
中华内科杂志 2020年9月第 59卷第9期 Chin J Intern Med，September 2020, Vol. 59, No. 9

DOI:10.3760/cma.j.issn.1005⁃1201.2020.0.001

·标准与讨论·

基于重症超声的重症新型冠状病毒肺炎
救治建议

张丽娜 1 尹万红 2 何伟 3 张宏民 4 刘丽霞 5 朱然 6 武钧 7 蔡书翰 8 晁彦公 9

王小亭 4，10 中国重症超声研究组 中华医学会重症医学分会 中华医学会重症医学

分会重症血流动力学治疗协作组
1中南大学湘雅医院重症医学科 国家老年疾病临床医学研究中心，长沙 410008；2四川

大学华西医院重症医学科，成都 610041；3首都医科大学附属北京同仁医院重症医学科

100730；4中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院重症医学科 100730；5河北医

科大学附属第四医院重症医学科，石家庄 050011；6中国医科大学附属第一医院重症医

学科，沈阳 110001；7上海交通大学附属瑞金医院重症医学科 200025；8武汉大学中南医

院重症医学科 430071；9清华大学第一附属医院重症医学科，北京 100016；10西藏自治区

人民医院重症医学科，拉萨 850000
通信作者：王小亭，Email：icuting@163.com；张丽娜，Email：zln7095@163.com

【提要】 重症新型冠状病毒肺炎（COVID⁃19）患者的特点是病毒侵袭后，肺部损害持续加重，引

发呼吸衰竭，并发或继发循环改变与多器官功能障碍。重症超声因其动态、实时、无创、可重复等优

点，可广泛用于重症患者的病因诊断、病情评估并指导治疗。现以在湖北省武汉市来自全国参与

COVID⁃19救治的重症专家建议为基础，总结出基于重症超声的重症COVID⁃19救治的指导建议，皆在

为救治COVID⁃19重症患者提供依据。
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【Summary】 Severe patients with coronaviras disease 2019 (COVID⁃19) are characterized by
persistent lung damage, causing respiratory failure, secondary circulatory changes and multiple organ
dysfunction after virus invasion. Because of its dynamic, real⁃time, non⁃invasive, repeatable and other
advantages, critical ultrasonography can be widely used in the diagnosis, assessment and guidance of
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treatment for severe patients. Based on the recommendations of critical care experts from all over the country
who fight against the epidemic in Wuhan, this article summarizes the guidelines for the treatment of
COVID⁃19 based on critical ultrasonography, hoping to provide help for the treatment of severe patients. The
recommendations mainly cover the following aspects: (1) lung ultrasound in patients with COVID⁃19 is
mainly manifested by thickened and irregular pleural lines, different types of B⁃lines, shred signs, and other
consolidation like dynamic air bronchogram; (2) Echocardiography may show right heart dysfunction, diffuse
cardiac function enhancement, stress cardiomyopathy, diffuse cardiac depression and other multiple
abnormalities; (3) Critical ultrasonography helps with initiating early treatment in the suspect patient,
screening confirmed patients after intensive care unit admission, early assessment of sudden critical events,
rapid grading assessment and treatment based on it; (4) Critical ultrasonography helps to quickly screen for
the etiology of respiratory failure in patients with COVID⁃19, make oxygen therapeutic strategy, guide the
implementation of lung protective ventilation, graded management and precise off⁃ventilator; (5) Critical
ultrasonography is helpful for assessing the circulatory status of patients with COVID⁃19, finding chronic
cardiopulmonary diseases and guiding extracorporeal membrane oxygenation management; (6) Critical
ultrasonography contributes to the management of organs besides based on cardiopulmonary oxygen
transport; (7) Critical ultrasonography can help to improve the success of operation; (8) Critical
ultrasonography can help to improve the safety and quality of nursing; (9) When performing critical
ultrasonography for patients with COVID⁃19, it needs to implement three⁃level protection standard, pay
attention to disinfect the machine and strictly obey the rules from nosocomial infection. (10) Telemedicine
and artificial intelligence centered on critical ultrasonography may help to improve the efficiency of
treatment for the patients with COVID⁃19. In the face of the global spread of the epidemic, all we can do is to
share experience, build a defense line, We hope this recommendations can help COVID⁃19 patients therapy.

【Key words】 Critical ultrasonography; Coronavirus disease 2019; Acute Respiratory Distress
Syndrome; Therapy

2019年12月我国武汉市陆续发现了新型冠状

病毒肺炎（COVID⁃19）［1］，特点是病毒侵袭后，肺部

损害持续加重，引发呼吸衰竭，继发循环改变与多

器官功能障碍。重症COVID⁃19的救治成为目前急

需解决的重大问题。重症患者常基于心肺氧输送

器官损伤的多器官功能受累，与之相应的是，重症

超声监测评估的特点即是基于心肺评估的全身多

器官评估，且具有动态、实时、无创、可重复的特点，

不仅可用于病情评估，及时发现问题，还可进行多

目标整合的动态评估，与其他监测手段获取的重要

数据一起为诊断与治疗的调整提供及时、准确的指

导［2⁃3］。现以在湖北省武汉市来自全国各地参与

COVID⁃19救治的重症专家的建议为基础，总结了

基于重症超声的重症COVID⁃19救治的指导意见，

希望为重症COVID⁃19患者救治提供依据。

一、COVID⁃19患者的超声影像表现

（一）COVID⁃19患者的肺部超声影像

COVID⁃19的肺部超声特点与患者检查时所处

的病程阶段、肺部受累严重程度以及基础疾病等多

种因素相关。病灶分布于胸膜下［4⁃6］，肺部超声检

查较易发现。病变处于深部和/或未累及胸膜者，

肺部超声诊断价值有限，尤其是早期或轻症型。从

COVID⁃19患者病理解剖特点看［7⁃8］，疾病早期主要

累及肺泡上皮细胞，肺泡腔内有颗粒蛋白样渗出，

肺间质中有单核细胞浸润；进展后出现肺泡上皮细

胞脱落、透明膜形成，以淋巴细胞为主的间质炎性

细胞浸润，间质增厚；可见肺部纤维化改变；有些患

者出现弥漫性肺泡内出血，伴纤维黏液样渗出物，

同一患者可同时呈现上述不同的病理改变。对应

于胸部CT影像，一般自然病程［4，9］：发热患者超早

期胸部CT影像可能阴性或者不典型，如仅表现为

弥漫性血管影增强；随病变进展可出现散在或大片

磨玻璃影表现，部分患者可继续进展为渗出或浸

润、小实变表现，可伴发支气管充气征、少见胸腔积

液，后进入纤维条索影像表现，或者病变逐渐吸收；

重症患者（出现呼吸困难或发生低氧血症）胸部CT
影像学表现典型，双肺多发散在或大片磨玻璃影，

病情进一步加重患者可出现严重浸润表现乃至大

片实变；同一患者同一时间的影像学常同时包含多

种性质病变，且常处于不同阶段，随时间推移病变

改变明显。基于肺部病理改变特征和胸部CT影像

学特征，胸膜通常最早受累，肺部超声可见胸膜线

改变，主要表现为增厚和不规则，累及间质和/或肺

泡后出现不同表现的B线，如B7/B3、融合B线；根

据病变时期和特征不同，同一患者不同部位可呈现

出形态各异的 B线；肺小叶受累时出现碎片征表

现，进一步累及多个肺小叶或肺段甚至肺叶时，可

表现为动态支气管充气征等大块肺实变影像。
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COVID⁃19患者的肺部超声影像特点［10］（图1）：
1.胸膜线改变，超声表现为不同程度增厚和不

规则。

2.磨玻璃影、渗出、浸润，超声表现为不同程度

的B线（B7、B3）、融合B线，根据分布区域不同，可

表现为局灶性B线，弥漫性肺泡间质综合征改变。

3.胸膜下小实变，超声表现为碎片征。

4.大片实变伴支气管充气征，超声表现为动态

支气管充气征，组织样征。

5. 少见水母征、四边形征等胸腔积液的超声

表现。

6.肺部超声检查常表现为多部位异常。

7.早期和轻症以局灶性B线为主，进展期和危

重症患者以肺泡间质综合征为主；康复期多存在肺

纤维化，表现为胸膜线增厚，不规则，伴有不均齐B
线改变，少数可完全恢复正常肺部超声的A表现。

8.特别强调，病变处于深部和/未累积胸膜的，

肺部超声存在明显局限性，尤其是早期或轻症。

肺部超声作为重症超声的一部分，有助于评估

重症COVID⁃19患者肺部病变的发生发展，但需切

记勿将肺部超声单独用于早期诊断与全面深度肺

部病变评估。值得注意的是，病毒原发性肺损伤导

致的肺部超声改变多以胸膜下碎片征为主，少见大

片实变改变，肺部超声与临床症状不符时，提示需

完善胸部CT检查［11］。
（二）COVID⁃19患者的心脏超声影像

重症COVID⁃19患者心脏超声常可发现右心功

能受累，亦可出现弥漫性心脏功能增强、应激性心

肌病、弥漫性心脏抑制等改变，上述改变同时存在

时，增加判读复杂性，尤其合并急性呼吸窘迫综合

征（ARDS）时，可能出现基于急性肺心病的改变［12］，
合并发生左心的改变。

二、重症超声有助于 COVID⁃19疑似时启动

治疗

COVID⁃19的诊断主要依据流行病学、临床表

现及核酸检测［13］。由于核酸检测的技术要求及时

间性，且COVID⁃19患者肺部影像学表现早于临床

表现的特点，各方专家呼吁尽早行胸部CT检查，并

将其作为筛查疑似患者的必检项目，阳性者立即启

动治疗，达到早期隔离、早期治疗的目标。当面对

图1 新型冠状病毒肺炎患者肺部影像学特点 1A 胸部CT示右肺外侧基底段局灶磨玻璃影 1B 胸部CT示双肺下叶多发磨玻璃

影 1C 胸部CT示双肺下叶、左肺上叶舌段大面积渗出 1D 肺部超声示B7线 1E 肺部超声示B3线 1F 胸部CT示右肺上叶

局灶磨玻璃影 1G 胸部CT示左肺下叶背段局灶磨玻璃影 1H 肺部超声示碎片征 1I 胸部CT示右肺中叶大片实变 1J 胸

部超声示肺实变征（支气管气相） 1K 胸部CT示双肺下叶白肺 1L 胸部CT示双肺下叶、左肺上叶舌段病变扩散，合并急性呼吸

窘迫综合征 1M、1N 胸部CT示右肺下叶、右上肺纤维化过程 1O 肺部超声示合并胸膜改变的B线 1P 胸部CT示右肺上叶易

被肺部超声漏诊的结节病变（未累及胸膜） 1Q 胸部CT示双肺下叶易被肺部超声漏诊的多结节病变（深处病变）
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很多CT检查受限或者患者病情危重无法确保检查

安全时，肺部超声检查亦可作为有力的补充手段进

行初筛，尽快筛选出疑似患者启动隔离和早期治

疗（图2）。
三、重症超声有助于COVID⁃19患者突发重症

事件的早期评估

根据COVID⁃19严重程度可分为轻症、临床普

通型、重型与危重症型［13］，疾病可以逐渐发展，亦可

以在不同进程突然恶化为重型和危重型。及时临

床识别，早期评估，快速临床分型是救治基础，亦是

改善预后的重要环节。重症事件，即发生以呼吸衰

竭和休克为代表的呼吸循环受累及心肺以外其他

器官损伤，需立即转入 ICU接受重症治疗。早期准

确评估COVID⁃19发生重症事件，可优先选择心肺

超声筛查方案，即重症患者急会诊超声筛查方案

（CCUE）［14］。
鉴于COVID⁃19患者通常存在肺容积改变，膈

肌上抬，推荐应用改良CCUE（图3）［15］，其中心脏超

声选择剑突下四腔心切面、剑突下下腔静脉长轴切

面、胸骨旁左心室长轴切面、胸骨旁左心室短轴切

面和心尖四腔心切面。肺部超声选择 8分区［16］或
12分区［17］法，以避免或减少病变漏评。8分区着重

于肺部间质综合征的评估［16］。12分区主要对肺部

不同部位、不同病变综合评估［17］。鉴于COVID⁃19
的肺部损害特点为多灶性，且具有由下向上，由外

到内的特点，建议有条件时采用肺部 12分区法进

行筛查，有助于提高阳性病变检出率，具体12分区

方法及半定量评分标准见文献［17⁃18］。无论哪种方

案，10 min内需要获取如下信息：

1.是否存在已经侵犯胸膜的病变（B线，实变，

肺点，四边形征等），分布哪个或哪几个区域？

2.是否存在心功能受累（抑制与增强），右心、

左心与全心功能状态，容量状态（过多、过少或中间

状态）。

四、COVID⁃19患者入 ICU后病因筛查与重症

分级评估

（一）入 ICU后重症病因筛查

患者转入 ICU后，第一时间应用重症超声对心

肺氧输送器官和重要氧耗器官进行评估，可快速发

现有无心脏基础疾病和肺部基础疾病，预警治疗过

程可能出现的危险事件。肺部超声影像学的B线

数量、病灶区域、肺部超声评分等可帮助判断肺部

病变严重程度，辅助制定COVID⁃19患者的氧疗方

式、预警病情发展趋势，并可连续、动态、监测、评估

病情演变及治疗效果。将心肺超声快速筛查结果

结合患者临床评估及胸部CT影像可快速明确重症

病因和病情，制定治疗方案。重症超声筛查流程推

荐应用改良的进阶重症患者急会诊超声筛查方案，

即在选用肺部12分区法的改良CCUE流程基础上，

增加经肝下腔静脉评估［19］，同时定量测量血流动力

学参数：下腔静脉直径、左心室射血分数和左心室

流出道速度⁃时间积分（VTI）［18］。
（二）基于重症超声评估的快速精细COVID⁃19

重症分级

通过心肺超声快速方案评估，结合患者临床表

现和胸部CT影像，可将患者快速区分为单纯呼吸

衰竭、呼吸衰竭合并循环波动、呼吸衰竭合并休克/
心功能不全、呼吸衰竭合并休克/心功能不全伴随

心肺以外器官功能损伤、呼吸衰竭合并心跳骤停/
心肺复苏五级，以及单纯肺炎/呼吸衰竭伴有肾、

肝、肠道等非心肺器官功能不全的特殊级别（表1）。
精细的重症分级有助于监测强度、治疗方案选择和

预后评估。

五 、重 症 超 声 指 导 重 症

COVID⁃19患者的救治体系

（一）重症超声指导 COVID⁃19
患者的呼吸治疗

COVID⁃19的肺损伤源于原发

性肺损伤和继发性肺损伤两部分。

原发性肺损伤主要通过血管紧张素

疑似病例:流行病学+临床表现

荧光逆转录⁃聚合酶链式反应/病毒基因测序能否完成胸部CT胸部CT

等待核酸结果 肺部超声

是

阴性 否

可疑

阳性

治疗

可疑
阴性

图2 疑似新型冠状病毒肺炎检查与治疗流程图

表1 新型冠状病毒肺炎患者的精细重症分级

分级

一级

二级

三级

四级

五级

特殊级

临床表现

呼吸衰竭

呼吸衰竭＋循环波动

呼吸衰竭＋休克/心功能不全

呼吸衰竭＋休克/心功能不全＋ 心肺外器官功能不全

呼吸衰竭＋心跳骤停 ＋ 心肺复苏

肺炎/呼吸衰竭＋肾/肝/肠/脑等心肺外器官功能不全
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转换酶 2感染细胞，促进血管紧张素Ⅱ生成，后者

激活肺组织血管紧张素Ⅰ亚型受体，诱导肺泡上皮

细胞受损、脱落、凋亡等，促进肺成纤维细胞增殖，

一定程度增加肺血管通透性，在诱导急性肺损伤时

发挥重要作用［20⁃21］。继发性肺损伤主要与机体过

度应激反应、异常驱动的自主呼吸和高循环动力

学、重力依赖性病变分布和机械通气相关损伤有

关［22⁃24］。原发性肺损伤的治疗关键在于早期诊断、

早期抗病毒、及时恢复免疫机能等治疗，在无特效

抗病毒药物的情况下，维持生命，等待患者自身免

疫机能抵御病毒是重要治疗。预防继发性肺损伤

关键在于器官保护，为原发性损伤恢复提供时间。

避免继发性肺损伤，实施保护性治疗是目前治疗过

程中的重点。

1.重症超声有助于快速筛查COVID⁃19患者呼

吸衰竭病因。COVID⁃19患者呼吸衰竭的原因主要

与肺损伤相关，但不能忽略其他原因导致的呼吸衰

竭，如气道、胸腔、胸壁顺应性和肺血管，以及心源

性因素等，筛查呼吸衰竭原因在治疗过程中至关重

要并贯穿始终，尤其在单纯肺损伤出现无法解释的

呼吸衰竭时，超声评估流程采用基于CCUE的各种

方案，如改良CCUE，评估以快速定性为主，必要时

采用精细的评估流程与评估路径。

2.肺部超声可辅助制定COVID⁃19患者的氧疗

方式，预警病情发展趋势，动态监测病情演变，评估

治疗效果。COVID⁃19诊疗方案［13］强调，重症患者

应及时接受氧疗，避免持续低氧血症。根据呼吸窘

迫和/或低氧血症的严重程度决定氧疗方式（鼻导

管或面罩吸氧，高流量鼻导管氧疗或无创机械通

气，有创机械通气），及时评估是否缓解，避免长时

间高浓度氧疗。在治疗过程中，何时从无创转向有

创机械通气以及如何动态评估肺部情况是治疗难

点，肺部超声可以实现动态连续评估，动态监测病

情演变，评估治疗效果，如B线增加与减少，B线区

域增加与减少，实变面积与体积的增加与减少等。

3.重症超声有助于指导和保障COVID⁃19患者

肺保护性通气的实施。对使用无创机械通气和/或
高流量氧疗支持下，不能稳定维持脉搏血氧饱和度

在 90%以上、循环波动和明显呼吸窘迫症状（自主

呼吸异常驱动、呼吸频率过快、辅助呼吸肌动度大、

图3 改良重症患者急会诊超声筛查方案（CCUE） 3A 剑突下四腔心切面 3B 剑突下下腔静脉长轴切面 3C 胸骨旁左心室长

轴切面 3D 胸骨旁左心室短轴切面乳头肌水平 3E 心尖四腔心切面 3F 肺部超声M点定位法 3G 肺部超声 8分区法

3H 肺部超声12分区法
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过度通气、烦躁不安）的患者，应尽早气管插管并应

用肺保护性通气策略进行呼吸支持。尽可能避免

有创机械通气患者在插管前已需要高浓度氧的呼

吸支持，导致插管后成为重度ARDS。插管后应实

施小潮气量、低平台压、较高呼吸末正压，酌情使用

肌松剂、俯卧位通气（每天俯卧时间12 h以上）等保

护策略［25⁃27］。若顽固性低氧，有指征实施肺复张

时，建议使用超声评估肺复张潜能和效果。肺部超

声表现为多部位大面积肺实变或融合B线的患者，

肺顺应性往往极差［28］。长时间高参数的有创机械

通气可能加重呼吸及相关器官损伤，对经过恰当的

有创呼吸机治疗仍存在高碳酸血症或严重急性肺

心病的患者应早期行体外膜肺氧合（ECMO）支持，

以更好地进行肺和右心保护。COVID⁃19患者肺保

护性通气实施的具体指导意见如下：

（1）基于传统小潮气量、低平台压的超级保护

性通气策略：基于肺损伤机制，强调COVID⁃19患者

应遵循传统小潮气量、低平台压、较高的呼吸末正

压，以维持合适的氧和二氧化碳目标；同时需要关

注异常驱动的自主呼吸与呼吸波动对肺造成的损

伤，强调维持呼吸稳定的重要性。其中包括适时应

用肌松剂、俯卧位通气等，与传统保护性通气策略

共 同 组 成 了 超 级 保 护 性 通 气 策 略 ，即 P⁃V
（protective ventilation）策略。

（2）动态肺部超声检查是达到肺保护性通气小

潮气量目标的重要保障：肺部病变加重，常是重力

依赖和非均一性的，需要运用小潮气量达到肺保护

的目的。肺部超声的8分区尤其12分区检查，契合

了重力依赖的特点，有助于进行小潮气量通气的管

理，动态的肺部超声检查可以在小潮气量通气情况

下，及时发现肺部病变变化。

（3）膈肌超声有助于自主呼吸强度评估与选择

氧疗方式［29⁃30］：异常增强的呼吸驱动导致自主呼吸

明显增强，是 COVID⁃19患者肺损伤的重要原因。

不稳定的呼吸状态、呼吸波动亦需要关注。应用膈

肌超声评估膈肌厚度及其增厚率有助于选择合适

的氧疗方式，稳定患者呼吸状态。

（4）重 症 超 声 有 助 于 评 估 和 管 理 重 症

COVID⁃19 患 者 的 俯 卧 位 通 气 治 疗 ：当 重 症

COVID⁃19机械通气患者接受 P⁃V策略后，氧合指

数低于 150 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），肺部病变

不均一性明显，或者合并右心功能不全时可以实施

俯卧位通气治疗，即为保护性俯卧位通气（P⁃P）。

俯卧位通气过程中，通过重症超声评估肺重力依赖

区的肺复张情况，亦可通过肺部超声半定量评分预

测俯卧位通气的有效性，如双侧前下肺区正常气化

可预测俯卧位通气改善氧合，并指导俯卧位通气治

疗时间和频率［31⁃32］。俯卧位通气治疗时的肺部超

声评估分区法共 16个检查区，各区域的检查方法

与 12分区方案相同［31］。俯卧位通气治疗过程中，

动态的半定量评分重要而有益。同时，俯卧位通气

时常需深镇静，甚至肌松治疗，会对循环造成影响，

也需要结合超声血流动力学监测评估，选择更适宜

的心输出量，起到肺循环保护的作用。

4.重症超声有助于决策COVID⁃19顽固性低氧

患者的肺复张策略。COVID⁃19患者在进行有创机

械通气治疗时，肺部超声可以从肺部病变的均一程

度、严重程度、是否存在动态支气管征象、潮式肺复

张综合判断肺复张潜能［28］；在实施肺复张时，可通

过超声定性或半定量评分进行评估，了解肺复张条

件、复张时间和复张效果，并且避免肺复张带来的

气压伤及循环功能紊乱，帮助选择合适的呼吸末正

压水平［28］。需要强调的是重症COVID⁃19患者，实

施肺复张需谨慎，是否存在顽固性低氧、判断肺复

张过程中循环的安全性、评估肺复张潜能、评估肺

复张过程安全性、评估肺复张后效果、评估肺复张

过程中出现的并发症。

5.重症超声有助于COVID⁃19患者实现肺保护

性循环管理策略。运用重症超声监测容量与心功

能，包括替代心输出量的指标VTI，有利于精准的

循环管理［3］。肺脏作为几乎接受100%心输出量的

器官，同时也作为左心室的后向器官，精准的循环

管理可减轻肺水肿的发生发展，同时在选择液体和

血管活性药物治疗时，应遵守微循环保护的五避免

原则，即避免高灌注、稀释、渗漏、高中心静脉压

（CVP）、过高剂量的单一血管活性药，有益于肺保

护，即肺保护性循环管理策略（P⁃C）。
6.重症超声指导COVID⁃19患者保护性治疗策

略与分层管理。预防COVID⁃19患者继发性损伤治

疗的关键在于落实保护性肺通气策略和循环管理

策略的实施。在重症超声指导下，精准循环管理，

结合肺保护性通气策略的实施，以达到肺保护，减

少ARDS的发生发展；同时达到降低肺动脉压，减

少急性肺高压发生与保护右心功能、减少急性肺心

病发生发展的目的。与其他原因导致的ARDS类
似，由于COVID⁃19的肺部损伤经常从无至有，从轻

至重，所以分层管理非常必要。从识别高危因素预

防肺损伤发生，至轻度肺损伤实施肺和循环保护性
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策略预防肺损伤的发生发展，再至中重度肺损伤实

施器官保护性救治改善结局，保护性治疗理念要贯

穿始终。

7.重症超声有助于COVID⁃19机械通气患者脱

机的精准实施。脱机是COVID⁃19患者机械通气过

程中非常关键的环节。通过脱机前后对患者心功

能评估、膈肌功能评估和肺部半定量评分（见《重症

超声临床应用技术规范》［18］中脱机超声评估流程

图），可帮助掌握最佳的脱机时机，同时对可能导致

脱机失败的原因进行评估，及时调整治疗方案，最

大限度避免患者脱机失败，甚至拔管失败造成的干

预再损伤，有可能降低患者病死率和医务人员感

染率。

（二）重症超声在COVID⁃19循环管理中的应用

1.COVID⁃19患者的循环功能可表现为不同阶

段、不同程度的损伤，需要关注。COVID⁃19的肺部

损伤始于肺泡上皮细胞，之后间质毛细血管与内皮

进一步受损，故影像学经常表现为磨玻璃影至严重

渗出，再到实变，且经常表现为重力依赖，因此肺部

从原发损伤至继发损伤，体现了肺损伤的血流动力

学改变的内涵。与呼吸衰竭比，重症COVID⁃19患
者的循环受累常被认为发生较晚，甚至不重视。一

般认为，病变进展快、出现大面积实变和为解决致

死性低氧血症而采取的有创机械通气治疗，是造成

急性肺心病和后续循环波动的主要原因。心肌损

伤多与液体过负荷、急性肺心病或较长时间低氧血

症相关。实际上，在重症的早期阶段，只要出现低

氧和呼吸困难，机体即会出现循环反应，包括心率

增快，心肌收缩力增强，常会同时合并容量问题，尤

其存在基础疾病，如高血压、缺血性心脏病、慢性阻

塞性肺疾病，老年性心血管改变时，更易表现出循

环波动，只是阶段性与程度不同而已，血流动力学

监测至关重要。由于 ICU资源有限，许多患者在院

期间（包括住 ICU期间）感染管控不到位导致脓毒

症或感染性休克可能是引发心肺损伤、进而出现远

端器官功能障碍的重要原因。

2.循环波动的初始监测评估选择：基于临床评

估，尽快放置外周动脉导管和中心静脉导管，进行

持续有创动脉压和CVP监测，及时行动静脉血气分

析，同时行重症超声检查，根据病情谨慎选择脉搏

指示连续心排血量监测（PiCCO）或漂浮导管监测

血流动力学［3］。
3.重症超声有助于快速明确COVID⁃19患者循

环状态，指导循环管理。通过心脏超声（心尖四腔

心、胸骨旁左心室长轴和短轴、剑突下四腔心、剑突

下下腔静脉长短轴切面）和肺部12分区法，按照血

流动力学诊治六步法评估路径可快速了解患者的

容量、心脏功能、流量状态和器官灌注，制定血流动

力学管理方案（见《重症超声临床应用技术规范》中

血流动力学诊治六步法流程［18］）。可行情况下测量

下腔静脉直径、左心室射血分数、左心室流出道

VIT用于连续动态评估患者容量状态和容量反应

性、左心室收缩功能、左心输出量，必要时进行血流

相关的超声血流动力学评估［18，33］，以较低的CVP、
合适的心率、合适的泵功能、合适的血压、合适的器

官灌注为目的进行血流动力学管理。

4.重症超声评估右心功能，为COVID⁃19患者

心肺管理提供重要信息。COVID⁃19患者可能因低

氧肺血管痉挛、高碳酸血症、炎症反应等多种因素

导致肺血管阻力增加，发生急性肺心病，影响右心

功能。机械通气本身尤其是肺保护性通气执行不

到位时会进一步升高肺动脉压，加重右心功能损

伤。若同时存在液体管理中的容量过负荷时，则发

生概率更高。右心功能不全对循环和呼吸管理策

略具有至关重要的影响［34］。重症超声可以快速发

现右心功能改变［34⁃35］，并分析其病因，为COVID⁃19
患者心肺管理提供重要信息（见《重症超声临床应

用技术规范》中右心功能超声评估流程图［18］）。
5.重症超声评估COVID⁃19患者的左心功能：

从现有COVID⁃19患者的救治经验看，与重症急性

呼吸综合征（SARS）开始即表现为严重肺损伤不

同，COVID⁃19初期表现并不严重，但有些患者后期

会出现急剧恶化的多器官衰竭，机制上可能为一种

“炎症风暴”［36⁃37］，机体常发生失控的炎症反应。在

低氧、呼吸窘迫、严重应激、炎症等引起机体异常反

应的情况下，左心可出现应激节段⁃整体增强⁃弥漫

减弱的特征性表现。其中心脏弥漫抑制，常发生于

致死性低氧血症进行气管插管过程中或突发心跳

骤停复苏后，长时间缺氧与炎症反应等亦可能导致

患者出现心脏弥漫抑制。心跳骤停后的循环衰竭，

应是心跳骤停后的弥漫性心功能抑制和乳酸性酸

中毒导致的血管张力下降的综合作用。患者如合

并感染或心肌梗死，亦会出现相应的心脏改变。重

症超声可通过快速定性、定量综合评估法对左心收

缩功能不全进行病因评价和治疗指导（图4）。
（三）重症超声有助于及时发现患者心肺基础

疾病情况

COVID⁃19重症患者中老年人居多，多合并缺

··683

http://guide.medlive.cn/


中华内科杂志 2020年9月第 59卷第9期 Chin J Intern Med，September 2020, Vol. 59, No. 9

血性心脏病、高血压、老年瓣膜病、慢性肺原性心脏

病等基础疾病。重症超声有利于评估原有基础疾

病情况、预警治疗风险和制定治疗决策，同时有利

于认识基础疾病对COVID⁃19患者的重症管理，包

括急性肺心病判断、液体管理和肺脏情况等的影

响。超声评估患者合并慢性心脏基础疾病主要包

括室壁厚薄、心腔大小及形态异常等。肺部慢性基

础疾病超声评估主要包括胸膜均匀情况、厚度与活

动度、B线不均齐性等改变。

（四）重症超声在COVID⁃19患者ECMO管理中

具有重要作用

作为一种严重呼吸循环衰竭的支持手段

ECMO，是COVID⁃19患者最后的挽救治疗措施，经

过肺保护性通气、肌松剂、俯卧位通气、肺复张等呼

吸治疗仍不能改善的致命性低氧血症患者，应尽早

接受ECMO支持。由于病情进展，患者可出现持续

的二氧化碳潴留，应用常规机械通气难以控制亦是

实施ECMO治疗的重要指征。实施ECMO支持应

由经验丰富的体外生命支持团队建立，并由具备

ECMO运维能力的专业医护人员进行后续管理。

重症超声可以辅助判断ECMO的应用指征及选择

类型［38］；实时指导置管过程中导管位置及监测流

量，进行血流动力学和肺部病变评估，指导撤机

时机。

（五）重症超声有助于实现心肺以外的器官

管理

重症COVID⁃19患者在心、肺损伤后，常快速出

现多器官受累。对心肺以外器官的

支持，重点强调以保护心肺氧输送

为基础，认识器官灌注的前向动脉

血流量的自我调节功能，重视器官

灌注的后向管理。重症超声可对不

同器官功能和器官血流调节功能进

行评估，指导器官导向的重症管理

治疗方案［18］。
（六）重症超声有助于建立基于

快速精细重症分级的 COVID⁃19救
治体系

基于重症超声评估的快速精细

COVID⁃19重症分级，涵盖肺保护性

通气、循环保护、氧耗器官保护的救

治体系，是落实保护为先的救治理

念，达到降低COVID⁃19患者重症发

生率和病死率的重要保障。重症超

声在基于快速精细COVID⁃19重症分级的救治体系

中占有举足轻重的地位（表2）。
（七）重视重症超声在治疗COVID⁃19机体失调

的异常反应中的价值

COVID⁃19患者在疾病发生发展过程中，常出

现体温突发上升、呼吸困难加重、循环波动明显、器

官功能急剧恶化等。多数专家认为，这是病毒与机

体的相互作用下，低氧与呼吸困难进一步加重机体

对炎症及其他各种恶性刺激的失调反应。纠正低

氧血症，抑制异常机体反应，合理使用目标体温管

理、镇痛镇静、抗应激、抗炎症反应等治疗，同时，适

当降低代谢以达到器官保护与救治的目的非常重

要，其中年龄相关特点值得重视。非老年患者初始

应激反应强烈，机体代偿反应明显，微循环损伤重，

器官损伤较早出现，尤其是肺损伤。老年患者由于

合并较多基础疾病，心血管功能退化，免疫应激反

应能力不足，机体代偿反应差，初始器官功能损伤

轻，掩盖了疾病进展，但可突然表现为循环衰竭致

死，需特别重视。重症超声有助于早期发现器官异

常改变，间接评估炎症反应强度和治疗效果。

（八）重症超声有助于明确COVID⁃19患者的治

疗目标

诊疗流程目标明确，减少了病情波动即减少了

不必要的接触，对特殊环境下医疗护理工作具有重

大意义；病因与治疗目标明确，COVID⁃19患者发生

突发事件比例降低，减少了抢救即最大程度保障了

患者安全，亦减少了医护人员感染的危险。

快速定性评估

节段抑制弥漫抑制⁃包括右心 整体运动增强

冠状动脉缺血相关 应激相关
病毒性心肌炎、脓

毒性心肌病
急性心肌梗死 应激性心肌病

定量综合评估

短 轴 收 缩 功 能 ：

左心室射血分数

长 轴 收 缩 功 能 ：

二尖瓣环位移

整 体 收 缩 功 能 ：

辛普森法

心肌内在

收缩功能

心输出量测量

图4 超声评估左心室收缩功能流程图
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（九）基于重症COVID⁃19救治体系的重症超声

实施流程

入住 ICU的COVID⁃19患者病情均非常危重，

医护人员防护非常严格。运用重症超声进行器官

功能评估，尤其是呼吸和血流动力学评估时需遵循

重症超声实施的流程化原则，包括规范的操作流程

和评估路径。强调基于心肺评估的多器官评估，包

括从结构到血流与功能的全面评价。主要应用的

重症超声流程包括：

1.心肺的快速评估，以改良CCUE为基础，必

要时应用血流相关超声血流动力学评估流程

（FREE）：当患者出现呼吸循环波动时，先实施改良

CCUE方案，应用血流动力学六步法流程评估，推

荐进行下腔静脉直径、左心室射血分数、左心室流

出道VIT的定量评估；若仍不能解决循环管理问题

时，可增加评估切面与测量，如增加剑突下下腔静

脉短轴切面、胸骨旁右心室流入道切面、胸骨旁主

肺动脉长轴切面等，运用FREE流程进行血流动力

学评估［18］。
2.肺部超声评估，首选 8分区法/12分区法，必

要时28分区法［39］，进行连续半定量评分。当8分区

法/12分区法不能完成肺部病变的完整评估时，尤

其肺部超声以B模式分布为主的重症患者，需进行

全面半定量评价时，可谨慎采用28分区法。

3.心脏超声评估，在常规切面无法获取时，可

实施剑突下多切面评估。COVID⁃19患者的心脏超

声检查常因肺气干扰，胸骨旁和心尖心脏超声切面

获取相对困难，鉴于临床实践经验，选择剑突下心

脏切面包括但不局限于剑突下四腔心切面、剑突下

下腔静脉长轴和短轴切面、经肝下腔静脉长轴切

面、剑突下左心室短轴切面、剑突下大动脉短轴切

面、剑突下主肺动脉长轴切面进行评估［18］（图5）。
4.心肺以外的器官功能超声评估：当患者出现

除心肺以外的器官损伤时，需进行器官的超声评

估，肾脏、胃肠、颅脑的评估相应流程与评估路径见

《重症超声临床应用技术规范》［18］。
六、重症超声有助于提升COVID⁃19患者相关

操作技术成功率

医务人员在救治COVID⁃19患者时，由于疾病

具有较强的传染性，需要二级甚至三级防护，在厚

重的防护服和护目镜下，任何操作包括日常相对简

单的外周静脉穿刺和采血均非常困难，且容易造成

感染。为此，无论是中心静脉置管、动脉置管、外周

静脉穿刺、静脉采血，抑或胃肠管放置，建议有条件

时应用超声，有助于提高穿刺成功率和减少操作

时间［40］。
七、重症超声有助于提升COVID⁃19患者护理

安全与质量

护理在重症COVID⁃19患者的救治作用中毋庸

置疑。此类重症患者的重症治疗相关护理量巨大，

同时对护理治疗与安全性要求非常高，除了上述的

中心静脉置管、动脉置管、外周静脉穿刺、静脉采血

等相关操作技术外，重症治疗相关的如气道管理、

胸部物理治疗、肠道功能管理、皮肤管理等操作和

表2 基于重症超声的新型冠状病毒肺炎分级救治

分级

1~2级

3级

4级

5级
特殊级

救治

与急性呼吸窘迫综合征一致的肺保护性治疗，尤其是机械通气患者，实施基于适度镇痛镇静基础上“保护性循环策略”“保护性通
气策略”“保护性俯卧位通气策略”保护原则：
（1）基于肺保护的循环策略：维持较低的容量状态和合适渗透压。
（2）基于肺保护的通气策略：小潮气量（4~6 ml/kg）、合适的呼吸末正压水平、低平台压（<30 cmH2O）。
（3）俯卧位通气：对严重急性呼吸窘迫综合征患者，建议行肺复张。在人力资源充足的情况下，每天应进行12 h以上的俯卧位通

气。
若实施肺保护性策略仍难以达到氧输送目标时，实施静脉⁃静脉体外膜肺氧合支持

精准血流动力学治疗策略：
（1）血流动力学管理原则：较低的中心静脉压、合适的心率、合适的泵功能、合适的血压、合适的器官灌注。
（2）微循环保护原则：避免低灌注、高灌注、血液稀释、液体渗漏、单一血管活性药物过高剂量。
（3）遵循基于右心保护的机械通气治疗策略：氧合指数>150 mmHg,动脉血二氧化碳分压<48 mmHg，驱动压<18 cmH2O，合适的

呼吸末正压，实施俯卧位通气。
若精准血流动力学治疗策略难以达到氧输送目标，实施静脉⁃动脉体外膜肺氧合支持

1~2级、3级治疗基础上的器官功能保护策略，即保证心肺氧输送前提下的器官功能保护支持：
（1）根据器官自我调节功能选择合适目标血压。
（2）根据器官对中心静脉压耐受性，积极推进中心静脉压越低越好的策略

1~2级、3级治疗基础上重点实施脑保护治疗策略：基于脑血流、脑氧监测及脑电监测指导下的脑保护治疗策略

循环未受累合并其他单一器官功能受损：给予单一器官的支持治疗

注：1 cmH2O=0.098 kPa；1 mmHg=0.133 kPa
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治疗，重症超声导向的管理均至关重要，有助于提

升护理安全与质量［11］。
八、COVID⁃19超声检查的感染防控

严格按照国家防控措施执行，遵从防护为先、

穿时密闭、脱时防污和脱后洗净的原则。超声检查

时医护人员的防护标准，在无明显近距离飞沫和血

液接触环境下，单纯行心脏、肺部、血管或其他脏器

检查时，可按一次性工作帽、防护眼镜（防雾型）和/
或防护面屛、医用防护口罩（N95）、一次性防护服、

一次性乳胶手套、一次性鞋套、速干手消毒剂（75%
乙醇）配备物资［41⁃42］。有分泌物或污染物喷溅至医

务人员身上和面部风险时，建议加用全面型呼吸器

防护。患者的院内获得性感染防控措施根据相关

规范进行。超声机器仅供确诊患者专用。超声机

器使用前后应在关机状态下用 75%医用酒精擦拭

消毒，包括主机外壳和显示器。体表超声探头在接

触患者前后均需消毒，推荐使用含有季铵盐类或者

过氧化氢的消毒剂擦拭消毒。超声整机可低频次

使用紫外线消毒（1周1次）。

九、远程医疗与人工智能

COVID⁃19疫情的暴发，导致重症救治专业医

务人员严重不足且救治能力差异较大。厚重的防

护服和护目镜等又直接限制了传统听诊等疾病信

息获取的可行性。因此，以重症超声为核心，实现

望、触、叩、听可视化的远程移动重症医学网络体

系，通过交互式电子流程实现现场医疗行为指导

和质量质控；将现场音视频、可视化检查、监护和

辅助检查信息与远程专家实时共享，实现对急救现

场、转运和院内患者救治的全程实时监管，将有希

望提高COVID⁃19重症救治的准确性及抢救效率。

ICU集合了监测设备、生命支持设备、影像监

测数据，患者病历数据以及其他检验检查数据等大

量数据，这些多维、复杂的数据往往需要高年资医

师凭借多年临床经验进行有效分析才可能得出相

对可靠的诊治策略。因此，借助人工智能技术开展

数据挖掘，预测预后、预警事件和辅助决策，提出

COVID⁃19更佳诊治方案是临床需求和研究方向。

十、局限性

本指导意见具有以下局限性：（1）时间紧迫，不

能充分考虑所有临床问题。（2）指导意见主要基于

重症超声用于重症患者既往的诊疗经验及现在对

COVID⁃19救治的经验证据，故需进一步完善。

执笔者：张丽娜（中南大学湘雅医院重症医学科 国家老年

疾病临床医学研究中心）；尹万红（四川大学华西医院重症

医学科）；何伟（首都医科大学附属北京同仁医院重症医学

科）；张宏民（中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医

院重症医学科）；刘丽霞（河北医科大学附属第四医院重症

医学科）；朱然（中国医科大学附属第一医院重症医学科）；

武钧（上海交通大学附属瑞金医院重症医学科）；蔡书翰（武

汉大学中南医院重症医学科）；晁彦公（清华大学第一附属

医院重症医学科）；王小亭（中国医学科学院 北京协和医学

院 北京协和医院重症医学科 西藏自治区人民医院重症医

学科）

图5 心脏超声的剑突下多切面 5A 剑突下四腔心切面 5B 剑突下左心室短轴切面 5C 剑突下大动脉短轴切面 5D 剑突

下肺动脉分支长轴切面 5E 剑突下下腔静脉长轴切面 5F 经肝下腔静脉长轴切面
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