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《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》

发布

为进一步做好新型冠状病毒肺炎病例诊断和医疗救治工作，

在对前期医疗救治工作进行分析、研判、总结的基础上，2020

年 3 月 4 日国家卫生健康委员会发布了《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案（试行第七版）》（以下简称“第七版”），继试行第六版

方案后对诊疗方案再次进行了修订。

通知要求各有关医疗机构要在医疗救治工作中积极发挥中

医药作用，加强中西医结合，完善中西医联合会诊制度，促进医

疗救治取得良好效果。
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图：国家卫健委印发试行第七版诊疗方案的通知

第七版方案主要内容解读如下：

一、前言

在前言部分，增加“通过采取一系列预防控制和医疗救治措

施，我国境内疫情上升的势头得到一定程度的遏制，大多数省份

疫情缓解，但境外的发病人数则呈上升态势。”

“随着对疾病临床表现、病理认识的深入和诊疗经验的积累，

为进一步加强对该病的早诊早治，提高治愈率，降低病亡率，最

大可能避免医院感染，同时也要注意境外输入性病例导致的传播

和扩散。”

二、传播途径

增加“由于在粪便及尿中可分离到新型冠状病毒，应注意粪
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便及尿对环境污染造成气溶胶或接触传播。”

三、增加“病理改变”

按照大体观、镜下观分别对“肺脏、脾脏及肺门淋巴结、心

脏和血管、肝脏和胆囊、肾脏、脑组织、肾上腺、食管、胃和肠

管等器官”进行描述。以肺脏和免疫系统损害为主。其他脏器因

基础病不同而不同，多为继发性损害。

四、临床表现

（一）增加对孕产妇和儿童的临床表现描述。

如“孕产妇临床过程与同龄患者接近。”“部分儿童及新生

儿病例症状可不典型，表现为呕吐、腹泻等消化道症状或仅表现

为精神弱、呼吸急促。”

（二）病原学检测。

删除“为提高核酸检测阳性率，建议尽可能留取痰液，实施

气管插管患者采集下呼吸道分泌物”，增加“采用 RT-PCR 或/

和 NGS 方法”进行核酸检测，同时强调“检测下呼吸道标本（痰

或气道抽取物）更加准确。”

（三）增加血清学检测。

新型冠状病毒特异性 IgM 抗体多在发病 3-5 天后阳性，IgG

抗体滴度恢复期较急性期有 4 倍及以上增高。



- 4 -

五、诊断标准

（一）对流行病学史中的“聚集性发病”做出解释，即“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。”

（二）临床表现中的“淋巴细胞计数减少”修改为“淋巴细

胞计数正常或减少”。

（三）确诊病例在原有核酸检测和测序基础上增加“血清学

检测”作为依据，即“新型冠状病毒特异性 IgM 抗体和 IgG 阳性”

或“新型冠状病毒特异性 IgG 抗体由阴性转为阳性或恢复期较急

性期 4 倍及以上升高”也可确诊。

六、临床分型

仍分为“轻型、普通型、重型和危重型”。

重型按照“成人”和“儿童”分别定义。

成人的重型标准没有变化，增加儿童重型标准：

1．出现气促（＜2 月龄，RR≥60 次/分；2～12 月龄，RR≥

50 次/分；1～5 岁，RR≥40 次/分；>5 岁，RR≥30 次/分），除

外发热和哭闹的影响；

2.静息状态下氧饱和度≤92%；

3.辅助呼吸（呻吟、鼻翼扇动、三凹征），发绀，间歇性呼

吸暂停；
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4.出现嗜睡、惊厥；

5.拒食或喂养困难，有脱水征。

七、按照成人和儿童分别增加“重型、危重型临床预警指标”

（一）成人

1.外周血淋巴细胞进行性下降；

2.外周血炎症因子如 IL-6、C-反应蛋白进行性上升；

3.乳酸进行性升高；

4.肺内病变在短期内迅速进展。

（二）儿童

1.呼吸频率增快；

2.精神反应差、嗜睡；

3.乳酸进行性升高；

4.影像学显示双侧或多肺叶浸润、胸腔积液或短期内病变快

速进展者；

5.3 月龄以下的婴儿或有基础疾病（先天性心脏病、支气管

肺发育不良、呼吸道畸形、异常血红蛋白、重度营养不良等）、

有免疫缺陷或低下（长期使用免疫抑制剂）者。

八、增加疑似病例排除标准

疑似病例排除需满足：连续两次新型冠状病毒核酸检测阴性

（采样时间至少间隔 24 小时），且发病 7 天后新型冠状病毒特
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异性抗体 IgM 和 IgG 仍为阴性。

九、治疗

（一）一般治疗中的氧疗措施，增加“有条件可采用氢氧混

合吸入气（H2/O2 : 66.6%/33.3%）治疗。”

（二）抗病毒治疗。

删除“洛匹那韦/利托那韦相关腹泻、恶心、呕吐、肝功能

损害等不良反应”，改为“要注意上述药物的不良反应、禁忌症

以及与其他药物的相互作用等问题。”增加“对孕产妇患者的治

疗应考虑妊娠周数，尽可能选择对胎儿影响较小的药物，以及是

否终止妊娠后再进行治疗的问题，并知情告知。”

（三）重型、危重型病例的治疗。

1.根据病理气道内可见黏液及黏液栓形成，为改善通气，有

创机械通气增加“根据气道分泌物情况，选择密闭式吸痰，必要

时行支气管镜检查采取相应治疗。”

2.增加“体外膜肺氧合（ECMO）相关指征”：①在 FiO2＞90%

时，氧合指数小于 80mmHg，持续 3-4 小时以上；②气道平台压

≥35cmH2O。

3.循环支持调强调“进行无创或有创血流动力学监测，在救

治过程中，注意液体平衡策略，避免过量和不足。”

4.增加“肾功能衰竭和肾替代治疗”：除了查找肾功能损伤
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的原因外，对于肾功能衰竭的重症患者可选择连续性肾替代治疗

（CRRT），同时给出治疗指征。

5.对重型、危重型患者存在细胞因子风暴的，为清除炎症因

子，阻断“细胞因子风暴”，增加“血液净化治疗”。

6.增加“托珠单抗”用于免疫治疗：适应证为“双肺广泛病

变者及重型患者，且实验室检测 IL-6 水平升高者”。给出了具

体用法、用量，要注意过敏反应，有结核等活动性感染者禁用。

7.其他治疗措施中增加“儿童重型、危重型病例可酌情考虑

使用静脉滴注丙种球蛋白。妊娠合并重型或危重型患者应积极终

止妊娠，剖腹产为首选。”

（四）中医治疗增加了危重型出现机械通气伴腹胀便秘或大

便不畅，以及人机不同步情况下的中药使用。

十、“解除隔离标准”改为“出院标准”

（一）出院标准仍为 4 条，前 3 条没变。第 4 条增加“痰、

鼻咽拭子等”呼吸道标本核酸检测连续两次阴性，采样时间至少

“间隔 1 天”，改为“至少间隔 24 小时”。

（二）出院后注意事项。鉴于有少数出院患者出现核酸检测

复检阳性的问题，为加强对出院患者的健康管理和隔离，将“应

继续进行 14 天自我健康状况监测”改为“应继续进行 14 天的隔

离管理和健康状况监测”，同时要求佩戴口罩，有条件的居住在
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通风良好的单人房间，减少与家人的近距离密切接触，分餐饮食，

做好手卫生，避免外出活动。

───────────────────────────
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