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　 　 2020 年初始,我国出现新型冠状病毒( 2019
 

novel
 

coro-
navirus,2019-nCoV)感染流行。 国家卫生健康委于 2020 年

1 月 20 日,将新型冠状病毒肺炎( coronavirus
 

disease
 

2019,
COVID-19)纳入法定传染病乙类管理,采取甲类传染病的

预防、控制措施。 慢性肾脏病( chronic
 

kidney
 

disease,CKD)
患者免疫力低下,属于 COVID-19 易感人群[1] 。 血液透析

室是 2019-nCoV 暴露风险极高的医疗场所[2] 。 在患者病情

危急、没有转运条件的情况下,如何对疑似
 

COVID-19 的多

器官功能衰竭患者进行就地抢救,是对基层医院及医护人

员的较大挑战。 2020 年 4 月,南京市栖霞区医院血液透析

室成功救治 1 例疑似 COVID-19 的危重心肾综合征患者,
现报道如下。

1　 临床资料

　 　 患者男性,55 岁,1 年来反复胸闷气喘,多次住院治疗

后可见好转。 自 2020 年 4 月开始,患者尿量逐渐减少,下
肢水肿加重。 2020-04- 14 于我院门诊查血清肌酐( serum

 

creatinine,SCr)576 μmol / L、血红蛋白 74 g / L,诊断为 CKD
 

5
期。 患者拒绝导入透析,遂逐渐增加呋塞米剂量至 100 mg / d,
同时给予心肾一体化治疗,症状好转后出院。 2020- 04- 25
患者夜间气喘加重,不能平卧,濒死感,咳嗽,咳粉红色泡沫

样痰,无发热胸痛,由家属开车送至我院急诊室,遂以“反复

胸闷气喘 1 年,加重伴咳嗽 1d”收治入院。 患者既往有 2 型

糖尿病、糖尿病肾脏疾病、慢性肾功能不全、高血压、冠心病、
急性下壁心肌梗死、冠状动脉支架植入术史,长期口服阿司

匹林、酒石酸美托洛尔、氨氯地平、沙库巴曲缬沙坦钠、瑞格

列奈等药物,间断口服利尿剂。 2019-11-06 心脏彩超示左

心室射血分数 60%,室壁(下壁)节段性运动减弱。 患者既

往诊断 CKD
 

5 期,有肾脏替代治疗指征,于 2020-03-18 建

立左前臂自体动静脉内瘘。

辅助检查　 胸部 CT:两肺散在大片磨玻璃絮状影,两侧

胸腔见大量积液征象(图 1)。 心电图:窦性心律,部分导联

ST-T 改变。 血常规:白细胞
 

6. 2×109 / L,中性粒细胞百分比
 

82. 8%,淋巴细胞百分比
 

8. 3%,血红蛋白
 

72 g / L,超敏 C 反

应蛋白
 

15. 2 mg / L。 流行病学史:患者儿子由德国回国,曾集

中隔离 14 d,于 04-23 回家,与患者团聚。

图 1　 患者入院时胸部 CT 图像

Figure
 

1　 Chest
 

CT
 

image
 

of
 

patient
 

at
 

admission
 

Chest
 

CT
 

image
 

shows
 

scattered
 

large
 

areas
 

of
 

ground
 

glass
 

flocculent
 

shadow
 

in
 

both
 

lungs.
 

The
 

heart
 

shadow
 

is
 

enlarged,
 

and
 

a
 

large
 

number
 

of
 

signs
 

of
 

effusion
 

are
 

found
 

in
 

the
 

thorax
 

on
 

both
 

sides.

诊疗经过　 根据患者病史症状、相关检查和流行病学

史,拟诊“ COVID-19 疑似病例、心肾综合征、急性心力衰

竭” ,立即汇报院部,并追踪患者儿子的 2019-nCoV 核酸

结果。 患者病情危急,家属要求就地抢救,我们迅速将患

者转移至急诊留观病区的隔离病房。 04-26 在所有透析

患者治疗结束后,医护人员全部标准防护,对医疗环境消

杀、通风,在感控科检查合格后,立即对患者进行包括血

液透析在内的综合治疗。
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　 　 透析机型号:费森尤斯 FS4008 S;透析器:费森尤斯

FX8;血管通路:左前臂自体动静脉内瘘;透析模式:血流量

150~ 180 ml / min,透析液流量 300 ml / min,低分子肝素钠

2000 U 抗凝,设定超滤量 1000 ml,透析时间 2 h。 患者透析前

体质量 73. 2 kg,血压 167 / 75 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa),心
率 88 次 / min, 脉搏血氧饱和度 ( pulse

 

oxygen
 

saturation,
 

SpO2)85%,两中下肺闻及湿性啰音。 缓慢引血导入透析后,
患者胸闷气喘开始缓解,SpO2 上升,但 15 min 后,气喘反而

加重,心率增快至 107 次 / min,血压升高至 187 / 75 mmHg,
SpO2

 85%(鼻导管吸氧 5L / min),血糖 6. 3 mmol / L。 立即给

予西地兰 0. 2 mg 静脉注射,地塞米松 5 mg 静脉注射,硝酸甘

油 10 mg 静脉泵入, 速度 5 mg / h, 患者胸闷气喘逐渐缓

解。 血液透析后体质量下降 0. 9 kg,血压 170 / 67 mmHg,心率

90 次 / min,SpO2
 92%。 患者继续吸氧、半卧位 1 h 后,气喘

明显缓解, 血压 150 / 70 mmHg, 心率 70 ~ 80 次 / min, SpO2
 

93% ~ 95%。 患者透析治疗结束后,医护人员充分消杀血液

透析室、透析机、患者及医护接触过的物品表面,严格隔离患

者透析单元。 患者入院前后共行 3 次 2019-nCoV 核酸检测,
均阴性,1 次 2019-nCoV 病毒 IgM、IgG 检测,仍是阴性,排除

患者 COVID-19 感染。 04-26 追踪到患者儿子
 

2019-nCoV 核

酸检测也是阴性。
随后,因病情需要,继续给予该患者血液透析 5 次,逐步

加大超滤量和透析充分性。 2020- 05- 11 患者透后体质量

66. 8kg,较首次透析下降 6. 4 kg,下肢水肿基本消退,胸闷气

喘症状消失,血压维持在 120 ~ 130 / 65 ~ 70 mmHg(未服用降

压药物)。 胸部 CT 示肺部阴影及胸腔积液较前明显吸收

(图 2)。

图 2　 患者 5 次血液透析治疗后胸部 CT 图像
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2　 讨　 论

　 　 本例为中老年患者,长期患有多种基础疾病,此次起病

危急,出现多器官功能不全,按指南和规范要求[3] ,应收治

重症医学科( intensive
 

care
 

unit,
 

ICU),行连续性血液净化

(continuous
 

blood
 

purification,
 

CBP)治疗[4 ,
 

5 ] 。 南京市栖霞

区医院作为二级医院,无 ICU 和 CBP 设备,而家属又要求就

地抢救。 因此,如何对患者就地开展救治工作,做好疫情防

控,安抚其他透析患者的心理,引起了全院医护人员的高度

重视。
首先,明确是否存在 2019-nCoV 感染及传播可能[6] ,我

们积极梳理患者及家属的流行病学史、症状、体征及相关检

查结果,多次检测患者及家属的 2019-nCoV 核酸和相关抗

体。 其次,多学科讨论病情,在实验室指标未证实之前,从临

床资料方面,评估病情危重程度及 COVID-19 可能。 患者胸

部 CT 提示两肺大片渗出影,外带见磨玻璃影,两侧胸腔积

液。 考虑原因如下。 ( 1) 心功能不全。 患者有冠心病史,
心功能Ⅲ ~ Ⅳ级,活动后气喘,夜间呼吸困难,肺部闻及湿

啰音,下肢高度水肿,尿量减少,胸腔积液,咳粉红色泡沫

样痰,因此该病因的可能性较大。 ( 2)疑似 COVID-19。 该

患者 14 d 内有 COVID-19 高风险国家(德国) 输入性人员

(患者儿子)密切接触史,胸部 CT 肺外带见磨玻璃样阴影,
伴有咳嗽,淋巴细胞降低,高敏 C 反应蛋白增高。 虽无发

热症状,但患者胸部影像学、血常规特点及流行病学史不能

排除 COVID-19[7,
 

8] 。 因此,我们将情况紧急汇报院部,在
充分与家属沟通后,根据 COVID-19 疑似患者处置流程,遵
循《中华医学会肾脏病学分会关于血液净化中心(室)新型

冠状病毒感染的防控建议》 [9] ,固定血液透析机,低通量透

析器,开展间歇性低剂量缓慢血液透析治疗,给予患者末班

透析,医护人员标准防护,严格按照 COVID-19 疫情下医疗

机构终末处置标准进行终末消毒(包括环境、物体表面、空
气、医疗废物) 。

此外,患者首次透析开始 15 min,即出现气喘加剧,当即

考虑 A 型透析器反应,予以吸氧、地塞米松、西地兰、硝酸甘

油等治疗后,症状逐渐消失。 A 型透析器反应多发于透析开

始后 5~ 30 min 内,表现为呼吸困难、血管性水肿、瘙痒、低血

压等,需尽早诊断,积极处理,可视病情选择抗组胺类、类固

醇类、肾上腺素等药物,严重时需立即停止透析,但不建议回

血,而是体外进行膜包裹。 预防原则:透析前严格冲洗透析

器,加大生理盐水预冲量及闭路循环时间,选择经 γ 射线或

高压蒸汽消毒、生物相容性好的透析器。
该患者在我院血液透析室共行血液透析 5 次,体质量下

降 6. 4 kg,目前尿量仍保持在 800 ml / d。 本次抢救成功缓解

了患者急性肺水肿及急性心力衰竭,又保护了残肾功能,且
没有发生疫情传播。 在 COVID-19 疫情流行期间,从事血液

透析室的基层医护人员在充分遵照指南和防控要求的前提

下,完全有能力、责任和义务为广大慢性肾衰竭患者提供医

疗保障,这是本案例的价值所在。
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