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中日医院曹彬教授团队《柳叶刀》发文，颠覆急性呼吸道病毒感染排毒时间观念

首次报道新冠病毒肺炎排毒中位时间为 20天

第一，本次研究清楚

地报告了一个 COVID-19

重症患者从发病到结局，

包括出院或死亡的整个发

病过程。比如，发热的持

续时间，发热之后是否会

出现呼吸困难，呼吸困难

的持续时间；体温正常后

是否会咳嗽，咳嗽持续的

时间，患者出院之后是否

还咳嗽，继续咳嗽患者的比

例；患者从呼吸困难到发

生呼吸衰竭，以及发生急

性呼吸窘迫综合征、气管

插管的时间间隔；患者从

发病到发生脓毒症（sepsis）

的时间间隔。危重症的患

者出现生命危险的风险概

率。对于那些没有几十、

上百例 COVID-19 临床救

治经验的大夫，通过本文，

会对这个病的转归有非常

深刻的预判，非常有利于

指导临床治疗。

第二，临床医生通过

本文可以了解如何在早期

判 断 COVID-19 患 者 不

良预后。患者高龄、入院

时 D-Dimer 显 著 升 高 及

高 SOFA 评分提示患者死

亡风险较高。除了这几个

独立危险因素，还有一些

临床特点也预示着患者的

预后是不好的，比如淋巴

细胞减低、IL-6 过度升高

以及铁蛋白过度升高。动

态检测这些特征可以帮助

临床医生预判患者是否有

不良预后。

关于 SOFA 评分高的

问题，SOFA 评分高预示

着患者有脓毒症（sepsis），

而 这 些 患 者 在 初 期 没 有

细 菌 感 染。 以 前 所 关 注

的 sepsis 往 往 指 的 是 严

重 的 细 菌 感 染 和 细 菌 败

血 症， 但 是 这 次 我 们 首

次 发 现： 在 没 有 细 菌 感

染 的 情 况 下， 患 者 已 经

出 现 了 sepsis。 所 以， 本

研 究 也 提 示， 在 以 后 的

COVID-19 发 病 机 制 研

究中，基础科学家应把研

究重点放在病毒感染引起

的病毒性脓毒症的发病机

制上。 

第三，本研究第一次

阐 述 了 重 症 COVID-19

患 者 排 毒 时 间。 研 究 显

示，存活患者中位排毒时

间为 20 天。这个数字完

全颠覆了我们对于急性呼

吸道病毒感染的病毒排毒

时间的想象。并且，死亡

患者直至死亡当日病毒检

测 仍 为 阳 性。29 名 存 活

并且应用洛匹那韦 / 利托

那韦的患者中，病毒的中

位排毒时间为 22 天，但

发病至口服药物时间已长

达 14 天。 这 提 示 我 们，

病毒的复制和病毒的排毒

时间与患者的预后直接相

关；要想改变患者预后，

必须采取及时有效的抗病

毒治疗措施。 

对于病毒引起的病毒

性 肺 炎， 抗 病 毒 治 疗 是

必 须 的。 而 且， 要 想 减

少 病 毒 复 制， 缩 短 病 毒

排 毒 时 间， 未 来 采 用 可

能 有 效 的 办 法 包 括： 一

是 采 用 更 强 的 抗 病 毒 药

物， 二 是 早 用 抗 病 毒 药

物， 三 是 两 种 或 以 上 有

效抗病毒药物联合治疗。

但 这 些 都 需 要 进 一 步 研

究探索。

基础科学家可重点研究病毒性脓毒症发病机制

减少病毒复制方法有三种

“实战和平常培训是

不一样的，没有重来的机

会，因为要确保零感染，

就不能有失误，时刻绷紧

这根弦，要高度警惕！”

湘雅二院呼吸与危重

症医学科陈燕教授前前后

后送走了好几批支援武汉

的同事。为了更好地配合

前线作战，她主动报名做

起了院内的培训工作。2

月 24 日，《医师报》记

者联系到了陈燕，她已经

在长沙公共卫生救治中心

工作了近一周的时间。

再难的骨头也要啃下来

陈燕此次带队支援长

沙市公共卫生救治中心，

任务是全面负责和管理该

中心新冠肺炎的危重症病

房。长沙市公共卫生救治

中心收治的患者大都为长

沙市的确诊病例，救治中

心分为普通病房和危重症

病房。陈燕介绍，目前普

通病房的新冠肺炎患者确

诊人数是 0 增长。湘雅二

医院在接管之后仍然面临

着一些“难啃的硬骨头”。

特别是前期治疗效果不是

太理想的重症患者，还在

进行抢救治疗中。“避免

普通患者转成重症，我们

希望能够早期识别有可能

会转到危重症的患者，以

便采取更加积极的治疗方

案，使端口前移、减少病

死率或提高抢救成功率。”

最大感动来自患者被感动

在 患 者 当 中， 一 对

母女给陈燕留下了深刻印

象。这对母女同时感染上

了新冠肺炎，经过湘雅二

医院全体医护人员的精心

治疗，女儿很快出院了。

而她的母亲，在感染新冠

肺炎的同时，还患有肝硬

化、糖尿病等基础性疾病，

由于她生活不能完全自

理，医护人员除了应对血

糖波动等症状，还要照顾

其母亲洗擦、热饭等日常

起居，这些都被已出院的

女儿看在眼里，记在心上。

女儿非常感动，特意

通过微信群给医院领导和

医护人员发来发自肺腑的

祝福，并转化为自己的行

动，当她得知治愈者的血

浆很紧缺、对新冠肺炎可

能有治疗效果时，主动要

求捐献出血浆，希望通过

自己的回馈，为社会贡献

一份力量。

“这位患者让我们非

常感动，感受到了医护人员

的付出，也觉得非常有成就

感。在疾病中她已经战胜了

新冠肺炎，也希望其他患

者和她一样早日康复。”

2 月 11 日，南京医

科大学第一附属医院（江

苏省人民医院）呼吸与

危重症医学科副主任姚

欣教授率医疗队抵达黄

石后，次日就进入“战

斗状态”。

姚欣介绍，其所在

医疗队到达黄石的第一

天，相关市领导等专程

到机场迎接，当地市民

都在翘首企盼，这一份

期待让他们感到身上的

担子更重了。姚欣被受

命为黄石市中医院挂职

副院长，黄石市中医院

又被外界称为黄石的“小

汤山”。

刚到黄石市中医院，

姚欣在病区考察时发现

医院现有的抢救药、呼

吸囊、除颤仪、抢救车

等设施都很老旧，于是

在当地医务人员的帮助

下及时进行了更新。同

时，对高流量氧疗操作

进行人员培训，舱内、

舱外值班制度，管理人

员、医务人员可根据流

程按图索骥。

此外，姚欣团队非

常重视搭建医疗互助救

治平台的工作。利用江

苏省人民医院后方资源

的支持进行远程视频会

诊，为黄石当地患者救

治提供便利。行胜于言、

质胜于华。在采访过程

中，姚欣教授很少流露

出面对困难时的情绪起

伏，更多的是一条条详

细的流程解决方案、改

进措施、优化进度。在

他这里，仿佛办法总比

困难多。

陈燕：“战场”上不能有失误
▲《医师报》融媒体记者  昕亚

扫一扫
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姚欣：接管黄石“小汤山”
▲《医师报》融媒体记者  昕亚
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3 月 9 日，中日友好医院副院长曹彬教授领衔团队

在权威医学期刊《柳叶刀》发表了《武汉 COVID-19

成年住院患者死亡的临床过程及危险因素：回顾性队

列研究》，研究纳入了 2020 年 1 月 31 日之前出院或

死亡的 191 例住院患者（≥ 18 岁）。在这 191 例住院

患者中，出院的有 137 例，死亡 54 例。在接受《柳叶刀》

亚洲执行主编王辉采访时，曹彬教授表示，本次研究对于

中国乃至全球在抗击COVID-19方面均有重大意义。


