
数 版 新 冠 病 毒 肺 炎

治疗指南已发表，据悉还

有不同地方版本的治疗指

南。概括起来主要包括：

第一，病因治疗，即

抗病毒或加用抗合并细菌

感染的抗生素治疗；

第二，支持治疗，即

根据各器官受损情况和程

度给予相应的功能支持或

替代治疗；

第三，免疫调理治疗，

即针对免疫炎症反应紊乱

进行调理。

上述治疗中，病因治

疗无疑是最重要的，因为

病毒和合并其它感染的细

菌是疾病的始作俑者；支

持治疗是协助患者渡过危

险期，为病因治疗赢得时

间和机会；免疫调理治疗

在一些地方被称作“辅助

治疗”，但这是不对的。

肺脏等器官衰竭是被

炎症风暴和免疫紊乱推动

的，在病毒和其他微生物

不能被及时和有效清除的

情况下，仅靠器官支持往

往事倍功半，甚至失败。

而有效的免疫调理不但能

够阻断炎症对器官的持续

损害，还有助于对病毒和

其他病原菌的清除，因此

可被视为“亚病因治疗”，

重要性不亚于病因和支持

治疗。
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重症医学专家谈新冠肺炎防治

新冠肺炎拐点已逐步显现
▲《医师报》融媒体记者  蔡增蕊

“2 月 20 日晚，武汉人民医院东院送来 10 多例新冠肺炎患者，大多是监狱的医务人员、狱警等工作人员。”
西安交通大学医学院第一附属医院重症医学科主任石秦东教授介绍。石秦东教授是第三批支援湖北国家医疗队成
员，现在武汉人民医院东院重症病区救治新冠肺炎患者。他表示，“像监狱这类封闭环境的聚集性疫情仍是疫情
防控重点。但整体来看，国家对新冠肺炎疫情的防控已取得一定成效，新冠肺炎疫情防控的拐点已逐步显现！”

炎症反应要及时阻断

保护免疫功能不可或缺
▲《医师报》融媒体记者  宋箐

分区分级分类治疗重症患者
在救治新冠肺炎患者

的过程中，石秦东教授发

现许多转为重症的患者会

在病情进展到两周左右时

急剧恶化，临床表现包括

淋巴细胞明显降低、“炎

症风暴”反应、呼吸衰竭

迅速进展等。“许多重症

患者出现明显的炎症反

应，阻断炎症反应可以避

免病情进展到重症阶段”，

石秦东教授强调，“对于

处于‘炎症风暴’高峰期

的患者，我们采取拮抗炎

症的治疗方法，以快速控

制炎症反应。”

随着新冠肺炎患者治

疗的深入开展，他还观察

到重症及危重症患者数量

增加逐步放缓，临床治疗

方案也更趋有序化、平稳

化和规范化。

石秦东教授表示，“随

着治疗经验的积累，气管

插管成功率明显提高，许

多新冠肺炎患者的病情逐

渐减轻，患者死亡率显著

降低。”

在组织支援医疗队实

施抢救的过程中，石秦东

教授表示主要存在两方面

挑战：一方面是救援团队

中包含呼吸与危重症科、

感染科等多学科医生。因

此，需要在短时间内对不

同专业的医生进行培训，

使其理解重症医学的治疗

理念和临床规范。另外一

方面，七病区原是普通病

房，起初连必需的生命支

持类医疗设备都很匮乏。

经过支援医院和政府

的积极协调调拨，对普通

病房进行重症加护病房的

改造工作基本在一周内完

成，医疗团队也迅速开展

了培训。

他介绍，“我们借鉴

紧急医学救援检伤分类原

则，对重症患者进行分区、

分级、分类管理。譬如将

需要多种生命支持类医疗

设备的危重症患者集中在

一个区域，并对不同区域

的患者配备相应数量和专

业的医护人员开展救治。”

截至 2 月 24 日 15:00，新冠肺炎全国总病死率为 3.36%，全湖北为 3.88%，
武汉为 4.3%。除去湖北，全国其他地区仅为 0.77%。中国人民解放军总医院
第四医学中心重症医学科专家顾问林洪远教授表示，以上病死率还不是最终数
据，即使患者总量不再增加，存量患者中仍会继续有新增死亡病例出现而拉高
病死率，但估计仍远低于当年非典 10% 的水平。

林洪远教授强调，“以上湖北和武汉较高的病死率应被认为是受到医疗
资源和救治能力限制的影响，而非新冠病毒肺炎严重度的真实反映。”
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保护免疫功能  对抗“炎症风暴”

免疫调理治疗是“亚病因治疗”

“炎症风暴”被认为

是导致脓毒症和多器官衰

竭的重要病理学机制之一。

当机体接触到病原菌

的陌生抗原时，免疫细胞

会通过识别受体作出迅速

反应，继而释放多种和大

量的促炎物质，包括促炎

细胞素、毒性蛋白酶、氧

自由基等，这些物质直接

或间接协助杀灭和清除病

原菌，这就是“炎症风暴”

的由来。但炎症物质的大

量释放也带来自身损伤的

风险，脓毒症的许多病理

学变化都是被剧烈的炎症

反应推动的，如内皮细胞

损害、血管通透性增加、

免疫抑制或麻痹、凝血激

活和高代谢等，并成为器

官衰竭的基础。虽然新冠

病毒与细菌是不同的病原

体，但在引发机体反应上

遵循着同样的规律。

全身炎症反应可诱导

免疫抑制，目的是控制过

度的炎症反应和增加机体

对细菌的耐受性。过度的

免疫抑制必然损害杀灭和

清除病原的能力，因此保

护免疫功能一定是不可缺

少的治疗环节。

林洪远教授说，虽然

临床有多种免疫增强剂供

选择，但他们本身就是促

炎物质，用促炎药物治疗

因过度炎症反应诱导的免

疫抑制是否安全和明智不

能不审慎。
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