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急诊科院前 120 急救是医疗体系中至

关重要的环节，它们承担着救治病情危急

患者的重责。护理措施的合理实施对于患

者的生命安全至关重要。

预防交叉感染
在急诊环境中，有效的交叉感染控制

能够保护患者和护理人员的健康安全。护

理人员应注重手部卫生，特别是在与不同

患者接触前后，使用合适的洗手液或消毒

剂进行彻底洗手。同时，严格按照消毒规

范对仪器设备和工作台面等进行消毒，以

避免病原体传播。护理人员在与患者接触

时应佩戴适当的手套、口罩、护目镜和防

护服等防护装备，有效避免病原体通过呼

吸道、皮肤或黏膜进入身体。此外，患者

隔离与环境清洁也是预防交叉感染的重要

措施。对于疑似或已确诊传染性疾病患者，

应及时进行隔离，避免与其他患者接触。

此外，急诊科和 120 急救车辆的环境应保

持清洁整洁，定期消毒，并采取适当的通

风措施，以降低病原体传播的风险。

评估患者病情
在紧急情况下，准确评估患者的病情

可以帮助护理人员迅速采取适当的救治措

施，以保障患者的生命安全。首先，护理

人员应主动与患者及其家属沟通，了解病

史、病情发展过程以及患者可能存在的危

险因素。同时，对患者进行全面的体格检查，

包括生命体征、神经系统评估和呼吸状况

等方面。其次，护理人员应密切监测患者

的心率、呼吸和血压等生命体征，及时记

录和分析变化趋势。最后，还需要仔细观

察患者的症状和体征变化，包括疼痛程度、

皮肤颜色和意识状态等，以判断病情进展

和严重程度。

缓解患者疼痛
护理人员应采取相应措施来减轻患者

的疼痛感受，应与患者充分沟通，以制定

个体化的镇痛方案。常用的疼痛评估工具

包括视觉模拟评分、面部表情量表等，可

以帮助护理人员更准确了解患者的疼痛程

度。药物疼痛管理包括使用镇痛药物，如

非处方的麻醉剂、镇痛片或注射剂等，根

据患者疼痛程度和病情选择适当的药物和

给药途径。非药物疼痛管理则包括冷热敷、

按摩、放松技巧和呼吸法等，通过刺激其

他感官或调整身体姿势来缓解疼痛。此外，

护理人员应给予患者关怀、理解和支持，

通过情绪支持和认知干预等技巧来帮助患

者应对疼痛。

其他护理措施
其他保护患者安全的护理措施涉及多

个方面。护理人员应核对患者的身份，确

保与其医疗记录相符。护理人员还应帮助

患者家属理解并参与患者的护理过程。此

外，还应提供情绪支持和实用建议，使家

属能够更好地照顾患者。另外，在转运过

程中，护理人员应确保患者的稳定，采取

适当的护理手段，防止进一步损伤或病情

恶化。对于需要转诊的患者，护理人员应

与接收医疗机构或医生进行有效沟通，提

供详细的病历资料和过程记录，确保顺利

转诊并保障患者的连续护理。
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▲ 首都医科大学附属北京安贞医院 武元星

新冠病毒感染让人们了解到

“白肺”，甚至谈“疫”色变，那

么，究竟什么是“白肺”呢？

呼吸系统感染≠“白肺”
所谓“白肺”，顾名思义就是

肺变白了，但并不是所有的呼吸系

统感染都是“白肺”。呼吸系统感

染，包括上呼吸道感染（鼻窦炎、

咽炎、中耳炎、 会厌炎、喉炎）、

气道感染（急性气管炎、急性支气

管炎、支气管扩张、囊性纤维化）、

肺实质感染（肺炎、肺脓肿、肺结

核）和胸膜感染（脓胸）。仅仅当

致病因素导致终末气道、肺泡和肺

间质这些部分发生炎症时，才考虑

患者发生了肺炎。

伴随上述部分炎症发生，就像

人体表皮受伤后会有组织液渗出一

样，肺部也会出现类似的反应。这

种炎症反应在医学影像（如肺 CT

或 X 线片上），就会出现渗出影

的增多，可能伴有实变影。当炎症

反应严重的时候，以胸部 CT 和 X

线片为例，双肺正常的黑色区域就

会因为炎性渗出而变成白色。在病

毒性肺炎发生时，片子上也常常出

现磨玻璃影或者间质性改变。

实际上，引起肺部出现上述病

变的原因有很多，细菌是最常见的

原因之一。所谓新冠病毒引起的

“白肺”，就是指上述提到的磨玻

璃影或者间质性改变（伴或不伴实

变、胸腔积液等），导致双肺病变

部位达到一定程度（临床中常用

75% 以上肺受累）。这是感染引起

的炎症反应严重的一种表现。图 1

为正常肺，图 2 为新冠状病毒感染

后出现“白肺”的 CT 影像。

“首老肥缺慢”患者需重视
新冠病毒感染的主要症状表现

为发热、咳嗽、咽干、咽痛，一般

以中低热为主，发热时间一般不超

过 3 d。部分患者会合并鼻塞、流

涕、肌肉酸痛等感冒症状。此时，

大部分患者可以服用解热镇痛类药

物及止咳化痰类药物，症状一般7 d

左右可自愈。

那么，什么类型的新冠病毒感

染者应该高度重视，并可能发展为

肺炎？根据临床经验，如果符合

“首老肥缺慢，持续热不消，更有

吸烟重，新冠病难轻”这些临床特

征，患者一定要关注病情变化，及

时就医，以免延误病情。其中“首”

指首阳，就是第一次感染新冠的患

者；“老”指年龄＞65岁的人群；“肥”

指肥胖（BMI ≥ 30 kg/m2）；“缺”

指存在免疫功能缺陷（如艾滋病

患者、长期使用皮质类固醇或其

他免疫抑制药物导致免疫功能减

退状态）；“慢”是指既往存在

有慢性疾病患者，如心脑血管疾

病（含高血压Ⅱ级及以上）、慢

性肺部疾病、糖尿病（血糖控制

不佳）、慢性肝病、慢性肾脏疾

病（中重度肾功能不全）、肿瘤

等基础疾病者；“持续发热”指

发热时间超过 7 d；“吸烟重”指

重度吸烟者（＞ 400 年 支， 即 吸

烟大于 20 年，一天一包烟）。

如果患者出现了上述的感染症

状，又存在一些危险因素，在有条

件时，可自测抗原或到就近医院进

行新冠病毒核酸检测。如果出现了

阳性，也不用太担心，因为新冠病

毒感染发展为重型或危重型的比例

还是相对较低的。

观察症状  掌握病情
患者如果出现重型或者危重型

肺炎甚至“白肺”，一定会出现相

应的呼吸道症状。因此，观察患者

呼吸道症状就可以很大程度上了解

病情变化。随着病情的进展，患者

可能会出现持续的发热不退，或者

退热后再次发热；咳嗽咳痰的加

重，甚至出现痰中带血；出现呼吸

困难，呼吸次数加快，伴有体力下

降，稍微活动就出现喘憋的情况。

此时，患者可以自备血氧饱和度监

测设备。如果在静息状态吸入空气

的情况下，指氧饱和度≤ 93%，既

往又没有基础肺病的时候，需要及

时就医。

CT 值判断严重程度
随着新冠病毒的复制，会对机

体各个脏器造成一定的损害。病毒

复制的越活跃，造成的危害可能就

越大，病程待续的时间可能就越

长。如果患者核酸结果是阳性的时

候，如何判断病毒复制的严重程

度？当我们看新冠病毒核酸阳性结

果的报告时，注意报告单中第一项

ORF1abCT值，临床常简称为CT值，

这个数值反映了病毒的复制情况：

CT 值越小说明病毒复制越强，CT

值越大说明病毒复制越弱。当 CT

＞ 40 的时候，新冠病毒核酸检测

就是阴性了。在临床上，当 CT 值

＜ 30，如果又合并有上述危险因

素，应考虑及时给予抗病毒治疗。

医生指导  选对治疗

在治疗上，如果既往没有基础

病的健康人群，当体温＞ 38.5℃时，

可以服用解热镇痛药物对症治疗，

同时注意多喝淡盐水补充血容量。

需要注意的是，发热是免疫反应的

一部分和标志之一，体温适当升高

有利于机体抗感染。除了既往容易

发生高热惊厥的儿童及部分有特殊

危险因素的患者，人们不应该恐惧

发热，也不应该只想尽快摆脱发热

带来的身体不适而盲目过早或频繁

使用解热镇痛西药。如果伴有咳嗽

咳痰，鼻塞流涕等症状，可以加用

止咳化痰等药物对症处理。如果有

危险因素的人群发生新冠病毒感

染，CT 值又比较低的时候，可以使

用抗病毒药物治疗，但目前证据仅

支持其早期使用。

此外，抗病毒药物有不同种类

需要选择，与患者的既往用药及疾

病的进展过程有关。在此建议大家

及时就医，在专业医生的指导下应

用抗病毒药物。此外，临床当中还

有很多手段，包括免疫治疗、抗凝

治疗、呼吸功能受损患者的机械通

气和俯卧位治疗等，在此不再赘述。

中医“唤醒”免疫力

对于中医来说，新冠病毒感染属

于中医“疫”病范畴，祖国医学有抗

疫的千年经验，为国人提供了西医药

之外的额外保护。从“未病先防”到“既

病防变”，中医学可以提供全面的解

决方案。作为一名西医医生，个人认

为中医的“扶正祛邪”是在疾病轻浅

阶段，不仅仅局限在对症处理控制症

状，还强调给邪气以出路，防止病毒

内陷转为重证和变证，如心肌炎等。

即便到了重症阶段，在西医的帮助下，

中医治疗仍可发挥其擅长的“唤醒”

患者自身内在的免疫抗病能力，恢复

其自身脏腑功能的平衡状态，最大限

度争取痊愈的可能。这也让西医的生

命支持技术有了现实的最终价值。

通过本文简单的介绍，希望大

家能简单了解“白肺”，了解新

冠病毒感染发展为重症或危

重症的危险因素，做到早预

防早治疗。
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