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SPECIAL REPORT

医师报讯（融媒体记者 

黄 玲 玲）2 月 17 日，《 柳

叶 刀· 呼 吸 医 学》 在 线 发

表了一篇重症新型冠状病

毒 疾 病 患 者 的 病 理 报 告。

该论文研究团队来自解放

军总医院第五医学中心感

染性疾病诊疗与研究中心，

通讯作者之一为中科院院

士、 解 放 军 总 医 院 第 五 医

学中心国家感染性疾病诊

疗与研究中心主任王福生

教 授。 论 文 提 到， 该 疾 病

目前致死率为 2%。重症患

者会因为大量肺泡损伤和

进行性呼吸衰竭而死亡。

论文显示，该名患者为

男 性，50 岁， 曾 有 武 汉 旅

行 史。 研 究 团 队 从 患 者 的

肺、肝和心脏组织中取得样

本，组织学检查显示双侧弥

漫性肺泡损伤，伴随细胞纤

维 粘 液 样 渗 出 物。 右 肺 显

示出明显的肺细胞脱落和

肺 透 明 膜 形 成， 表 明 患 者

患有急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）。左肺组织显示

肺水肿和肺透明膜的形成，

表明患有早期 ARDS。

研究团队提到，新冠肺

炎的病理特征与 SARS 和中

东呼吸综合征（MERS）患

者出现的病理特征非常类

似。在两个肺中均可见到间

质单核炎性细胞浸润，以淋

巴细胞为主。在患者肺泡内

腔中鉴定出多核合胞细胞，

由于细胞核变大造成非典

型的肺细胞增大，细胞中存

在两亲性粒状细胞质和突

出的核仁特征，表现出病毒

性细胞病变。在核内或胞浆

内没有发现明显的病毒包

涵体。

研究团队对患者的外周

血 进 行 了 流 式 细 胞 分 析。

结果显示，血液中 CD4 和

CD8 T 细胞的数量大大减

少，但它们却被过度激活。

此外，在患者心脏组织中没

有发现明显的组织学变化，

这表明新冠病毒感染可能

不会直接损害心脏。

研究团队提到，尽管我

们不建议常规使用糖皮质

激素治疗新冠肺炎，但根据

在病理研究中发现的肺水

肿和肺透明膜形成，对于重

症患者来说，应考虑及时适

当使用糖皮质激素和呼吸

机 的 治 疗 方 法， 从 而 避 免

ARDS 的恶化。此外，淋巴

细胞减少是新冠肺炎患者

的常见特征，可能是与疾病

严重程度和死亡率相关的

关键因素。

研究认为，在这该重症

病例中，临床和病理学发现

不仅可以帮助确定死亡原

因，还可以提供有关新冠病

毒相关肺炎发病机理的新

见解，这可能有助于医生及

时制定类似重症患者的治

疗策略，并降低死亡率。

张劲农：新冠医患双重身份的思考
已治愈出院的武汉协和医院张劲农说  降低重症率及死亡率  关键在两点

▲ 《医师报》融媒体记者  裘佳

作为武汉协和医院急诊科主任，张劲农教授是最早一批接触新冠肺炎患者
并积极开展临床诊治的医生。由于长时间高负荷的工作以及与患者的密切接触，
他也成了最早一批感染新冠肺炎的医务工作者。

医生和患者的双重身份让张劲农有了更多的思考，更多救治方案的尝试
和实施。他最早提倡轻症居家隔离，并根据自己的实践为公众带来居家隔离的

实施建议。他第一时间起草了《武汉协和医院处置 2019 新型冠状病毒感染策略
及说明》，是全国首个新冠肺炎诊治的指导方案，被人们亲切地称为“武汉协和方案”，

为新冠肺炎的诊疗实践，减少重症率和死亡率，提高治愈率，以及后续国家诊疗方案的制定提供了很好的参考。
该治疗和分诊策略已于 2月 13 日在《柳叶刀·呼吸医学》上在线发表。

《医师报》记者独家连线张劲农教授为我们介绍“武汉协和治疗方案”的思想精髓及治疗特点。

张劲农（右一）日常工作照

张劲农告诉记者，他们第一

批被感染的 15 名医务人员已经

全部治愈出院，他是最后一个出

院的。这些医务人员都采用了“武

汉协和治疗方案”，无一例转为

重症，无一例上呼吸机，很少吸

氧，基本两周各项炎症指标正常，

20 天左右病毒核酸转阴。

“武汉协和治疗方案”的制

定源于对此次新型冠状病毒特点

的思考。张教授介绍，此次新冠

病毒肺炎符合呼吸道病毒肺炎的

特点，它和流感、SARS 一样都可

以造成全身免疫力低下，淋巴细

胞下降是个很准确的指标。其次

是呼吸道局部的防御功能被摧毁。

“作为病人，我明显感觉到

咽干、咳痰不出。说明黏液纤毛

清除机制受到了损伤。而且目前

发现这个病毒主要在肺泡，这与

以前文献报道的死于流感患者尸

检证明病毒不只在上呼吸道，也

进入了肺泡，有非常惊人的相似

之处。”

由此张教授认为，这些年来

对流感的研究是可以借鉴的。比

如此前研究证明，奥司他韦对流

感病毒有效，但需要早用，等到

病毒把呼吸道局部及全身的免疫

全摧毁了再用就没有效果了。因

此奥司他韦等神经氨酸酶抑制剂

对流感有效是有条件的，必须 72

小时以内使用。

“ 所 以 我 预 测， 目 前 大 家

普遍认为可能有效的抗病毒药，

无论是瑞德西韦、克立兹，还

是阿比多尔，必须早用，否则

就会跟流感结局一样，没有明

显的效果。”

重视“病毒继发细菌感染”

是他一直强调的问题，治疗继发的

细菌感染也是“武汉协和治疗方案”

的核心。“有无特效抗病毒药，取

决于用药的时间，越早越好，晚了

免疫力就摧毁了。而病毒感染导致

机体免疫力降低，患者合并细菌感

染变得非常常见。”

“治疗病毒感染我们可能没

有特效药，但治疗细菌感染我们

是有对应的抗菌药物的。”张教

授介绍，2009 年死于流感病例的

尸检结果显示，50% 都有细菌感

染，病原菌主要有两种，一种是

肺炎链球菌，一种是金黄色葡萄

球菌。因为之前谈到呼吸道病毒

的类似性，此次新冠肺炎我们也

要重点关注这两个菌的继发感染。

张教授表示，大部分未出现

严重并发症的患者都是 2~3 周治

愈的。这 2~3 周内要尽早清除病

毒，控制细菌感染，早期启动经

验性抗菌治疗等，降低患者的炎

症反应，慎用皮质激素或丙种球

蛋白，以防造成免疫封闭，尽量

不要干扰病人的免疫重建过程。

这就是“武汉协和治疗方案”。

抗病毒治疗一定要早 

降低死亡率  关键在治好继发的细菌感染

柳叶刀子刊发布首份新冠肺炎病理报告

新冠肺炎病理特征与
SARS和MERS非常类似

张劲农 教授
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患者有早期急性呼吸窘迫综合征

研究有助于及时制定相关治疗策略

最新研究

《武汉协和医院处置 2019 新型冠状病毒感染策略及说明》

在《柳叶刀·呼吸医学》上在线发表CCTV4 今日关注节目连线张劲农教授

新冠肺炎怎么防  做好三点
新冠肺炎怎么防是人们关注

的焦点问题。张劲农教授表示，

这里的“防”应该包括没感染的

人预防感染，感染患者预防加重，

治愈患者预防“复发”。

“预防感染的问题，国家已

经开展了一系列的措施。我们医

院规定是至始至终都要戴口罩，

并加强空气流通。“对于目前关

注的粪口传播问题，张教授认为

也要有所重视。“目前国际病

毒分类委员会提议将此次新冠病

毒 命 名 为 SARS-CoV-2， 主 要

是认为它跟 SARS 非常接近。而

SARS 当年就有粪口传播途径的

报道。

患者的预防主要是预防或减

少继发 CAP，合理应用抗菌药治

疗，尽早出院，严防细菌交叉感

染，警惕医院获得性肺炎（HAP）

的发生。HAP 的致病菌通常为耐

药菌，加重病情的同时，治疗也

会更加困难。

对于治愈出院的患者，张教

授表示，仍要注意居家隔离。“我

虽然出院了，但后续根据要求仍

需要居家隔离 14 天。”张教授

认为，所谓的预防“复发”，并

不是说会再次感染病毒，由于体

内产生一定的抗体，短期内再次

感染病毒的可能性相对较小，但

由于患者抵抗力下降，需要警惕

再次感染 CAP 的可能。


