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B2 重症
CRITICAL CARE MEDICINE

重症专家共话新冠肺炎治疗

重症患者不清零  我们绝不下火线！
▲《医师报》融媒体记者  蔡增蕊

在救治新冠肺炎患者

的过程中，霍鹏飞发现许

多重症患者会出现“炎症

风暴”类似反应。他表示，

炎症风暴可以说是“杀敌

八百，自损一千”，对机

体的损伤很大。

治疗“炎症风暴”的

关键是进行免疫治疗。霍

鹏飞介绍治疗方案：

第一，病因性治疗，即

进行抗病毒或抗菌治疗等；

第二，支持治疗，维

持生理代谢水平正常，为

后续治疗提供基础；

第三，免疫调节治疗，

将 免 疫 力 调 至 可 控、 可

接 受 水 平， 既 比 正 常 水

平 高， 又 不 引 起 机 体 免

疫损伤；

第四，源头性治疗，

譬如合理的激素治疗；

第五，炎性产物控制

治疗。

提高基层新冠肺炎
规范化诊疗能力

强化营养支持治疗
提高机体免疫力

2 月 2 日半夜 12 点，

秦秉玉教授收到消息，河

南省卫健委组建 13 支新

冠肺炎专家医疗组，并任

命他带领一支医疗组支援

河南省周口市开展疫情防

控工作。秦秉玉教授介绍，

“ 截 至 2 月 28 日， 周 口

市累计确诊新冠肺炎患者

76 例，已全部转为普通型

或轻型，已迎来抗疫胜利

的曙光！”

到达周口后，秦秉玉

教授与当地相关部门讨论

磋商，共同制定了 4 大防

疫措施：

第 一， 全 面 梳 理 新

冠肺炎确诊患者和疑似患

者，摸清病源；

第二，建立日报告制

度，动态掌握全市新冠肺

炎疫情发展；

第 三， 建 立 内 群 /

外 群 双 层 沟 通 机 制， 互

为联动；

第四，中西医治疗并

举，关口前移。

在全面落实 4 项防疫

措施的过程中，秦秉玉教

授发现基层医疗机构的防

疫工作存在一些漏洞，需

要及时发现并纠正。为提

高基层医疗机构对新冠肺

炎的诊疗水平，秦秉玉教

授从以下方面对基层医务

人员展开培训和指导：

第一，对基层医务人

员进一步加强培训，强调

用鼻咽拭子代替咽拭子采

集标本，阳性率会更高，

同时降低医务人员的感染

风险；

第 二， 对 于 影 像 学

和流行病学诊断为新冠肺

炎，但核酸检测呈阴性的

患者，建议多部位采集标

本，提高诊断成功率；

第三，新冠肺炎患者

加强营养支持治疗，避免

出现由于缺乏营养而导致

免疫力降低，进一步导致

病情进展的情况；

第四，关注危重症患

者的心肺功能，严格规定

出入水量，防止患者出现

容量负荷过重引起心衰，

并导致病情进一步加重；

第五，严格控制血糖，

保持在稳定水平，避免出

现因血糖不稳定导致细菌

或真菌感染的情况；

第六，保证患者氧疗

效果。一方面要加强患者

宣教，叮嘱患者切忌私自

停止吸氧。另一方面，为

使患者达到 93% 以上的氧

合目标，可采用经鼻导管

高流量氧疗方法，避免其

他脏器因缺氧而受到损伤。

在治疗新冠肺炎患者

的过程中，通过对患者进

行分层管理，重点关注有

基础性疾病、病情进展较

快或危重症患者，来及时

识别病情变化，防治病情

进展。秦秉玉教授介绍，

“新冠肺炎专家医疗组达

成了‘两及时’的诊治共

识，即及时诊断、及时识

别。”在治疗过程中，采

用多种监测手段，密切观

察患者病情进展，一旦发

现有恶化的苗头，立即采

取强力救治措施，提高整

体救治成功率。

在救治新冠肺炎重症

患者时，秦秉玉教授发现

部分患者的病情在前期较

稳定，在 10 d 左右时会突

然出现病情加重。他表示，

在临床上，准确识别‘炎

症风暴’存在难度，而及

时进行干预则非常重要。

秦秉玉教授表示，识

别“炎症风暴”可以从几

种临床症状考虑，譬如患

者高热不退，氧合指标迅

速恶化，肺部影像学显示

病灶进展迅速，淋巴细胞

持续下降，以及炎症因子

显著增多等。

2 月 25 日，我国除湖北省外新冠肺炎新增确诊病例

首次降至个位数。就在疫情状况出现好转之际，我们的

邻居韩国的疫情却不容乐观，截至 3 月 10 日，韩国新冠

肺炎累计病例增至 7478 例，死亡人数增至 54 例。为防止

韩国疫情回流，吉林省采取一系列紧急措施，以减少境

外输入性病例。吉林大学中日联谊医院新冠肺炎专家治

疗组组长、吉林大学中日联谊医院重症医学科霍鹏飞表

示，“吉林省新冠肺炎重症患者不清零，我们医疗队绝

不下前线！”

目前，吉林省的新冠肺炎重症患者主要集中在吉林

大学中日联谊医院呼吸危重症病房接受治疗。霍鹏飞介

绍，“自 1 月 28 日至今，我们共收治 5 例新冠肺炎重症

及危重症患者。其中，2 例危重症患者已痊愈出院。”

河南省毗邻湖北省，又是劳务输出大省，因此在

新冠肺炎疫情中，河南省成为我国疫情的重灾区之一。

河南省人民医院急危重症医学部主任秦秉玉教授介绍，

“截至 3 月 5 日，河南省确诊新冠肺炎患者 1272 例，

治愈 1239 例，治愈率达到 97.4%。”

四大防疫措施  初见抗疫胜利曙光

“两及时”显著提高救治成功率

秦秉玉教授和专家组在周口市淮阳县人民医院现场会诊

关
联
阅
读
全
文

扫
一
扫

重症患者常有“炎症风暴”类似反应

三大特色治疗方案改善预后

在国家卫健委发布的

数版新冠肺炎诊疗指南基

础上，吉林大学中日联谊

医院新冠肺炎专家治疗组

提出 3 个特色治疗方案。

强 化 营 养 支 持 治 疗  

目前，新冠肺炎尚无特效

治疗药物或疫苗，往往需

要依靠人体自身免疫力抵

抗病毒。霍鹏飞教授介绍，

“针对这种病理状态，保

证营养充足是患者恢复健

康的基础”。因此，需要

根据每位患者的病情和身

体状况制定个性化的营养

配餐和喂养方式，譬如对

刚发生卒中的新冠肺炎患

者进行鼻饲营养餐，既补

充营养物质的摄入，也维

持患者的血糖水平稳定。

探索恢复期血浆治疗  

近日，霍鹏飞对一例新冠

肺炎患者进行恢复期血浆

治疗，输入2次异型血浆后，

该患者的淋巴细胞、氧合

指数、活动耐量、肌酸激

酶和乳酸脱氢酶等指标迅

速得到改善。“临床发现

这是一种有效的针对抗原

治疗的新方式。”霍鹏飞说。

指导呼吸康复治疗操  

医院将新冠肺炎患者治疗

分为初始阶段、不耐受阶

段和结束阶段，并发明了

包括立位、坐位和仰卧位

的呼吸康复治疗操。康复

治疗师每天通过网络视频

进行远程指导，指导新冠

肺炎患者进行呼吸康复治

疗。霍鹏飞教授表示，“呼

吸康复治疗既可以增强患

者的肺功能，也能减少呼

吸机导致的呼吸肌萎缩，

并改善通气血流比值，帮

助患者显著缩短病程。”

从 非 典、 甲 型 H1N1

流感，到新冠肺炎，积累了

丰富抗疫经验的霍鹏飞介

绍，疫情防控工作要从根

源做起，对于传染性疾病

要抓住感染控制源头，并

且做好一级治疗，因为这

是提高患者生存率的基础。

他感慨，“在抗击新冠肺

炎的过程中，团队的凝聚

力、战斗力都有显著提高。

年轻的医务人员也迅速得

到成长，变得对医务工作

更有责任感、更热爱了！”
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霍鹏飞指导新冠肺炎患者进行呼吸康复训练


