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新型冠状病毒肺炎诊疗方案
$试行第五版"修正版%

""

!"8@

年
8!

月以来"湖北省武汉市陆续发现了多

例新型冠状病毒肺炎患者"随着疫情的蔓延"我国其他

地区及境外也相继发现了此类病例& 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"按甲类传染病管理&

随着疾病认识的深入和诊疗经验的积累"国家卫

生健康委及国家中医药管理局对'新型冠状病毒感染

的肺炎诊疗方案$试行第五版%(进行修正"形成了'新

型冠状病毒肺炎诊疗方案$试行第五版"修正版%(&

8

"病原学特点

新型冠状病毒属于
!

属的冠状病毒"有包膜"颗

粒呈圆形或椭圆形"常为多形性"直径
:"

#

8#" A?

&

其基因特征与
BCDB-

$

$21

和
)EDB-

$

$21

有明显区

别& 目前研究显示与蝙蝠
BCDB

样冠状病毒$

,/F

$

BG

$

$21H$#I

%同源性达
JIK

以上& 体外分离培养

时"

!"8@

$

A$21 @: L

左右即可在人呼吸道上皮细胞

内发现"而在
1+-2 E:

和
M.L

$

9

细胞系中分离培养

需约
:

天&

对冠状病毒理化特性的认识多来自对
BCDB

$

$21

和
)EDB

$

$21

的研究& 病毒对紫外线和热敏

感"

I:

%

N" ?>A

)乙醚)

9IK

乙醇)含氯消毒剂)过氧

乙酸和氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒"氯己定不能

有效灭活病毒&

!

"流行病学特点

!

!

8

"传染源"目前所见传染源主要是新型冠状

病毒感染的患者& 无症状感染者也可能成为传染源&

!

!

!

"传播途径"经呼吸道飞沫和接触传播是主

要的传播途径& 气溶胶和消化道等传播途径尚待

明确&

!

!

N

"易感人群"人群普遍易感&

N

"临床特点

N

!

8

"临床表现"基于目前的流行病学调查"潜

伏期
8 O8#

天"多为
N O9

天& 以发热)乏力)干咳为

主要表现& 少数患者伴有鼻塞)流涕)咽痛和腹泻等症

状& 重症患者多在发病
8

周后出现呼吸困难和$或%

低氧血症"严重者快速进展为急性呼吸窘迫综合征)脓

毒症休克)难以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能障

碍等& 值得注意的是重型)危重型患者病程中可为中

低热"甚至无明显发热& 轻型患者仅表现为低热)轻微

乏力等"无肺炎表现&

从目前收治的病例情况看"多数患者预后良好"少

数患者病情危重& 老年人和有慢性基础疾病者预后较

差& 儿童病例症状相对较轻&

N

!

!

"实验室检查"发病早期外周血白细胞总数

正常或减少"淋巴细胞计数减少"部分患者出现肝酶)

乳酸脱氢酶$

3/=F/F+ P+L0P-2Q+A/R+

"

G6M

%)肌酶和

肌红蛋白增高*部分危重者可见肌钙蛋白增高& 多数

患者
$

反应蛋白$

$

$

-+/=F>S+ T-2F+>A

"

$DU

%和血沉

升高"降钙素原正常& 严重者
6

$二聚体升高)外周血

淋巴细胞进行性减少&

在鼻咽拭子)痰)下呼吸道分泌物)血液)粪便等标

本中可检测出新型冠状病毒核酸&

N

!

N

"胸部影像学"早期呈现多发小斑片影及间

质改变"以肺外带明显& 进而发展为双肺多发磨玻璃

影)浸润影"严重者可出现肺实变"胸腔积液少见&

#

"诊断标准

#

!

8

"湖北以外省份

#

!

8

!

8

"疑似病例"结合下述流行病学史和临床

表现综合分析&

#

!

8

!

8

!

8

"流行病学史"$

8

%发病前
8#

天内有

武汉市及周边地区"或其他有病例报告社区的旅行

史或居住史*$

!

%发病前
8#

天内与新型冠状病毒感

染者$核酸检测阳性者%有接触史*$

N

%发病前
8#

天

内曾接触过来自武汉市或周边地区"或来自有病例

报告社区的发热或有呼吸道症状的患者*$

#

%聚集性

发病&

#

!

8

!

8

!

!

"临床表现"$

8

%发热和$或%呼吸道症

状*$

!

%具有上述肺炎影像学特征*$

N

%发病早期白细

胞总数正常或减少"或淋巴细胞计数减少&

有流行病学史中的任何
8

条"符合临床表现中任意
!

条& 无明确流行病学史的"符合临床表现中的
N

条&

#

!

8

!

!

"确诊病例"疑似病例"具备以下病原学

证据之一者#$

8

%呼吸道标本或血液标本实时荧光

D'

$

U$D

检测新型冠状病毒核酸阳性*$

!

%呼吸道标

本或血液标本病毒基因测序"与已知的新型冠状病毒

高度同源&
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"湖北省

#

!

!

!

8

"疑似病例"结合下述流行病学史和临床

表现综合分析&

#

!

!

!

8

!

8

"流行病学史"$

8

%发病前
8#

天内有武

汉市及周边地区"或其他有病例报告社区的旅行史或

居住史*$

!

%发病前
8#

天内与新型冠状病毒感染者

$核酸检测阳性者%有接触史*$

N

%发病前
8#

天内曾接

触过来自武汉市或周边地区"或来自有病例报告社区

的发热或有呼吸道症状的患者*$

#

%聚集性发病&

#

!

!

!

8

!

!

"临床表现"$

8

%发热和$或%呼吸道症

状*$

!

%发病早期白细胞总数正常或减少"或淋巴细胞

计数减少&

有流行病学史中的任何
8

条或无流行病学史"且

同时符合临床表现中
!

条&

#

!

!

!

!

"临床诊断病例"疑似病例具有肺炎影像

学特征者&

#

!

!

!

N

"确诊病例"临床诊断病例或疑似病例"

具备以下病原学证据之一者#$

8

%呼吸道标本或血液

标本实时荧光
D'

$

U$D

检测新型冠状病毒核酸阳性*

$

!

%呼吸道标本或血液标本病毒基因测序"与已知的

新型冠状病毒高度同源&

I

"临床分型

I

!

8

"轻型"临床症状轻微"影像学未见肺炎

表现&

I

!

!

"普通型"具有发热)呼吸道等症状"影像学

可见肺炎表现&

I

!

N

"重型"符合下列任一条#$

8

%呼吸窘迫"

DD!N"

次
;

分*$

!

%静息状态下"指氧饱和度
"@NK

*

$

N

%动脉血氧分压
;

吸氧浓度
"N"" ??MQ

$

8 ??MQ V

"

!

8NN WU/

%&

I

!

#

"危重型"符合以下情况之一#$

8

%出现呼吸

衰竭"且需要机械通气*$

!

%出现休克*$

N

%合并其他器

官功能衰竭需
&$X

监护治疗&

:

"鉴别诊断

主要与流感病毒)副流感病毒)腺病毒)呼吸道合

胞病毒)鼻病毒)人偏肺病毒)

BCDB

冠状病毒等其他

已知病毒性肺炎鉴别"与肺炎支原体)衣原体肺炎及细

菌性肺炎等鉴别& 此外"还要与非感染性疾病"如血管

炎)皮肌炎和机化性肺炎等鉴别&

9

"病例的发现与报告

9

!

8

"湖北以外省份"各级各类医疗机构的医务

人员发现符合病例定义的疑似病例后"应立即进行隔

离治疗"院内专家会诊或主诊医师会诊"仍考虑疑似病

例"在
! L

内进行网络直报"并采集标本进行新型冠状

病毒核酸检测"同时在确保转运安全前提下将疑似患

者转运至定点医院& 与新型冠状病毒感染者有密切接

触的患者"即便常见呼吸道病原检测阳性"也建议及时

进行新型冠状病毒病原学检测&

疑似病例连续
!

次呼吸道病原核酸检测阴性$采

样时间至少间隔
8

天%"方可排除&

9

!

!

"湖北省"各级各类医疗机构的医务人员发

现符合病例定义的疑似病例和临床诊断病例后"应立

即进行隔离治疗"疑似病例和临床诊断病例要单间隔

离"对疑似病例和临床诊断病例要尽快采集标本进行

病原学检测&

J

"治疗

J

!

8

"根据病情确定治疗场所"$

8

%疑似及确诊

病例应在具备有效隔离条件和防护条件的定点医院隔

离治疗"疑似病例应单人单间隔离治疗"确诊病例可多

人收治在同一病室& $

!

%危重型病例应尽早收入
&$X

治疗&

J

!

!

"一般治疗"$

8

%卧床休息"加强支持治疗"

保证充分热量*注意水)电解质平衡"维持内环境稳定*

密切监测生命体征)指氧饱和度等& $

!

%根据病情监

测血常规)尿常规)

$DU

)生化指标$肝酶)心肌酶)肾

功能等%)凝血功能)动脉血气分析)胸部影像学等&

有条件者可行细胞因子检测& $

N

%及时给予有效氧疗

措施"包括鼻导管)面罩给氧和经鼻高流量氧疗& $

#

%

抗病毒治疗#目前没有确认有效的抗病毒治疗方法&

可试用
"

$干扰素雾化吸入$成人每次
I""

万
X

或相

当剂量"加入灭菌注射用水
! ?G

"每日
!

次%*洛匹那

韦
;

利托那韦$每粒
!"" ?Q;I" ?Q

% 每次
!

粒"每日

!

次&或可加用利巴韦林$

I"" ?Q;

次"每日
! ON

次静

脉输注%& 要注意洛匹那韦
;

利托那韦相关腹泻)恶心)

呕吐)肝功能损害等不良反应"同时要注意和其他药物

的相互作用& $

I

%抗菌药物治疗#避免盲目或不恰当

使用抗菌药物"尤其是联合使用广谱抗菌药物&

J

!

N

"重型)危重型病例的治疗"$

8

%治疗原则#

在对症治疗的基础上"积极防治并发症"治疗基础疾

病"预防继发感染"及时进行器官功能支持& $

!

%呼吸

支持#

#

氧疗#重型患者应当接受鼻导管或面罩吸氧"

并及时评估呼吸窘迫和$或%低氧血症是否缓解&

$

高流量鼻导管氧疗或无创机械通气#当患者接受标准

氧疗后呼吸窘迫和$或%低氧血症无法缓解时"可考虑

使用高流量鼻导管氧疗或无创通气& 若短时间$

8 O

! L

%内病情无改善甚至恶化"应当及时进行气管插管

和有创机械通气&

%

有创机械通气#采用肺保护性通

气策略"即小潮气量$

# O J ?G;WQ

理想体重%和低吸
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气压力$平台压 &

N" =?M

!

7

%进行机械通气"以减少

呼吸机相关肺损伤& 较多患者存在人机不同步"应当

及时使用镇静以及肌松剂&

&

挽救治疗#对于严重

急性呼吸窘迫综合征患者"建议进行肺复张& 在人

力资源充足的情况下"每天应当进行
8! L

以上的俯

卧位通气& 俯卧位通气效果不佳者"如果条件允许"

应当尽快考虑体外膜肺氧合$

E$)7

%& $

N

%循环支

持#充分液体复苏的基础上"改善微循环"使用血管

活性药物"必要时进行血流动力学监测& $

#

%其他治

疗措施#可根据患者呼吸困难程度)胸部影像学进展

情况"酌情短期内$

N

#

I

日%使用糖皮质激素"建议

剂量不超过相当于甲泼尼龙
8

#

! ?Q;

$

WQ

!

P

%"应

当注意较大剂量糖皮质激素由于免疫抑制作用"会

延缓对冠状病毒的清除*可静脉给予血必净
8"" ?G;

次"每日
!

次治疗*可使用肠道微生态调节剂"维持

肠道微生态平衡"预防继发细菌感染*可采用恢复期

血浆治疗*对有高炎症反应的危重患者"有条件可以

考虑使用体外血液净化技术& 患者常存在焦虑恐惧

情绪"应加强心理疏导&

J

!

#

"中医治疗"本病属于中医+疫病,范畴"病

因为感受疫戾之气"各地可根据病情)当地气候特点以

及不同体质等情况"参照下列方案进行辨证论治&

J

!

#

!

8

"医学观察期"临床表现
8

#乏力伴胃肠不

适"推荐中成药#藿香正气胶囊$丸)水)口服液%& 临

床表现
!

#乏力伴发热"推荐中成药#金花清感颗粒)连

花清瘟胶囊$颗粒%)疏风解毒胶囊$颗粒%)防风通圣

丸$颗粒%&

J

!

#

!

!

"临床治疗期"$

8

%初期#寒湿郁肺& 临床

表现#恶寒发热或无热"干咳"咽干"倦怠乏力"胸闷"脘

痞"或呕恶"便溏& 舌质淡或淡红"苔白腻"脉濡& 推荐

处方#苍术
8I Q

"陈皮
8" Q

"厚朴
8" Q

"藿香
8" Q

草果
: Q

"生麻黄
: Q

"羌活
8" Q

"生姜
8" Q

"槟

郎
8" Q

& $

!

%中期#疫毒闭肺& 临床表现#身热不退或

往来寒热"咳嗽痰少"或有黄痰"腹胀便秘& 胸闷气促"

咳嗽喘憋"动则气喘& 舌质红"苔黄腻或黄燥"脉滑数&

推荐处方#杏仁
8" Q

"生石膏
N" Q

"栝蒌
N" Q

生大黄$后下%

: Q

"生炙麻黄各
: Q

"葶苈子
8" Q

桃仁
8" Q

"草果
: Q

"槟郎
8" Q

"苍术
8" Q

& 推荐

中成药#喜炎平注射剂"血必净注射剂& $

N

% 重症期#

内闭外脱& 临床表现#呼吸困难)动辄气喘或需要辅助

通气"伴神昏"烦躁"汗出肢冷"舌质紫暗"苔厚腻或燥"

脉浮大无根& 推荐处方#人参
8I Q

"黑顺片$先煎%

8" Q

"山茱萸
8I Q

"送服苏合香丸或安宫牛黄丸& 推

荐中成药#血必净注射液)参附注射液)生脉注射液&

$

#

% 恢复期#肺脾气虚& 临床表现#气短)倦怠乏力)纳

差呕恶)痞满"大便无力"便溏不爽"舌淡胖"苔白腻&

推荐处方#法半夏
@ Q

"陈皮
8" Q

"党参
8I Q

"炙黄

芪
N" Q

"茯苓
8I Q

"藿香
8" Q

"砂仁$后下%

: Q

&

@

"解除隔离和出院标准

体温恢复正常
N

天以上)呼吸道症状明显好转"

肺部影像学显示炎症明显吸收"连续
!

次呼吸道病原

核酸检测阴性$采样时间间隔至少
8

天%"可解除隔离

出院或根据病情转至相应科室治疗其他疾病&

8"

"转运原则

按照国家卫健委印发的'新型冠状病毒感染的肺

炎病例转运工作方案($试行%执行&

88

"医院感染控制

严格遵照国家卫生健康委员会'医疗机构内新型

冠状病毒感染预防与控制技术指南$第一版%( '新型

冠状病毒感染的肺炎防护中常见医用防护使用范围指

引$试行%(的要求执行&

$转载自国家卫健委网站%


