
2019新型冠状病毒肺炎（COVID-19）暴发于武汉，

之后迅速波及全国，引发全球广泛关注。目前发布的数

据显示，老年人容易合并重要脏器损伤如脑梗塞，危重

症发生率高且病死率高［1-2］。现将1例老年COVID-19

合并脑梗塞的诊治过程和体会报道如下，旨在提高对
COVID-19 治疗的认识。

1 临床资料

70岁男性患者，2020年2月7日因“发热、咳嗽14 d，

加重1周”入住洪湖市人民医院。入院前在武汉居住，

曾与COVID-19 患者密切接触，20 d前返回洪湖。

追问病史，2020 年 1 月 25 日患者以发热为首发

症状，体温最高达 38.5 ℃，伴咳嗽、咳痰。2 d后咳嗽

加重，伴气促、呼吸困难。1月28日外院CT示间质性

肺炎，行阿比多尔抗病毒、阿奇霉素抗细菌治疗10 d，

效果欠佳。2月6日复查胸部CT病变较前进展，于2

月7日入住洪湖市人民医院。患者否认既往糖尿病、

慢性阻塞性肺疾病、冠心病、高血压、脑血管疾病。

查体：体温：36.5 ℃，脉搏：93次/min，呼吸：20次/min，

血压：154/104 mmHg，脉氧饱和度 86%（面罩给氧

5 L/min），神志清楚；口唇无发绀，咽部无充血，双肺

可闻及干湿性啰音，心、腹及神经查体未见异常。实

验室检查：咽拭子新型冠状病毒核酸（+），甲型及乙

型流感抗原（-）；WBC 7.34×109/L，Neu 6.98×109/L，

Lym0.21 × 109/L，PLT 141 × 109/L；感 染 指 标 ：CRP

54.28 mg/L，PCT正常；肝肾功能正常；凝血功能：PT

13.8 s，INR 1.05，APTT 36.8 s，D-D 24.43 µg/mL；血气

分析：PH 7.53，PCO2 26 mmHg，PO2 56 mmHg，Lac

3.20 mmol/L，BE(B) 0.40 mmol/L。2月10日胸片：双下肺

感染性病变，考虑病毒性肺炎。初步诊断：（1）COVID-19

（危重型）；（2）Ⅰ型呼吸衰竭；（3）呼吸性碱中毒。

入院后予无创呼吸机辅助呼吸，予抗病毒（阿比多尔

0.2 g 3次/d+利巴韦林0.5 g 3次/d 10 d、α干扰素雾化13 d）、

抗细菌（利奈唑胺 0.6 g q12 h 5 d，美罗培南 0.5g q 6 h

10 d）、甲强龙等治疗。2月19日，患者再次发热，复查各

项指标：WBC 12.68 × 109/L，Neu12.26 × 109/L，Lym

0.18 × 109/L，PLT 75 × 109/L；CRP 206.7 mg/L；PCT

3.42 ng/mL。增加患者的美罗培南治疗剂量为1 g q8 h。

2月22日患者出现血氧饱和度下降，在无创呼吸机辅助呼

吸（ST模式，FiO2 100%）情况下血氧饱和度波动于60%
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~70%，心率130~150次/min，血压74/46 mmHg。查体：

深大呼吸，双侧肺部闻及明显的哮鸣音。经鼻气管插管

术后有创呼吸机辅助呼吸（SIMVVC+PS模式），间断俯

卧位通气，并予补液扩容及去甲肾上腺素升压等处理。

2月23日患者左侧瞳孔6 mm，右侧瞳孔4 mm，双眼对

光反射消失。复查指标：WBC 6.90×109/L，Neu 6.35×

109/L，Lym 0.43×109/L，PLT 30×109/L；PCT 78.6 ng/mL；

D-D 52.78 µg/mL。头颅CT示：双侧大脑半球、脑干密

度弥漫性减低考虑：（1）缺氧缺血性脑病；（2）脑梗塞；

（3）蛛网膜下腔出血。2月25日患者因感染性休克，抢

救无效，死亡。

2 讨论

本病例为湖北省洪湖市人，长期居住于武汉，流行

病史明确。该病例的主要特点是病情危重、进展快、临床

治疗效果差、且出现脑血管并发症。高龄为COVID-19

患者疾病恶化的主要危险因素之一。研究显示，重症患

者65岁及以上人群占27.0%，60岁及以上患者病死率

（5.3%）明显高于60岁以下患者（1.4%）［3］。老年人对疾

病反应的灵敏度较年轻人差，在发病早期可能缺乏典型

的临床症状，加之对疾病的认知和自我感知能力减退［4］，

可能会忽视症状，导致病情延误。本例70岁老年患者

发病2 d后即出现呼吸困难，由普通型肺炎迅速进展为

重型，经积极药物治疗和呼吸支持10 d后转为危重型，

这提示在目前尚无针对SARS-CoV-2病毒的特效药物

情况下，老年患者的治疗是COVID-19 治疗的难点。

COVID-19 感染后继发细菌感染可能是老年

COVID-19患者病情加重甚至死亡的另一个重要因素。

老年COVID-19 患者由于口腔卫生不良、胃食管反流、

住院时间长等因素存在，较易合并细菌感染。加之危重

患者应用激素治疗后可能导致二重感染，重症监护患者

长期加压面罩给氧不利于排痰、增加误吸风险，从而加

重感染。本病例中患者入院治疗12 d后再次出现发热、病

情加重，WBC、Neu和PCT3项指标均急骤显著升高，表

明患者激发了细菌感染。值得注意的是，PCT在COVID-

19 患者发病早期并无升高，可能与人体感染病毒时会

释放一定量的γ干扰素阻断PCT生成有关，而重症患者

合并细菌感染后PCT因炎症瀑布反应的激活而升高，结

合本病例病情加重时PCT由原来的0.06 ng/mL上升至

3.42 ng/mL，因此提示PCT可用来评估COVID-19患者

的感染性病情程度。既往研究认为SARS病毒会破坏

患者免疫系统，且淋巴细胞计数能够反映疾病严重

程度［5］。SARS-CoV-2与SARS病毒同源性超过85%，

SARS-CoV-2是否可能类似的机制破坏了患者的免疫

功能。本报告中患者在病情进展时Lym由0.72×109/L下

降至0.18×109/L，提示患者免疫功能进一步下降，由于

笔者所在医院的条件原因未能检测细胞免疫和体液免

疫的参数，期待后续其他学者的进一步探讨。通过本个

案的回顾，提示我们针对老年危重型COVID-19 患者联

合监测WBC、Lym和PCT可能对早期识别继发感染很

有必要。此外，对淋巴细胞计数低的重症患者进行免疫监

测，尽早使用免疫调节药物，可能有助于提高治疗效果。

需要关注的是，不少COVID-19 患者继发神经系统

疾病［6］。一项研究提示26例COVID-19死亡病例中，合并

脑梗塞患者占15.4%［7］。本文报告的老年COVID-19 患

者，否认既往高血压病史，此次起病后曾偶现血压升高

现象，D-二聚体增高显著而持续上升，最终发生双侧大

脑半球、脑干梗塞的并发症。分析老年COVID-19 患者

出现脑梗塞原因可能有如下两个方面：脓毒性休克导致

大脑低灌注，引起缺氧缺血性脑病、脑梗塞；D-二聚体异

常增高，较易发生栓塞性血管事件［3］。最近国内神经病

学专家共识提出，对于COVID-19表现为急性缺血性卒

中合并D-二聚体异常增高的患者，建议给予卒中二级预

防如抗凝治疗，合并高血压病患者建议停止使用ACEI

和ARB类降压药物，改为钙离子通道阻滞剂、利尿剂类

等降压药［6］。本病例似乎证实上述共识的指导价值，提

醒临床医生要警惕脑梗塞，发现高危因素和异常的实验

室检查后及早合理抗凝干预，可能有助于改善预后。

综上所述，老年COVID-19 患者病情进展快、易出

现并发症、死亡率高，其治疗面临严峻挑战。本次病例报

道启示我们对于老年患者在临床分型时更需要前瞻性

地判断和综合评估，及早警惕继发细菌感染，必要时进

行免疫监测和免疫调节，识别脑梗塞的高危因素和实验

室检查，警惕COVID-19 引起凝血功能紊乱和脑梗塞。
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