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【摘要】 目的  探讨老年社区获得性肺炎（CAP）合并新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）的病例特征及

转归。方法  结合 2020 年 2 月 7 日辽宁省新冠肺炎救治中心收治的 1 例老年 CAP 合并新冠肺炎患者的诊疗

过程，分析此类患者在诊疗过程中的特点，总结救治体会。结果  患者女性，79 岁，发热、干咳、乏力伴呼吸困

难，双肺散在湿啰音，氧合指数（PaCO2/FiO2） 95 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），胸部CT示双肺弥散性间质性肺炎，

大部分病灶为磨玻璃样、纤维样病灶，符合新冠肺炎重型病例特点，经过抗炎、抗病毒、高流量氧疗、维持内环

境稳定、保护器官功能、心理疏导等，1 个月后成功治愈。总结此类患者救治体会为：在呼吸系统方面，注重高

流量氧疗与机械通气时机的把握。在抗炎与抗病毒方面，注重老年 CAP 治疗同时兼顾抗病毒、对症支持治疗，

随着病程进展注意耐药菌的产生及合并真菌感染的可能。在循环系统方面，注重液体容量与内环境的稳定，加

强血流动力学监测及床旁超声对心血管容量负荷的评估。在免疫系统方面，注重免疫增强剂与糖皮质激素应

用时机的选择。在肠内营养方面，早期低脂高蛋白饮食有利于肠道功能恢复，防止菌群移位。在重要器官功能

保护的同时采用合理镇静、心理干预等治疗。结论  老年 CAP 合并新冠肺炎患者病情复杂，治疗难度大，全面

评估病情，综合有效治疗是救治成功的关键。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  pathological  characteristics  and  outcomes  of  elderly  patients  with 
community  acquired  pneumonia  (CAP)  accompanied  by  coronavirus  disease  2019  (COVID-19).  Methods  The 
diagnosis  and  treatment  process  of  one  elderly  patient  with  CAP  accompanied  by  COVID-19  who  was  admitted  to 
COVID-19  Treatment  Center  of  Liaoning  Province  on  February  7,  2020  were  reviewed.  The  experience  of  treatment 
by  analyzing  the  characteristics  of  such  type  of  patients  during  diagnosis  and  treatment  were  summarized.  Results   
A  female  patient,  aged 79  years  ald, was  admitted  to  the Center with  following  features:  fever,  dry  cough,  fatigue with 
dyspnea, scattered moist  rales  in both  lungs, oxygenation  index  (PaCO2/FiO2) of 95 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa), and 
diffuse  interstitial  pneumonia  in  both  lungs  indicated  by  chest  CT,  of  which  the  majority  were  ground  glass-like  and 
fibrous lesions. It was confirmed to be consistent with the feature of severe COVID-19 cases. The patient was successfully 
cured one month later following anti-inflammatory, anti-viral and high-flow oxygen therapies, homeostasis maintenance of 
the body, psychological counseling, etc. Accordingly, the treatment experience in CAP combined with COVID-19 in the 
elderly patients was summarized as follows. In respiratory system, the timing of high-flow oxygen therapy and mechanical 
ventilation should be seized. As for anti-inflammatory and antiviral therapy, attention should be paid to the treatment of CAP 
as well as antiviral therapy and symptomatic and supportive therapy. With the progression of the disease, the production 
of drug-resistant bacteria and  the possibility of  fungal  infection should be paid attention  to. For  the circulatory  system,  
we should pay attention to the stability of fluid volume and internal environment, and strengthen hemodynamic monitoring 
and bedside ultrasound to evaluate the cardiovascular capacity-load. In the aspect of the immune system, the selection of 
the application time of immune-enhancers and glucocorticoids should be paid attention to. In terms of enteral nutrition, 
early  low-fat  and  high-protein  diet  is  conducive  to  the  recovery  of  intestinal  function  and  the  prevention  of  bacterial 
translocation. In addition to the protection of the function of important organs, therapies such as reasonable sedation and 
psychological intervention should also be used.  Conclusions  Elderly patients with CAP accompanied by COVID-19 
have complicated conditions and high degree of difficulty in treatment. Comprehensive evaluation of the disease as well 
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  2019 新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）传染

性强，尚缺乏特效的药物和疫苗。国家及政府部门

高度重视，对确诊患者给予集中救治，而重型及危

重型患者治疗难度较大，多死于脓毒性休克、多器

官功能衰竭（MOF）［1-3］。如何早期有效治疗、提高

重症患者存活率是目前救治的关键。本研究回顾性

分析了大连医科大学附属第一医院接管辽宁省新冠

肺炎救治中心暨大连市第六人民医院重症监护病房

（ICU）病区救治的 1 例老年社区获得性肺炎（CAP）

合并新型冠状病毒（2019-nCoV）感染患者的救治体

会，以期为重型新冠肺炎患者的治疗提供参考。

1 病例资料 

  患者女性，79岁，因“间断发热、咳嗽、咳痰1个 

月，加重 1 d”于 2020 年 2 月 7 日入住辽宁省新冠

肺炎救治中心暨大连市第六人民医院普通病房改造

的非标准 ICU。患者于 1 月 6 日因受凉后出现发热 

（体温 37.8 ℃）、咳嗽，口服退热药物后体温降至正

常。1 月 13 日咳嗽、胸闷加重，肺部 CT 显示双肺炎

症，确诊为“CAP”，应用莫西沙星治疗 10 d 后病情

好转。1 月 22 日与去武汉旅游返回大连后确诊新

冠肺炎的家属有过密切接触史，于 2 月 6 日出现全

身乏力、发热、咳嗽伴胸闷气短症状就诊，详细追问

流行病学史，并留取咽拭子行 2019-nCoV 核酸检测

及胸部CT、血常规、C -反应蛋白

（CRP）检查，考虑为疑似新冠肺

炎病例，收入感染科隔离治疗，

次日核酸检测回报阳性，确诊为

重型新冠肺炎［4］，转入 ICU 隔离

治疗。既往有高血压病史 4 年， 

心肌梗死（心梗）急诊经皮冠状

动脉介入治疗（PCI）术后 6 年，

右侧肾癌部分切除术后 3 年。

  入ICU时查体：体温38.7 ℃， 

心率 110 次 /min，呼吸频率（RR） 

36次/min，无创血压168/87 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa），面罩吸氧 

10 L/min，脉搏血氧饱和度（SpO2）

0.87，精神状态差，急性面容，呼吸急促，干咳，双肺

可闻及散在湿啰音；由面罩吸氧改为高流量经鼻氧

疗，送气流量 55 L/min，吸入氧浓度（FiO2）0.80，体温

37 ℃，SpO2上升至0.92～0.95，RR下降至24次/min，

胸闷气急症状好转。

  入院 24 h 内实验室检查：① 血常规：白细胞计

数（WBC）10.64×109/L，中性粒细胞比例（NEUT%）

94.8%，淋巴细胞比例 2.3%，血红蛋白（Hb）113.0 g/L，

血小板计数（PLT）190×109/L。②  生化检查：丙

氨酸转氨酶（ALT）41 U/L，天冬氨酸转氨酶（AST）

62 U/L，总 胆 红 素（TBil）18 μmol/L，血 肌 酐（SCr） 

42 μmol/L，白蛋白 25 g/L，肌酸激酶同工酶（CK-MB）

1 U/L。③ 炎症指标：CRP 139.6 mg/L，降钙素原（PCT）

0.13 μg/L。④ 凝血功能：凝血酶原时间 16.2 s，活化

部分凝血活酶时间（APTT）36.4 s，纤维蛋白原（Fib）

8.3 g/L，D -二聚体10.3 mg/L。⑤ 血气分析：pH值7.54，

动脉血氧分压（PaO2）76 mmHg，动脉血二氧化碳分

压（PaCO2）41 mmHg。⑥ 氧合指数（PaCO2/FiO2）：

95 mmHg。

  2 月 6 日胸部 CT 示：双肺弥散性间质性肺炎、

大部分病灶为磨玻璃样及纤维样病灶，双肺下叶实

变（图1A～C）。其结果符合新冠肺炎的影像学特征。

  治疗经过（图 2）：将患者安置于负压病房隔

as synthetic and effective intervention are the key factors of successful treatment of such patients.
【Key words】  Coronavirus  disease  2019;  Severe;  Community-acquired  pneumonia;  Clinical  feature;   
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图 1  1 例 79 岁女性重型新型冠状病毒肺炎患者胸部 CT 表现　2 月 6 日胸部 CT 示上、中、
下肺外侧段及背侧段呈多发斑片状磨玻璃影，边缘模糊，双肺下叶部分病灶实变（A～C）； 
2 月 18 日胸部 CT 示双肺弥漫性间质性改变，部分病灶为磨玻璃样及纤维样病灶，病变范围
较前明显缩小，双肺下叶部分病灶实变（D～F）
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离治疗，参照《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案 

（试行第五版）》［4］执行。① 采用高流量鼻导管吸氧

（流速 55 L/min，FiO2 0.80～0.90）。② 口服洛匹那

韦/利托那韦（克力芝）每次2片，每日2次，连续7 d； 

α- 干扰素雾化吸入抗病毒、对症支持治疗，每日 

2 次，连续 13 d。③ 给予厄他培南（每日 1 次，连续

静脉滴注 12 d）联合左氧氟沙星（每日 1 次，连续

静脉滴注 9 d）抗感染治疗。④ 应用低分子肝素钠

5 000 U 抗凝（每日 1 次，皮下注射 10 d），预防深静

脉血栓形成。⑤ 口服盐酸小檗碱片、蒙脱石散止泻。

⑥ 给予奥美拉唑保护胃肠道黏膜。⑦ 补充白蛋白

（低于 25 g）及足够维生素。⑧ 中医辨证论治，口服 

自制清肺排毒汤，润肺、清热排毒治疗（每次100 mL， 

每日 2 次）；同时应用血必净注射液（每次 100 mL，

每日 2 次，连续静脉滴注 7 d），清除机体炎性介质。

⑨ 给予胸腺肽 α1（每日 1 次，连续皮下注射 13 d）

提高机体免疫功能状态；短期内应用糖皮质激素 

（甲泼尼龙，每日 20～80 mg，连续 7 d；后续每日 4～ 

8 mg，连续 3 d）。⑩ 隔离期间患者存在恐惧、焦虑、

睡眠障碍，应用右美托咪定镇静治疗。

  在治疗过程中，患者厌油腻食物、纳差情况逐

渐改善，食欲恢复正常，精神状态好转。外周血白细

胞及淋巴细胞恢复至正常参考值范围。体温维持在

36.0～36.8 ℃，心率、血压、RR 趋于平稳，高流量经

鼻氧疗过度至普通吸氧，PaO2/FiO2 维持在 300 mmHg 

以上。2 月 18 日复查胸部 CT 示，双肺病灶部分吸

收（图 1D～F），较 2 月 6 日肺部 CT 结果明显好转。

经过积极治疗，患者呼吸及消化道症状消失，于 3 月

10 日、11 日（间隔＞24 h）取鼻咽拭子行 2019-nCoV

核酸检测结果均为阴性，符合《新型冠状病毒感染

的肺炎诊疗方案（试行第五版）》解除隔离和出院标

准［4］，于 3 月 12 日出院。

2 讨 论 

  新冠肺炎的传染源主要是2019-nCoV感染的患

者和无症状感染者，在潜伏期即有传染性，发病 5 d 

内传染性较强。经呼吸道飞沫和密切接触传播是主

要的传播途径，接触病毒污染的物品也可造成感染；

在相对密闭环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况

下，存在经气溶胶传播的可能；在粪便、尿液中可分

离到 2019-nCoV，应注意其对环境污染造成接触传

播或气溶胶传播。人群普遍易感［5］。通过调查流行

病学史或接触史、标本核酸检测结果为阳性即可确

诊新冠肺炎。新冠肺炎患者的早期症状主要为发热、

干咳、乏力、肌肉酸痛，部分患者以呕吐、腹泻等消

化道症状为主，当 2019-nCoV 与原有肺部疾病合并

感染时可进一步加重患者呼吸困难，使其快速进展

为急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、脓毒性休克、MOF 

等，严重者导致死亡［6］。本例重型老年新冠肺炎患

者在 CAP 未愈的情况下合并 2019-nCoV 感染，出现

以发热、干咳、胸闷、呼吸困难为首发症状的肺脏损

伤，病情进展快、病程长、治疗难度大，与 Wang 等［7］

报道的结果基本一致。老年 CAP 合并 2019-nCoV

感染患者救治体会如下。

2.1  抗病毒治疗方面：由于缺乏特效抗病毒药物， 

注：WBC 为白细胞计数，CRP 为 C - 反应蛋白

图 2  1 例 79 岁女性重型新型冠状病毒肺炎患者住院期间感染指标及相关药物应用情况

36.6 36.2 36.0 36.2 36.4 36.4 36.5 36.4 36.4 36.5 36.2 36.7 36.4 36.2 36.7 36.4
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根据新冠肺炎诊疗方案试行第五版的要求，给予 

α- 干扰素雾化吸入，同时口服克力芝联合抗病毒

治疗。患者在口服克力芝 1 周后出现腹胀、呕吐，

停药 24 h 后症状改善。在克力芝引起的胃肠道症

状与抗病毒获益之间的取舍需根据病情重新评估，

如需继续抗病毒治疗可选用阿比朵尔或磷酸氯喹 

替代治疗。

2.2  抗炎治疗方面：CAP 合并 2019-nCoV 感染时，

机体炎症反应明显，肺水肿加重，炎性因子的大量

聚集形成了“炎症风暴”，早期出现了“白肺”［8］。

因干咳无痰，无法留取痰标本培养，依据炎症指标

PCT、CRP、WBC 及 NEUT%，同时按照 CAP 诊疗指

南以及近期应用抗菌药物情况，分析可能存在的病

原体类型，本例患者采用厄他培南联合左氧氟沙星

抗炎治疗，1 周后呼吸道症状减轻，病情好转，抗菌

药物改为单用厄他培南继续治疗 3 d 后停药。

2.3  呼吸系统方面：重型新冠肺炎患者的主要临

床特点为存在不同程度的呼吸困难和低氧血症，

而合并混合感染的患者病情更加危急，面罩吸氧

SpO2≤0.90，早期采用流速55 L/min、FiO2 0.80～0.90

的高流量氧疗，SpO2 维持在 0.92～0.95，呼吸窘迫

症状得以缓解，改善了重要器官的缺氧情况。老年

CAP 合并 2019-nCoV 感染的重型患者，普通氧疗不

能满足机体氧耗，高流量氧疗不仅能够纠正低氧性

呼吸衰竭，而且可以降低气管插管率及病死率，因

此，重型及危重型新冠肺炎患者推荐早期高流量氧 

疗，渡过机体缺氧的急性期［9］。在高流量氧疗1～2 h 

氧合达不到要求、呼吸窘迫无改善时，再考虑气管

插管机械通气治疗。

2.4  免疫系统方面：在炎症急性期应用糖皮质激素

抑制过度炎症反应，帮助患者渡过急性期，同时考虑

激素会抑制免疫反应和免疫系统对病毒的清除作 

用 ［10］，根据病情逐步减量，10 d内停用。对淋巴细胞

计数低、细胞免疫功能低下的重型新冠肺炎患者， 

应用胸腺肽 α1 逆转免疫麻痹，提高机体免疫力。

2.5  预防血栓方面：重症感染可通过多种途径影响

凝血和纤溶功能，最终导致凝血级联反应的活化和

纤溶系统的抑制，从而进一步促进血栓的形成。本例 

患者 D -二聚体显著升高，在充分评估发生静脉血

栓风险的基础上，应用低分子肝素预防性抗凝治疗。

2.6  营养支持与肠道功能维护方面：2019-nCoV 侵

入肠黏膜上皮细胞，免疫屏障破坏，继发肠道菌群失

调，出现腹胀、腹泻等症状。由于机体能量过度消

耗，Hb 和白蛋白水平降低，继而引起免疫功能下降，

加速病情的进展。本研究结果提示，早期给予肠内

营养、低脂高蛋白饮食可以防止肠道菌群失调、移

位。补充白蛋白及维生素 C 对症支持治疗，口服奥

美拉唑肠溶片抑制胃酸分泌、保护胃黏膜，维护肠

道基本功能有利于疾病的早期恢复。

2.7  液体容量管理方面：老年新冠肺炎患者容量管

理至关重要，由于发热和腹泻导致液体丢失，血容量

不足，通过监测中心静脉压（CVP）、尿量和床旁超声

评估心脏容量负荷及血管外肺水情况，及时对血流

动力学进行优化。本例患者转入 ICU 时发现容量

超负荷，出现心率加快、呼吸困难，及时调整液体出

入量后症状缓解。对于危重患者的液体管理建议监

测 CVP、血乳酸（Lac）以及床旁超声等对容量负荷

进行评估。

2.8  中药治疗方面：新冠肺炎以“寒、湿、毒、热、

虚症”为主，中医药早期干预、辨证论治，口服清肺

排毒汤解毒化痰、宣肺益气，对阻断病势发展有一

定作用；同时应用血必净注射液化瘀解毒、拮抗内

毒素，发挥中医疫病理论与辨证论治优势也是治疗

新冠肺炎患者的有效途径。

2.9  器官功能保护方面：重型患者多在 1 周时出

现呼吸困难和（或）低氧血症，严重者很快进展为

ARDS、MOF［11］。合并高血压、糖尿病、心脑血管疾

病、肿瘤的患者病死率较无合并症者明显升高［12-13］。 

本例为老年 CAP 合并新冠肺炎引起严重的肺损伤

和 ARDS 患者，早期充分评估病情，在抗病毒、抗感

染治疗基础上给予多烯磷脂酰胆碱保肝，硝酸异山

梨酯联合利尿剂（呋塞米、螺内酯）减轻心脏负荷，

纠正心力衰竭；口服替米沙坦控制血压；在克力芝

引起转氨酶活性升高、胃肠道反应时，注意监测肝

功能、必要时停药；应用胰岛素控制血糖在合理范

围内。在诊疗期间，全面评估患者病情，针对性治疗

肺炎同时兼顾机体全身状况，采取综合有效治疗，避

免重型新冠肺炎患者转化为危重型。

2.10  稳定情绪与镇静方面：新冠肺炎患者存在不

同程度的焦虑、睡眠障碍，在重症监护条件下，选择

右美托咪定适度镇静让患者更加舒适，同时可以减

少组织器官的氧耗，适度镇静是安全合理的。在药

物治疗的同时邀请心理专家予以心理辅导、安慰，

以及与家人电话视频交流，消除恐惧心理，使患者配

合医护人员治疗。

3 总 结 

  新冠肺炎作为新发传染病，目前尚缺乏特效的

抗病毒药物，临床以对症支持、防治并发症为主，当
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CAP 合并 2019-nCoV 感染时治疗极其复杂、难度增

大、病程较长。新冠肺炎病理特征是 2019-nCoV 通

过表面刺突 S 蛋白与支气管肺泡上皮细胞膜表面的

血管紧张素转换酶 2（ACE2）结合作为受体，在细胞

内复制、扩增、释放引起细支气管及其周围炎症［14］，

以及多种炎性细胞释放的炎性介质、细胞因子诱导

以肺损伤为主的多器官功能障碍［15］。老年 CAP 定

义为年龄≥65 岁人群发生的肺炎，以早期症状不典

型、病原体复杂、容易产生耐药菌、并发症较多为特

点［16］。本例患者确诊为 CAP，在治疗过程中与新冠

肺炎患者密切接触，继而合并 2019-nCoV 感染，导

致病情恶化，肺部病灶面积增大，局部渗出及水肿加

重，容易发生 ARDS，而且 2019-nCoV 核酸转阴时间

较长。针对此类患者，在治疗肺炎链球菌、流感嗜

血杆菌、肺炎克雷伯杆菌等常见的肠杆菌基础上警

惕铜绿假单胞菌、厌氧菌和不典型病原菌感染的可

能；在经验性用药的基础上，留取痰涂片和痰培养

指导临床抗菌药物使用；在抗炎症、抗病毒治疗的

同时考虑到老年人各器官功能下降，注意药物的附

加损害及药物之间的不良反应；在病毒载量、免疫

失衡和炎症高峰相遇时，应用糖皮质激素帮助患者

渡过急性炎症反应期；由于缺氧、呼吸窘迫，采用高

流量氧疗改善机体缺氧症状。全面评估病情，综合

有效治疗是 CAP 合并新冠肺炎患者救治的关键，本

研究通过对诊疗过程展开相关探讨，以期为重型新

冠肺炎患者的治疗提供参考。
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