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奥密克戎感染高龄重症患者药物治疗的护理体会

程　 木，何　 芳，张　 琰，辛晓峰，戴　 伟

　 　 ［摘要］ 　 对 ２ 例奥密克戎感染高龄重症患者在抗病毒治疗、免疫调节治疗、抗凝治疗等药物治疗的护理，尤其是针对奥

密克戎病毒感染的特殊用药管理，为充分发挥药物疗效，避免药物间相互作用和药物不良反应的发生起到关键作用，并为后

续病情的控制奠定基础。 同时给予患者包括俯卧位通气联合经鼻高流量氧疗及气道廓清等在内的综合护理措施。 最终 ２ 例

患者中 １ 例治愈出院，１ 例胸部 ＣＴ 肺内病灶明显吸收，转康复病区治疗。
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０　 引　 　 言

奥密克戎变异株在 ２０２２ 年下半年成为我国新

型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ⁃１９）主要流行株，虽然致病

力较前变异株减弱，总体病死率也有所降低，但其

传播力明显增强，尤其是在老年人群中由于高感染

而带来的死亡率的升高需引起足够的重视。 虽然

奥密克戎感染患者以轻型为主，但在高龄等存在高

危危险因素的患者中仍有较大风险进展为重型，甚
至是危重型，进而影响预后。 药物治疗是奥密克戎

感染重症患者早期的重要治疗手段［１］，而药物治疗

护理是病情能否及时控制的重要一环。 现将我科

收治的 ２ 例高龄奥密克戎感染重症患者药物治疗的

护理体会报道如下，以期为后续可能再次出现的病

毒流行感染提供药物治疗的护理经验，从而有助于

提高治愈率。

１　 临床资料

病例 １，患者男，９０ 岁，因“发热 ２ 天”于 ２０２２ 年

１２ 月 １８ 日入院， 入院体温 ３７􀆰 ９ ℃， 氧合指数

２７８ ｍｍＨｇ，神志清楚，胸部 ＣＴ 示两肺胸膜下少许间

质性炎症，新型冠状病毒核酸阳性，入院诊断为轻

型新型冠状病毒感染。 入院后持续高热，最高

３９􀆰 ５ ℃，１２ 月 ２９ 日复查胸部 ＣＴ 示两肺多发片状、

斑片状磨玻璃渗出影，氧合指数 １６４ ｍｍＨｇ，诊断为

重型新型冠状病毒感染。 给予 Ｐａｘｌｏｖｉｄ（奈玛特韦

１５０ ｍｇ ／利托那韦 １００ ｍｇ）抗病毒、甲泼尼龙抗炎、
经鼻高流量氧疗、抗凝、营养支持等治疗，患者痰液

粘稠，时有痰堵、指尖血氧饱和度下降，予以尝试俯

卧位通气不耐受后改为高侧卧位通气，并加用机械

辅助排痰。 经治疗患者体温降至正常，２０２３ 年 １ 月

２９ 日复查新型冠状病毒核酸检测阴性，胸部 ＣＴ 示

两肺病灶较前吸收， 部分病灶实变， 氧合指数

２９３ ｍｍＨｇ，转康复病区治疗。
病例 ２，患者男，７８ 岁，因 “反复发热 １０ 天” 于

２０２２ 年 １２ 月 ２８ 日入院。 患者于 １２ 月 １９ 日出现发

热，体温最高 ３７􀆰 ６ ℃，自测新冠抗原阳性，后发热持

续不缓解，最高 ３８􀆰 ５ ℃，１２ 月 ２８ 日胸部 ＣＴ 示双肺

多发斑片样磨玻璃影，为进一步治疗入院。 入院体

温 ３８􀆰 ２ ℃，氧合指数 ２０３ ｍｍＨｇ，神志清楚，精神萎

靡，诊断为重型新型冠状病毒。 给予 Ｐａｘｌｏｖｉｄ（奈玛

特韦 ３００ ｍｇ ／利托那韦 １００ ｍｇ）抗病毒、地塞米松抗

炎、俯卧位通气等治疗，２０２３ 年 １ 月 ２ 日复查胸部

ＣＴ 示双肺多发斑片样磨玻璃影，病灶较前进展，氧
合指数进行性下降，最低至 １６３ ｍｍＨｇ，予以经鼻高

流量氧疗呼吸支持，同时因炎症反应改善不明显，
ＣＲＰ ７２􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ，给予加用托珠单抗抗炎治疗。 经

上述治疗患者体温逐步降至正常，１ 月 １２ 日复查新

型冠状病毒核酸检测阴性，氧合指数 ３０３ ｍｍＨｇ，２
月 １４ 日胸部 ＣＴ 示双肺多发斑片、条索样密度增高

影，较前明显吸收，于 ２ 月 １８ 日治愈出院。
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２　 护　 　 理

２􀆰 １　 高龄重型患者特殊用药护理

２􀆰 １􀆰 １　 服用新型抗病毒药物 Ｐａｘｌｏｖｉｄ 的护理　 服

药前评估， ① 评估患者既往病史和用药情况：
Ｐａｘｌｏｖｉｄ 为奈玛特韦和利托那韦的组合包装，与其

他药物合用时， 特别是强效 ＣＹＰ３Ａ 诱 导 剂 或

ＣＹＰ３Ａ 抑制剂类药物，药物间的相互作用导致 Ｐａｘ⁃
ｌｏｖｉｄ 血药浓度变化，影响抗病毒效果，并同时影响

其他药物的疗效，增加高龄患者发生呼吸抑制、室
性心律失常及心脏骤停、猝死等严重不良反应的风

险［２⁃３］。 病例 １ 既往有高血压和冠心病病史，遵医嘱

暂停其长期口服的氨氯地平和瑞舒伐他汀，改为福

辛普利与非诺贝特。 在药物调整期间，密切观察患

者血压和血脂变化。 ②动态观察肾功能的变化：奈
玛特韦主要是通过肾脏代谢，病例 １ 用药前肌酐最

高达１５０􀆰 ８ μｍｏＩ ／ Ｌ，中度肾功能损伤，给予奈玛特韦

药量减半服用，服药期间隔日监测肌酐变化，未见

加重。 服药时护理：服药时一般需整片吞服，病例 １
因鼻饲喂食，无法整片吞服，给药时充分溶解后鼻

饲。 需注意先给予奈玛特韦后必须在 ５ ｍｉｎ 内给予

利托那韦，责任护士制定简易用药计划单，备注药

名及服药时间，并设置闹钟提示，各班次严格掌握

给药时间，避免影响奈玛特韦的疗效。 服药后观

察：①不良反应的观察：Ｐａｘｌｏｖｉｄ 常见不良反应有腹

泻、味觉障碍、肝损害等，病例 １ 于服药第 ４ 天患者

出现重度肝损伤，ＡＬＴ ２１９Ｕ ／ Ｌ，遵医嘱停药，给予谷

胱甘肽、异甘草酸镁保肝治疗、限制蛋白摄入。 观

察患者皮肤、巩膜有无黄染以及精神、意识变化等，８
天后复查 ＡＬＴ 降至 ２５Ｕ ／ Ｌ。 ②核酸 Ｃｔ 值的观察：
核酸 Ｃｔ 值代表人体内病毒载量，Ｃｔ 值越大提示病毒

载量越少［４］，在使用 Ｐａｘｌｏｖｉｄ 前病例 １ Ｃｔ 值 ２８，病
例 ２ Ｃｔ 值 ２６，服药第 ４ 天复查病例 １ Ｃｔ 值 ３３，病例

２ Ｃｔ 值 ３０，说明病毒载量较前下降。
２􀆰 １􀆰 ２　 免疫调节药物托珠单抗的护理　 除早期抗

病毒治疗，免疫调节治疗也是重要的一环，一般以

糖皮质激素治疗为基础，根据病情考虑是否联用托

珠单抗或巴瑞替尼［５］。 病例 ２ 患者在使用地塞米

松静脉治疗５ ｄ后复查 ＣＲＰ ７２􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ，ＩＬ⁃６ １５􀆰 ６１
ｎｇ ／ Ｌ，炎症反应改善不明显，予以地塞米松联用托

珠单抗。 托珠单抗是一种 ＩＬ⁃６ 抑制剂，常见不良反

应为感染、过敏反应、胃肠道反应等［６］。 患者在

使用托珠单抗第 ２ 天输液 ３０ ｍｉｎ 后出现头痛症状，
观察患者意识清醒、生命体征正常，给予患者减慢

滴速至 １０ 滴 ／ ｍｉｎ，继续严密观察，１０ ｍｉｎ 后患者症

状缓解，为有效控制“炎症反应风暴”提供了有利保

证。 后续复查 ＣＲＰ＜０􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ，ＩＬ⁃６ ６􀆰 ３３ ｎｇ ／ Ｌ 也提

示炎症反应得到控制。
２􀆰 １􀆰 ３　 使用抗凝药物的护理　 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 可导致患

者凝血功能异常，静脉血栓栓塞的发生率增高，高
危因素包括高龄、长期卧床等［７］，因此对于无抗凝

禁忌症的重型 ／危重型患者建议予以抗凝治疗。 病

例 １ 既往有脑梗死病史，遗留左侧偏瘫，隔日动态监

测 Ｄ⁃二聚体变化，呈进行性增高，最高至 １􀆰 ３９ ｍｇ ／
Ｌ，给予每日 １ 次那曲肝素钙皮下注射，７ 天后 Ｄ⁃二
聚体降至 ０􀆰 ３２ ｍｇ ／ Ｌ。 病例 ２ 因活动后气喘明显、
顽固性低氧血症，入院后开始卧床，Ｄ⁃二聚体高至

２􀆰 ５７ ｍｇ ／ Ｌ，给予每日 ２ 次那曲肝素钙皮下注射后逐

步下降，２ 月 １３ 日复查 Ｄ⁃二聚体 ０􀆰 ３８ ｍｇ ／ Ｌ。 低分

子肝素常见并发症为出血等，抗凝过程中每日留粪

便标本进行隐血试验检查，密切观察患者皮肤黏膜

有无出血点、牙龈有无出血等，定期监测血小板计

数、凝血功能。
２􀆰 ２　 个体化肠内营养治疗　 做好营养支持治疗对

于提高免疫功能、缩短病程、降低重症率和死亡率

具有重要临床意义，也发挥了类似药物治疗的重要

作用［８］。 首先需对患者进行营养风险筛查和评估，
２ 例高龄患者根据微型营养评定（ｍｉｎｉ⁃ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｓ⁃
ｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭＮＡ）量表进行评估，病例 １ ＭＮＡ 评分 １９
分，病例 ２ ＭＮＡ 评分 ２２ 分，均存在营养不良。 使用

基于体重的公式来确定营养供应量，一般能量需求

２５～３０ ｋｃａｌ ／ ｋｇ ／ ｄ，蛋白质需求 １􀆰 ２～２ ｇ ／ ｋｇ ／ ｄ。 病例

１ 经鼻胃管输入能全力 １􀆰 ５ １０００ ｍＬ ／ ｄ，后血钠逐步

增高，且出现血糖波动，遵医嘱调整为瑞代 １５００
ｍＬ ／ ｄ，后血钠逐步降至正常，血糖平稳。 病例 ２ 给

予能全力 １􀆰 ５ ５００ ｍＬ ／ ｄ，第 ３ 天出现轻度腹泻，遵医

嘱使用止泻药物，第 ５ 天症状好转。 因此给予肠内

营养支持时，不仅需要考虑患者的能量及蛋白质需

求，还需注意监测喂养耐受情况及电解质等变化，
及时遵医嘱调整肠内营养配方。
２􀆰 ３　 清醒俯卧位通气联合经鼻高流量氧疗的护

理　 病例 １ 体型肥胖且腹围过大，ＢＭＩ ２９􀆰 ８，因俯卧

位对腹部造成了压力导致患者不耐受，无法配合俯

卧位通气，遂给予高侧卧位通气。 同时患者低氧
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血症，遵医嘱予以经鼻高流量氧疗，选择直径小于

鼻孔内径 １ ／ ２ 的最大号鼻导管；在皮肤受压区使用

减压敷料以预防器械性压力性损伤。 病例 ２ 入院后

存在顽固性低氧血症，先后予以俯卧位通气及经鼻

高流量氧疗，利用俯卧位时的重力作用增加前胸部

血流量和背部的通气量，促进背部塌陷的肺泡复

张，改善通气 ／血流比例［９］。 患者在俯卧位时指尖

血氧饱和度维持在 ９４％～９８％。 俯卧位通气联合经

鼻高流量氧疗有效改善了 ２ 例重型患者的氧合状

况，成功避免了有创机械通气。
２􀆰 ４　 气道廓清技术（ ａｉｒｗａｙ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，
ＡＣＴ） 　 ＡＣＴ 是一种通过外力辅助促进患者气道内

分泌物清除的技术，合理应用 ＡＣＴ 对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患

者的肺康复具有重要意义［１０⁃１１］。 病例 １ 入院时半

定量咳嗽强度评分（ ｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｕｇｈ ｓｔｒｅｎｇｔｈ
ｓｃｏｒｅ，ＳＣＳＳ）３ 分，给予超声雾化吸入气道湿化，加强

胸部叩击。 病情进展后咳嗽、咳痰增多，痰液不易

咳出，ＳＣＳＳ ２ 分，加用体外震动排痰仪辅助排痰。
床旁备用负压吸引器，经鼻高流量氧疗湿度参数由

０ 档调整为 ２ 档，班班评估痰液粘稠度。 病例 ２
ＳＣＳＳ ４ 分，给予主动呼吸循环技术 ３ 次 ／ ｄ，每次

１０ ｍｉｎ，循环进行腹式呼吸 ６ ～ １０ 次、胸廓扩张运动

３～５ 次及用力呼吸运动 １～２ 次，进而松动和清除痰

液。 肺康复是一个循序渐进的过程，２ 例患者呼吸

情况得到明显改善，痰液有效咳出。 痰液的排除也

有助于肺内实变病灶的吸收。

３　 结　 　 语

老年人群是重症 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的高危人群，在感

染奥密克戎变异株后病情极易发展为重症和危重

症。 对重症患者及时给予药物治疗是缓解病情并

控制病情进一步恶化的重要手段，如针对奥密克戎

的抗病毒治疗，针对细胞因子所致炎症风暴的免疫

调节治疗和抗凝治疗等。 因此，针对药物治疗的护

理，尤其是针对一些特殊用药的护理，是保证药物

充分发挥疗效、避免药物间的相互作用和药物不良

反应发生的重要环节。 本 ２ 例高龄奥密克戎感染

重症患者药物治疗的护理体会为将来可能再次暴

发病毒流行感染提供了临床护理经验，必将有助于

提高病毒感染的治愈率和降低其死亡率。
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