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医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

近日，新型冠状病毒第二次感染

成为了大家热议的话题。如果再次感

染新冠病毒，大部分人可能都是轻症，

但如果出现重症，要引起重视。如果

发现自己有类似新冠的症状，不管是

去医院、隔离点，还是居家，第一步

都是判断重症风险。这一点很重要，

因为目前的新冠抗病毒药物都必须用

在感染早期，才能有效降低高风险人

群感染后的重症风险。

重症新冠的主要表现

新冠重症诊断标准为出现呼吸衰

竭、有休克的症状、出现多器官功能

衰竭的并发症。感染新冠病毒后，一

般有三个级别，非重症、重症以及危

重症。轻型和普通型是非重症，如果

出现以下 4 种情况，就算重症：呼吸

窘迫，频率超过每 30 min/ 次，静息

状态下，血氧饱和度低于 93%，肺部

受累范围超过 50%。

新冠重症患者可表现中低热，

部分患者甚至无明显发热，早期以

发热、乏力以及干咳为主要表现，

多数在一周后出现呼吸困难，严重

的可能会发展为急性呼吸窘迫综合

征、出现难以纠正的代谢性酸中毒

和凝血功能障碍等。

重型肺炎的病情非常严重，如

不及时进行治疗，会危及生命，需

要进行气管插管，甚至要使用体外

膜肺氧合（ECMO）。中老年人群由

于自身免疫力较弱，病情容易加重，

容易成为危重型患者。极少数患者

还可有中枢神经系统受累及肢端缺

血性坏死等表现，需及时进入 ICU

进行治疗。

对于阳过的人来说，咳嗽是不

少人会出现的表现，一般来说，一

到两周差不多就会好转，如果超过

两周还没好，甚至加重了，建议大

家要重视，及时做个肺部 CT。

另外，若出现胸闷气短、胸痛

等不适时，也要重视。

新冠重症在临床上通常会表现

为呼吸窘迫综合症，也会出现代谢

性酸中毒的情况，同时还会出现脓

毒性休克。新冠肺炎重症，当出现

呼吸窘迫综合症时，会使患者出现

严重的呼吸困难，胸廓紧束感和严

重的憋气感。

代谢性酸中毒会使患者出现深

大呼吸以及意识障碍和四肢乏力。

脓毒性休克会影响到患者的生命，

会使患者面色苍白，意识障碍，血

压下降。

重症新冠应及时抗病毒
对于重症患者来说，抗病毒治疗

是一个治疗措施。对于抗病毒药物，

提醒患者不要自行服用，一定要在

医嘱下科学合理的服用。对于一些

病情进展较快的患者来说，可能还

要采用抗凝治疗。如果发生了继发

细菌感染的话，可能需要适当使用

抗菌药物。并加以以下治疗方式：

呼吸支持  肺炎可能会继发低

氧血症，所以要通过氧疗提高患者

的血氧饱和度维持脏器功能，最简

单的是面罩吸氧或者鼻导管，必要

时进行气管插管。

呼吸机治疗  重症肺炎患者往

往出现急性呼吸窘迫综合征和严重

的低氧血症、呼吸衰竭的形成，此

时患者通过吸氧是难以维持呼吸功

能的稳定和纠正低氧血症，患者多

需要使用呼吸机的治疗来改善患者

呼吸循环功能的稳定。

循环支持  进行补液，可以用血

管活性药物改善机体的微循环。

营养支持  重症患者的营养支持

和普通患者是不同的，要循序渐进，

避免肠胃产生负担，除进食外也可

以采取鼻饲或者静脉给药的方法。

心理支持  要给予患者更多的

支持和信心，积极、乐观的态度可

以促进人体免疫力的提高。鼓励患

者配合治疗，家属与患者多沟通以

消除治疗时的误解与担忧，从而帮

助患者建立对治疗疾病的信心。

重症新冠早期判断重症新冠早期判断
▲四川省三六三医院  樊一春

要命的脓毒血症要命的脓毒血症
▲ 河南省职工医院 袁璞珺

全世界每年大约有 5000 万人患脓毒血

症，其中 40% 是 5 岁以下的儿童，每年约

有110万人死于脓毒血症。即使患者存活，

50% 的患者也会遗留有长期的健康问题，

如疲劳、肌肉无力、吞咽困难、焦虑、悲伤、

注意力不集中、睡眠障碍、记忆力下降等

症状。这是因为脓毒血症会对人体各个器

官造成损伤甚至衰竭，最常见的有：

呼吸系统  出现呼吸困难，氧合水平

下降，发展为急性呼吸窘迫综合征。

心血管系统  出现感染性休克，血压

下降至非常低，患者也可能出现心衰等表现。

肾脏系统  脓毒血症患者可以发生肾

脏衰竭，也称为急性肾损伤。

神经系统  可能发生谵妄或者脓毒性

脑病，表现为嗜睡、躁动、醉酒态，甚至

昏迷。

脓毒血症的致病因素
导致脓毒血症的原因包括致病菌数

量多、毒力强和机体免疫力低下等。它常

继发于严重创伤后的感染和各种化脓性感

染，如大面积烧伤后创面感染、开放性骨

折合并感染、急性弥漫性腹膜炎、急性梗

阻性化脓性胆管炎等。机体免疫力低下者，

如糖尿病、尿毒症、长期或大量应用皮质

激素或抗癌药的患者，一旦发生化脓性感

染，也较易引发脓毒血症。

脓毒血症的常见致病菌包括：革兰阴

性菌，如大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、克

雷伯菌等；革兰阳性菌，如金黄色葡萄球

菌、表皮葡萄球菌、化脓性链球菌等；厌

氧菌、真菌等。

脓毒血症的主要症状有畏寒、发热、

寒战、呼吸短促；心率快，血压低；极度

疼痛或不适：通常遍布全身；皮肤苍白、

湿冷、大理石花斑；嗜睡、醉酒态、躁动

或意识混乱不清；濒死的恐惧感；无尿。

脓毒血症的高危人群
哪些人群容易患脓毒血症？慢性病患

者。如患肺、肝，心脏相关疾病。脾切除

的患者。免疫功能较弱的人。例如：艾滋

病和糖尿病患者。年老体弱者、幼儿易烧

伤或受伤人群。伤口面积较大，容易继发

感染。长时间置有静脉导管或者气管插管

的人群，且留置时间越长，继发感染的风

险越高。

脓毒血症的治疗
脓毒血症是可以治疗的，尤其是疾病

发展快、并发症多，加上很多人不熟悉这

个病，所以可能会因为并发症症状在各个

科室跑来跑去，反而耽误了治疗时间。

脓毒血症是一项涉及多个科室的疾

病，也严重危及着人们的生命，所以当症

状突然严重，怀疑是脓毒血症的时候，直

接到急诊科就诊。医生会通过抗生素治疗、

手术治疗以及给予生命支持措施。 

脓毒血症是一种复杂的综合征，救治

难度和医疗费用高，具有较高的死亡率，

有可能引发各种严重后果。治疗的效果也

和患者的身体情况、基础疾病、救治时机

等因素密切相关。患者和家属应有充分的

心理准备，积极配合医生的治疗。我们相

信患者和家属只要做到早预防，早发现，

早就医，早治疗，可以战胜脓毒血症这个

可怕的敌人，重获健康。
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重症肺炎与炎症风暴重症肺炎与炎症风暴
▲ 河南省洛阳市中心医院  冷承慧

炎症风暴缺乏特异性。几乎都表现

为发热，细胞因子剧烈升高时可表现为

高热。常表现为疲劳、厌食、头痛、皮

疹、腹泻、关节痛和神经精神症状等，

甚至部分患者病情迅速进展，出现咳嗽、

呼吸困难、低血压，甚至休克和急性呼

吸窘迫综合征，并需要机械通气。重症

肺炎患者表现为局部和全身炎症风暴并

存。COVID-19 者常表现为肺泡灌洗液和

血浆中炎症因子（IL-6 等）水平升高，

且肺部炎症水平往往高于循环中炎症水

平。因病毒在感染早期逃避固有免疫的

识别，随着病毒不断繁殖，肺部细胞大

量破坏，短时间内大量细胞因子释放，

引起炎症小体激活，导致 IL-1β、IL-6

和 IL-18 大量分泌，从而形成局部的炎

症风暴。随着肺内免疫细胞的过度激活

和炎症因子的大量释放，造成机体免疫

功能紊乱，进而形成全身性炎症风暴。

重症肺炎的诊断标准
2 项主要标准   需有创机械通气治

疗； 需使用血管紧张素的感染性休克。

9 项次要标准  呼吸频率 ≥ 30 次 /

min。 PaO2/FiO2 的比率 ≤ 250。 多肺

叶浸润。 定向障碍。 尿毒症（尿素氮 

≥ 20 mg/dl）。白细胞减少。 血小板

减少。低体温。低血压（收缩压 <90 

mmHg，需要积极液体复苏）。符合 

2 项主要标准之一或 3 项次要标准，即

考虑为重症肺炎。

重症肺炎的治疗
抗感染治疗原则  早用药、广覆盖、

剂量足、降阶梯。一旦确诊，应尽早开

始抗感染治疗，入院后行氧饱和度测定，

开痰涂片、痰培养及药敏、血培养，取

标本后即可开始抗感染治疗。若合并脓

毒性休克，在液体复苏时，即可给予抗

生素而不是等到液体复苏成功后。

初始经验性治疗应覆盖重症肺炎常

见病原菌。常采用抗菌药物联合治疗。

需注意铜绿假单胞菌为条件致病菌，若

有其感染的高危因素，可选用以下药物：

有抗铜绿假单胞菌作用的头孢类或碳青

霉烯类 + 大环内酯类；必要时可联用氨

基糖苷类；若无铜绿假单胞菌感染可能

因素，可选用无抗铜绿假单胞菌作用的

三代头孢+大环内酯类或呼吸喹诺酮类。

支持治疗   呼吸支持是支持治疗的

核心纠正缺氧和酸中毒是防治心肾功能

损害的基础；入院后若氧饱和＜ 93% 应

行血气分析；根据血气分析判断呼吸

衰竭类型、纠正酸碱平衡，PaO2 ﹤ 60 

mmHg 需氧疗；Ⅰ型呼衰：轻度缺氧，

按一般流量给氧（2~4 L/min）；严重

低氧血症 PaO2 ﹤ 40~50 mmHg，间歇高

浓度或高流量吸氧（4~6 L/min），氧分

压一旦恢复，逐渐降低吸氧浓度 ；Ⅱ型

呼衰：持续低流量（1~2 L/min）低浓

度（30%~35%）吸氧，避免 CO2 潴留；

对重症感染诱发 ARDS 患者应注意进行

机械通气时设定低潮气量（6 ml/kg）；

并适当予以镇静止痛和肌松治疗；对于

单侧肺炎的患者，还可通过体位变换使

患侧的肺部位置朝上，改善通气状况一

般在有效的复苏与初期治疗 24~48 h 

后考虑开始；肠内营养优先，最初一周

以 20~25 k/kg 为目标，蛋白摄入量为 

1.2~1.5 g/kg/d。免疫抑制时，可使用

干扰素 -γ（INF-γ），胸腺素 -α1

等治疗。

当严重感染或合并感染性休克时，

可予琥珀酸氢化可的松，感染性休克纠

正后应及时停药。免疫功能缺陷者禁用。


