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贵州省首例新型冠状病毒肺炎患者成功救治体会
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【摘要】 新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）是由新型冠状病毒（2019-nCoV）感染引起的急性呼吸道传
染病，传染性强，病情发展相对较快。贵州医科大学附属医院重症医学科于 2020 年 1 月 21 日收治了贵州省首
例确诊新冠肺炎患者，经过及时隔离、抗病毒、氧疗、维持内环境稳定、保护重要器官功能、心理安慰等，8 d 后
成功治愈。提示早期识别、早期隔离，及时抗病毒、重要器官保护及心理干预等是新冠肺炎行之有效的重要治
疗措施。
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【Abstract】 Corona  virus  disease  2019  (COVID-19)  is  an  acute  respiratory  infectious  diease  caused  by  2019 
noval  coronavirus,  and  it  is  highly  contagious.  The  first  confirmed  COVID-19  in  Guizhou  Province  was  admitted  to 
the  Department  of  Critical  Care  Medicine,  Affiliated  Hospital  of  Guizhou  Medical  University.  After  the  patient  has 
been  given  isolation,  anti-viral  therapy,  oxygen  therapy,  maintaining  internal  environment  stability,  organ  functions 
protection and psychological comfort for 8 days, the patient successfully recovered from the disease. It is suggested that 
early recognition, early isolation, timely antiviral treatment, organ function protection and psychological intervention are 
effective methods for patient with COVID-19.
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  贵州医科大学附属医院重症医学科（ICU）于

2020 年 1 月 21 日收治了贵州省首例确诊的新型冠

状病毒肺炎（简称新冠肺炎）患者，经过抗病毒、氧

疗、维护重要器官功能等综合治疗，7 d 后获得成功

治愈，达到出院标准。现对该例患者的救治体会总

结如下，以期为新冠肺炎患者的救治提供参考。

1 临床资料 

1.1  一般资料：患者男性，51 岁，2020 年 1 月 16 日 

因“反复发热、乏力、全身酸痛 7 d”入住贵州医科

大学附属医院感染科。2020 年 1 月 5 日患者因工

作原因到武汉，未到过华南海鲜市场。1 月 9 日开

始出现发热（体温波动在 37.8～38.5 ℃），伴头晕、纳

差、乏力及躯干酸胀，偶感胸闷、恶心，无流涕、咳

痰、胸痛、呼吸困难等表现，自行口服“感康胶囊”，

每日 2 次，每次 1 粒，连用 3 d，无效。1 月 13 日返

回贵阳。1月14日就诊贵州医科大学附属医院门诊。

完善相关检查后，给予“奥司他韦、左氧氟沙星、复

方消化酶、兰索拉唑、铝碳酸咀嚼片”等药物，自觉

恶心症状好转，但发热、乏力未好转。于 1 月 16 日

入住本院感染科。肺部 CT 发现双肺散在磨玻璃样、

斑片状及条索状密度增高影（图 1A～1B）。考虑社

区获得性肺炎，给予左氧氟沙星联合哌拉西林 / 他

唑巴坦抗感染治疗，之后体温稍有下降，但乏力、酸

痛无好转，并感厌食。1 月 20 日取咽拭子、鼻拭子

及抽血样标本行新型冠状病毒（2019-nCoV）核酸检

测，次日凌晨回报核酸检测阳性。确诊为“新冠肺

炎（重型）”。于 2020 年 1 月 21 日 06：00 转入本院

ICU 负压病房隔离治疗。

  患者既往有慢性胃炎 20 年，否认高血压、糖

尿病等其他系统疾病史。转入 ICU 时查体：体温

36.5 ℃，心率 104 次 /min，呼吸频率 28 次 /min，无创 

血 压 136/96 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），脉 搏 血

氧饱和度 0.92〔吸入氧浓度（FiO2）0.21〕；患者

精神差，急性病容，双肺可闻及少许散在细湿啰

音。实验室检查：① 血常规：白细胞计数（WBC） 

3.79×109/L，中性粒细胞比例（53.3%），淋巴细胞比

例（36.4%），淋巴细胞绝对值 1.38×109/L，血红蛋

白（Hb）143.0 g/L，血小板计数（PLT）226.0×109/L。 
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② 肝肾功能：总胆红素 10.5 μmol/L，直接胆红素 

3.70 μmol/L，间接胆红素 6.8 μmol/L，丙氨酸转氨酶

（ALT）16.2 U/L，天冬氨酸转氨酶（AST）16.0 U/L，肌 

酐（Cr） 88.0 μmol/L，总蛋白（TP）60.5 g/L，白蛋白（ALB） 

39.5 g/L；电解质：Na+ 140.16 mmol/L，K+ 4.12 mmol/L，

HCO3
- 17.90 mmol/L。③ 炎症指标：C- 反应蛋白 

（CRP）14.76 mg/L，白细胞介素 -6（IL-6）5.87 ng/L，

降钙素原（PCT） 0.07 μg/L。④ 凝血功能检查：凝

血酶原时间（PT）12.0 s，活化部分凝血活酶时间

（APTT）40.3 s，纤维蛋白原（FIB）5.57 g/L，D- 二聚

体（D-dimer） 0.90 mg/L。⑤ 酶学标志物：肌酸激酶

（CK） 51.0 U/L，肌酸激酶同工酶（CK-MB）14.1 U/L， 

乳酸脱氢酶（LDH）331.0 U/L，肌红蛋白（Mb）＜ 

21 μg/L。⑥ 动脉血气分析〔吸入氧浓度（FiO2） 0.21〕：

pH 7.45，动脉血氧分压（PaO2）67 mmHg，动脉血二氧

化碳分压（PaCO2）34 mmHg，乳酸（Lac）0.6 mmol/L， 

肺泡 - 动脉血氧分压差（A-aDO2）24 mmHg。

1.2  治疗经过

1.2.1  隔离：置患者于负压病房，隔离治疗。

1.2.2  氧疗：给予鼻导管吸氧，保证氧供。

1.2.3  抗病毒治疗：1 月 22 日开始给予盐酸阿比

多尔片（0.2 g，口服，每日 3 次），至 1 月 26 日停药； 

1 月 23 日开始给予洛匹那韦 / 利托那韦片（2 片， 

口服，每日 2 次），至 1 月 28 日停药。

1.2.4  抗感染治疗：1 月 27 日开始给予莫西沙星

（0.4 g，静脉滴注，每日 1 次），至 1 月 28 日停药。

1.2.5  其他治疗：患者接受隔离治疗时存在恐惧、

焦虑心理，给予心理安慰，尽力安抚其情绪。营养支

持以清淡饮食为主，待食欲好转后逐渐过渡到普通

饮食，密切监测每日出入量，维持水和电解质稳定。

1.3  治疗结果

1.3.1  一般结果：在治疗过程中，患者厌油、纳差情

况逐渐改善，食欲恢复正常，精神状态逐渐好转。患

者转入 ICU 时外周血白细胞计数轻微偏低，淋巴细

胞比例稍低，经过抗病毒治疗后，外周血白细胞及淋

巴细胞迅速恢复至正常参考值范围。患者转入 ICU

后每日体温维持在 36.0～36.7 ℃，未超过 37.0 ℃， 

心率、血压、呼吸频率均平稳，动脉血气分析提

示 PaO2 持续在 120 mmHg 以上，氧合指数维持在 

300 mmHg 以上。1 月 27 日复查肺 CT，提示双肺病

灶明显吸收（图 1C）。

1.3.2  核酸复查结果：患者入住 ICU 第 2 天起体温

开始正常，在体温正常后 3 d，同时乏力、厌食及全

身酸痛完全消失、肺部病灶明显吸收基础上，分别

于 1 月 24 日、1 月 26 日取患者咽拭子、鼻拭子和血

液标本复查 2019-nCoV 核酸，结果均为阴性。

  结合患者症状消失，体温正常，病灶基本吸收，

2 次复查（相隔 24 h）2019-nCoV 核酸阴性，符合 《新

型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》［1］

解除隔离和出院标准，认为患者治愈，于 1 月 29 日

转入普通隔离病房继续隔离观察，2 月 7 日出院。

2 讨 论 

2.1  诊断：本例患者是到武汉 4 d 后出现发热、乏

力、纳差等症状，一般感冒经验性治疗无效；发病

后 8 d 肺部 CT 检查显示多发渗出、磨玻璃样及斑

片状病灶；发病后 11 d 咽拭子、鼻拭子及血液标本

2019-nCoV 核酸检测阳性，故该患者可确诊为新冠

肺炎［1］。按照最新诊疗方案，患者静息状态下脉搏

血氧饱和度 0.93，需依靠吸氧才能维持在正常范围，

故考虑为重型患者［1］。在症状方面，患者以发热、

乏力、全身酸痛为主要表现。Huang 等［2］总结武汉

41 例新冠肺炎患者临床特征发现，发热（占 98%）为

最常见症状，乏力症状也较为常见。本例患者主要

症状与文献报道相符。

2.2  隔离：2019-nCoV 与严重急性呼吸综合征

（SARS）、中东呼吸综合征（MERS）均属冠状病毒，可

图 1 1 月 16 日患者肺部 CT 表现可见左肺上、下叶毛玻璃样改变（A），右肺中下叶见毛玻璃样、斑片状及条索状密度 
增高影（B）；治疗后（1 月 27 日）患者肺部 CT 表现可见病灶明显吸收，仅遗留少许纤维条索影（红色箭头↑，C）
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通过飞沫、接触传播。任何传染病的暴发流行都离

不开传染源、传播途径以及易感人群 3 个要素［3］。

目前新冠肺炎的传染源主要是 2019-nCoV 感染的

患者，无症状感染者也可能成为传染源，从源头掐断

传播途径就成为防止疫情扩散的重中之重。本例患

者为贵州省首例新冠肺炎患者，转入本院 ICU 后立

即进入负压隔离病房，最大限度地将患者与医护人

员及其他患者隔离开，进入负压病房的医护人员需

按标准穿戴口罩、帽子、防护服及护目镜，最大限度

减少暴露在空气中的皮肤，离开负压病房时需在缓

冲区脱去污染的防护用具，以此隔断病毒的传播。

2.3  治疗：目前对新冠肺炎尚缺乏有效药物。奥

司他韦是神经氨酸酶抑制剂，可选择性抑制神经氨

酸酶的活性，从而阻止子代病毒颗粒在宿主细胞内

的复制与释放，虽然能有效预防流感、缓解临床症

状［4］，且奥司他韦对 SARS、H7N9 禽流感均有较好

的治疗效果，但对 2019-nCoV 却缺乏疗效。根据国

家卫健委推荐的最新诊疗方案，可使用 α- 干扰素

雾化吸入、洛匹那韦 / 利托那韦口服或利巴韦林静

脉注射，并未推荐奥司他韦作为一线用药［1，4-5］。该

患者为重型新冠肺炎，在口服洛匹那韦 / 利托那韦

的基础上，我们还加用了阿比多尔。阿比多尔是非

核苷类抗病毒药物，具有广谱抗病毒活性，对多种病

毒包括流感病毒、副流感病毒、柯萨奇病毒、SARS

病毒等均有抑制作用，其作用机制主要是通过激活

体内 2，5- 寡聚腺苷酸合成酶，特异性抑制病毒脂

质囊膜与宿主细胞膜接触、黏附及融合，从而阻断

病毒基因穿入细胞核，抑制病毒 DNA 和 RNA 的合

成［6］。2019-nCoV 与 SARS 病毒有高度同源性，且

阿比多尔对 MERS 病毒亦具有抑制作用［7］，因此

我们添加了阿比多尔，协同洛匹那韦 / 利托那韦抗

病毒治疗。该患者在鼻导管吸氧条件下（氧流量 

3 L/min），脉搏血氧饱和度可维持在 0.98 以上，但在

不吸氧情况下，患者血氧饱和度难以维持在 0.90 以

上，故保证氧供对新冠肺炎患者至关重要。缺氧，尤

其是顽固性缺氧是引起多器官功能障碍及其他并发

症的重要因素，严重时可导致患者死亡，选择适当的

供氧方式，包括鼻导管吸氧、高流量吸氧、无创机械

通气或有创机械通气，对该类患者的预后会起到关

键作用。在治疗过程中，患者曾有短暂的胆红素升

高表现，我们考虑是洛匹那韦 / 利托那韦联合应用

阿比多尔引起的肝功能受损，在停用阿比多尔后患

者肝功能逐渐恢复正常。维持内环境稳定，尽量减

少药物对患者肝肾功能产生的负担是治疗过程中需

时刻关注的问题。

  该患者是贵州省首例确诊病例，患者入院后一

度有焦虑、失眠等表现，经过医护人员反复耐心的

疏导、安抚后，患者逐渐接受病情并能很好地配合

我们的治疗，食欲也逐渐恢复。良好的休息和全面

的营养支持对患者的迅速康复也起到了不可忽视的

作用。

  综上所述，针对新冠肺炎患者，在抗病毒治疗的

基础上，氧供、维持水和电解质及内环境稳定、保护

肝肾等重要器官功能平稳、营养支持、安定的心理

状态等对症支持治疗不可或缺。
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