
THANK YOU
中国医科大学附属第一医院呼吸和危重症医学科

侯 刚

非重症COVID-19的诊疗思考

2020.04.25



1910年11月9日，哈尔滨地区突发鼠疫，灾祸首发于
傅家甸(今道外区)。鼠疫由沙俄西伯利亚传入满洲里
，很快延及哈尔滨，危及东北全境，疫情严重，市
内每天平均死亡50余人，这是发生在哈尔滨的第一
次大鼠疫。

“在贝克显微镜下，伍连德清楚地看到了一种椭圆
形的疫菌——正是鼠疫。伍连德立即向北京外务部
发去电文，报告此事，并提出初步的防疫措施：
控制铁路、公路交通，以防瘟疫蔓延；隔离疫区傅
家甸；向关内征聘医生等”

伍连德大胆提出，在傅家甸流行的鼠疫无需通过动
物媒介，而可以通过呼吸之间的飞沫传染，他将此
命名为“肺鼠疫”。

110年前的哈尔滨鼠疫留下的经验



隔绝交通，火车厢被用作隔离病房 疑似病例、轻症、重症病例分区收治

伍氏口罩，医患均佩戴，减少传染 肺鼠疫死亡患者尸体焚烧



我国COVID-19的几个时间节点

全国援助武汉抗击疫情，尤其是医护人员，一线救治病人



目前COVID-19流行病学特点

• 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。

– 密闭场所、长时间暴露、高浓度的环境中存在经气溶胶传播的可能。

– 应注意粪便、尿对环境污染造成经气溶胶或接触传播。

• 易感人群：人群普遍易感。



• COVID-19 诊断和分型方法

• 非重症患者的临床特点

• 非重症转重症的危险因素和预测

• 非重症患者的系统性损害

• 非重症患者的治疗方案



• 疑似病例

– 流行病学史

• 发病前14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14天内与新冠病毒感染者（核酸检测阳性者）有接触史；

• 发病前14天内曾接触过来自武汉市及周边地区，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（2周内小范围如家庭、办公室、学校班级等场所，出现2例及以上发热和/或呼吸道症状病例）

– 临床表现

• 发热和/或呼吸道症状；

• 具有新冠肺炎影像学特征；

• 发病早期白细胞总数正常或降低，淋巴细胞计数正常或减少。

• 有流行病学史中的任何一条，符合临床表现中任意2条。

• 无明确流行病学史的，符合临床表现中的3条。

诊断标准



• 确诊病例

诊断标准

疑似病例，具备以下病原学证据之一者：

• 实时荧光RT-PCR检测新型冠状病毒核酸阳性；

• 病毒基因测序，与已知的新型冠状病毒高度同源。

• 血清新型冠状病毒特异性IgM抗体和IgG抗体阳性；

• 血清新型冠状病毒特异性IgG抗体由阴性转为阳性或恢复期较急性期4倍及

以上升高。

• 血清学作为确诊标准的意义还有待于更多的临床数据验证。



关注病原学相关检查

• 病原学检查：采用RT-PCR或/和NGS方法在鼻咽拭子、痰和其他下

呼吸道分泌物、血液、粪便等标本中可检测出新冠病毒核酸。

检测下呼吸道标本（痰或气道抽取物）更加准确（病毒载量最高）。

• 血清学检查：新冠病毒特异性IgM抗体多在发病3-5天后开始出现阳性，

IgG抗体滴度恢复期较急性期有4倍及以上增高。



该机器人系统于2月28日于我院正式开始受试者的检测。至今已开展首期20例受试者的临床试验，采集
样本80份。细胞学检测结果显示机器人咽拭子采样可以达到较高的质量，一次成功率大于95%，能够

利用低于医务人员平均操作力量实现有效的采样且采样力度均匀，受试者咽部均无红肿、出血等不良
反应。该项研究聚焦于与人体组织直接接触的操作型机器人，可避免医务人员感染、提升生物样本采
集的规范性、保证标本质量。

咽拭子采样智能机器人项目： 广州呼吸研究院钟院士团队、沈阳自动化研究所刘浩教授团队



用于新冠肺炎诊疗的支气管手术机器人完成首次人体试验

上海胸科医院孙加源教授团队联合微创（上海）医疗机器人有限公司

需要思考如何实现机器人的临床可行性



不同种类组织样本和不同严重程度患者中病毒载量比较

BMJ 2020;369:m1443 | doi: 10.1136/bmj.m1443



不同种类组织样本和不同严重程度患者中病毒载量比较
BMJ 2020;369:m1443 | doi: 10.1136/bmj.m1443

粪便中病毒的持续时间长，呼吸道样本病毒载量最高
呼吸道样本阴性患者，复查粪便中病毒RNA？

粪便引发传播的风险需要评价，手卫生重要性又凸显



新型冠状病毒可在肺外被检测到，

但其与疾病严重程度的相关性不明确

有待进一步评价



关注病原学相关检查



IgM, IgG定性分析有补充诊断的价值，

但所选试剂盒的可靠性应注意评价



临床分型

• 轻型

– 临床症状轻微，影像学未见肺炎表现。

• 约占5%，应注意在发病早期诊断的此型患者，随着病程延长，病情有可

能会进展。

• 普通型

– 具有发热、呼吸道等症状，影像学可见肺炎表现。

– 普通型即为该病最为常见的类型。约占75%。

胸部影像学是重要的临床分型工具之一，尤其胸部CT

重视预测和监测病情的演变（“轻转重” ）



临床分型

胸部CT的自动定量分析对临床转归预测是否优于半定量视觉评分

• 重型（约占15％）

– 出现以下情况之一者：

• 出现气促，RR≥30次/分；

• 静息状态下，指氧饱和度≤93%；

• 动脉血氧分压（PaO2）/吸氧浓度（FiO2）≤300mmHg

（1mmHg=0.133kPa）。

• 高海拔（海拔超过1000米）地区应根据以下公式对PaO2/FiO2进

行校正： PaO2/FiO2 x [大气压(mmHg)/760]。

– 肺部影像学显示24-48小时内病灶明显进展>50%者按重型管理。



临床分型

• 重型（儿童）

– 符合下列任何一条：

• 出现气促（＜2月龄，RR≥60次/分；2～12月龄，RR≥50次/分；1～5岁，RR≥40次/  分；

>5岁，RR≥30次/分），除外发热和哭闹的影响；

• 静息状态下，指氧饱和度≤92%；

• 辅助呼吸（呻吟、鼻翼扇动、三凹征），发绀，间歇性呼吸暂停；

• 出现嗜睡、惊厥；

• 拒食或喂养困难，有脱水征。

– 发生率较低。



• 临床表现

– 以发热、干咳、乏力为主要表现。少数病例伴有鼻塞、流涕、咽痛和腹泻等症状。

– 值得注意：部分重症患者病程中可为中低热，甚至无明显发热。

– 重症患者多在一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。

COVID-19临床特点



新冠肺炎临床症状（55924例）
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摘自中国-WHO新冠肺炎联合考察报告（2020-2)

如果大规模筛查无症状感染者可能使症状的比例有所下降



• 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。（影像学特点不一定特异，不能脱离临床背景分析）

• 有利于疑诊病例筛查和确诊病例的分层

临床特点



胸片异常的分布特征与CT类似，其易实施，但诊断灵敏度差



双肺周边分布的多发磨玻璃影
是COVID-19典型影像学表现
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鉴别诊断

• 轻型表现需与其它病毒引起的上呼吸道感染相鉴别。

• 新冠病毒肺炎主要与流感病毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒等其他已知病毒性肺

炎 及肺炎支原体感染鉴别，尤其是对疑似诊断病例要尽可能采取包括快速抗原

检测 和多重PCR核酸检测等方法，对常见呼吸道病原体进行检测。

应意识到存在混合感染、继发感染（包括医院感染）

• 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。



不同放射线医师依据胸部CT鉴别COVID-19与其他肺炎的能力不同



如何在相似中找不同是AI更重要的意义
此研究CAP中病毒肺炎比例不清楚



人工阅片诊断COVID-19的

高灵敏度，低特异度

宜以CT作为临床诊断工具，加强核酸反复确认

灵敏度=真阳/(真阳+假阴)

特异度=真阴/(真阴+假阳)



康复者的胸部影像学吸收时间一般超过2周



视觉评分法和软件自动测算结果相似，

其他特征的定量分析或AI深度学习会带来新的预测因子吗？



非重症转重症的危险因素和预测因子

• 成人
– 外周血淋巴细胞进行性下降；

– 外周血炎性因子如IL-6、C反应蛋白进行性上升；

– 乳酸进行性升高；

– 肺内病变在短期内迅速进展。

• 儿童
– 呼吸频率增快；

– 精神反应差、嗜睡；

– 乳酸进行性升高；

– 影像学显示双侧或多肺叶浸润、胸腔积液或短期内病变快速进展；

– 3月龄以下的婴儿或有基础疾病（先天性心脏病、支气管肺发育不良、呼吸道畸形、异常
血红蛋白、重度营养不良等）、有免疫缺陷或低下（长期使用免疫抑制剂）。



非重症患者的系统性损害

Results: A total of 269 patients with mild COVID-19 received the 

questionnaires, and 91.1% patients (median age 47 years old; 154 

women) completed the questionnaires. According to the HADS-D 

(≥8) and PHQ-9 (≥5) scores, 28.8% and 55.8% of mild COVID-19 

patients, respectively, had depressive symptoms. According to the 

HADS-A (≥8) and GAD-7 (≥5) scores, 32.1% and 49.8% of mild 

COVID-19 patients had anxiety symptoms. Based on the IES-R 

total score ≥25, 50.9% of participants had moderate or severe 

stress symptoms. It was found that age≥55, worrying about 

sequelae of COVID-19, a duration of hospitalization ≥14 days or 

having family members killed by COVID-19 were significantly 

associated with depressive symptoms. Patients who were aged 

≥55 years, married, or worried about sequelae of COVID-19 or the 

family financial burden were much more likely to have anxiety 

symptoms. Patients who were female, were married, had chronic 

diseases, had family members killed by COVID-19 or were worried 

about the family financial burden were much more likely to have 

acute stress symptoms.

A survey of immediate psychological distress in patients with mild 

Coronavirus Disease 2019  (unpublished data)

非重症患者器质性损伤相对轻，易恢复；

但精神心理创伤隐匿，且发病率高，应重视



非重症患者的治疗方案

• 卧床休息，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；监测生命体征、指氧饱和度等。

• 根据病情监测血常规、尿常规、C反应蛋白、生化指标（肝酶、

心肌酶、肾功能等）、凝血功能，必要时行动脉血气分析，胸部

影像学。有条件者可检测细胞因子。

• 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湿

化氧疗。

一般治疗



• 抗病毒治疗：

– 可试用α-干扰素、洛匹那韦/利托那韦、利巴韦林（建议与干扰素或洛匹那韦/利托那韦联合应

用）、磷酸氯喹（18-65岁成人、疗程7天）、阿比多尔。疗程不超过10天。

– 目前没有确认有效的抗病毒治疗方法。若试用时，建议在早期使用。

– 要注意上述药物的不良反应、禁忌症和其它药物的相互作用。

– 在临床应用中进一步评价目前所试用药物的疗效。

– 不建议同时应用3种及以上抗病毒药物；出现不可耐受的毒副作用时应停止使用相关药物。

– 对孕产妇患者的治疗应考虑妊娠周数，尽可能选择对胎儿影响较小的药物，以及是否终止妊娠

后再进行治疗的问题，并知情告知。

• 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

• 对于病毒性疾病的治疗，还应注意治疗从简，不可过度治疗。

非重症患者的治疗方案



非重症患者的呼吸康复治疗



THANK YOU FOR YOUR ATTENTION ！


