
·新型冠状病毒专题·

新型冠状病毒肺炎疫情期间危重症
病房中普通外科相关问题处理策略

卢婧１ 　 李硕２ 　 张春３ 　 林婷３ 　 周瑜辉４ 　 王琼５ 　 郭利涛６ 　 李丹７ 　 郭秦乐６ 　 刘福德８

路惊宇９ 　 王小健９ 　 王同璞１０ 　 韩瑾１１ 　 邓宏平１２ 　 石秦东６ 　 樊林１

１西安交通大学第一附属医院普通外科 　 ７１００６１； ２西安交通大学第一附属医院胸外科

７１００６１；３ 西安交通大学第一附属医院肝胆外科　 ７１００６１；４西安交通大学第一附属医院乳腺

外科　 ７１００６１；５西安交通大学第一附属医院肿瘤外科　 ７１００６１；６西安交通大学第一附属医

院重症医学科　 ７１００６１；７西安交通大学第一附属医院呼吸内科 　 ７１００６１；８西安交通大学

第一附属医院神经内科　 ７１００６１；９西安交通大学第一附属医院长安分院呼吸科　 ７１００６１；
１０西安交通大学第一附属医院长安分院重症医学科　 ７１００６１；１１西安交通大学第一附属医院

长安分院肾内科　 ７１００６１；１２武汉大学人民医院血管外科　 ４３０２０５
通信作者：樊林，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｎｅｔ＠ ｍａｉｌ．ｘｊｔｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 【摘要】 　 新型冠状病毒肺炎（以下简称新冠肺炎）疫
情期间，为提高武汉疫区危重症患者治愈率，降低病死率，我
国政府从全国抽调优势力量支援武汉，集中收治危重症患

者。 笔者单位由重症医学科、呼吸科、感染科、心内科、普通

外科等专业组建 １３３ 人医护队伍，成建制接管武汉大学人民

医院东院危重症病房，与当地医务人员组成多学科协作团队

共同救治患者。 截至 ２０２０ 年 ３ 月 １３ 日，笔者所在医疗队共

收治 １０９ 例患者，其中 ４８ 例康复出院。 新冠肺炎危重症患者

多为高龄、伴合并症，病情复杂、诊断与治疗难度大，笔者团队

结合临床实践，总结在危重症病人救治过程中，普通外科相

关问题的处理经验和策略，以期为普通外科同道提供参考。
　 　 【关键词】 　 新型冠状病毒肺炎；　 并发症；　 普通外

科；　 危重症病房；　 经验和策略

　 　 基金项目：陕西省重点研究发展基金资助项目（２０１８
ＳＦ⁃０４４）

　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６１０⁃２０２００３１３⁃００１６８

Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ⁃１９
Ｌｕ Ｊｉｎｇ１， Ｌｉ Ｓｈｕｏ２， Ｚｈａｎｇ Ｃｈｕｎ３， Ｌｉｎ Ｔｉｎｇ３， Ｚｈｏｕ Ｙｕｈｕｉ４，
Ｗａｎｇ Ｑｉｏｎｇ５， Ｇｕｏ Ｌｉｔａｏ６， Ｌｉ Ｄａｎ７， Ｇｕｏ Ｑｉｎｌｅ６， Ｌｉｕ Ｆｕｄｅ８，
Ｌｕ Ｊｉｎｇｙｕ９， Ｗａｎｇ Ｘｉａｏｊｉａｎ９， Ｗａｎｇ Ｔｏｎｇｐｕ１０， Ｈａｎ Ｊｉｎ１１，
Ｄｅｎｇ Ｈｏｎｇｐｉｎｇ１２， Ｓｈｉ Ｑｉｎｄｏｎｇ６， Ｆａｎ Ｌｉｎ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｘｉ′ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉ′ａｎ ７１００６１， Ｃｈｉｎａ； ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ′ａｎ
Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉ′ａｎ ７１００６１， Ｃｈｉｎａ； ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ′ａｎ
Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉ′ａｎ ７１００６１， Ｃｈｉｎａ； ４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｂｒｅａｓｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ′ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉ′ａｎ ７１００６１， Ｃｈｉｎａ； ５Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ
Ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ′ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

Ｘｉ′ａｎ ７１００６１， Ｃｈｉｎａ； ６Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ′ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉ′ａｎ
７１００６１， Ｃｈｉｎａ； ７Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ′ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉ′ａｎ ７１００６１，
Ｃｈｉｎａ； ８Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｘｉ′ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉ′ａｎ ７１００６１， Ｃｈｉｎａ； ９Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｃｈａｎｇａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ′ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉ′ａｎ ７１００６１，
Ｃｈｉｎａ； １０Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｃｈａｎｇａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ′ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉ′ａｎ ７１００６１， Ｃｈｉｎａ； １１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，
Ｃｈａｎｇａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ′ａｎ
Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉ′ａｎ ７１００６１， Ｃｈｉｎａ； １２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ｒｅｎｍｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｕｈａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｗｕｈａｎ
４３０２０５， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｆａｎ Ｌｉｎ， Ｅｍａｉｌ： ｌｉｎｎｅｔ＠ ｍａｉｌ．ｘｊｔｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｕｒｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ
ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｗｕｈａｎ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ａｒｅａ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｆａｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ，
ｔｈｅ ｓｔａｔｅ ｈａｖｅ ｄｉｓｐａｔｃｈｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｃｏｕｎｔｒｙ
ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ Ｗｕｈａｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｅｄｉｃａｔｅｄ
ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ． Ａ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｅａｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｘｉ’ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ ｏｆ １３３ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆｓ ｍａｊｏｒ
ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｃａｒｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｒｅｓｐｉｒａｌｏｇｙ， ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， ａｎｄ
ｇｅｎｅｒａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｅｎｔｉｒｅｌｙ ｔｏｏｋ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ ｏｆ ｔｈｅ
Ｅａｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｅｎｍｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｕｈａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ａｎｄ
ｆｏｒｍｅｄ ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｔｅａｍ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌ ｍｅｄｉｃａｌ
ｓｔａｆｆｓ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏｇｅｔｈｅｒ． Ｕｐ ｔｏ Ｍａｒｃｈ １３ｔｈ ｉｎ ２０２０， ｔｈｅ
ａｕｔｈｏｒ′ｓ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｅａｍ ｈａｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０９ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｏｆ
ｗｈｉｃｈ ４８ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ ｕｐ ｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ． Ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｒｏｎａ Ｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ ｍａｉｎｌｙ ｈａｖｅ ｅｌｄｅｒ ａｇｅ，
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ， ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒ ａｎｄ ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒ′ｓ ｔｅａｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ， ｓｈａｒｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ，
ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃｏｌｌｅｇｕｅｓ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ．

·２５３· 中华消化外科杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 １９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ａｐｒｉｌ ２０２０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．４



　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｒｏｎａ Ｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９；　 Ｃｏｍｐｌｉｃａ⁃
ｔｉｏｎｓ；　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ；　 Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ
ｕｎｉｔ；　 Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ

　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ
ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２０１８ＳＦ⁃０４４）

　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６１０⁃２０２００３１３⁃００１６８

　 　 新型冠状病毒肺炎（以下简称新冠肺炎）是由

新型冠状病毒感染引起的以肺部病变为主的新型传

染病，除肺部外，还可引起肠道、肝脏、神经系统的损

害。 新冠肺炎已纳入我国法定乙类传染病管理，采
取甲类传染病的预防与控制措施［１］。 截至 ２０２０ 年

３ 月 ８ 日 ２４ 时，我国 ３１ 个省（自治区、直辖市）和新

疆生产建设兵团已累计确诊病例 ８０ ７３５ 例，现存确

诊病例 １９ ０１６ 例，疑似病例 ４２１ 例［２］。 海外累计确

诊病例 ３０ ０４８ 例，现存确诊病例 ２５ ９８４ 例［３］。

１　 新冠肺炎临床特点及治疗难点

　 　 新冠肺炎具有很强的传染性，临床症状相对不

典型，主要以发热、乏力、干咳为临床表现。 临床上

早期可无明显异常，约半数患者在发病 １ 周后出现

呼吸困难。 多数患者预后良好，少数患者病情危重。
部分患者病情会突然变化，快速进展为 ＡＲＤＳ、难以

纠正的代谢性酸中毒和凝血功能障碍，尤其是老年

患者，由于其可能合并糖尿病、冠心病、呼吸道疾病

等基础疾病，因此，极易发展为重症及危重症。 湖北

省新冠肺炎粗病死率（２􀆰 ９％）约为其他省份粗病死

率（０􀆰 ４％）的 ７􀆰 ３ 倍；未报告合并症的新冠肺炎患者

粗病死率为 ０􀆰 ９％，有合并症新冠肺炎患者粗病死

率明显升高，合并心血管疾病、糖尿病和恶性肿瘤的

新冠肺炎患者粗病死率分别为 １０􀆰 ５％、 ７􀆰 ３％ 和

５􀆰 ６％，危重症患者粗病死率为 ４９􀆰 ０％［４］。 在疫情防

控中，避免轻、中症患者进展为重症或危重症是治疗

的主要目标。 而对于重症新冠肺炎患者，防治并发

症、减少器官损伤从而降低病死率、提高治愈率则是

目前治疗难点。

２　 新冠肺炎重症病房设置

　 　 笔者随陕西医疗队赴武汉成建制接管危重症病

房，在一线参与危重症患者的救治。 特殊时期，武汉

新冠肺炎重症病房多数由普通病房改建而成，床位、
人员配置、医疗设备、病房条件等都不完备。 随着工

作流程的建立、医疗设备的募集、医护队伍的磨合逐

步完善。 笔者所在重症病房由武汉大学人民医院东

院血管外科病房改建而成，结合实际经验，新冠肺炎

重症病房需满足 ３ 个方面基本条件：（１）隔离病房

的设置及基本条件。 即三区两通道、室内消毒设备、
排气设施等，现有条件不具备的视频及对讲系统均

简化为对讲机或工作手机替代。 （２）重症监护及治

疗设备包括能进行 ２４ ｈ 心电监测、指脉氧及无创血

压及有创血压监测的床旁监护仪，实施床旁快速监

测的血气分析仪、血糖监测仪等监测设备，也包括输

液泵、输注泵、除颤仪、下肢充气压力泵、床旁肾脏替

代设备（连续性肾脏替代治疗机）及心肺功能支持

的体外膜肺氧合（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａ⁃
ｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）等生命支持与治疗设备。 （３）人员配

置：疫情期间，由于武汉当地医护人员严重不足，外
地援助医护数量有限，重症病房医师团队多由重症

科、呼吸科专业的医师与较高年资、具有丰富临床经

验的外科及内科医师共同组成，而护理团队则由重

症专科护士与具有多学科医疗护理、急救基础知识、
熟练掌握各种监护仪使用与管理的高年资非专科护

士共同组成。 短时间内快速熟悉、磨合，建立规范的

流程与核查制度是医护人员尽快融入医疗工作，提
高患者救治水平的重要保证。

３　 新冠肺炎危重症患者救治

　 　 新冠肺炎患者中少数病情危重，预后较差。 根

据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》，对
于重型和危重型患者，应在对症治疗的基础上，积极

防治并发症，治疗基础疾病，同时预防继发感染，及
时进行器官功能支持［１］。
　 　 外科医师应与重症科、呼吸科专业医师协同合

作，对患者精细化管理，因人施治，随时调整治疗方

案。 李兰娟院士提出“四抗两平衡”的治疗策略，即
抗病毒、抗低氧血症、抗休克、抗继发感染，同时维持

水电解质平衡和微生态平衡［５］。 危重症患者体内

细胞因子炎症风暴可造成多器官损伤［６－７］。 必要时

给予患者器官功能支持，如对于肺部受损引起低氧

血症的患者，应及时给予高流量吸氧或无创呼吸机

支持，后期低氧血症加重时，可积极予以气管插管有

创呼吸机辅助通气。 对于肾脏受累者，可行床旁血

液滤过治疗，维持患者肾脏功能。 在给予患者标准

呼吸治疗流程后，若患者仍处于严重低氧状态而危

及生命时，可通过 ＥＣＭＯ 进行挽救治疗。
　 　 对于危重症患者的治疗宜重点关注患者的免疫

功能保护，因为细胞因子风暴本质上是由宿主过度
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的免疫反应引发。 中国科学技术大学徐晓玲教授、
魏海明教授团队研究发现：ＩＬ⁃６ 是触发新冠肺炎细

胞因子风暴的“导火线”，而抗 ＩＬ⁃６ 受体托珠单克隆

抗体，可有效阻断炎症风暴，早期足量使用可阻止疾

病向严重转化。 其区别于糖皮质激素对细胞免疫、
体液免疫的全面抑制作用，安全性更好。 《新型冠

状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》中，托珠单克

隆抗体在双肺广泛病变及重型患者伴 ＩＬ⁃６ 水平升

高者的治疗中已得到推荐［１］。

４　 普通外科相关问题处理策略

　 　 在新冠肺炎危重症病房中，不乏合并外科相关

疾病的患者。 此时在多学科团队协作下，外科医师

应该积极参与，与相关科室紧密合作，以最优策略处

理相关问题。
４．１　 临床营养并发症

　 　 《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》
尸检病理学结果显示：胃和肠管黏膜上皮不同程度

变性、坏死、脱落［１］。 危重症新冠肺炎患者由于血

流动力学不稳定、内环境紊乱导致胃肠道功能严重

受损，从而造成营养相关并发症，而长时间能量不

足、负氮平衡及肠黏膜屏障功能破坏将会增加患者

病死率并进一步增加其他并发症发生率。
　 　 临床营养并发症是危重症病房最常见的并发

症。 笔者所在病区中 Ａｌｂ 水平低于正常生理水平的

患者占 ８０％。 因此，患者进入重症病房即应使用营

养风险筛查 ２００２、危重症患者营养风险评分等量表

评估营养风险并设定营养支持目标。 如无禁忌证，
２４～４８ ｈ 内开始行早期肠内营养支持，供给充足的

能量和蛋白质。 对于有高误吸风险患者，如气道保

护能力丧失、年龄＞７０ 岁、意识水平下降、口腔护理

较差、俯卧位、胃食管反流等，可首选幽门后喂养。
若肠内营养无法实施，应尽快启动肠外营养，必要时

可合理应用药理营养素。 对于单独使用肠内营养不

能达到能量和蛋白质目标量＞６０％的患者，推荐使用

补充性肠外营养。 实施肠外营养应注意维持体液平

衡，对老年及大面积肺实变患者，须控制静脉输液

量。 营养治疗的过程需个体化，动态评估治疗效果

并及时调整治疗方案，从而降低疾病严重程度，改善

患者预后。
４．２　 腹部合并症

　 　 新冠肺炎患者因病情危重、使用激素等原因导

致免疫力低下，使腹部合并症进展。 亦可由于机体

创伤应激使原本择期手术的外科问题加重。 处理策

略上仍应遵循分类救治原则，对于非紧急情况的外

科问题，在不影响预后的情况下建议推迟手术。 对

于中晚期或临界可切除恶性肿瘤，如胃癌、肠癌、肝
癌、胰腺癌、胆管癌等，在不违反治疗原则的前提下，
可先行新辅助放化疗及门静脉栓塞术、ＴＡＣＥ、ＰＴＣＤ
等治疗，控制疾病进展，并在疫情控制后尽快施行手

术治疗。 此类患者有限等待的治疗方案在国内外较

多诊断与治疗指南中均有推荐。 对于症状加重，从
择期或限期转变为需急诊手术的患者，或可能因延

期治疗造成病情延误恶化的患者，在做好围术期标

准预防的基础上应及时手术。
　 　 笔者所在病区收治 １ 例新冠肺炎合并重症坏死

性胰腺炎男性患者，４３ 岁，１５ ｄ 前诊断为轻症新冠

肺炎，入院前 ８ ｄ 发生腹痛、腹胀，诊断急性坏死性

胰腺炎，采取以重症胰腺炎为主、新冠肺炎为辅治疗

策略，尽早机械通气，抗病毒同时抗菌治疗，控制肺

部病毒与胰腺炎双重打击，积极纠正腹部及全身状

况的策略，起到良好效果。
　 　 手术创伤应激可能导致新冠肺炎病情进一步恶

化。 因此，在选择手术方式时应遵循损伤控制原则，
手术宜采用简单快速的方式，控制原发病进一步恶

化即可，待患者获得全身器官功能恢复后，可于后期

进行二次根治术或彻底手术。
４．３　 血管相关并发症

　 　 新冠肺炎危重症患者由于卧床时间较长，且均

存在凝血功能紊乱，需特别关注静脉血栓栓塞（ｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）风险，警惕深静脉血栓形成

后发生肺血栓栓塞症（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，
ＰＴＥ）。 对突然出现氧合功能恶化、呼吸窘迫、血压

下降等临床表现者需警惕 ＰＴＥ 的发生，及时给予相

应治疗。 部分患者病情变化迅速，在治疗过程中

ＶＴＥ 风险和出血风险存在动态改变，应动态评估并

给予预防措施，适时调整策略，减少 ＶＴＥ 发生率，防
止致死性 ＰＴＥ 的发生。
　 　 针对新冠肺炎患者的前期研究结果显示：重症

患者体内 Ｄ⁃二聚体水平较轻症患者明显增高，提示

Ｄ⁃二聚体可能与病情严重程度具有相关性［８］。 笔

者临床观察亦如此，考虑可能由于危重症患者体内

细胞因子炎症风暴导致肺泡内凝血纤溶失衡进而激

活纤溶系统造成 Ｄ⁃二聚体增高，临床实践中可根据

此预警判断病情进展并及时给予干预纠正。
　 　 笔者所在危重症病区 １ 例新冠肺炎合并糖尿病
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患者，转入前即发现合并糖尿病足，右足第一、二趾

呈缺血性改变，按照血管外科原则，给予相关检查，
抗凝，扩张血管，积极治疗后原发病即缓解。 新冠肺

炎是导致其糖尿病足加重的重要原因之一，由于肺

部病变，合理选择治疗策略尤为重要。
４．４　 急腹症

　 　 新冠肺炎危重症患者出现急性腹痛症状者，外
科医师不可先入为主，应首先仔细了解患者病史和

既往史，详细体格检查并结合相应检查形成初步诊

断。 与可引起急腹症的内科疾病相鉴别，确为外科

急腹症患者，应严格把握手术指征。 对于生命体征

平稳，局部病情稳定，如单纯急性阑尾炎、不全性肠

梗阻、单纯急性胆囊炎等不需急诊手术患者，可考虑

继续非手术治疗，密切关注病情变化。 笔者所在病

区 １ 例患者合并单纯性阑尾炎，及时诊断、分期，给
予非手术治疗后好转。 若有明显腹部体征合并弥漫

性腹膜炎表现，如胃十二指肠穿孔、急性化脓性阑尾

炎合并穿孔、肠扭转合并肠坏死、肿瘤合并肠穿孔、
坏疽性胆囊炎穿孔合并肝脓肿等，或非手术治疗无

效、病情进行性加重的患者则及时行急诊手术治疗。
　 　 对于转入隔离危重症病房的术后急腹症患者，
应充分做好围术期管理。 应充分了解手术情况，对
应不同手术创伤，作出评估。 在抗病毒治疗及新冠

肺炎的治疗基础上，按照相关手术后管理要点进行

管理，肺部情况作为重点，努力改善低氧状态，加强

术后功能锻炼。 加强引流管及腹部情况观察，普通

外科手术应注意在低氧状态下吻合口漏及腹腔感染

发生率可能增高，合理使用抗菌药物，兼顾腹部及肺

部覆盖，避免发生相关并发症。

５　 心理干预

　 　 外科手术前患者及家属易发生负性心理认知，
对于新冠肺炎合并外科问题的患者，由于其在原有

基础疾病上合并外科问题，心理负担更重，常会发生

焦躁或抑郁情况，心理干预尤为重要。 抗疫一线的

外科医师可充分发挥优势，借鉴既往临床外科工作

中的沟通经验，对于可能存在心理障碍的患者，应尽

早、及时介入，通过灵活多变的方式改善患者对疫情

和疾病的认知。 笔者所在病区建立医护患者微信

群、成立病友互助小组，有效缓解患者紧张、焦虑情

绪，改善生命质量，提高治疗效果。 而对于精神心理

问题较严重的患者，如笔者所在病区出现 １ 例患者

因极度焦虑，无法控制其活动范围，精神科医师及时

干预与治疗后好转。

６　 结语

　 　 在抗击新冠肺炎疫情的阻击战中，大批外科同

道尤其是普通外科医师奔赴抗疫第一线，与重症科、
呼吸科专业等同道协同作战。 笔者根据在危重症病

房的临床实践中总结经验，旨在为普通外科同道参

阅，愿这场战役的胜利早日到来。
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