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新疆新冠肺炎诊疗临床路径（5.0版）








新疆维吾尔自治区卫生健康委推荐
2020年12月1日



前  言

本路径由新疆维吾尔自治区临床路径质量控制中心和新疆维吾尔自治区远程医学质量控制中心负责编制。
本路径由新疆维吾尔自治区卫生健康委同意。
本路径负责起草单位（1家）：新疆维吾尔自治区人民医院。
本路径参与起草单位（18家）：新疆医科大学第一附属医院、新疆医科大学附属中医医院（自治区中医医院）、自治区第六人民医院（自治区传染病医院）、新疆生产建设兵团医院、新疆军区总医院、自治区第三人民医院（自治区职业病医院）、阿克苏市人民医院、和静县人民医院、温宿县人民医院、莎车县人民医院、克州人民医院、喀什地区第一人民医院、阿勒泰地区人民医院、阜康市中医医院、沙湾县人民医院、塔城市人民医院、沙雅县人民医院、哈巴河县人民医院。
本路径主要起草人（14人）：陆晨、路阳、杨晓红、杨毅宁、李风森、徐向东、高学忠、王新、王天堂、王蕊萍、关文龙、管克平、邹小广、刘胜鹏。
本路径参与起草人（42人）：于湘友、张跃新、刘文亚、加孜那·托哈依、李萍、雷韦、杨雯、杨晓筠、牛灵、张大权、张秀敏、罗新辉、陈丽萍、穆叶赛·尼加提、哈力甫·阿布拉、朱玉龙、于朝霞、马龙、李文、宋玉霞、邹韶红、范旻、李辉（自治区人民医院）、火忠、王昌敏、杨爱萍、姚新宝、姚虹、邬超、阿不来提·艾则孜、吴建华、卢铖、李辉（新疆生产建设兵团医院）、窦红、惠华强、钟吟娟、陈伟、高世明、于建华、张明涛、宋宁宏、陈永峰（排名不分先后）。
本路径的研制得到了新疆维吾尔自治区新冠肺炎疫情防控工作指挥部医疗救治组、新疆维吾尔自治区卫生健康委的大力支持！


新疆新冠肺炎临床路径（5.0版）

1.适用范围
本路径规定了新疆维吾尔自治区新型冠状病毒肺炎病例的预检分诊、筛查、检查、诊断、处理和治疗。
本路径适用于新疆维吾尔自治区范围内非定点医疗机构预检分诊、筛查、检查、诊断、处理新型冠状病毒肺炎病例，定点医疗机构治疗新型冠状病毒肺炎病例。
2.规范性引用文件
《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版）》（国卫办医函〔2020〕680号)。
3.本路径的编制步骤及框架
3.1编制基本框架
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图1. 新疆新冠肺炎临床路径制订的基本框架
3.2主要编制步骤
（1）2020年01月28日，基于国家卫生健康委1-3版新型冠状病毒肺炎诊疗方案和6个SOP文件，编制1.0版新疆新冠肺炎（COVID-19）诊断临床路径；
（2）2020年02月09日，基于国家卫生健康委4-5版新型冠状病毒肺炎诊疗方案和9个SOP文件，编制2.0版新疆新冠肺炎（COVID-19）诊断临床路径；
（3）2020年02月20日，基于国家卫生健康委5-6版新型冠状病毒肺炎诊疗方案和15个SOP文件，编制3.0版新疆新冠肺炎（COVID-19）诊断临床路径；
（4）2020年03月05日，基于国家卫生健康委7版新型冠状病毒肺炎诊疗方案和15个SOP文件，编制4.0版新疆新冠肺炎（COVID-19）诊断临床路径；
（5）2020年08月25日，基于国家卫生健康委8版新型冠状病毒肺炎诊疗方案和15个SOP文件，编制和优化5.0版新疆新冠肺炎（COVID-19）临床路径。
4.新型冠状病毒肺炎的诊断标准
4.1新型冠状病毒肺炎诊断标准及编码
根据是否具备新型冠状病毒肺炎诊断标准中的条目进行组合编码，并制定相应诊断处理流程。
表1  新型冠状病毒肺炎诊断标准及编码
	诊断标准
	有
	无

	流行病学史
	1
	2

	发热和/或呼吸道症状等相关临床表现
	Ⅰ
	Ⅱ

	血常规异常
	A1
	A2

	胸部影像学异常
	B1
	B2


4.1.1流行病学史
（1）发病前14天内有病例报告社区的旅行史或居住史；
（2）发病前14天内与新型冠状病毒感染的患者或无症状感染者有接触史；
（3）发病前14天内曾接触过来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者；
（4）聚集性发病（2周内在小范围如家庭、办公室、学校班级等场所，出现2例及以上发热和/或呼吸道症状的病例）。
符合上述任意一项者，编码为1；不符合上述任意一项者，编码为2。
4.1.2有无发热和/或呼吸道症状等相关临床表现
有发热和/或呼吸道症状等相关临床表现，编码为Ⅰ；无发热和/或呼吸道症状等相关临床表现，编码为Ⅱ。
4.1.3血常规异常
白细胞总数正常或降低，淋巴细胞计数正常或减少。
若出现上述血常规改变者，编码为A1；无上述血常规改变者编码为A2。
4.1.4胸部影像学异常
影像学呈现多发小斑片影及间质改变，以肺外带明显。进而发展为双肺多发磨玻璃影、浸润影，严重者可出现肺实变，胸腔积液少见。MIS-C时，心功能不全患者可见心影增大和肺水肿。
若出现上述肺部影像学特征者，编码为B1；无上述影像学特征者，编码为B2。
4.2新型冠状病毒肺炎诊断标准编码组合
表2  新型冠状病毒肺炎诊断标准编码组合情况及定义
	必选项
	发热和/或呼吸道症状等相关临床表现
	血常规
异常
	胸部影像学
异常
	编码
	定义

	疑似病例
	病毒核酸检测阳性/病毒基因测序高度同源/IgM抗体和IgG抗体阳性/IgG抗体由阴性转为阳性或恢复期IgG抗体滴度较急性期呈4倍及以上升高。
	确诊病例

	有流行病学史
	伴有
	伴有
	伴有
	1IA1B1
	疑似病例

	
	伴有
	伴有
	不伴有
	1IA1B2
	疑似病例

	
	不伴有
	伴有
	伴有
	1ⅡA1B1
	疑似病例

	
	伴有
	不伴有
	伴有
	1IA2B1
	疑似病例

	
	伴有
	不伴有
	不伴有
	1IA2B2
	隔离病例/可疑病例

	
	不伴有
	伴有
	不伴有
	1ⅡA1B2
	隔离病例/可疑病例

	
	不伴有
	不伴有
	伴有
	1ⅡA2B1
	隔离病例/可疑病例

	
	不伴有
	不伴有
	不伴有
	1ⅡA2B2
	隔离病例/可疑病例

	无流行病学史
	伴有
	伴有
	伴有
	2IA1B1
	疑似病例

	
	伴有
	伴有
	不伴有
	2IA1B2
	医学观察病例/
疑似病例（IgM抗体阳性）

	
	不伴有
	伴有
	伴有
	2ⅡA1B1
	医学观察病例/
疑似病例（IgM抗体阳性）

	
	伴有
	不伴有
	伴有
	2IA2B1
	医学观察病例/
疑似病例（IgM抗体阳性）

	
	伴有
	不伴有
	不伴有
	2IA2B2
	医学观察病例

	
	不伴有
	伴有
	不伴有
	2ⅡA1B2
	医学观察病例

	
	不伴有
	不伴有
	伴有
	2ⅡA2B1
	医学观察病例

	
	不伴有
	不伴有
	不伴有
	2ⅡA2B2
	其他疾病人群


对于预检分诊中表2诊断编码组合情况中的“医学观察病例”，仍需密切观察，做好如下的鉴别诊断工作。
5.新型冠状病毒肺炎诊断思路步骤
表3  新型冠状病毒肺炎的诊断思路步骤
	步骤
	预检分型类型
	释义
	主要鉴别诊断

	第1步
	发热病例
	初步确定为发热病例
	非发热病例

	第2步
	发热病例/
感染性疾病
	初步确定为感染性疾病的病例
	非感染性疾病（血管炎、皮肌炎、机化性肺炎等）

	第3步
	发热病例/感染性疾病/呼吸道感染病例
	初步确定为呼吸道感染病例
	①肺外结核、莱姆病、黑热病、HIV等传染性疾病；
②呼吸道以外其他系统感染

	第4步
	发热病例/感染性疾病/呼吸道感染/病毒感染病例
	初步诊断为病毒感染的呼吸道感染病例
	①细菌性肺炎；
②非典型病原体，如支原体、衣原体、军团菌感染的肺炎；
③肺结核病；

	第5步
	隔离病例/可疑病例
	有新冠肺炎流行病学接触史，需居家隔离/社区集中隔离等隔离观察人员
	流感病毒感染、呼吸道合胞病毒肺炎、巨细胞病毒肺炎、急性严重呼吸综合征等其他病毒感染

	第6步
	疑似病例
	疑似为新冠肺炎的病例
	

	第7步
	确诊病例
	确诊为新冠肺炎的病例
	





6.预检分诊各型病例的处理路径流程
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7.新型冠状病毒感染者（无症状）治疗方案
7.1西药
a）α-干扰素雾化吸入；
b）阿比多尔片剂或胶囊。
7.2中成药
金花清感颗粒。
8.新型冠状病毒肺炎（轻型）治疗方案
8.1西药
a）α-干扰素雾化吸入；
b）阿比多尔片剂或胶囊。
8.2中成药
金花清感颗粒。
8.3中医方剂
清肺排毒汤。
9.新型冠状病毒肺炎（普通型）治疗方案
对于气短、影像学表现较重的患者，建议俯卧位通气，鼻导管或文丘里吸氧，配合呼吸操训练。
9.1西药（抗病毒）
a）α-干扰素雾化吸入；
b）阿比多尔片剂或胶囊。
9.2中医治疗
推荐中成药：金花清感颗粒、莲花清瘟胶囊（颗粒）、疏风解毒胶囊（颗粒）。
9.3若患者病情进展迅速，予以下列治疗：
a）康复者恢复期血浆，根据临床情况和体重决定输注剂量；
b）静注COVID-19人免疫球蛋白。
9.4患者氧饱和度进行性恶化，影像学进展迅速，机体炎症反应过度激活状态，予以甲强龙治疗。
10.新型冠状病毒肺炎（重型、危重型）治疗方案
10.1治疗原则
积极给予患者抗病毒治疗、免疫支持治疗，在上述治疗基础上，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。
10.2呼吸支持
10.2.1鼻导管或面罩吸氧
PaO2/FiO2低于300mmHg的重型患者均应立即给予氧疗。接受鼻导管或面罩吸氧后，短时间（1～2小时）密切观察，若呼吸窘迫和（或）低氧血症无改善，应使用经鼻高流量氧疗（HFNC）或无创通气（NIV）。
10.2.2经鼻高流量氧疗或无创通气
PaO2/FiO2低于200mmHg应给予经鼻高流量氧疗（HFNC）或无创通气（NIV）。接受HFNC或NIV的患者，无禁忌症情况下，建议同时实施俯卧位通气（即清醒俯卧位通气），时间应大于12小时。部分患者接受HFNC或NIV治疗失败风险高，需要密切观察患者的症状和体征，若短时间（1～2小时）治疗后病情无改善，特别是接受俯卧位治疗后低氧血症仍无改善，或呼吸频数、潮气量过大或吸气努力过强等，往往提示疗效不佳，应及时进行有创机械通气治疗。
10.2.3有创机械通气
一般情况下，PaO2/FiO2低于150mmHg，应考虑气管插管，实施有创机械通气。但鉴于重症患者低氧血症的临床表现不典型，还应结合患者临床表现和器官功能情况进行实时评估。值得注意的是，延误气管插管带来的危害可能更大，早期恰当的有创机械通气治疗是危重型患者重要的治疗手段。实施肺保护性机械通气策略对于中重度急性呼吸窘迫综合征患者，或有创机械通气FiO2高于50%时可采用肺复张治疗，并根据肺复张的反应性决定是否反复实施肺复张手法。
10.2.4气道管理
加强气道湿化，建议采用主动加热湿化器，有条件的使用环路加热导丝保证湿化效果；建议使用密闭式吸痰，必要时气管镜吸痰；积极进行气道廓清治疗，如振动排痰、高频胸廓振荡、体位引流等；在氧合及血流动力学稳定的情况下，尽早开展被动及主动活动，促进痰液引流及肺康复。
10.2.5体外膜肺氧合（ECMO）
a）启动时机：在最优的机械通气条件下（FiO2≥80%，潮气量为6ml/kg理想体重，PEEP≥5cmH2O，且无禁忌症），且保护性通气和俯卧位通气效果不佳，并符合以下之一，应尽早考虑评估实施ECMO：
①PaO2/FiO2＜50 mmHg超过3小时；
②PaO2/FiO2＜80 mmHg超过6小时；
③动脉血pH＜7.25且PaCO2＞60mmHg超过6小时，且呼吸频率＞35次/分；
④呼吸频率＞35次/分时，动脉血pH＜7.2且平台压>30 cmH2O；
⑤合并心源性休克或者心脏骤停。
符合ECMO指征，且无禁忌症的危重型患者，应尽早启动ECMO治疗，延误时机，导致患者预后不良。
b）ECMO模式选择：仅需呼吸支持时选用静脉-静脉方式ECMO（VV-ECMO），是最为常用的方式；需呼吸和循环同时支持则选用静脉-动脉方式ECMO（VA-ECMO）；VA-ECMO出现头臂部缺氧时可采用VAV-ECMO模式。实施ECMO后，严格实施肺保护性肺通气策略。
推荐初始设置：潮气量＜4～6ml/Kg理想体重，平台压≤25cmH2O，驱动压＜15cmH2O，PEEP5～15cmH2O，呼吸频率4～10次/分，FiO2＜50%。对于氧合功能难以维持或吸气努力强、双肺重力依赖区实变明显、或需积极气道分泌物引流的患者，可联合俯卧位通气。
c）儿童心肺代偿能力较成人弱，对缺氧更为敏感，需要应用比成人更积极的氧疗和通气支持策略，指征应适当放宽；不推荐常规应用肺复张。
10.3循环支持
危重型患者可合并休克，应在充分液体复苏的基础上，合理使用血管活性药物，密切监测患者血压、心率和尿量的变化，以及乳酸和碱剩余。必要时进行血流动力学监测，指导输液和血管活性药物使用，改善组织灌注。
10.4抗凝治疗
重型或危重型患者合并血栓栓塞风险较高。对无抗凝禁忌症、同时D-二聚体明显增高者，建议预防性使用抗凝药物。发生血栓栓塞事件时，按照相应指南进行抗凝治疗。
10.5 急性肾损伤和肾替代治疗
危重型患者可合并急性肾损伤，应积极寻找病因，如低灌注和药物等因素。在积极纠正病因的同时，注意维持水、电解质、酸碱平衡。
连续性肾替代治疗（CRRT）的指征包括：①高钾血症；②严重酸中毒；③利尿剂无效的肺水肿或水负荷过多。
10.6血液净化治疗
血液净化系统包括血浆置换、吸附、灌流、血液/血浆滤过等，能清除炎症因子，阻断“细胞因子风暴”，从而减轻炎症反应对机体的损伤，可用于重型、危重型患者细胞因子风暴早中期的救治。
10.7儿童多系统炎症综合征
治疗原则是多学科合作，尽早抗炎、纠正休克和出凝血功能障碍、脏器功能支持，必要时抗感染治疗；有典型或不典型川崎病表现者，与川崎病经典治疗方案相似。以静脉用丙种球蛋白（IVIG）、糖皮质激素及口服阿司匹林等治疗为主。
10.8 严格执行俯卧位治疗
不论是清醒吸氧还是使用机械通气等各种治疗的患者，争取每日俯卧位时间大于12小时，最好大于16小时。
10.9镇静、肌松和镇痛治疗
对于吸氧和无创通气的患者，可以少量地给予镇痛和镇静剂治疗，以辅助患者完成俯卧位时间。对于机械通气或者ECMO的患者，应给予充分的镇痛、镇静和肌松治疗，结合俯卧位治疗。
10.10其他治疗措施
10.10.1可考虑使用血必净治疗；可使用肠道微生态调节剂，维持肠道微生态平衡，预防继发细菌感染；儿童重、危重型病例可酌情考虑使用IVIG。
10.10.2妊娠合并重型或危重型患者应积极终止妊娠，剖宫产为首选。
10.10.3患者常存在焦虑恐惧情绪，应当加强心理疏导，必要时辅以药物治疗。
10.10.4进行营养风险评估，根据评估结果，结合患者病情科学制定膳食，采用肠内、肠外或联合营养方案。
10.11中医治疗
10.11.1推荐中成药：金花清感颗粒、连花清瘟胶囊（颗粒）、疏风解毒胶囊（颗粒）。
10.11.2重型患者需要中医师每日查房，实行“一人一方”的治疗方案。
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附
新疆维吾尔自治区15个新型冠状病毒肺炎相关SOP文件目录
1.新型冠状病毒感染的肺炎患者预检分诊就诊流程
2.新型冠状病毒感染的肺炎患者诊断流程
3.新型冠状病毒感染的肺炎患者治疗流程
4.新型冠状病毒感染的肺炎病例发现及报告流程
5.新型冠状病毒感染的肺炎密切接触者处理流程
6.各区域消毒流程
6.1新型冠状病毒感染的肺炎--公共场所的预防性消毒
6.2新型冠状病毒感染的肺炎--公共交通工具的预防性消毒
6.3新型冠状病毒感染的肺炎疫源地消毒
7. 新型冠状病毒感染的肺炎患者外出检查流程
8. 新型冠状病毒感染的肺炎患者标本转运管理流程
9. 新型冠状病毒感染的肺炎患者转运流程
10.新型冠状病毒感染的肺炎--特定人群个人防护流程
11.新型冠状病毒感染的肺炎患者医疗废物处理流程
12.医务人员穿脱防护用品流程
13.新型冠状病毒感染的肺炎患者尸体处理流程
14.各地州医疗机构视频例会信息报送流程
15.新型冠状病毒感染的肺炎患者标本采集流程
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