
当人体受到病原体及其毒素侵袭后，剌激中性粒细胞，产生与释放内热原。但内热原
并非直接作用于体温调节中枢，而是使中枢合成与释放前列腺素(prostag land in，P
G)增加。PG 再作用于体温调节中枢，使调定点提高到37度以上，使产热增加，散热
减少，引起体温升高。解热镇痛药（退烧药）的作用机制是抑制机体内PG 的生物合
成。

上呼吸道感染约有70%- 80% 由病毒引起。主要有流感病毒（甲、乙、丙）、副流感
病毒、呼吸道合胞病 毒、腺病毒、鼻病毒、埃可病毒、柯萨奇病毒、麻疹病毒、风疹
病毒等。下呼吸道感染是声门以下的气道炎症的总称。主要有急性气管炎与支气管
炎、慢性支气管炎合并感染、支气管扩张合并感染，也包括肺炎。

体液免疫、细胞免疫下降，肾上腺素分泌增加，使血中淋巴细胞减少，应激反应使免
疫器官严重萎缩；蛋白质分解代谢增强，用于产生免疫球蛋白的原料相对较少，抗体
形成减少

体内有急性炎症、较严重的细菌给感染或组织损伤时，C反应蛋白会在数小时内出现
并升高。而在病毒感染时通常不升高或仅仅轻度升高。随着病因解除、疾病治愈，C-
反应蛋白又会在短期内消失。

胸部CT影像学检查，可见小片状浸润或广泛浸润影，病情严重者显示双肺弥漫性结节
性浸润，间质性浸润提示为病毒性肺炎；病毒性肺炎的多见于树芽征、多发实变灶及
弥漫毛玻璃样浸润影

湖北省外的疑似病例若有流行病学史中任何一条且符合临床表现中任意两条或无明显
流行病学史但符合临床表现中的三条即为确诊； 湖北省内的疑似病例若有流行病学史
中的任意一条且符合临床表现中的任意两条即为确诊。

根据相关资料查阅，确诊疑似病例的条件有以下几条：
1.流行病学史：
①发病前 14 天内有武汉市及周边地区，或其他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肺炎感染者(核酸检测阳性者)有接触史
③发病前 14 天内曾经接触过来自武汉市及周边地区，或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。

张老师

辅助检查

后续状态与病史

诊断及鉴别诊断

体格检查

一般状态

咳嗽

连服三天感冒药、退热药效果症状反而加重

间断发热，最高体温39.4°C

气短  腹泻两次

每天采购蔬菜，接触大量人群

T 39.2℃，R 25次/分，P 105次/分，BP 125/85m m H g

精神差，咽部红肿，扁桃体不大，双肺呼吸音弱

心率105次/分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音

腹软，无压痛反跳痛，肝、脾未触及

血常规示白细胞、淋巴细胞偏低

呼吸道病原体9项检测阴性

血清乳酸脱氢酶、C反应蛋白、降钙素原偏高

真菌葡聚糖、曲霉菌检测阴性

胸部CT示双肺外带呈多发磨玻璃影、浸润影

治疗

呼吸困难，血氧饱和度持续下降至60%

后知与确诊患真接触

高血压22年、糖尿病14年

排除呼吸道病原体9项感染

高流量氧疗、呼吸机机械通气治疗

咽拭子新型冠状病毒核酸检测 阳性

干扰素雾化吸入

口服洛匹那韦

静注利巴韦林

口服连花清瘟胶囊

连续检测病毒核酸

冬季呼吸道感染

咽痛鼻塞  寒战  全身无力 咽喉痛

免疫系统破坏

呼吸偏快 心率偏快 高热 高血压

排除该种菌感染

确诊新型冠状病毒

新型冠状病毒疑似患者


