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北京协和医院呼吸与危重症医学科 

新冠肺炎诊疗参考方案（2022 年 12 月版） 

          本方案旨在提升呼吸及危重症医学专业医师对新型冠状病毒感染及其危重症的认识，为临床

决策提供依据，促进规范化诊疗，提高患者救治水平。由于疫情防治形势紧迫，本方案秉承循

证、简洁、临床可操作的原则，推荐意见主要参照国内外指南、共识、临床研究数据库、大型临

床研究证据，详见参考文献。对目前缺乏循证医学证据的关键临床问题，我们结合一线临床工作

经验和专家意见给出一定建议。供医疗相关专业人士参考，欢迎批评指正。 
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第一部分：基础知识 

1. 新冠病毒感染的诊断：

• 新冠病毒感染：流行病学史+临床症状+核酸/抗原
• 新冠病毒肺炎：新冠病毒感染+肺部符合新冠肺炎的新发影像学异常

2. 新冠病毒感染的分级：

分级需综合考虑氧合及呼吸困难情况、重症危险因素（免疫抑制、基础疾病、高龄）、肺炎广泛程度和进

展速度 

图 1. 新冠病毒感染患者的疾病分级参考 

我国新型冠状病毒肺炎诊疗方案试行第九版将感染者根据严重程度分为

• 轻型：临床症状轻微，影像学未见肺炎表现

• 普通型：具有发热、呼吸道等症状，影像学可见肺炎表现

• 重型：符合下列任何一条

ü 呼吸窘迫，RR≥30次/分
ü 静息状态下，指氧饱和度≤93%
ü 动脉血氧分压(PaO2)/吸氧浓度(FiO2)≤300mmHg
ü 临床症状进行性加重，肺部影像学显示 24~48 小时内病灶明显进展>50%者

• 危重型：符合以下情况之一者

ü 出现呼吸衰竭，且需要机械通气

ü 出现休克

ü 合并其他器官功能衰竭需 ICU监护治疗。

3. 新冠病毒感染者推荐的实验室检查：

• 必要：生命体征、心电图、血气分析（注意记录吸氧条件）、血常规、凝血、D 二聚体、肝功、肾

全、LDH、CRP、ESR
• 推荐：铁蛋白、CK、cTnI、NT-proBNP/BNP、TB淋巴细胞亚群、IL-6。
• 可选：IL-8、IL-10、球蛋白、补体；抗MDA5抗体；抗磷脂抗体谱；胸 CT（没有 72小时之内影像资
料且病情危重的患者）

疾病分级

非重症 重症 危重症

静息不吸氧条件指
氧(SpO2)≤93%

呼吸窘迫，呼吸频
率≥30次/分

氧指数(PaO2/FiO2)
≤300mmHg

肺部受累范围＞
50%

需要机械通气和/或
升压药物

符合急性呼吸窘迫
综合征(ARDS)诊

断标准

符合脓毒症休克诊
断标准

轻型

**图片改变自BMJ Rapid Recommendations

普通型
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第二部分：患者治疗和管理 

1. 如何判断新冠重症和危重症？

1) 发生重症和危重症的高危因素：

虽然所有年龄段的人都有感染新冠和发生重症的风险，但是以下人员重症风险高，需要特别关注： 
• 年龄≥65岁（也有指南认为≥60岁）
• 养老机构居住人员

• 未接种疫苗

• 患有慢性疾病（心血管疾病、慢性肾病、慢性呼吸系统疾病、糖尿病、神经认知障碍、肥胖症等）

• 各种形式的免疫抑制人群(肿瘤放化疗、器官或造血干细胞移植、先天性免疫缺陷、HIV 感染、激素/
免疫抑制剂/生物制剂使用者等) 

• 其他：肝病、妊娠等

2) 重症及危重症的预警：
• 出现严重肺部表现的患者常在症状出现后第 2周内发展为危重症，需要警惕。
• 出现以下情况需要考虑病情加重可能：低氧血症加重或吸氧需求增加；呼吸困难症状加重；炎症指标

（CRP、铁蛋白、血沉）或乳酸显著升高；心肌酶、肝酶和肌酐水平升高；淋巴细胞计数进行性下
降；肺部影像学迅速进展。

2. 门诊新冠病毒感染患者的管理

表 1 门诊新冠病毒感染患者的治疗推荐 

患者情况 推荐 

不需要住院 

不需要吸氧 

所有患者： 

ü 对症治疗

ü 不推荐常规加用糖皮质激素，建议主诊医师根据具体病情决

定是否使用

有发展为重症/危重症危险的人群： 

ü Paxlovid

ü 瑞德西韦*

ü Molnupiravir*

病情稳定的出院患者（即使需要吸氧） 不推荐出院后继续使用瑞德西韦*、糖皮质激素或巴瑞替尼。 

*目前国内暂时尚未上市。
1) 门诊如何管理合并肺炎的普通型/非重症患者？

部分轻症患者也可以出现肺炎表现，但如果没有其他重症的表现或危险因素，并不一定预示不良预

后。出现肺炎的影像表现而无其他危重症因素并不构成住院指征。对于没有危险因素的人群（比如既往健

康的年轻人群）不建议常规进行 CT检查，但建议密切监测指氧，这部分患者也不建议常规加用激素。如

监测指氧等指标发现转为重症，按重症患者处理。 

2) 哪些门诊病人要考虑行抗病毒治疗？
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• 以下新冠患者可能需要抗病毒治疗：

ü 65岁以上（不考虑危险因素和疫苗情况，也有指南推荐≥60岁）；
ü 有中重度免疫抑制（不考虑疫苗情况）；

ü 多种重症危险因素（不考虑年龄或疫苗情况）；

ü 未接种疫苗的 50岁以上人群（不考虑危险因素，尤其是没有接种过任何疫苗，也无既往感染史的
人）；

• 以下患者不推荐治疗：65岁以下，免疫功能正常，既往健康，全程接种疫苗，无危重症风险因素。

3) 如何合理使用奈玛特韦/利托那韦（Paxlovid）？
• 应用指征：

ü 奈玛特韦/利托那韦推荐用于有可能发展为重症/危重症的的轻症人群（无低氧），可以减少住院风
险和死亡率，使用时机为症状出现 5天以内，注意起病 5天以上使用该药超出适应证。

• 用法用量：

ü 肾功能正常：奈玛特韦 300mg-利托那韦 100mg每日 2次共 5天
ü eGFR 30-59mL/min：奈玛特韦 150mg-利托那韦 100mg每日 2次共 5天
ü eGFR<30ml/min：不推荐使用

• 相互作用：

ü 需要特别注意该药物和其他药物的互相作用，推荐使用网络工具（如 Liverpool COVID-19
Interactions）除外药物合并使用禁忌；

ü 以呼吸科常用药物为例：

Ø 禁止合用：沙美特罗、利福平、他克莫司、西罗莫司、吗丁啉、辛伐他汀、利伐沙班、艾司

唑仑。

Ø 可以合用：福莫特罗、沙丁胺醇、异丙托溴铵、噻托溴铵、格隆溴铵、孟鲁司特、茶碱、普

伐他汀、阿司匹林、低分子肝素、罗拉

4) 如何合理使用阿兹夫定？

我国第九版诊疗方案纳入阿兹夫定治疗普通型新型冠状病毒肺炎（COVID-19）成年患者。用法为空
腹整片吞服，每次 5mg，每日 1次，疗程至多不超过 14天。不建议在妊娠期和哺乳期使用，中重度肝、
肾功能损伤患者慎用。建议在病程相对早、核酸阳性的患者中使用。 

5) 合并肺炎的非重症患者是否使用激素治疗？

• 不需要住院的非重症患者不建议常规使用激素，由主诊医师根据患者的具体情况决定。

• 如果氧合下降或吸氧需求上升的部分门诊患者可以使用地塞米松或者其他剂型的激素。

• 如使用激素，需要密切随访病情变化和不良反应。

• 诱发哮喘急性加重或 AECOPD的患者可按相应指南使用激素。
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3. 住院新冠病毒感染患者的管理(参见表 2和图 2)。

表 2 住院新冠病毒感染患者的治疗推荐 

图 2. 住院新冠病毒感染患者治疗流程图 

氧气支持条件

低流量吸氧 HFNC/NIV 机械通气或ECMO

• 糖皮质激素
• 瑞德西韦

以下情况是否均存在

• 尽管已启动糖皮质激素治疗，但仍需升
级吸氧条件，表现为
ü 既往24h内氧流量增加超过6L/min
ü 氧流量需求超过10L/min
ü 需要鼻导管以外的吸氧支持

• 炎症指标明显升高，如CRP＞75mg/L
• 住院时间＜96h

• 继续原方
案治疗

• 考虑加用托珠单
抗或巴瑞替尼

未全部满足 全部满足

• 糖皮质激素联合或不联
合瑞德西韦

• 糖皮质激素

• 住院时间＜96h，或接受ICU级别治疗的24-48h内：加用托
珠单抗或巴瑞替尼
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• 目前可及的药物主要有激素、抗病毒治疗(阿兹夫定、奈玛特韦/洛匹那韦)、免疫调节治疗（托珠单抗、巴瑞替
尼、托法替布），暂不可及的药物为瑞德西韦、单克隆抗体。

• 我国第九版防治指南还提出使用安巴韦单抗/罗米司韦单抗注射液、COVID-19 人免疫球蛋白、恢复期血浆治疗重
症患者，有条件时可以尝试。

1) 氧疗和机械通气有何原则？
• 监测指氧，必要时行氧疗；建议血氧饱和度维持在 92%-96%。
• 目前没有判断患者是否需要气管插管的公认方法，临床医生必须考虑各种因素，常见的插管指征包括

气道保护能力差、呼吸难以维持、难治性低氧血症、高碳酸血症、脑病等。紧急行气管插管时可能引

起呼吸骤停，还增加医护人员感染风险，需要尽量避免。延迟插管会带来不良预后。

• 部分低氧血症患者接受高流量鼻导管吸氧（HFNC）有可能改善氧合并避免气管插管。
• 已出现 ARDS的患者不建议使用无创正压通气。
• 俯卧位及清醒俯卧位对伴呼吸衰竭新冠肺炎患者明确有效，具体指征、做法、目标可参考相应指南。

2) 应用激素有何注意事项？
• 建议综合考虑患者病情进展速度、呼衰程度、影像特点、基础疾病等因素决定激素的剂型、剂量和用

法，必要时酌情增量或减量。

• 推荐需要吸氧或机械通气的重症、危重症患者使用地塞米松 6mg qd，也可选用等效剂量其他激素，如
甲泼尼龙 32mg、泼尼松 40mg或氢考 150mg，一般不超过 10天，如使用时间偏长不要骤停。

• 使用巴瑞替尼或托珠单抗时，需要与糖皮质激素联用。

3) 应用白介素-6拮抗剂有何注意事项？

• 托珠单抗可用于以下患者：需要高流量氧疗或更强呼吸支持；加用激素后仍进展且 CRP等炎症指标升
高。

• 一般在住院 96 小时内，或者接受 ICU 级别治疗的 24-48 小时内使用；与激素联用，通常为单次使
用，8mg/kg，必要时评价再次用药，但不超过 2次。

• 相对禁忌：对托珠单抗过敏、存在其他不受控制的严重感染、中性粒细胞计数<1000/微升、血小板计
数 <50,000、谷丙转氨酶 (ALT) > 10 倍正常上限。在免疫功能低下的个体中应谨慎使用托珠单抗。

4) 应用 JAK抑制剂有何注意事项？

• JAK抑制剂应用指征与 IL-6拮抗剂类似。
• 巴瑞替尼（4 mg 口服给药，每天一次，最多 14 天）可用于重症和危重症患者，如果没有巴瑞替尼，
可用托法替布替代（10 毫克，每天两次，最多 14 天）。

• 现有证据尚未证明另一种 JAK 抑制剂芦可替尼带来获益 。

5) 何时考虑抗细菌治疗？

        首次就诊的新冠感染患者很少合并细菌感染，新冠本身也可引起长时间发热、脓涕或脓痰，如果

患者没有合并白细胞增多、局灶性细菌感染影像表现、PCT升高等，抗菌素不是必须。临床医师应警

惕院内感染风险，及时行细菌、真菌等病原学检查。 

6) 是否进行抗凝治疗？
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• 所有新冠住院患者均应检测血小板计数、血色素、PT、aPTT、纤维蛋白原和 D-二聚体。
• 除非存在禁忌，否则所有新冠住院患者应接受血栓预防。

• 首选低分子肝素或普通肝素。

• 无 VTE证据的患者在出院后无需常规接受血栓预防。

第三部分：其他方面 

1. 妊娠合并新冠病毒感染时有何注意事项？

1) 充分的氧气支持：当孕妇的 SpO2低于 95%时，一般就需要吸氧，以适应妊娠期间氧气需求的生理变
化，并确保向胎儿提供足够的氧。

2) 积极针对性治疗：
• 怀孕的患者是新冠特异性治疗的候选者，特别是未接种疫苗或合并其他疾病的孕妇。

• Paxlovid、瑞德西韦，或在症状出现后尽快开始的对流行变异有效的单克隆抗体疗法是妊娠患者的首
选药物，可以在充分知情下使用。Molnupiravir 在孕妇中可能会引起胎儿胎盘毒性，不作为首选。

2. 患者和医务人员如何进行防护？

        如果阳性患者能够耐受，应佩戴外科口罩以控制感染性飞沫播散。临床医师应穿戴适当的个人防
护装备(PPE)，进行气管插管、拔管、支气管镜、吸痰、雾化、高流量吸氧、无创通气以及手动辅助通
气时要格外注意。即使曾患新冠病毒感染，也建议临床医师在工作中至少穿戴好防护服、手套、N95
口罩以及面屏，同时高度注意手卫生。 

3. 如何理解复阳和再次感染问题？

       从新冠疫情之初，就有康复后核酸再次阳性的报道。病毒 RNA 排出的持续时间可能因年龄和疾病
严重程度而不同。对于免疫功能正常，临床情况好转，核酸一度转阴的患者，再次检出病毒 RNA 不一
定表明存在活动性感染。 
       一般将距初次感染 90 天以后再次被检测到的新冠病毒核酸阳性称为“再次感染”，即患者完全康
复后再次被感染。已有研究表明，毒株变异虽然可能引起免疫逃逸，但初次感染仍可在 4-6个月内提供
相当大的保护力，相比于初次感染，再次感染人群出现住院、重症或死亡的比例显著下降。核酸阳性

为再感染的特征包括：新发症状符合新冠，与前次感染间隔较长，病毒 RNA水平高(如 Ct值<33)。 
       一般认为感染后 3个月内可以不接种下一次疫苗。 

4. 核酸检测的 Ct值如何解读？

        循环阈值(cycle threshold, Ct)是指 RT-PCR检测时将病毒 RNA扩增至可检出水平所需的循环数。

因此，Ct值可提示样本中病毒 RNA的相对水平，Ct值越低说明病毒水平越高。对于症状消退 10日或

更长时间后 RT-PCR检测仍为阳性的患者，暂无标准治疗方法。但此类患者的传染性通常较低，尤其

是先前病情为轻中度，也无免疫功能受损。因此，推荐多数患者采用症状和时间为标准的解除隔离条

件。 
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