入重症加强

治疗病房（ICU）行气管插管机械通气，考虑新冠肺

炎可能性大，留取下呼吸道痰液样本送 2019-nCoV

核酸检测，1 月 26 日检测结果回报阳性，给予克立
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芝和阿比多尔抗病毒、干扰素雾化、丙种球蛋白静

滴、注射甲泼尼龙及支持治疗，患者所需呼吸机条

件一直非常高，淋巴细胞和氧合指数进行性下降，

CK 进行性升高，后因合并肾功能、凝血功能障碍，

转入上级医院进行体外膜肺氧合（ECMO）治疗。

2 救治体会   

2.1  这是本院诊断的首例新冠肺炎（危重型），因患

者及家属入院时坚决否认外地人员接触史，给诊断

造成了一定困难。提示我们无疫区接触史不能排除

新冠肺炎，对症状、血象、CT 影像学特征符合的患

者，必须多次进行 2019-nCoV 核酸检测，尤其是对

下呼吸道标本进行核酸检测非常重要。

2.2  高龄患者因抵抗力差、基础疾病多，极易进展

为危重型，对疑似患者要尽早给予抗病毒治疗，对老

年患者要加强监护，监测淋巴细胞、CK、凝血功能、

肝肾功能、血气指标的变化。

2.3  因为是本地区首例新冠肺炎，而且是危重型，

一开始很多医护人员防护措施不到位，导致大量医

护人员被隔离，使得医疗资源更加紧缺。因此，发

热门诊及急诊的医生一定要加强防护并加强对患者

的排查，接诊或会诊不明原因肺炎的医护人员要做

好充足的防护，进行气管插管、吸痰等操作时，要特

别注意防护细节，如：护目镜是否密闭，脱防护用品

时有没有被污染及手卫生等。如果没有标准的负压

隔离病房，隔离间与其他区域一定要有缓冲间，整理

出医院的污染区、缓冲区、清洁区。尽量减少与患

者接触的医护人员数量，二三线医生可通过对讲机、

视频等方式了解患者病情变化。

2.4  因新冠肺炎暂无特效抗病毒药物，营养支持显

得尤为重要［1-2］。营养目标的设定主要包括能量和

蛋白质两个方面。根据疾病严重程度不同，按 20～ 

30 kcal·kg-1·d-1 供给，对于新冠肺炎患者应注意维

持电解质及体液平衡，在新冠肺炎发病初期，患者就

存在高热、摄入量少等问题［3-4］，所以刚入院的新冠

肺炎重症患者常存在能量供给不够

的问题。对于要限制液体的危重型

患者应实施早期肠内营养［5］，可选

择能量密度更高的瑞先或瑞能肠内

营养乳剂［6-8］，营养治疗应变被动为

主动，提升免疫力［2，9］。在蛋白质供

给方面，多数指南指出蛋白质需求

量在1.2～2.0 g/kg范围内较合适［2］。 

2.5  综上所述，本例患者的救治提

示我们，对于不明原因肺炎一定要

加强防护，积极进行病原学检查，针对病因治疗并给

予充分支持治疗。
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图 1 1 例 79 岁女性新冠肺炎患者肺部 CT 可见双肺大面积磨玻璃样致密影




