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　　［摘要］　结合现有文献和临床指南，以及医疗队在武汉的临床经验，依据病情轻重程度，将新型冠
状病毒肺炎患者分为轻型、普通型、重型、危重型，给予对症、抗病毒、抗感染和免疫治疗，并及时处置并

发症等。依中医理论，该病为“湿温”，因内有湿、热、瘀、痰，外感时疫之邪，内外合病所致，根据临床分

期进行对应中医治疗。对出院患者，也根据临床症状和影像学情况进行对应治疗和随访。
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　　２０１９年１２月以来，湖北省武汉市部分医院陆续
发现不明原因肺炎病例，病例呼吸道标本病毒全基因

组序列分析结果显示为一种新型冠状病毒。２０２０年
２月１１日，世界卫生组织宣布，由新型冠状病毒引发的
疾病正式命名为ＣＯＶＩＤ１９。截至２０２０年２月１２日，
全球已有超过４４０００例确诊患者。围绕该病的诊治，
目前已有一系列指南和文献［１－８］，对临床实践有重要
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指导意义。但是，这些指南推荐的治疗方案尚不够细

化。为了进一步帮助基层救治机构规范治疗新型冠状

病毒肺炎，军队支援湖北医疗队陆军军医大学专家组

制订了该治疗方案。本治疗方案参考了《新型冠状病

毒感染的肺炎诊疗方案（试行第５版）》［３］、《新型冠状
病毒（２０１９ｎＣｏＶ）感染的肺炎诊疗快速建议指南（标
准版）》［１］等国内外文献，同时综合了武汉市金银潭医

院、武汉市协和医院救治经验及医疗队收治新型冠状

病毒感染的肺炎患者的临床经验，供一线救治人员参

考。值得注意的是，目前有系列临床研究正在开展，也

不断有新的文献更新。因此，该病的治疗方案也应当

根据新的循证医学证据不断更新。

１　分层治疗方案［１，３］

　　根据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行
第５版）》［３］，患者临床分型分为轻型、普通型、重型、
危重型。因此，本治疗方案根据这４种类型，分别予以
叙述。对于所有患者建议卧床休息。

１．１　轻型患者
１．１．１　对症治疗　　退热镇痛、止咳（参考方案：复方
甲氧那明 ２粒，３次／ｄ，或强力枇杷露 １５ｍＬ，３次／ｄ。
注意有心血管疾病者慎用复方甲氧那明）等。

１．１．２　抗病毒治疗　　阿比多尔 ０．２ｇ，３次／ｄ，或克
力芝２片，２次／ｄ（有严重肝损伤、心律失常、心肌损伤
者慎用克力芝）；根据新的循证医学证据及相关研究

报道，及时做出调整。

１．１．３　酌情给予口服中成药　　莲花清瘟胶囊４粒，
３次／ｄ，和／或藿香正气液１０ｍＬ，２次／ｄ。
１．２　普通型患者
１．２．１　对症治疗　　退热镇痛、止咳（参考方案：复
方甲氧那明 ２粒，３次／ｄ；或强力枇杷露 １５ｍＬ，
３次／ｄ）等。
１．２．２　抗病毒治疗　　阿比多尔 ０．２ｇ，３次／ｄ，或克
力芝２片，２次／ｄ。
１．２．３　酌情补液治疗　　可补充电解质、维生素 Ｃ
等，参考方案：静脉５００ｍＬ５％ＧＳ＋０．５ｇＫＣｌ，和／或
静脉２５０ｍＬ０．９％ＮａＣｌ＋维生素 Ｃ０．５ｇ。注意有糖
尿病患者静脉输葡萄糖时注意按比例加入胰岛素。

１．２．４　抗感染治疗　　若有感染表现，包括黄痰、血
常规白细胞总数或中性粒细胞总数升高、ＰＣＴ高、体温
再次升高（４项符合２项或以上），则口服莫西沙星治
疗（或口服阿奇霉素、阿莫西林克拉维酸钾等，必要时

静脉输注，由二、三线医师决定）。

１．２．５　氧疗　　维持氧饱和度９５％以上。
１．２．６　辨证施治中（成）药治疗，详见中医辅助治疗
方案。

１．３　重型患者
１．３．１　氧疗　　阶梯氧疗。给氧方式（鼻导管、面
罩、高流量、无创呼吸机辅助通气）根据患者情况而

定，维持氧饱和度 ９０％以上；如无创呼吸机辅助通气
后氧饱和度仍小于 ９０％，持续 ２ｈ以上，需请 ＩＣＵ会
诊，必要时行有创机械通气。

１．３．２　对症治疗　　退热镇痛、止咳（参考方案：复
方甲氧那明 ２粒，３次／ｄ，或强力枇杷露 １５ｍＬ，
３次／ｄ）等。
１．３．３　抗病毒治疗　　阿比多尔 ０．２ｇ，３次／ｄ，或克
力芝２片，２次／ｄ。
１．３．４　限制性补液治疗　　对于老年患者，补液注意
控制输液速度和总量（以把握出入量相对平衡为原

则）；有心功能不全的患者，严格控制盐水输入量及液

体总量。

１．３．５　抗感染治疗　　若有感染表现，包括黄痰、血
常规白细胞总数或中性粒细胞总数升高、ＰＣＴ高、体温
再次升高（４项符合２项或以上），则静脉抗感染治疗：
β内酰胺类含酶抑制剂抗菌药为起点治疗，根据微生
物学检查结果优化调整治疗方案。

１．３．６　密切关注有无真菌感染　　根据临床线索，适
时抗真菌治疗。

１．３．７　辨证施治中（成）药治疗　　详见中医辅助治
疗方案。

１．３．８　营养支持治疗　　肠内营养为主，如不能正常
进食可给予鼻饲或者经肠外营养。

１．３．９　改善心肌代谢治疗　　该病毒感染常合并心
肌损害，应动态观察心肌酶谱，及时识别心肌损伤，酌

情处理。参考方案：辅酶 Ｑ１０１０ｍｇ口服，３次／ｄ；曲
美他嗪２０ｍｇ口服，３次／ｄ；磷酸肌酸 １ｇ＋０．９％ＮａＣｌ
１００ｍＬ静滴（２０～３０ｍｉｎ滴完），２次／ｄ。
１．３．１０　免疫辅助治疗　　①酌情使用人血丙种球蛋
白（血常规提示中性粒细胞小于 １．５×１０９，和／或淋巴
细胞总数小于正常值下限）；②白蛋白小于３０ｇ／Ｌ时，
建议使用人血白蛋白；③胸腺肽 α１，１支，皮下注射，
１次／ｄ或１次／隔日；④血必净酌情使用。
１．３．１１　激素治疗　　①使用指证：氧合指数快速下
降；或影像学提示双肺病灶快速进展；伴或不伴持续高

热（３９℃以上、＞２４ｈ）或炎症水平明显升高；②使用方
法：推荐短疗程（３～５ｄ）和小剂量［通常剂量相当于甲
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强龙１～２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）］；③临床判断有消化道出血风
险者可使用 ＰＰＩ（参考方案：艾司奥美拉唑 ４０ｍｇ，
１次／ｄ，或泮托拉唑３０ｍｇ，１次／ｄ）。
１．４　危重型患者
　　（１）入住ＩＣＵ，监护治疗。
　　（２）在呼吸、循环支持的基础上行脏器功能保护、
支持、替代。

　　（３）维持内环境稳定及营养治疗。
　　（４）发现、识别并及时处置并发症（呼吸机相关肺
损伤；呼吸机相关下呼吸道感染，尤其是耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌和真菌感染；胃食管反流导致误吸甚至

窒息）。

　　（５）预防深静脉血栓和压疮。
　　（６）并发症参照专科指南。
　　（７）抗菌药使用：严格掌握抗菌药使用适应证，避
免盲目或不恰当使用。

２　中医辅助治疗方案

　　（１）本病目前中医辨证为“湿温”，主要病机为：内
有湿、热、瘀、痰，外感时疫之邪，内外合病所致。

　　（２）本病治疗可按临床分期，辨证论治，分期可大
体暂分为：

　　①预防期：藿香正气丸二分之一常规剂量（藿香
正气液则为１支）加莲花清瘟胶囊二分之一常规剂量
或银翘解毒丸二分之一常规剂量，如平素脾胃虚寒者

加用四分之一的附子理中丸。

　　②轻症初发（病在肺卫表证）上述药物加用防风
通圣丸。

　　③病在气分：高热期，达原饮加大剂量莲花清瘟胶
囊或银翘解毒丸，必要时可服用汤剂，建议处方，紫苏

１５ｇ，白芷２０ｇ，银花１０ｇ，连翘１０ｇ，藿香１５ｇ，厚朴
１０ｇ，白豆蔻１０ｇ，枳壳１０ｇ，槟榔１０ｇ，草果１０ｇ，丹参
１０ｇ，地龙１０ｇ，丝瓜络１０ｇ，荷叶１５ｇ，白参１０ｇ，炒白
术２０ｇ，茯苓２０ｇ，芦３０ｇ，鱼腥草２０ｇ，薏仁２０ｇ，茵陈
１０ｇ。
　　④痰热阻肺：临床上表现为咳喘、胸闷，建议处方，
紫苏１５ｇ，白芷２０ｇ，银花１０ｇ，连翘１０ｇ，藿香１５ｇ，
厚朴１０ｇ，白豆蔻 １０ｇ，枳壳 １０ｇ，桔梗 １０ｇ，杏仁
１０ｇ，瓜蒌皮１０ｇ，前胡１０ｇ，款冬花５ｇ，浙贝５ｇ，丹
参１０ｇ，地龙１０ｇ，丝瓜络１０ｇ，白参１０ｇ，炒白术２０ｇ，
茯苓２０ｇ，芦根３０ｇ。
　　⑤邪入营血，心脉瘀阻，阴阳离决：建议使用血必
净、参麦注射液，如血压降低者用参附注射液。

　　⑥气阴两伤期：胃口差者可用保和丸；脾胃虚便溏
者用参苓白术颗粒；心气阴两伤者，气虚，懒言，心慌气

短，可用参麦饮或加归脾丸。

　　另本病尚因体质不同，可有寒湿中阻型，建议砂半
理中＋藿朴夏苓汤加减。
　　上述治疗方案及所附方剂由程金波教授与其授业
老师（全国名老中医、成都中医药大学宋兴教授）共同

商议制订。

３　出院治疗［１，３］

　　出院标准参照《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方
案（试行第５版）》［３］，达到出院标准，且新型冠状病毒
核酸检测两次阴性（间隔２４ｈ）。
　　（１）无症状、影像学无异常者出院无需带药。
　　（２）居家隔离１４ｄ。
　　（３）若胸部影像学有延迟吸收表现，临床随访，首
次随访不超过２周。
　　（４）若胸部影像学有纤维化表现，可考虑口服泼
尼松片＋百令胶囊［９－１０］。具体方案，泼尼松：第１～５天，
２０ｍｇ，１次／ｄ；第６～１０天，１５ｍｇ，１次／ｄ；第１１～１５天，
１０ｍｇ，１次／ｄ；第 １６～２０天，５ｍｇ，１次／ｄ，之后停药。
百令胶囊：３粒，３次／ｄ，１～２月；有基础胃肠疾病患者
可酌情给予抑酸护胃治疗。

４　结语

　　当前，我国正处于抗击新型冠状病毒肺炎疫情的
关键时期，该分层、细化的救治方案便于操作，得到了

本医疗队一线医疗队员的广泛认可。当然，作为一种

新的疾病，目前尚无特效药物，一线人员应当结合患者

的具体情况和最新研究进展，及时调整治疗方案。
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