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新型冠状病毒肺炎(COVID-19)

2 3 41

2020.2.11 WHO命名2019冠状病毒病

（COVID-19）

2019.12.31 武汉出现不明原因肺炎

之后全国范围陆续出现疫情暴发
2020.3.11 WHO宣布进入“全球大流行状态”

2020.9.22 全球确诊病例3094万

例，死亡病例95万例；中国累计确

诊90890例，死亡病例4744例，现

有确诊407例。



1

2

新冠肺炎的流行病学特点

新冠肺炎的临床表现及检查

CONTENTS

3 诊断及鉴别

新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版 )

4 出院标准及预防



流行病学特点
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传染源 传播途径 易感人群



新型冠状病毒感染的患者和无症状感染者(修正)

传染源

流行病学特点

在潜伏期即有传染性，发病后 5天内传染性较强 （新增）

新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版 )
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传播途径

经呼吸道飞沫和接触传播是主要的传播途径

封闭的环境、长时间暴露、高浓度的气溶胶：存

在经气溶胶（＜ 5um ）传播的可能

在粪便、尿液中可分离到新型冠状病毒，应注意粪便、尿

液对环境污染造成经接触或气溶胶传播

流行病学特点

C

接触病毒污染的物品也可造成感染(新增)

新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版 )



人群普遍易感 （新病毒，人群没有免疫力）

易感
人群

流行病学特点

感染后或接种新型冠状病毒疫苗可获得一定的免疫力，
但持续时间尚不明确 （新增）
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临床表现
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临床表现

新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版 )

• 潜伏期 1-14 天，多为 3-7天

• 以发热、干咳、乏力为主要表现



临床表现

• 部分患者以嗅觉、味觉减退或丧失为首发症状 ，少数患者也可无明显临床症状（新增） 。

• 重症患者多在发病一周后出现呼吸困难和（或）低氧血症，严重者可出现急性呼吸窘迫综合

征、脓毒休克、难以纠正的代谢性酸中毒、出凝血功能障碍及多器官衰竭等。重型危患者病

程可为中低热，甚至无明显发热。

• 极少数患者还可有中枢神经系统受累及肢端缺血性坏死等表现 （新增）

• 轻型患者可表现为低热、微乏力、嗅觉味觉障碍等，无肺炎表现。
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临床表现

儿童病例症状相对较轻，部分儿童及新生儿病例可不典型，表现为呕吐、腹泻等消化道

症状或仅为反应差、呼吸急促。

极少数儿童可有多系统炎症综合征 ，出现类似川崎病或不典型川崎病表现、中毒性休克

综合征或巨噬细胞活化综合征等，多发生于恢复期。主要表现为发热伴皮疹、非化脓性结膜

炎、黏膜炎症、低血压或休克、凝血障碍、急性消化道症状等。 （新增）

多数患者预后良好，少数病情危重，多见于老年人（>65岁）、有慢性基础疾病者、晚期

妊娠和围产期女性、肥胖人群（体质指数≥ 30）。BMI=体重/身高的平方(国际单位kg/㎡)
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实验室检查
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一般检查

• 发病早期外周血白细胞总数正常或减少，淋巴细胞计数减少

➢其他的非特异性生化指标异常：

部分患者肝酶、乳酸脱氢酶、 肌酶和肌红蛋白、肌钙蛋白、铁蛋白增高；

多数患者CRP和血沉增高、PCT正常；

重症、 危重型患者可见D-二聚体升高、外周血淋巴细胞进行性减少、炎症因子升

高。
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核酸检查

核酸检测：目标片段扩增阳性或序列高度同源 （检测下呼吸道标本更加准确）

鼻咽拭子

痰

下呼吸道分泌物

血液

粪便

尿液

核酸检测会受到病程、标本采集、检测过程、检测试剂等因素的影响，为提高检测阳性率，

应规范采集标本（新增），标本采集后尽快送检。
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抗体检查

血清学检查：

新冠病毒特异性IgM抗体、IgG抗体阳性，发病1周内阳性率均较低（新增）

抗体检测假阳性原因（新增）：

试剂本身阳性判断值原因；

体内存在干扰物质（类风湿因子、嗜异性抗体、补体、溶菌酶等）；

标本原因（标本溶血、标本被细菌污染、标本贮存时间过长、标本凝固不全等）；

一般不单独以血清学检测作为诊断依据，需结合流行病学史、临床表现等综合判断。

但以下患者可通过抗体检测进行诊断（新增）

临床怀疑新冠肺炎且核酸检测阴性的患者；

病情处于恢复期且核酸检测阴性的患者。
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胸部影像学检查

➢ 早期呈现多发小斑片影及间质改变，以肺外带明显。 严重者可出现肺实变，胸腔积液少见。

➢ MIS-C（多系统炎症综合征）时，心功能不全患者可见心影增大和肺水肿 （新增）

新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版 )



诊断标准及鉴别
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诊断标准

疑似病例：
有流行病学史中的任何 1条 + 临床表现中任意 2条

无明确流行病学史的，符合临床表现中任意2条 + 新冠病毒特异性 IgM 抗体阳性（新增）

无明确流行病学史的，符合临床表现中3条

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 （修正）；

3）发病前 14 天内曾接触过来自有病例报告社区的发热或呼吸道症状患者；

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）。

2. 临床表现

1）发热和（或）呼吸道症状等新冠肺炎相关临床表现；

2）具有新冠肺炎影像学特征；

3）发病早期白细胞总数正常或降低，淋巴细胞计数正常或减少。 新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版 )



诊断标准

确诊病例：

疑似病例+以下病原学或血清学证据之一者：

1. 实时荧光 RT -PCR 检测新型冠状病毒核酸阳性；

2. 病毒基因测序，与已知的新型冠状高度同源；

3. 新型冠状病毒特异性 IgM 抗体和 IgG 抗体阳性；

4. 新型冠状病毒特异性 IgG 抗体由阴性转为阳性或恢复期抗体滴度较急性期呈4倍及以上升高。
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鉴别诊断

➢ 轻型病例：需与其他病毒引起的上呼吸道感染相鉴别

➢ 新型冠状病毒肺炎：应与其他感染性肺炎相鉴别，通过对常见呼吸道病原体检测进一步明确：

1) 主要需与流感病毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒等其他已知病毒性肺炎鉴别（如呼吸道13项病毒）

2) 与肺炎支原体、衣原体肺炎等非典型病原体所致肺炎鉴别（如呼吸道13项病毒）

3) 与细菌性肺炎和其他肺部感染性疾病（如痰培养）

➢ 与非感染性疾病： 如血管炎、皮肌和机化性肺等鉴别

➢ 儿童患者出现皮疹、黏膜损害时，需与川崎病鉴别（新增）

新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版 )



治 疗（略）

一般治疗

中医治疗

糖皮质激素治疗

抗病毒治疗

抗菌药物治疗

重症患者的治疗

免疫治疗早期康复

A

B

C

D

E

治疗原则 治疗原则



出院标准及预防
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出院标准

2 3 41

呼吸道症状明显好转

体温恢复正常3天以上 肺部影像学显示急性渗出性病变明显改善

连续两次呼吸道标本核酸检测阴

性（采样时间至少间隔24小时）

核酸持续阳性超过4周，建议通过抗体、

病毒培养分离等方法对患者传染性进

行综合评估，判断是否出院（新增）

出

院



保持良好的个人与环境卫生1

2

3

4

提高健康素养，养成“一米线”、勤洗手、戴口

罩、公筷制等习惯，打喷嚏或咳嗽时掩住口鼻。

保持室内良好通风，科学做好个人防护，有呼吸道

症状时发热门诊就医。

近期去过高风险地区或与确诊、疑似病例有接触史的，

主动进行新冠核酸检测。

预 防（新增）
1、均衡营养

2、适量运动

3、充足休息



外防输入 内防反弹
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