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经鼻高流量氧疗联合俯卧位通气成功救治１名新型冠状病毒肺炎重型

患者
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［摘　要］　回顾性分析１例重型新型冠状病毒肺炎患者成功的救治过程，提示对于新型冠状病毒肺炎患者，发病

初期及时给予抗病毒、抗炎等治疗，在氧合下降时及时给予呼吸支持治疗。当出现急性呼吸窘迫综合征氧合指数

进行性下降，经鼻高流量氧疗效果不佳时，及早联合俯卧位通气治疗，对提高重症患者救治成功率至关重要，同时

可避免机械通气，降低病死率。
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　　２０１９年１２月，中国武汉发生多例由新型冠状

病毒 （ＳＡＲＳＣｏＶ２）感染引起的肺炎病例
［１２］，随后

世界范围内大规模的疫情暴发［３］。新型冠状病毒肺

炎以发热、干咳、乏力为主要表现。重症患者多在发

病一周后出现呼吸困难和／或低氧血症，严重者可快

速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克、难以纠

正的代谢性酸中毒、出凝血功能障碍及多器官功能

衰竭等［４］。临床分成轻型、普通型、重型及危重型。

轻型及普通型患者预后好，而重型及危重型患者治

疗难度大，病死率高。如何提高重型及危重型新型

冠状病毒肺炎救治成功率成为临床治疗重点。

根据指南［４］，俯卧位通气有利于小气道的黏液

排出，是危重型患者的重要支持治疗方法，但该方法

应用于重型患者的治疗中未见报道，因此，尝试将俯

卧位通气用于重症患者的前置性治疗。２０２０年

２月，通过经鼻高流量氧疗联合俯卧位通气成功救

治重型新型冠状病毒肺炎患者１例，现报告如下。
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１　病历资料

患者，男性，４５岁，长期在武汉居住工作，与新

型冠状病毒感染者（新型冠状病毒核酸检测阳性者）

有接触史。２０２０年１月２２日回山东省威海市探

亲，出现发热，最高体温３８．４℃，稍感乏力，无咳嗽、

咳痰，于当地医院就诊，行胸部ＣＴ提示右肺中叶炎

症，见图１Ａ。血常规提示血象未见明显异常，Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）１３．８６ｍｇ／Ｌ。１月２３日将患者咽拭

子送威海市疾病预防控制中心进行ＳＡＲＳＣｏＶ２

核酸检测，结果阳性，即诊断为新型冠状病毒肺炎（普

通型）。给予克立芝、盐酸阿比多尔抗病毒治疗，患者

仍反复发热，食欲差，并逐渐出现活动后胸闷。于

１月２９日复查胸部ＣＴ双肺散在斑片影较前明显

扩大，见图１Ｂ。

１月３０日转入威海市胸科医院。患者既往史

体健，否认吸烟、饮酒史。入院体格检查：Ｔ３６．６℃，Ｐ

９０次／分，Ｒ２３次／分，ＢＰ１３８／８５ｍｍＨｇ；神志清，

精神尚可；双肺听诊呼吸音粗，右肺闻及少许湿

音；心率９０次／分，律齐；腹部查体未见明显异常。

入院后检查：血常规示白细胞７．５３×１０９／Ｌ，淋巴细

胞数０．２９×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比９４．００％，血

小板１２２×１０９／Ｌ；ＣＲＰ２４０．１２ｍｇ／Ｌ；ＣＤ３
＋ＣＤ４＋

Ｔ 细胞计数 ９３ 个／μＬ；血凝五项：纤维蛋白原

８．８０ｇ／Ｌ，Ｄ二聚体０．７３ｍｇ／Ｌ；降钙素原０．１９ｎｇ／ｍＬ；

血沉８３ｍｍ／ｈ；粪便常规未见异常。血气分析：ｐＨ

７．５３３，二氧化碳分压（ＰＣＯ２）２９．３ｍｍＨｇ，氧分压

（ＰＯ２）８１．４ｍｍＨｇ；葡萄糖７．４０ｍｍｏｌ／Ｌ。复查胸

部ＣＴ提示双肺炎症较前进展，见图１Ｃ。

２　治疗经过

入院后给予持续心电监护，克力芝、盐酸阿比多

尔抗病毒，小剂量甲泼尼龙抗炎，人免疫球蛋白调节

免疫，口服盐酸莫西沙星抗感染，抗凝，维持电解质

平衡，营养支持，中药等对症治疗，给予持续面罩持

续吸氧（４Ｌ／ｍｉｎ）。患者畏寒、胸闷、多汗，明显乏

力，间断发热，最高体温３８．７℃，给予消炎痛栓对症

降温。血气分析示：ＳｐＯ２９４％，ＰＯ２７１．６ｍｍＨｇ，氧

合指数（ＯＩ）＜３００ｍｍＨｇ，修正诊断为新型冠状病

毒肺炎（重型）。第２天体温正常，出现阵发性非刺

激性干咳，持续面罩吸氧（６Ｌ／ｍｉｎ）。心电监护示：

Ａ：１月２２日；Ｂ：１月２９日；Ｃ：１月３０日。

图１　新型冠状病毒肺炎患者胸部ＣＴ检查结果

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈｅｓｔＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔ

ＳｐＯ２ ９２％；血 气 分 析 示：ｐＨ ７．５１８，ＰＣＯ２

３２．５ｍｍＨｇ，ＰＯ２６９．４ｍｍＨｇ，ＯＩ１６０ｍｍＨｇ；血

葡萄糖９．００ｍｍｏｌ／Ｌ，乳酸２．１５ｍｍｏｌ／Ｌ，考虑为

急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ，中度）。复查胸部ＣＴ

示双肺阴影较外院明显进展，融合成片，无胸腔积

液。调整面罩吸氧为经鼻高流量氧疗，吸氧浓度为

５０％，流量为４５Ｌ／ｍｉｎ。第３天继续根据血气分析

的氧分压及指尖血氧饱和度结果，吸氧浓度、氧流量

分别上调至６０％、５０Ｌ／ｍｉｎ，患者 ＯＩ呈进行性下

降（１１３ｍｍＨｇ）。第４天给予经鼻高流量氧疗联合

俯卧位通气，第５天患者自诉胸闷不适症状较前逐

渐缓解，心电监护示指尖血氧饱和度升至９４％，继

续经鼻高流量氧疗加俯卧位通气，每日约９～１０ｈ，

并逐渐下调氧浓至５５％。第６～８天，患者自诉胸

闷症状明显好转，指尖血氧饱和度为９７％左右，血

气分析示ＰＯ２７８．７ｍｍＨｇ，继续间断俯卧位通气，

并逐渐下调吸氧浓度（４０％）、氧流量（３０Ｌ／ｍｉｎ），

ＯＩ升至２１５ｍｍＨｇ。第９天更换为鼻导管吸氧

（３Ｌ／ｍｉｎ），指尖血氧饱和度为９８％，ＯＩ逐渐升高
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达２８０ｍｍＨｇ，停止俯卧位通气，甲强龙逐渐减量至

停用。复查胸部ＣＴ示：双肺炎症较前吸收缩小，见

图２。第１０天患者床边活动无咳嗽、胸闷，食欲明

显好转，血气分析不吸氧时ＰＯ２ 为９４．７ｍｍＨｇ，

ＯＩ逐渐回升；第１１天复查ＣＤ３＋ＣＤ４＋Ｔ细胞计数

升至４２５个／μＬ（正常范围５００～１４４０个／μＬ），血

常规淋巴细胞计数升至０．９５×１０９／Ｌ［正常范围

（０．８～４）×１０
９／Ｌ］，凝血及ＣＲＰ等指标均逐渐恢复

至正常。见图３。患者病情重要变化及治疗过程，

见表１。

图２　新型冠状病毒肺炎患者积极治疗后（２月７日）胸部

ＣＴ检查结果
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Ａ：ＯＩ；Ｂ：ＣＤ３＋ＣＤ４＋Ｔ；Ｃ：ＣＲＰ；Ｄ：淋巴细胞计数。

图３　新型冠状病毒肺炎患者治疗期间主要检查结果变化趋势
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表１　新型冠状病毒肺炎患者重要病情变化及治疗过程

犜犪犫犾犲１　ＣｈａｎｇｅｉｎｍａｉｎｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓｏｆＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔ

日期 重要病情变化 呼吸支持治疗 主要治疗药物及剂量 胸部ＣＴ变化

１月２２

—２３日

发热３８．４℃，乏力，诊断为新型冠

状病毒肺炎（普通型）
　　　　　－ 克立芝（２片，饭后口服，ｂｉｄ）、盐酸

阿比多尔（０．１ｇ，饭后口服，ｑｉｄ）

抗病毒

右肺中叶炎症

１月２９日 反复发热，食欲差，并逐渐出现活动

后胸闷

　　　　　－ 连花清瘟颗粒（６ｇ，冲服，ｔｉｄ）清热

解毒，利可君片（２０ｍｇ，饭后口

服，ｔｉｄ）升白细胞

双肺散在斑片影较

前明显增多

１月３０日 血 气 分 析 示 ＳｐＯ２ ９４％，ＰＯ２

７１．６ｍｍＨｇ，ＯＩ＜３００ｍｍＨｇ，修正

诊断为新型冠状病毒肺炎（重型）

给 予 持 续 面 罩 持 续 吸 氧

４Ｌ／ｍｉｎ

人免疫球蛋白（２０ｇ，静脉滴注，

ｑｄ）调节免疫，甲强龙（４０ｍｇ，静脉

滴注，ｑ１２ｈ）减轻炎症

双肺炎症较前进展

１月３１日 阵发性非刺激性干咳 持续面罩吸氧６Ｌ／ｍｉｎ，调整

为经鼻高流量氧疗，吸氧浓度

５０％，流量５Ｌ／ｍｉｎ

甲强龙（４０ｍｇ，静脉滴注，ｑ８ｈ），

低分子肝素钠（５００ＩＵ，皮下注射，

ｑｄ）抗凝

双肺阴影较外院明

显进展，融合成片，

无胸腔积液

２月１日 咳少许白痰，血乳酸有所升高 吸氧浓度上调至６０％，流量

５０Ｌ／ｍｉｎ

奥美拉唑（２０ｍｇ，饭前口服，ｂｉｄ）

护胃，连花清瘟颗粒（６ｇ，冲服，

ｔｉｄ）

　　　　－

２月２日 咳少许白痰 给予联合俯卧位通气 停用莲花清瘟颗粒、利可君，继续

抗炎、抗病毒治疗
　　　　－

２月３日 胸闷不适症状较前逐渐缓解 继续经鼻高流量氧疗加俯卧位

通气，每日约９～１０ｈ，并逐渐

下调氧浓为５５％

甲强龙（４０ｍｇ，静脉滴注，ｑ１２ｈ），

乙酰半胱氨酸片（０．６ｇ，口服，

ｂｉｄ）抗纤维化

　　　　－

２月４

—６日

胸闷症状明显好转 继续间断俯卧位通气，并逐渐

下 调 吸 氧 浓 度 ４０％，流 量

３０Ｌ／ｍｉｎ

谷胱甘肽片（０．４ｇ，口服，ｔｉｄ）保

肝，甲强龙（４０ｍｇ，静脉滴注，ｑｄ）
　　　　－

２月７日 病情稳定 鼻导管吸氧（３Ｌ／ｍｉｎ），停止俯

卧位通气

甲强龙逐渐减量至停用 双肺炎症较前吸

收、缩小

２月９

—１１日

病情稳定，转至烟台奇山医院集中

救治

持续鼻导管吸氧２Ｌ／ｍｉｎ 二级护理 　　　　－

　　注：－为未实施或未做。

３　讨论

新型冠状病毒肺炎重型患者病死率高，临床上

多在发病一周后快速进展为 ＡＲＤＳ
［５］。ＡＲＤＳ是一

种急性、弥漫性的炎症性肺损伤，为常见的危及人类

健康的呼吸危重症之一，重症监护病房（ＩＣＵ）重症

ＡＲＤＳ患者病死率为４０％～５０％
［６８］。

机械通气是救治 ＡＲＤＳ患者的关键医疗措施，

合理的机械通气治疗策略可以降低病死率，反之则

会进一步加剧病情的恶化［９１０］。第六版新型冠状病

毒肺炎诊疗方案指出，对于重型及危重型患者，当接

受氧疗后呼吸窘迫和（或）低氧血症无法缓解时，可

考虑使用高流量鼻导管氧疗及呼吸机治疗。当出现

严重ＡＲＤＳ时，建议给予每天１２ｈ以上俯卧位通气

进行肺复张作为挽救治疗［４］。

经鼻高流量湿化氧疗（ＨＦＮｃ）作为一种新的呼

吸支持技术，近些年来在临床得到广泛应用［１１１２］，通

过高流量鼻塞持续为患者提供可以调控并相对恒定

的吸氧浓度（２１％～１００％）、温度（３１～３７℃）和湿度

的高流量（８～８０Ｌ／ｍｉｎ）气体，通过鼻塞进行氧疗，

具有很好的舒适性。ＨＦＮｃ通过吸入高流量气体，

产生一定水平的呼气末正压，冲刷上呼吸道生理死

腔，恒温恒湿的气体具有维持黏液纤毛清除系统功

能以及降低患者上气道阻力和呼吸功等作用，可改

善患者的换气和部分通气功能，对单纯低氧性呼吸

衰竭（Ｉ型呼吸衰竭）患者具有积极的治疗作用
［１３］。

俯卧位通气通过体位改变，增加 ＡＲＤＳ肺组织

背侧的通气，改善肺组织通气／血流比及分流和

氧合［１４］。此外，俯卧位通气还会使肺内胸腔压梯度

趋于均一，改善肺组织的应力和应变分布，从而减轻

呼吸机相关肺损伤（ＶＡＬＩ）
［１５］。对于严重ＡＤＲＳ患
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者，将患者置于俯卧位进行呼吸已被证明是改善氧

合和通气，降低病死率的辅助手段［１６］。ＡＤＲＳ患者

机械 通 气 指 南 建 议，重 度 ＡＲＤＳ 患 者 （ＯＩ＜

１００ｍｍＨｇ）机械通气时应实施俯卧位通气。

本例新型冠状病毒肺炎重症患者救治成功的主

要经验为：（１）发病初期及时给予抗病毒、抗炎治疗。

（２）在氧合下降时及时给予呼吸支持治疗，在出现

ＡＲＤＳ氧合指数进行性下降，经鼻高流量氧疗效果

不佳时，及早联合俯卧位通气治疗。对于新型冠状

病毒肺炎重症患者，采用治疗性前移的俯卧位通气

治疗有着重要的价值。

对该新型冠状病毒肺炎病例的成功救治提示：

在抗病毒、抗炎治疗的同时，应密切监测患者缺氧情

况，根据指尖血氧饱和度、氧合指数及早识别重型患

者。改变重型患者治疗方案，采取挽救性治疗方

法———及早给予经鼻高流量氧疗联合俯卧位通气，

改善患者进行性缺氧症状，从而避免病情快速进展

为危重型，继而需使用呼吸机甚至体外膜氧合

（ＥＣＯＭ）治疗，增加治疗难度，甚至病死率。经鼻高

流量氧疗和俯卧位通气操作相对简单，即使在基层

医院也方便实施。临床医生在对症支持治疗的同

时，及时改变临床思维，将呼吸支持方式治疗前移，

对提高新型冠状病毒肺炎重症患者救治成功率至关

重要，同时可避免机械通气，降低病死率。
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