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特殊人群新型冠状病毒感染者诊疗方案
（中山大学附属第三医院）

中山大学附属第三医院新型冠状病毒感染救治组

【摘要】  目前，我国新型冠状病毒感染（新冠）疫情防控的医疗工作焦点已转变为预防及治疗重症和危重症，医

疗工作者始终坚持“人民至上、生命至上”的理念，坚持以人为本的宗旨，做到应治尽治。一些特殊人群，如儿童、

孕妇及围产期妇女、血液透析患者等，因其生理、心理或病理的特殊性，为新冠的防治带来了严峻挑战。中山大学附

属第三医院结合不同的专科优势，并以全院联动、多学科协同合作的形式积累了特殊人群的新冠个体化治疗经验，研

讨并制定了相应的诊疗方案。
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【Abstract】  At present， the focus of prevention and control of COVID-19 in China has shifted to prevention and treatment of 
severe and critically ill cases. Medical staff  has constantly adhered to the principle of “People First， Life First” and the people-oriented 
concept， and spared no eff ort to treat all patients. In special populations， such as children， pregnant women， women during perinatal 
period and hemodialysis patients， their specifi c physiological， psychological or pathological features have brought signifi cant challenges 
to prevention and treatment of COVID-19. The Third Affi  liated Hospital of Sun Yat-sen University has integrated the advantages of 
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in-hospital coordination and multi-disciplinary cooperation， discussed and formulated corresponding diagnosis and treatment regimens.
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随着我国疫情防控措施的调整，新型冠状病

毒感染（新冠）重症和危重症预防及治疗成为医

疗工作的焦点，在医疗救治工作中，医疗工作者

始终坚持“人民至上、生命至上”的理念，坚持

以人为本的宗旨，始终做到应治尽治。一些特殊

人群，如儿童在奥密克戎变异株出现后的感染率

急剧上升；又如孕妇及围产期妇女因其特殊的病

理生理特点为新冠的防治带来了新的课题；再如

血液透析患者，一旦感染容易进展为重症。上述

特殊人群的新冠诊疗问题是临床工作者需直面的

的严峻挑战。

目前，国内外有多个针对新冠的诊疗指南或

专家共识，但针对特殊人群的个体化诊疗方案鲜

有报道。作为始终站在抗疫一线的医疗单位，中

山大学附属第三医院积极收治各类型新冠患者，

包括各种特殊人群，结合不同的专科优势，并以

全院联动、多学科协同合作的形式积累了不同患

者的个体化治疗经验。在此基础上，进一步组织

相关专家就不同类型特殊人群的治疗展开研讨并

制定了相应的诊疗方案。
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儿童诊疗方案

日前，新型冠状病毒奥密克戎变异株已成为

全球主要流行株，相比其他变异株，奥密克戎变

异株的突变位点明显增多，导致潜伏期缩短，传

播性提高，免疫逃逸性及重复感染能力增强。在

5 岁以下儿童中，奥密克戎变异株的感染发生率

是德尔塔变异株的 6~8 倍，这使得儿童发病率及

就诊住院率急剧上升。现总结本院在本轮疫情中

积累的救治经验，并结合国内外同行对新冠儿童

的救治建议，制定此儿童诊疗方案，为早期甄别

重症和危重症患儿提供参考［1-20］。

一、儿童对新型冠状病毒的易感性 
各个年龄段的儿童对新型冠状病毒均普遍易

感，90% 的儿童感染者通过家庭聚集感染。由于

3 岁以下儿童不符合接种新型冠状病毒疫苗的条

件，因此增加了儿童新冠发病率。此外，具有基

础疾病以及近期使用免疫抑制剂或接受移植者易

发展为重型或危重型新冠。

二、新冠患儿的临床症状

1. 呼吸道症状

新冠患儿以轻型为主，与成人相比，重型和

危重型新冠的发生率低。呼吸道症状以发热、干

咳、乏力为主要临床表现。与成人相比，儿童的

上呼吸道相对较小，更容易出现喉、气管、支气

管炎。

2. 神经系统症状

奥密克戎变异株感染相关的神经系统受累患

儿的数量有上升趋势，部分患儿出现不同形式的

神经系统受累典型表现，个别患儿会迅速出现暴

发性脑水肿导致死亡。因此，应早期发现、及时

治疗，以尽可能改善预后。

3. 消化道症状

约 20％的新冠患儿可出现腹泻、呕吐或腹

痛等症状；部分新生儿病例可有呕吐、喂养不耐

受、腹泻等。

4. 皮肤损害

新冠相关的皮肤损害表现多样，其中奥密克

戎变异株最常引起的皮肤损害是荨麻疹样皮疹，

持续时间常超过 24 h，主要累及躯干，可作为新

冠的前驱表现。

三、新冠患儿多系统炎症综合征（MIS-C）
MIS-C 的临床特征是儿童在感染新型冠状病

毒后，出现发热（≥ 38 ℃）、皮疹、结膜充血、

淋巴结肿大，全身性炎症和休克症状，有 2 个或

以上系统器官受累，实验室检查提示多项炎症指

标显著升高，类似川崎病、巨噬细胞活化综合征

或中毒休克综合征的新型临床综合征。

四、提示病情恶化的指标、表现和因素

包括：①呼吸频率增快；②精神反应差、嗜

睡、惊厥；③外周血淋巴细胞计数降低和（或）

血小板减少；④低（高）血糖和（或）乳酸升高；

⑤降钙素原、CRP、铁蛋白等炎症因子明显升高；

⑥ AST、ALT、肌酸激酶明显升高；⑦ D- 二聚体

等凝血功能相关指标明显升高；⑧头颅影像学有

脑水肿等改变或胸部影像学显示肺部病变明显进

展；⑨有基础疾病。

五、新冠患儿的治疗

1. 治疗原则

当前新冠患儿多以无症状和轻型为主。对于

无症状患儿，无需额外的药物治疗，通过生活护

理可逐渐康复。对于有症状的患儿，除了对症处

理，还需要保证摄入充分的热量和液体，维持水

电解质、内环境稳定和微生态平衡。另外，尚需

要密切监测患儿病情变化，早期发现重型和危重

型新冠患儿。

2. 轻型新冠患儿的治疗

2.1 常规基础治疗

积极控制高热，大于 38.5 ℃ 且伴有明显不

适者应予退热药物，常用布洛芬和对乙酰氨基

酚。出现惊厥时需及时予以止惊药物。

2.2 急性喉炎或喉气管炎

有缺氧者予吸氧，药物首选糖皮质激素（激

素），轻型新冠患儿可口服泼尼松龙（1 mg/kg），
中、重型新冠患儿首选地塞米松（0.6 mg/kg）静

脉或肌内注射；也可给予布地奈德 2 mg 雾化吸

入；气道梗阻严重者应谨慎予以气管插管或气

管切开。紧急情况下给予肾上腺素雾化吸入可

快速缓解患儿上气道梗阻症状，每次 0.5 mL/kg，
15~20 min 后可重复吸入。

2.3 感染后咳嗽

对于气道反应性高的患儿，通过吸入激素或
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者β2 激动剂、白三烯受体拮抗剂及抗组胺药可

减轻气道炎症反应。对于气道分泌物增多且黏稠

的患儿，需及时进行祛痰治疗。

2.4 皮肤损害

斑丘疹样皮肤损害如伴瘙痒，可口服抗组胺

药或联合外用激素，患儿多在 1 周内痊愈。新冠

相关的荨麻疹样皮损的治疗原则和普通荨麻疹相

似，治疗上以口服第 2 代抗组胺药为主，若荨麻

疹反复发作，可口服或静脉应用激素。

3. 重型、危重型新冠患儿的识别与治疗

3.1 识 别

符合下列任何 1 条即为重型新冠患儿：①超

高热或持续高热超过 3 d；②出现气促，除外发

热和哭闹的影响；③静息状态下，吸空气时指氧

饱和度≤ 93%；④出现鼻翼扇动、三凹征、喘鸣

或喘息；⑤出现意识障碍或惊厥；⑥拒食或喂养

困难，有脱水征。符合下列任何 1 条即为危重型

新冠患儿：①出现呼吸衰竭，且需要机械通气；

②出现休克；③合并其他器官功能衰竭需 ICU 监

护治疗。

3.2 治 疗

对于重型和危重型新冠患儿，在对症治疗的

基础上，应积极防治并发症，治疗基础疾病，预

防继发感染，及时进行器官功能支持。

3.2.1 呼吸支持

对于存在以下情况的患儿应及时改为有创机

械通气：高流量氧疗或无创辅助通气 2 h 病情仍

无改善，或不能耐受无创通气、气道分泌物增

多、剧烈咳嗽，或血流动力学不稳定。有创机械

通气采取小潮气量“肺保护性通气策略”。俯卧位

通气是公认有效的呼吸支持措施，每日至少 12 h。
必要时采取肺复张或体外膜肺氧合（ECMO）等。

3.2.2 循环支持

危重型新冠患儿合并休克，应在充分液体复

苏的基础上，改善微循环，合理使用血管活性

药物，必要时进行血流动力学监测，及时评估

ECMO 使用指征。

3.2.3 血液净化治疗

建议仅在有急性肾损伤、严重代谢性酸中毒

等指征时用于重型和危重型新冠患儿细胞因子风

暴的早中期救治。

3.2.4 支气管肺泡灌洗等介入治疗 
临床判断患儿存在气道内阻塞时，可酌情进

行支气管镜检查和支气管肺泡灌洗及钳取等介入

治疗，以缓解气道炎症分泌物的堵塞。

3.2.5 急性脑病或脑水肿以及 MIS-C 的治疗

应积极控制患儿体温，给予降颅压及镇静、

止惊治疗，有条件时应行动态脑电图监测。病情

进展迅速者及时予保护性机械通气。严重脑病

特别是急性坏死性脑病患儿应尽早给予甲泼尼龙

20~30 mg/（kg · d），连用 3 d，随后根据病情逐渐

减量。静脉注射人 Ig（IVIG），总量 2 g/kg，分 1 d 
或 2 d 给予。

对于 MIS-C 患儿应尽早给予抗炎、纠正休克

和出凝血功能障碍以及脏器功能支持。首选 IVIG 
2 g/kg 和甲泼尼龙 1~2 mg/（kg · d）。若患儿无好

转或病情加重，可予甲泼尼龙 10~30 mg/（kg ·d）。
注意监测凝血功能，有 D- 二聚体显著增高、血

栓形成的高风险患儿需予抗凝治疗，首选低分子

肝素。

3.3 合理使用抗新型冠状病毒药物

3.3.1 奈玛特韦 / 利托那韦（Paxlovid）
奈玛特韦 / 利托那韦可用于发病 5 d 以内伴

有进展为重症的高危因素，但尚未住院治疗的

轻、中型新冠患儿（≥ 12 岁，体重≥ 40 kg）。
用法用量：肾功能正常的青少年（12~17 岁，

体重≥ 40 kg），予奈玛特韦（300 mg）/ 利托那韦

（100 mg），1 次 /12 h，共用 5 d；估算肾小球滤

过率（eGFR）≥ 30 至 < 60 mL/min 者，予奈玛特

韦（150 mg）/ 利托那韦（100 mg），1 次 /12 h，
共用 5 d；eGFR < 30 mL/min 或重度肝损伤患者

（Child-Pugh C 级）则不推荐使用。

3.3.2 巴瑞替尼

巴瑞替尼可用于治疗需要无创或有创机械通

气或 ECMO 的≥ 2 岁的新冠住院患儿。

用法用量：2~9 岁者 2 mg、1 次 / 日，9 岁以

上者 4 mg、1 次 / 日，可与食物同服，持续 14 d
或直至出院（以先发生者为准）。

3.3.3 单克隆抗体（安巴韦单抗 / 罗米司韦单

抗注射液）

安巴韦单抗／罗米司韦单抗注射液联合用于

治疗轻、中型新冠且伴有进展为重型新冠高风险

因素的青少年（12~17 岁，体重≥ 40 kg），2 种药

物的剂量均为 1000 mg。
3.3.4 托珠单抗 
符合以下标准且年龄≥ 2 岁的患儿可考虑接受
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托珠单抗治疗：双肺存在广泛病变，需要高流量

氧疗或更强呼吸支持；吸氧条件下加用激素 24 h
内症状不改善；实验室检测 IL-6 水平升高。

用法用量：体重 < 30 kg 者，推荐剂量为 12 
mg/kg； 体重≥ 30 kg 者，推荐剂量为 8 mg/kg。

六、新冠患儿的护理注意事项

1. 发热护理

密切观察患儿体温变化，每 4 h 测量 1 次体

温，给予退热处理后 30~60 min 复测体温，如在

退热过程中伴有出汗，应及时更换衣服，多喝

水。对于有惊厥史的患儿，应积极控制其体温在

正常范围，同时密切观察其意识和精神状态，床

边备吸痰、吸氧装置［2］。如患儿出现抽搐，不要

搬动刺激患儿，应立即将患儿平卧，头偏一侧，

给予吸氧吸痰，保持呼吸道通畅。抽搐时切忌按

压人中、撬开牙关、按压或摇晃患儿造成进一步

伤害。对于高热持续不退的患儿，可采用冰毯、

冰帽积极控制体温，严密监测患儿意识、瞳孔及

生命体征变化，及时评估有无神经系统并发症的

发生。

2. 呼吸道护理

对于咳嗽频繁的患儿，应经常变换其体位，

促进炎症吸收。雾化吸入后 15 min 予患儿机械辅

助排痰或叩背排痰。如患儿鼻腔分泌物较多，影

响呼吸睡眠时，可每日予生理盐水 20~30 mL 冲

洗鼻道。在接受氧疗及呼吸支持期间，患儿可采

取俯卧位通气，每日尽可能维持 12 h 以上；不

能配合俯卧位的患儿可给予适当镇静或采用家属

抱持、趴于家属腿上等方式，减少因哭闹增加的

耗氧量。俯卧位通气期间，严密监测患儿生命体

征，出现明显并发症如心律失常或血流动力学不

稳定时，需随时终止俯卧位通气。

3. 呕吐腹泻护理

密切监测患儿液体出入量、电解质状况及血

气分析结果等，及时补充电解质。除严重呕吐者

暂时禁食 4~6 h（不禁水）外，其他患儿无需严

格禁食禁水。婴幼儿大便超过 3 次 / 日时，于其

臀部外涂护臀霜。

孕妇及围产期妇女诊疗方案

新冠疫情发生以来，我国防控策略不断优

化，《关于对新型冠状病毒感染实施“乙类乙管”

的总体方案》公布，标志着新冠从“乙类甲管”

调整为“乙类乙管”。孕妇及围产期妇女感染新型

冠状病毒比例和数量的变化及其特殊的病理生理

特点，受到临床医师的关注，为我国相关人群的

新冠防治管理带来了新的课题。本诊疗参考方案

在我国《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十

版）》基础上，结合国内外相关研究所总结的孕

妇及围产期妇女新冠病例临床疾病特点和诊疗经

验，就该人群的诊疗和防控等提出建议，为指导

临床救治工作提供参考。

一、流行病学

人群对新型冠状病毒普遍易感，妊娠和分娩

通常不会增加感染风险，但与同年龄段的未孕女

性相比，妊娠和分娩可使新冠临床病程恶化：包

括入住 ICU、需通气支持及死亡的风险升高［21-23］。

合并新冠的孕妇及围产期妇女中，有肥胖、高血

压或糖尿病等基础疾病者更易发展为重症［24-25］。

二、新型冠状病毒对母儿的影响

感染新型冠状病毒的孕妇，尤其是出现肺炎

症状者，其妊娠并发症如妊娠期高血压疾病、早

产及死产等发生风险升高，孕晚期剖宫产风险亦

增加。感染新型冠状病毒后，孕妇的孕早期自然

流产率和新生儿先天性畸形的发生率并未升高，

新生儿结局通常良好，部分新生儿有轻度感染症

状，大多是因出生后接触受感染的母亲或其他照

料者而被感染。

三、孕妇及围产期妇女合并新冠的临床表现

孕妇及围产期妇女合并新冠主要以轻症为

主，表现为呼吸道症状，如咳嗽、鼻塞、咽痛；

消化道症状，如恶心、呕吐、腹泻；全身症状，

如发热、四肢乏力、头晕、头痛、嗅觉丧失等；

上述症状以发热和咳嗽最为常见。

四、孕妇及围产期妇女的新冠诊断

孕妇及围产期妇女的新冠诊断与非妊娠人群

相同，即根据流行病学史、临床表现、实验室检

查等综合分析作出诊断。常用的病原学和血清学

检测包括新型冠状病毒抗原和核酸检测，以及病

毒培养分离及特异性抗体检测。实验室一般检查
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（血常规、凝血功能、肝肾功能、心肌酶等）及

胸部影像学检查（胸部 X 线和胸部 CT 平扫），可

协助判断新冠严重程度及分型。

五、孕妇及围产期妇女的新型冠状病毒疫苗

接种

建议备孕期男女双方接种新型冠状病毒疫苗；

在未知怀孕的情况下接种疫苗的女性，可在完善

产前检查的情况下继续妊娠，做好后续产前检查

和随访。不推荐仅因接种新型冠状病毒疫苗而采

取特殊的医学措施（如终止妊娠）。建议新冠高

风险的哺乳期女性接种疫苗，接种后可继续母乳

喂养。

六．孕妇及围产期妇女合并新冠的处理

1. 孕期保健

可根据孕妇的具体情况及妊娠高危因素（如

多胎妊娠、妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病

等）调整产前检查方案，如进行网上预约就诊时

间及产检项目、尽可能将多项检查项目集中安

排、线上进行症状问诊或检查结果咨询等，限制

候诊室人数并保持安全接触距离，从而更好地避

免新型冠状病毒传播。

2. 药物治疗

2.1 抗病毒药物 
目前抗新型冠状病毒药物主要有奈玛特韦 /

利托那韦、莫诺拉韦（Molnupiravir）和阿兹夫

定，其中莫诺拉韦和阿兹夫定因存在潜在的胎儿

毒性，不建议在妊娠期和哺乳期使用。尽管在动

物研究中并未揭示奈玛特韦 / 利托那韦对胚胎发

育有不利影响，但其用于孕妇的安全性尚未得到

一致性研究结果。《新型冠状病毒感染诊疗方案

（试行第十版）》建议仅在母亲的潜在获益大于对

胎儿的潜在风险时，才能在妊娠期间使用奈玛特

韦 / 利托那韦，并且不建议在哺乳期使用奈玛特

韦 / 利托那韦。

2.2 对症治疗  
发热是孕妇及围产期妇女感染新型冠状病毒

的常见症状，母体发热常引起胎儿心率增快，孕

晚期持续的胎心增快会增加胎儿宫内窘迫、羊水

污染、早产的风险，因此，积极退热对孕晚期发

热的孕妇尤为重要。孕妇及围产期妇女发热在物

理降温、充足补水的同时，首选对乙酰氨基酚退

热治疗。对乙酰氨基酚还可缓解新冠引起的咽痛

和头痛。布洛芬因在妊娠中晚期可造成胎儿动脉

导管收缩，导致动脉导管过早关闭，进而可造成

胎儿肺动脉高压，因此在孕晚期禁用。2020 年

FDA 提示，避免在孕 20 周之后使用 NSAID，因

其可能会导致胎儿肾功能不全，进而导致羊水过

少，某些情况下还可引起新生儿肾损伤［26］。建议

孕 20~30 周如无更好的选择时可谨慎使用布洛

芬，使用时间应小于 48 h。部分研究显示孕早期

使用布洛芬可能增加自然流产的风险，因此在孕

早期应尽量避免使用布洛芬［27］。

孕妇及围产期妇女感染新型冠状病毒后咳

嗽、咳痰可使用祛痰药。孕期相对安全的祛痰药

有乙酰半胱氨酸，妊娠前 3 个月禁用氨溴索和溴

己新。如仅有干咳，可在妊娠 3 个月后使用右美

沙芬。

孕妇及围产期妇女感染新型冠状病毒后可出

现鼻塞、流涕等症状，与普通病毒感冒相似，大

多无需特殊治疗，数日后可自行缓解。症状严重

时，可使用第一、二代抗 组胺药如氯苯那敏、氯

雷他定、西替利嗪，或联合生理盐水鼻喷缓解鼻

部症状。

2.3 预防血栓形成 
新冠患者机体可出现过度炎症反应导致细胞

因子风暴，形成全身炎症反应综合征。炎症因子

大量释放可造成血管内皮细胞损伤，进而激活血

小板和凝血因子，导致血液呈现高凝状态。新冠

作为血栓形成的高危因素，当孕妇及围产期妇女

感染新型冠状病毒时，应重新对其静脉血栓风险

进行评估，并根据其临床症状轻重、并发症及相

关实验室检查综合分析，采取预防或治疗剂量的

低分子肝素抗凝，并于分娩前 24 h 停药。

2.4 激素治疗  
在需要机械通气或氧气支持的重型新冠孕妇

及围产期妇女中，短期使用激素有助于改善症

状、降低不良妊娠结局的发生率。激素的选择可

根据胎儿孕周是否需要促胎肺成熟，选用泼尼松

龙、氢化可的松或地塞米松。

2.5 分娩方式及分娩时机

对于感染新型冠状病毒的孕妇，分娩时机应

个体化决定，应综合考虑孕妇的病情严重程度、

妊娠并发症、孕周、胎儿情况、医院救治水平及

患者家属意愿而做出决定。重型或危重型新冠妊
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娠患者，应多学科评估继续妊娠的风险，必要时

终止妊娠，剖宫产为首选。重型新冠孕妇的围产

期救治团队应包括产科、新生儿科、重症医学

科、呼吸科、麻醉科等多学科团队。

2.6 分娩镇痛

确诊或疑似新冠并非椎管内麻醉的禁忌证，

且椎管内麻醉对临产妇女有益，如提供良好的镇

痛作用、减轻孕妇由疼痛和焦虑造成的心肺压力

增加，进而减少其反复用力呼气和喘气，降低新

型冠状病毒传播概率。

七、孕妇及围产期妇女合并新冠的护理注意

事项

1. 孕期监测

孕期应加强营养、体重、运动、胎动计数等

健康管理，推荐使用移动医疗作为辅助院外以及

特殊时期健康管理手段。同时开展助产士门诊

线上线下连续性服务模式实现对孕妇个性化、连

续性的服务，有利于孕期健康管理、改善分娩

结局。

2. 心理干预  
孕产妇作为特殊群体，在感染新型冠状病毒

后病程进展更快且病情更严重，同时在其整个妊

娠过程中会伴随不同程度的心理压力，从而影响

其妊娠结局及母婴安全［28］。医务人员应根据不同

影响因素提供个性化心理干预，开展孕妇及围产

期妇女线上问诊以及专科护理线上咨询等，减轻

新冠对患者的心理影响。

3. 分娩期护理

综合评估孕妇的健康状况，动态观察母儿情

况。产程中密切监测孕妇体温、血氧饱和度、呼

吸节律、频率深度等，根据情况及时调整氧流

量，指导产妇自由体位分娩，维持产妇血氧饱

和度在 95% 以上；维持孕妇体温波动在 36.9~ 
37.5 ℃，必要时积极给予降温措施。指导产妇

正确有效咳嗽方法，保持舒适体位，咳嗽剧烈时

取半坐卧位并予以雾化吸入治疗，以达到湿化气

道、稀释痰液的目的；重视其主诉，产妇产程中

如出现呼吸困难、腹泻、乏力、干咳等症状，应

及时进行处理。

4. 胎盘的处置 
该类产妇的胎盘需严格按照《医疗机构消毒

技术规范》要求处理，并向产妇说明胎盘不能交

还个人处置的原因，由医院集中处理。

八、母婴同室及母乳喂养

母婴同室有助于增进母婴依恋，应促进以家

庭为中心的护理，以减少母亲产后焦虑和抑郁的

发生，并尽量保证母婴同室，减少母婴分离。母

亲感染新型冠状病毒或接种新型冠状病毒疫苗

后，血清和母乳中会产生具有中和新型冠状病毒

活性的特异性抗体，而抗体可以通过胎盘或母乳

转移到婴儿身上，保护婴儿免受感染。母乳喂养

能减少新生儿肠道、呼吸道感染的概率，且能

提高新生儿的存活率。鼓励所有产妇与新生儿在

产房进行早接触、早开奶。对于因新冠病情不稳

定而无法照顾新生儿的母亲，有必要采取母婴隔

离。在母亲做好个人防护后，新生儿从母亲处感

染新型冠状病毒的风险较低。母亲在接触新生儿

时，应佩戴 N95 口罩并做好手卫生，在其他时间

与新生儿保持合理的物理距离。因此，建议产妇

在做好个人防护（如手卫生、佩戴口罩）及知情

同意后，进行母婴同室及母乳喂养。

九、产后监测和出院随访

感染新型冠状病毒的产妇在产后除了常规监测

之外，还应注意指脉氧饱和度监测及后续的实验室

检查、胸部影像学检查等。对于产后出现急性呼吸

困难和低氧血症的患者，应综合临床症状、体格检

查、实验室检查和影像学检查，进行鉴别诊断（包

括新冠进展为重型、脓毒血症、肺栓塞等）。

出院前向产妇进行宣教，包括产后高危症状

的监测、新冠相关症状的预计恢复时间和康复后

注意事项；当其出现高热、呼吸困难、气促、头

晕和意识模糊等应及时就诊评估病情。产妇产 褥
期发热需注意与乳腺炎、尿路感染、普通感冒、

生殖道感染等相鉴别。

血液透析患者诊疗方案

在新型冠状病毒流行期间，血液透析患者比

普通人群更容易受感染。合并新冠的血液透析患

者更容易向重症发展，并且具有更高的病死率。

即使在调整人口统计学因素（如高龄、较差的社

会经济地位）和合并症（高血压、糖尿病、肥胖、

心血管疾病）后，与未接受血液透析的患者相比，



2023 年2月第 54 卷第 2 期 93新医学 

血液透析患者病死率增加 4 倍［29］。 

一、血液透析合并新冠患者的临床表现 
血液透析患者感染新型冠状病毒后以发热、

咽痛、干咳、乏力、肌肉酸痛为主要表现，或伴

有鼻塞、流涕、嗅觉或味觉减退和腹泻等。值得

注意的是，血液透析患者病程中可为中低热，甚

至无明显发热、咳嗽症状，前期症状可能较轻，

但部分患者在发病 1~2 周后病情突然恶化，出现

乏力、嗜睡、厌食、呼吸困难和（或） 低氧血症，

严重者可快速进展为 ARDS。甚至有部分患者在

连续 2 次核酸检测阴性后，仍出现重症病毒性

肺炎。

血液透析患者心脏功能较差，当合并出现病

毒性肺炎时，乏力、气促症状明显；当患者出现

嗜睡、乏力或渐进性的呼吸困难时，需高度警惕

患者病情加重。建议有条件的血液透析中心，上

机前测定患者的指脉氧饱和度，静息状态下患者

吸空气时指脉氧饱和度≤ 93%，考虑重型新冠可

能，需及时住院治疗。当患者出现呼吸困难和低

氧血症时，需注意与急性左侧心力衰竭相鉴别。

血液透析患者由于免疫力较差，尚需注意合并细

菌性肺炎、真菌性肺炎的可能。

此外，需关注血液透析患者在感染新型冠状

病毒后可能存在长新冠（Long COVID），包括持

续存在的症状或健康问题，主要症状包括疲劳、

呼吸不畅、胸闷、心悸、肌肉酸痛、头痛、关节

痛或神经心理障碍。有研究对 183 例血液透析患

者在感染新型冠状病毒后进行了 6 个月的随访，

发现 13% 的患者出现明显的体重下降和（或）严

重的肌肉无力［30］。 

二、影响血液透析合并新冠患者预后的因素  
血液透析合并新冠出现不良结局的患者

CRP、IL-6 和降钙素原水平升高，凝血功能异常

的发生率较高；而死亡患者中，D- 二聚体、纤维

蛋白原和乳酸脱氢酶（LDH）升高更为常见。免

疫功能失调和凝血功能异常与不良预后有关［31］。

合并新冠且年龄≥ 70 岁的血液透析患者在住院期

间有更高的死亡风险；有临床症状的患者相较于

无症状患者预后更差。而在有临床症状的患者

中，呼吸困难症状与住院病死率有关［32］。老年、

糖尿病肾病、冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心

病）、肺部疾病、脑血管事件，低中性粒细胞和

淋巴细胞计数是血液透析合并新冠患者不良预后

的影响因素［33］。因此，对于高龄、具有基础疾病

（糖尿病、冠心病、肺部疾病、脑血管疾病）、炎

症因子（CRP、IL-6 和降钙素原）升高、低中性

粒细胞和淋巴细胞计数的患者，需警惕其进展为

重型或危重型新冠的可能。

三、血液透析合并新冠患者的治疗  
参照《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第

十版）》、WHO 方案和美国国立卫生研究院方案

进行。

1. 对症处理  
适量使用对乙酰氨基酚或布洛芬等 NSAID 缓

解发热、咽痛、肌肉酸痛等症状是可行的。但值

得注意的是，血液透析患者出现发热、咽痛不适

后，习惯多喝水以减轻症状，需提醒患者及其家

属，避免患者摄入过多水分，以免其出现心力衰

竭，加重低氧血症。

2. 抗病毒治疗 
奈玛特韦 / 利托那韦被血液透析清除甚少，

安全性良好，动物研究数据也未显示剂量依赖性

毒性［34］。有研究对 15 例血液透析合并新冠患者

使用奈玛特韦 / 利托那韦抗病毒治疗，结果显示

药物与症状缓解相关，并且患者耐受性良好，未

见严重的不良反应［35］。推荐按以下方法用药，使

奈玛特韦 / 利托那韦达到有效的血药浓度：第 1
日，奈玛特韦片 300 mg 联合利托那韦片 100 mg；
如在透析日，则于透析后服用；第 2~5 日，奈玛

特韦片 150 mg联合利托那韦片 100 mg，每日 1次；

如在透析日，则于透析后服用。

莫诺拉韦是一种具有抗新型冠状病毒活性的

前药，可代谢为胞苷核苷类似物 NHC 分布至细

胞中，并在细胞内经磷酸化形成具有药理活性的

核糖核苷三磷酸酯（NHC-TP）。血液透析无法有

效清除 NHC。不同程度的肾损伤患者均不需要调

整剂量。血液透析患者服用莫诺拉韦 24~48 h 后，

新冠症状迅速改善或消退，而且安全性良好［36］。

推荐用药方案：莫诺拉韦0.8 g，每12 h口服1次，

连续服用 5 d。
尚未有在肾损伤或进行血液透析的患者中使

用阿兹夫定的报道，其药物说明书建议中重度肾

损伤患者慎用阿兹夫定治疗。考虑到阿兹夫定
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主要以原形通过肾脏排泄，且分子量较小，与血

浆蛋白结合程度较低，如血液透析患者需要使用

阿兹夫定，建议减少剂量，透析日则于透析后

服用。

3. 血液透析治疗的调整 
重新评估干体重：患者食欲不振，导致体重

显著下降，甚至低于干体重；部分患者因喉咙

痛、口干等不适，饮水量及体重明显增加。因

此，确定超滤量时需结合患者体重的改变、水肿

情况、残余尿量、血压、既往超滤量等审慎评

估，并且在透析过程中，密切观察患者的血压变

化，及时调整超滤量，避免出现透析中低血压。

超滤的重要性：通过增加超滤量的方法来减

少患者液体潴留，尤其是减轻肺水肿，是血液透

析患者感染新型冠状病毒后治疗的重要一环。对

于血清白蛋白偏低的患者，可在透析时使用白蛋

白，以增加超滤量及减少透析中低血压的发生。

必要时可通过延长透析时间或增加透析次数实现

更大的超滤量。

低血糖：新冠患者由于进食少，容易出现低

血糖。建议透析前询问患者进食情况，必要时测

定指尖血糖。对于非糖尿病患者，当血糖偏低

时，可予 50% 葡萄糖 100 mL 缓慢静脉滴注维持；

对于糖尿病患者，根据血糖情况，决定是否使用

葡萄糖溶液静脉滴注。

高容量血液滤过（HVHF）：在危重型新冠患

者中，炎症因子风暴导致 IL-6、IL-18 和 IFN-γ 
水平升高，与更严重的疾病程度和更高的病死率

相关。理论上使用 HVHF 降低细胞因子水平可

能会获益。有个案报道，HVHF 可以改善序贯器

官衰竭评估（SOFA）评分，降低 CRP、铁蛋白、

LDH 水平，改善炎症状态［37］。 
促红细胞生成素（ESA）的使用：新冠患者

处于高凝状态，ESA 可能会增加血栓形成风险，

但停用则导致贫血加重。临床需加强监测，调

整 ESA 的剂量和血红蛋白目标值，平衡血栓和

贫血的风险。针对新冠前常规使用 ESA 的患者，

Uptodate 临床顾问作出以下建议：①住院患者如

血红蛋白≥ 80 g/L，建议停用 ESA，若启动治疗，

ESA 剂量减半；②门诊患者如血红蛋白≥ 90 g/L， 
建议停用 ESA，若启动治疗，ESA 剂量减半； 
③患者新冠治愈后，恢复常规治疗方案。

抗凝治疗：重型新冠患者发生凝血功能亢进

的比例高，需密切监测凝血功能及 D- 二聚体。

建议排除禁忌证后，对住院的患者进行静脉血栓

栓塞的预防治疗。对于血液透析患者，血液透析

日照常使用原透析抗凝方案，非透析日使用普通

肝素或低分子肝素皮下注射。优选普通肝素，无

需调整剂量。

四、血液透析患者的疫苗接种 
血液透析患者接种新型冠状病毒疫苗后，通

过体液免疫和细胞免疫起保护作用。在体液免疫

方面，血液透析患者在接种新型冠状病毒疫苗

后，和健康志愿者一样能发生血清学应答，但应

答峰值延迟出现，应答率较低［38-39］。接种第 3 剂疫

苗后，绝大多数患者能成功诱导针对原始毒株的

中和抗体［40］。新型冠状病毒疫苗也通过细胞免疫

起保护作用。注射 mRNA 疫苗可诱导 60%~100%
的透析患者体内产生 CD4+T 淋巴细胞的应答反

应，与健康志愿者相比接近或稍微降低［13］。总体

而言，血液透析患者接种新型冠状病毒疫苗从体

液免疫及细胞免疫方面均能获得显著的预防作

用，并建议接种 3 剂以上的加强疫苗；如有条件，

建议接种第 4 剂加强疫苗，疫苗的选择和接种时

间表可按普通人群进行。

五、血液透析合并新冠患者的护理注意事项

1. 容量管理

感染新型冠状病毒后，血液透析患者的味觉

和食欲减退、消耗增加可能会导致其饮食结构和

干体重发生变化，因此控制容量平衡是血液透析

的重要措施之一［42］。

1.1 容量评估

透析前详细评估患者每日液体摄入量、排

出量。

1.2 干体重评估

每次进行血液透析前应评估及调整患者干体

重，根据患者血液透析前体重、每日摄入量、排

出量、临床症状及体征设定超滤量，结束血液透

析后记录患者生命体征、症状，为下一次血液透

析干体重的调整提供参考。

1.3 容量控制

控制液体和钠盐摄入，每日钠盐摄入量<5 g，
血液透析间期体重增长控制在干体重的 3% 内，

最大不超过 5%。每日液体摄入量 = 排泄量 + 超
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滤量（干体重的 3%~5%/ 透析间期日数）+500 
mL。

2. 营养支持

新冠引起的消化道症状容易导致营养不良，

临床应加强营养评估和支持治疗。

2.1 饮食评估

采用每日饮食记录法，记录摄入食物种类

和量。

2.2 主观综合评估

采用主观全面评定（SGA）量表和营养不良

炎症评分（MIS），每月评估 1 次，直至患者新冠

康复后 3 个月［43］。 
2.3 营养治疗

根据患者的营养评估结果、病情严重程度和

胃肠道功能等，遵循优质高蛋白、高热量、低

钾、低磷饮食原则，根据患者实际情况制定个体

化饮食方案，保证患者充足营养摄入［44］。建议蛋

白质摄入量 1.2 g/（kg · d），能量 35 kCal/（kg · d）。
对于食物中蛋白摄入不足患者，可补充 α- 酮酸

制剂 0.12 g/（kg · d）或乳清蛋白粉，对于食欲

不振、饮食不足患者，建议加用肾病型肠内营养

制剂或肠内全营养制剂。

3. 抗凝护理

新冠患者凝血功能发生改变，可能存在高凝

状态，透析治疗调整抗凝剂使用量时，需密切观

察患者有无皮肤淤斑、黑便等出血表现，透析过

程至少每小时 1 次监测输入压力、跨膜压、回输

压力，避免发生体外凝血造成血液丢失。留置中

心静脉血液透析导管的患者，在透析治疗引血前

回抽封管液，检查有无血栓形成，凝血功能亢进

患者可增加封管液含量至 2500~6250 IU/mL，或

缩短封管间隔。

4. 透析间期居家护理

透析间期加强血压、动静脉内瘘功能监测，

避免低血压、内瘘闭塞以及脑血栓形成。指导患

者做好每日饮食记录，监测体重，必要时监测指

脉氧饱和度。
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