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新型冠状病毒肺炎是在 2019 年发现的新型冠状病

毒感染导致的肺炎。目前，全球新型冠状病毒肺炎疫

情形势依旧严峻，该种病毒的病原体为严重急性呼吸

综 合 征 冠 状 病 毒 2（SARSCoV-2） 是 β 属 冠 状 病 毒 的

Sarbecovirus 亚属，其基因与来源于蝙蝠体内的 bat-SL-

CoVZC45、bat-SL-covzcx21 冠状病毒密切相关（具有 88%

的同一性）。据资料显示，新型冠状病毒肺炎主要表现为

发热、干咳及虚弱乏力等症状，少数患者存在腹泻、流

涕等症状。突如其来的疫情对公共健康构成了巨大威胁，

给护理工作提出了新的挑战

1　临床资料

某三级甲等综合性医院传染科病房收治的新型冠状

病毒感染的肺炎患者共 24 例，男 6 例，女 17 例，年龄

25 ～ 86 岁，平均年龄 42.59 岁，平均住院 20.87 天，其中

16 例患者入院时新型冠状病毒核酸检测为阳性，11 例患

者为阴性。患者入院时肺部 CT 影像学检查均表现为单侧

肺部或双肺不同程度的磨玻璃影。研究指出部分 CT 诊断

为阳性的病例，核酸检测可多次为阴性，因此 CT 或核酸

检测仅一项为阳性的患者，需对阴性结果进行复查，以

减少漏诊。参照相关指南，本组病例分为危重症患者 1

例，普通型患者 23 例。

2　治疗方法

①入院前进行 CT 筛查及新型冠状病毒核酸检测，入

院后完善血常规、尿常规、肝肾功能、呼吸道合胞病毒、

CRP、细胞因子监测等检查。②根据新版治疗指南，入

院后给予患者生理盐水 2mL+α －干扰素 500 万 U 或 600

万 U 雾化吸入，每日 2 次，同时口服阿比多尔片抗病毒

治疗 5 ～ 10 天，每日 3 次，一次 0.2 克。静脉滴注利奈唑

胺注射液、拜复乐等药物抗感染 + 抗病毒治疗，辅以甲

泼尼龙抗炎，胸腺肽、人免疫球蛋白调节免疫力，奥西

康护胃，辅酶 Q 调节肠道菌群平衡，沐舒坦化痰、止咳

平喘等对症支持治疗。③密切观察病情变化并及时处理，

病情平稳的患者每 4 小时监测血压、血氧、脉搏、呼吸，

所有患者均采取接触隔离、呼吸道隔离，血氧饱和度低

于 93% 或患者主诉胸闷气喘时，给予呼吸治疗干预。危

重症患者根据患者全身病情变化及肺部功能予以对症支
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持治疗。④治愈出院患者隔离 2 周，继续口服抗病毒药

物治疗，注意监测体温，可循序渐进地做有氧运动，避

免外出，加强营养，不适随诊。

3　结果

经治疗，24 例患者两次新型冠状肺炎核酸检测呈阴

性，肺部 CT 提示明显改善，呼吸道症状明显好转，临床

治愈后出院；1 例患者经治疗肺部 CT 提示明显好转，新

冠病毒核酸检测（－），新冠抗体 IgM/IgG 增高，提示患

者近期有感染但处于恢复期，继续住院观察。

4　新型冠状病毒肺炎患者护理措施

4.1 隔离防护措施

4.1.1 设置“三区两通道”

新型冠状病毒具有很强的传染性，人群普遍易感。

选择相对独立、通风良好的地方建立隔离病房。设置

“三区两通道”，将隔离病房严格划分为“三区”，分别

是清洁区、潜在污染区和污染区，“两通道”即医务人员

通道和患者通道。设立和“三区两通道”之间的缓冲间，

并在各区做好相应的标记。

4.1.2 个人防护

患者病情允许时，指导其佩戴医用外科口罩，以减

少病毒通过气溶胶扩散。患者治疗期间禁止家属探视，

加强对患者生理及心理各方面的关怀和照顾，对患者进

行健康指导，严格手卫生。医护人员进入隔离区前均完

成线上院感知识培训及考核，上岗前强化防护用品穿脱

顺序。进入污染区戴 N95 或 KN95 口罩、护目镜或面屏，

穿内护服、防护服、靴套，戴双层手套。接触患者及其

污染物前后均需使用快速手消毒剂进行手卫生。患者出

院前进行防护宣教，告知患者洗澡并更换消毒过的衣服，

佩戴口罩，测量体温。

4.1.3 消毒病区

走廊窗户 24 小时通风一次，有患者的房间每日开窗

通风 2 ～ 3 次，每次大于 30 分钟；循环风空气消毒机每

天消毒 4 次，每次 2 小时，关停空调系统。物体表面和地

面每日用 1000mg/L 的含氯消毒液消毒 2 次。PDA、血压

计、指脉氧测量仪等使用一次性过氧化氢湿巾擦拭消毒，

接触患者的用物做到“一用一消毒”。患者出院后，病房

用过氧化氢消毒机消毒 30min。

4.2 发热的护理

严密监测患者生命体征，重点监测患者体温、血氧

饱和度、呼吸的变化，每班交接时应详细交流患者病情

变化。本组 21 例患者住院期间出现发热症状，3 例患者

在入院后 1 ～ 6 天出现高热，体温最高达 39.0℃。患者高

热寒颤时抽取血培养，根据病情给予抗感染、抗病毒及

抗真菌治疗。经口服布洛芬混悬液、温水擦浴、双氯芬

酸钠塞肛等对症处理后，患者体温降至正常。使用退热

药物后，护理人员密切关注患者体温变化及用药后的反

应，对于发热后大量出汗的患者，及时协助其更换衣物

和潮湿的床单被套，避免着凉，指导患者大量饮水，遵

医嘱给予患者静脉补液，预防血容量过低引起的虚脱、

休克等症状。

4.3 低氧血症的护理

本组中有 23 例患者住院期间出现胸闷、咳嗽、呼吸

困难等症状，血氧饱和度波动于 75% ～ 97% 之间，其中

24 例患者血氧饱和度波动于 92% ～ 97% 之间。护理人员

遵医嘱给予患者鼻导管吸氧 3 ～ 5L/min，吸氧后血氧饱

和度逐渐升高，呼吸困难症状缓解，并向患者讲解氧疗

的目的、方法、注意事项，减轻患者恐惧感。针对氧疗

的患者，护理人员做好相应的健康教育及设备维护，备

齐抢救物品及药物，维持静脉通道，防止意外，及时评

估患者的低氧血症及呼吸困难症状是否得到缓解。早期

监测患者血氧饱和度能及时发现患者缺氧症状，故护理

人员每 4h 监测患者生命体征（体温、脉搏、呼吸、血

压、血氧），加强巡视病房，重点观察患者体温及血氧饱

和度的变化，对于经鼻导管吸氧不能改善缺氧症状的患

者，应密切观察其缺氧症状，遵医嘱调整氧疗策略。

4.4 保持呼吸道通畅的护理

本组 24 例患者入院伴有胸闷、气促、乏力症状。

患者胸闷时，护理人员适当调高氧流量，床头摇高 30

度～ 45 度，协助呼吸困难患者取半坐卧位，以减轻回心

血流对心、肺的负担，安慰患者，避免患者因紧张、恐

惧加重胸闷症状。给予患者生理盐水 2mL+α －干扰素

雾化吸入，每日 2 次，限制病毒的复制和扩散。1 例咳痰

无力的患者，鼓励其多饮水，给予多索茶碱注射液静脉

滴注进行平喘对症治疗，生理盐水 2mL+ 盐酸氨溴索注射

液 30mg 雾化吸入，每日 1 ～ 2 次，以稀释痰液，缓解患

者咳嗽、咳痰症状。雾化后，护理人员自上而下、均匀

叩击患者背部数分钟，边叩背边鼓励患者咳嗽，促进痰

液排出。体质虚弱的患者改变体位宜慢，幅度宜小，并

指导患者根据自身情况合理安排活动时间。嘱咐患者做

好 3 个“30s”：卧位向坐位转换时停 30s，在床边坐 30s，

站立时扶支撑物站 30s。

4.5 营养支持

尽早给予患者足够的营养支持，提高患者免疫力。

予以患者高热量、高蛋白、清淡易消化饮食，禁食辛辣、
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油腻食物，多饮水，多吃新鲜的蔬菜、水果等补充维生

素，保持大便通畅，促进机体早日康复。1 例糖尿病患

者治疗期间血糖偏高，予以胰岛素控制，请营养科会诊，

调整患者饮食结构，保证热量和营养的供给。针对低氧

血症的患者，护理人员密切关注其进食过程中血氧饱和

度的变化，若患者的血氧饱和度波动于 88% ～ 93%，且

未诉不适，可将面罩或鼻导管固定于其口鼻周围，缓解

缺氧症状，增加舒适度，并协助患者进食，缩短进餐时

间，避免患者进食劳累及长时间缺氧，保证护理安全。

若患者因无法耐受肠内营养，可增加肠外营养支持，静

脉输注氨基酸、维生素、脂肪乳等，注意观察有无代谢

紊乱及并发症出现。

4.6 心理护理

刚确诊为新型冠状病毒肺炎的患者，其担心疾病的

预后，害怕传染给家人、同事等密切接触人群，易出现

高度警惕、恐惧不安的负性情绪反应。护理人员用积极

的心理干预帮助患者尽快调整自己的情绪，面对现实，

走出受传染病困扰的心理应激反应，积极处理躯体健康

以及相关症状。①关注并理解患者的紧张与不安，与患

者多沟通，讲解疾病相关知识及治疗进展，增加患者治

疗信心。②加强心理疏导，使用简单心态调整稳定技术

如深呼吸、音乐疗法、冥想训练等，使患者的饮食、睡

眠保持相对稳定。③采取积极有效的应对措施减轻患者

焦虑心理，如：适度运动，和朋友聊天，交流自己所关

注、担心的事情。④过度的焦虑、恐惧、担忧会引起身

体不适，甚至导致免疫力下降，不利于疾病的恢复。对

于焦虑、紧张、抑郁的患者，护理人员可告知其心理热

线咨询电话，通过专业的心理服务调整、减轻和缓和患

者的症状。⑤加强人文关怀护理。由于传染性疾病的特

殊性，患者活动空间小，可获得的社会支持少，易出现

孤独感。研究显示，医护人员在患者情绪低落的时候，

握住患者的手，拍拍肩膀，能够使患者的情绪较快地平

稳下来。随时关注患者的主诉，注重细节护理，床边交

接班时向患者介绍自己，在隔离衣上书写管床医护人员

的名字和为患者加油的语言，能有效增加医患、护患之

间的亲切感，提高患者配合治疗的积极性。

5　结论

新型冠状病毒肺炎病毒是一种全球性暴发的新型疾

病，传染性极强，目前患者以隔离治疗、对症支持治疗

为主，由于没有特效的抗病毒药物，所以需要根据患者

疾病的严重程度和具体情况制订护理方案，及时识别患者

病情变化，提高治愈率。针对新冠肺炎患者出现的紧张、

焦虑、孤独等负性情绪，护理人员可提供人文关怀，实施

积极的心理干预，以患者为中心，帮助患者早日康复。
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