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ｃａ ｒｅ ａ ｎｄｎｕ ｒｓ ｉｎｇ 

ｍ ａｎａｇｅｍ ｅｎｔ Ｔｏｓ ｔａｎｄａ ｒｄ ｉ ｚｅａｎｄ

ｇｕ ｉ ｄ ｅｈｏ ｌ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ ｃａ ｒｅ ｏ ｆ
ｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ ｗ ｉ ｔｈＣＯＶ ＩＤ －

１ ９ ｉｎｓｅｖｅｒｅａｎｄｃ ｒ ｉ ｔ ｉ ｃａ ｌ

ｃｏｎｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａｎｄｔｏｅ ｆｆｅｃｔ ｉｖｅ ｌｙｐ
ｒｅ ｓｅ ｒｖｅｔｈｅ ｉ ｒｐｈｙ ｓ ｉｃａ ｌａｎｄｍｅｎ ｔａ ｌ

ｈ ｔ ｔｐ
ｓ ：

／ ／
ｄｏ ｉ ． ｏ ｒｇ ／

１ ０ ． １ ０ １ ６
／ｊ

． ｉ

ｊ
ｎ ｓ ｓ ． ２ ０２０ ． ０３ ． ０ １ ０

２３５２ －０１ ３２
／
？２０２０Ｃｈ ｉｎｅ ｓｅＮｕｒｓ ｉｎｇＡｓｓｏｃ ｉａｔ ｉｏｎ ．Ｐｒｏｄｕｃｔ ｉｏｎａｎｄｈｏｓｔ ｉｎｇｂｙＥ ｌ ｓｅｖ ｉｅ ｒＢ ．Ｖ ．Ｔｈ ｉ ｓ ｉ ｓａｎｏｐｅｎａｃｃｅｓｓａ ｒｔ ｉｃ ｌｅｕｎｄ ｅｒｔｈｅＣＣＢＹ－ＮＣ －ＮＤ ｌ ｉｃｅｎ ｓｅ （

ｈ ｔｔｐ ：

／ ／

ｃ ｒｅａ ｔ ｉｖｅ ｃｏｍｍｏｎ ｓ ． ｏ ｒ
ｇ ／

ｌ ｉ ｃｅｎ ｓｅ ｓ
／
ｂｙ

－

ｎ ｃ
－

ｎｄ
／
４ ． ０

／ ）
．



Ｗｒ ｉ ｔｉｎｇ 

Ｃｏｍｍ ｉ ｔ ｔｅｅ Ｍｅｍ ｂ ｅ ｒｓ
／ 

Ｉｎ ｔｅ ｒｎ ａ ｔ ｉｏｎ ａ ｌ

 Ｊ
ｏ ｕ ｒｎａ ｌ ｏｆＮｕ ｒｓ ｉｎｇ 

Ｓｄｅ ｎｃｅｓ ７
 （
２ ０２０

）
１ ２８

－

１３４ １ ２９

ｈｅａ ｌ ｔｈ
，ａｎｅｘｐｅｒｔｃｏｎ ｓｅｎ ｓｕｓ

ｐａｎｅ ｌｏｎＨｏ ｌ ｉ ｓ ｔ ｉｃＣａ ｒｅｏｆ ＣＯＶＩＤ－

１ ９

Ｐａ ｔ ｉｅｎｔ ｓ ｉｎＳｅｖｅ ｒｅａｎｄＣｒ ｉ ｔ ｉ ｃａ ｌＣｏｎｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎ （
ｈｅ ｒｅａｆｔｅ ｒ

＂

Ｃｏｎｓｅｎ ｓｕｓ

＂

）

ｗａ ｓ
 ｊ
ｏ ｉｎ ｔ ｌｙ 

ｄ ｅｖｅ ｌｏｐｅｄ ，  ｌ ｅｄｂｙ 
ｔｈ ｅ Ｃｈ ｉｎ ｅｓｅ Ｎｕ ｒｓ ｉｎｇ 

Ａｓ ｓ ｏｃｉａ ｔ ｉ ｏｎ
， 
ａｎｄ

ｉｎｖｏ ｌｖ ｉｎｇ 

ｔｈｅ Ｎｕｒｓ ｉｎｇ 
Ｄｅｐａ ｒｔｍｅｎ ｔ ｏ ｆＴｏｎｇｊ ｉ Ｈｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌ Ａｆｆｉ ｌ ｉａ ｔｅｄ ｗ ｉ ｔｈ

Ｔｏｎｇｊ
ｉＭ ｅｄ ｉｃａ ｌＣｏ ｌ ｌｅｇｅｏ ｆＨｕａｚｈｏｎｇＵｎ ｉｖｅｒ ｓ ｉｔｙｏ ｆＳ ｃ ｉｅｎｃｅａｎｄ

Ｔｅｃｈｎｏ ｌｏｇｙ ，ｔｈｅＮｕ ｒ ｓ ｉｎｇ 
Ｄｅｐａ ｒｔｍｅｎ ｔ ｏ ｆ ｔｈｅＰｅｋ ｉｎｇ

Ｕｎ ｉｏｎＭ ｅｄ ｉ ｃａ ｌ

Ｃｏ ｌ ｌｅｇｅＨｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌｏ ｆ  ｔｈｅＣｈ ｉｎｅ ｓｅ Ａｃａｄ ｅｍｙ
ｏ ｆ Ｍｅｄ ｉ ｃａ ｌ Ｓｃ ｉ ｅｎｃｅ ｓ

， ａｎｄ

ｎｕ ｒｓ ｉｎｇｅｘｐｅｒｔ ｓｄ ｉ ｓｐａ ｔｃｈｅｄｂｙｔｈｅ Ｉｎ ｔｅｎ ｓ ｉｖｅＣａ ｒｅＰ ｒｏ ｆｅ ｓ ｓ ｉｏｎａ ｌ

Ｃｏｍｍ ｉ ｔｔｅｅ ｏ ｆ ｔｈｅＣｈ ｉｎｅ ｓ ｅＮｕ ｒ ｓ ｉｎｇ 
Ａｓ ｓｏ ｃ ｉａ ｔ ｉｏｎｔｏａ ｓ ｓ ｉ ｓ ｔ Ｗｕｈａｎ ．

２ ．Ｄｅｖｅ ｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

２ ． １ ．Ｔａ ｒｇｅ ｔ
ｇｒｏｕｐｓａｎｄ

ｐ ｒｏ ｔｅｃｔｉｏ ｎ ｌｅｖｅ ｌｓ

ＴｈｅＣｏｎ ｓｅｎ ｓｕ ｓａｐｐ ｌ ｉｅ ｓｔｏｐ ａ ｔ ｉｅｎ ｔ ｓｗｈｏ ｓ ｅｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌｃｏｎｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎ ｉ ｓ

ｃ ｌａ ｓ ｓ ｉ ｆｉ ｅｄａ ｓ ｅ ｉ ｔｈ ｅ ｒ ｓｅｖｅ ｒｅｏ ｒ ｃｒ ｉ ｔ ｉ ｃａ ｌａｃｃｏ ｒｄ ｉｎｇ 
ｔｏｔｈ ｅ Ｄ ｉａｇｎ ｏｓ ｉｓ ａｎｄ

Ｔｒｅａ ｔｍｅｎ ｔ Ｐｒｏ ｔｏｃｏ ｌ
ｆｏｒ Ｎｏｖｅ ｌ Ｃｏ ｒｏｎａｖ ｉ ｒｕｓ Ｐｎｅｕｍ ｏｎ ｉａ

（
Ｔｒｉａ ｌ ｖｅｒｓ ｉｏｎ６

）

［
５

Ｊ
． Ｗｈｅｎ

ｐ
ｒｏｖ ｉｄ ｉｎｇ

ｃａ ｒｅｔｏｔｈｅ ｓｅ
ｐ ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ

，
ｎｕ ｒ ｓｅ ｓｓ ｈｏｕ ｌｄｓ ｔ ｒ ｉｃｔ ｌｙ

ｉｍ ｐ ｌｅｍｅｎｔｐｅ ｒ ｓｏｎａ ｌｐ ｒｏ ｔｅｃｔ ｉｏｎｍ ｅ ａ ｓｕ ｒｅ ｓ ．Ｌｅｖｅ ｌＩ Ｉｐ ｒｏ ｔｅ ｃｔ ｉｏｎ

ｓｈｏｕ ｌｄｂｅａｄｏｐ ｔｅｄｗｈｅｎｗｏｒｋｉｎｇ 
ｉｎ ｉ ｓｏ ｌ ａ ｔｉｏｎｗａｒｄ ｓ

， ａｎｄＬｅｖｅ ｌ Ｉ Ｉ Ｉ

ｐ ｒｏ ｔｅｃｔ ｉ ｏｎｍｅａ ｓｕ ｒｅ ｓ ｓｈｏｕ ｌｄ ｂｅａｄｏｐｔｅｄｗｈｅｎ
ｐｅ ｒｆｏ ｒｍ ｉｎｇ ｐ

ｒｏ ｃｅｄ
？

ｕ ｒｅ ｓｔｈａ ｔｍａｙｐｒｏｄ ｕｃｅａｅｒｏｓｏ ｌ ｓ （
ｅ ．ｇ ．

ｔｓｐｕ ｔｕｍａ ｓｐ ｉ ｒａ ｔ ｉｏｎ
，ｔｒａｃｈｅａ ｌ

ｉｎ ｔｕｂａｔ ｉｏｎ
， 
ｎｏｎ ｉｎｖａ ｓ ｉｖｅ ｖｅｎ ｔ ｉ ｌａ ｔ ｉｏｎ

， 
ｔ ｒａｃｈｅｏ ｔｏｍｙ ， 

ｃａ ｒｄ ｉｏｐｕ ｌｍｏｎａ ｒｙ

ｒｅｓｕ ｓ ｃｉ ｔａ ｔ ｉ ｏｎ
，ｅ ｔｃ

）
．

２ ．２ ．Ｅｓ ｔａ ｂ ｌ ｉｓｈｍｅ ｎ ｔ ｏｆ 

ｔｈｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

ＴｈｅＣｏｎ ｓｅｎ ｓｕ ｓｗａ ｓｅｓ ｔａｂ ｌ ｉ ｓｈｅｄ
ｊ
ｏ ｉｎ ｔ ｌｙｂｙ

２ ２ｎｕｒｓ ｉｎｇ
ｅｘｐｅｒｔｓ

，

ｏｎｅ ｍｅｄ ｉｃａ ｌ ｅｘｐｅ ｒｔ
， 
ａｎｄｏｎｅ ｈｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌ  ｉｎ ｆｅｃｔ ｉ ｏｎｃｏｎ ｔｒｏ ｌ ｅｘｐ ｅ ｒｔ ｆｒｏｍ

ｄ ｉｆｆｅｒｅｎ ｔ ｄ ｅｐａ ｒｔｍ ｅｎ ｔｓ ｏ ｆ ２ ０ ｈｏｓｐ ｉ ｔａ ｌｓ ａｃｒｏｓｓ Ｃｈ ｉｎａ ．

Ａ ｄ ｒａｆｔ ｏ ｆ
 ｔｈｅ ｃｏｎ ｓ ｅｎ ｓｕ ｓ ｗａ ｓ ｄ ｅｖｅ ｌ ｏｐｅｄ ａ ｆｔｅ ｒ ａｎａ ｌｙｓ ｉ ｓ

， ｓｕｍｍａ ｒｙ ，

ａｎｄｃｏｎ ｓｏ ｌ ｉｄ ａ ｔ ｉ ｏｎｏ ｆ ｉｎ ｆｏ ｒｍａ ｔ ｉ ｏｎｆｒｏｍａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓ ｉｖｅｒｅｖ ｉｅｗ
，

ｗｈ ｉｃｈ ｉｎｃ ｌｕｄｅｄｔｈ ｅｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｉ ｓａｎｄｔ ｒｅａｔｍｅ ｎ ｔｐ ｒｏ ｔｏｃｏ ｌ ｓ
，ｍ ａｎａｇｅ

？

ｍｅｎ ｔｃｏｎ ｓｅｎ ｓｕ ｓ
，ａｎｄｒｅ ｌａｔｅｄ ｌ ｉ ｔｅ ｒａｔｕｒｅｏ ｆＣＯＶ ＩＤ －

１ ９
，ａ ｓｗ ｅ ｌ ｌａ ｓ

ｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｉｖｅｎｕ ｒｓ ｉｎｇ
ｍｅａ ｓｕ ｒｅｓ ａｎｄｅｘｐｅ ｒ ｉ ｅｎｃｅｓ

ｇａ ｉｎｅｄｂｙ
ｔｈｅｅｘｐｅ ｒｔ ｓ

ｄｕｒ ｉｎｇ 
ｆｒｏｎ ｔ ｌ ｉｎｅｃａｒｅｏ ｆ

ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔ ｓ ｉｎｓｅｖｅｒｅａｎｄｃｒｉ ｔ ｉ ｃａ ｌｃｏｎｄ ｉ ｔ ｉｏｎ ．

Ｓｅｖｅ ｒａ ｌｒｅｖ ｉ ｓ ｉ ｏｎ ｓｗ ｅ ｒｅｍ ａｄｅｔｈｒｏｕｇｈｏｕ ｔ ｆｉｖｅｒｏｕｎｄ ｓｏ ｆ ｏｎ ｌ ｉｎｅ

ｄ ｉ ｓｃｕ ｓ ｓ ｉｏｎａｎｄｅｘｐｅ ｒｔｃｏｎ ｓｕ ｌ ｔａ ｔ ｉ ｏｎ ｓ
；ａｆｉｎａ ｌｖｅｒｓ ｉｏｎｏ ｆｔｈｅ

Ｃｏｎ ｓ ｅｎ ｓｕ ｓ ｗａ ｓ  ｔｈｅｎ ｄｅｖｅ ｌｏｐｅｄ ａｎｄ ｒｅｖ ｉｅｗｅｄ ｂｙ 

ｔｈ ｅ ｍｅｄ ｉｃａ ｌ ｅｘｐ
ｅ ｒｔ

ａｎｄｈｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌ ｉｎｆｅｃ ｔ ｉｏｎｃｏｎｔｒｏ ｌｅｘｐｅｒｔ
．

３ ．Ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

３ ． １ ． Ｋｅｙｐｏ ｉ ｎ ｔｓ ｉｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍ ｅｎ ｔ

３ ． １Ａ ．Ｍｅｄ ｉ ｃａ ｌ ｈ ｉｓ ｔｏｒｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎ ｔ

Ａｓ ｓｅ ｓ ｓｔｈｅ
ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔｓｈ ｉ ｓ ｔｏｒｙ 

ｏ ｆ  ｌ ｉｖ ｉｎｇ
ｉｎｔｈｅｅｐ ｉｄｅｍ ｉ ｃａｒｅａ

， ｐａ ｓ ｔ

ｍｅ ｄ ｉ ｃａ ｌｈ ｉ ｓ ｔｏ ｒｙ，ｔ ｒｅ ａｔｍｅｎ ｔｈ ｉ ｓ ｔｏ ｒｙ ，ｅｐ ｉｄｅｍ ｉｏ ｌ ｏｇ ｉｃａ ｌｈ ｉ ｓ ｔｏ ｒｙ ，ａｎｄ

ｃｏｍｏｒｂ ｉｄ ｉ ｔｉｅｓ
， 
ｅ ｔｃ ．

３ ． １ ．２ ．Ｐｈｙｓ ｉｃａ ｌａｓｓｅｓｓｍｅｎ ｔ

（
１

）Ｖｉ ｔａ ｌｓ ｉｇｎ ｓ ：Ａｓ ｓｅ ｓ ｓｔｈｅｐａ ｔ ｉｅｎｔｓｂｏｄｙｔｅｍｐｅ
ｒａ ｔｕｒｅ

；ｂ ｌｏｏｄ

ｐｒｅ ｓ ｓｕ ｒｅ
；ｐｕ ｌ ｓ ｅ

；ｂ ｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｓａ ｔｕ ｒａｔ ｉ ｏｎ
；ｂ ｒｅａｔｈ ｉｎｇｒａｔｅ

，

ｒｈｙｔｈｍ
， ａｎｄｄ ｅｐ ｔｈ

；
ｅ ｔｃ ．

 ［
６

Ｊ

．

（
２

）Ｓｙｍｐｔｏｍ ｓａｎｄｓ ｉｇｎ ｓ ：Ａｓ ｓｅｓ ｓｔｈｅｐ ａ ｔ ｉｅｎ ｔ

＇

ｓ ｌ ｅｖｅ ｌｏ ｆｃｏｎ
？

ｓｃ ｉｏｕ ｓｎ ｅ ｓ ｓ
，ｍ ｕｓｃ ｌｅｐａ ｉｎ

，ｆａ ｔ ｉｇｕｅ ，ｃｏｕｇｈ ，ｓｐｕ ｔｕｍ
，ｃｈ ｅｓ ｔ

ｔ ｉｇｈ ｔｎｅ ｓ ｓ
， 
ｓｈｏ ｒｔｎｅ ｓ ｓｏ ｆ ｂ ｒｅａ ｔｈ

， ｄ ｉａ ｒｒｈｅａ
， 
ｅ ｔｃ ．

（
３

）Ｓｋ ｉｎａｎｄｍｕｃｏ ｓ ａ ：Ａｓ ｓ ｅ ｓ ｓｔｈｅ
ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔ

＇

ｓｓ ｋ ｉｎｃｏ ｌ ｏ ｒａｎｄｅ ｌ ａ ｓ
？

ｔ ｉ ｃ ｉ ｔｙ ，

ｐｅ ｒ ｉｐｈ ｅ ｒａ ｌ ｅｘ ｔ ｒｅｍ ｉ ｔｙ 

ｃ ｉ ｒｃｕ ｌａ ｔ ｉｏｎ
， ｐ ｒｅ ｓｅｎｃｅｏ ｆ ｂ ｌｅ ｅｄ ｉｎｇ ，

ｅ ｔｃ ．

（
４

）Ｎｕｔｒ ｉ ｔ ｉｏｎａ ｌ ｓ ｔａ ｔｕ ｓ ： Ａｓ ｓｅ ｓ ｓ ｔｈｅ
ｐ ａ ｔ ｉｅｎ ｔ

＇

ｓ ｆｏｏｄ ｉ ｎｔａｋｅ
， ｐ ｒｅ ｓ ｅｎｃｅ

ｏ ｆ ｄ ｅｈｙｄ ｒａｔ ｉｏｎ
， ｅ ｔｃ ．

３ ． １ ．３ ．Ｐｓｙｃｈ ｏ ｌｏｇｉｃａ ｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎ ｔ

Ａｓ ｓｅｓ ｓ ｔｈｅ
ｐａｔ ｉｅｎｔ

＇

ｓ ｅｍｏｔ ｉｏｎａ ｌ ｒｅ ｓｐｏｎ ｓｅ ｔｏ ｔｈ ｅ ｄ ｉ ｓｅａ ｓｅ
， 
ｃｏｇｎ ｉ ｔ ｉｖｅ

ｃｈａｎｇｅ ｓ ， 
ａｎｄｃｏｍｐ ｌ ｉ ａｎ ｃｅｗ ｉ ｔｈ

ｐｒｏ ｔｅｃｔ ｉｖｅｍｅａｓｕｒｅ ｓ ．

３ ． １ ．４ ．Ｅｎｖｉｒｏｎｍ ｅｎ ｔａ ｌａｓｓｅｓｓｍｅｎ ｔ

Ａｓ ｓ ｅ ｓ ｓ ｗｈｅ ｔｈｅ ｒ ｅｎｖ ｉ ｒｏｎｍｅｎ ｔａ ｌ ｒ ｉ ｓｋ ｓ ｏ ｆ ｃｒｏ ｓ ｓ
－

ｉｎｆｅ ｃｔ ｉｏｎ ｅｘ ｉ ｓ ｔ
， 
ａｎｄ

ｅｎ ｓｕ ｒｅａｄ ｅｑｕａ ｔｅｂｅｄｓｐａｃ ｉｎｇａｎｄｔｈｅｎ ｅｇａ ｔｉｖｅｐｒｅ ｓ ｓｕｒｅｗａ ｒｄ
，

ｐｒｏ ｔｅｃｔｉｖｅｍｅａ ｓｕｒｅ ｓｆｏｒｈ ｉｇｈ
－

ｒ ｉ ｓｋｏｐｅ ｒａｔ ｉｏｎ ｓ
，ａｎｄａｄｅｑｕａ ｔｅ

ｐｅ ｒ
？

ｓｏｎａ ｌ
ｐｒｏ ｔｅｃ ｔ ｉｖｅ ｍ ｅａ ｓｕ ｒｅ ｓ ｆｏ ｒ ｂｏｔｈ

ｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔｓａｎｄｍｅｄ ｉ ｃａ ｌ ｓ ｔａ ｆｆ．

３ ．２ ． Ｈｅａ ｌ ｔｈ
ｐｒｏｂ ｌｅｍｓ

３ ．２ ． １Ｐｒｉｏ ｒ ｉ ｔｙ
ｈｅａ ｌｔｈ

ｐｒｏｂ ｌｅｍｓ

（
１

）
Ｉｍｐａ ｉ ｒｅｄ

ｇａ ｓｅｘｃｈａｎｇｅ
－

ｒｅ ｌ ａ ｔｅｄｔｏ ｉｎ ｃ ｒｅａ ｓｅｄａ ｉ ｒｗａｙ
ｒｅ ｓ ｉ ｓ

？

ｔａｎｃｅａｎｄｄｅｃ ｒｅａ ｓ ｅｄ ｌｕｎｇ 
ｃｏｍｐ ｌ ｉａｎｃｅ ．

（
２

）Ｈｙｐｅｒｔｈｅ ｒｍ ｉａ
－

ｒｅ ｌ ａ ｔｅｄｔｏ ｖ ｉ ｒａ ｌ  ｌｕｎｇ
ｉｎｆｅ ｃｔ ｉｏｎ ．

（
３

）Ａｃｔ ｉｖ ｉ ｔｙ
ｉｎ ｔｏ ｌｅｒａｎｃｅ ｒｅ ｌａｔｅｄｔｏ  ｉｍｐａ ｉ ｒｅ ｄ ｌｕｎｇ

ｆｕｎｃｔ ｉｏｎａｎｄ

ｉｍｂａ ｌａｎｃｅｄｏｘｙｇｅｎｓｕｐｐ ｌｙ 
ａｎｄｃｏｎ ｓｕｍｐｔ ｉ ｏｎ ．

（
４

）Ｐｏ ｔｅｎ ｔ ｉ ａ ｌｃｏｍｐ ｌ ｉｃａ ｔ ｉｏｎ ｓ
—

ｄｅｅｐｖｅ ｉｎｔｈ ｒｏｍｂｏｓ ｉ ｓ
，ｈｙｐ ｅ ｒｇ ｌｙ

？

ｃｅｍ ｉ ａ
，ａｃｕｔｅｒｅ ｓｐ

ｉ ｒａｔｏ ｒｙｄ ｉ ｓ ｔｒｅ ｓ ｓｓｙｎｄ ｒｏｍ ｅ
，ｓｅｐ ｔｉ ｃｓ ｈｏｃｋ

，

ｍｅ ｔａｂｏ ｌ ｉ ｃａｃ ｉｄｏ ｓ ｉ ｓ
，ｃｏａｇｕ ｌｏｐａ ｔｈｙ ，ｍｕ ｌ ｔ ｉｐ ｌｅｏ ｒｇａ

ｎ ｓｄｙ ｓ ｆｕｎｃ
？

ｔ ｉ ｏｎｓｙｎｄ ｒｏｍｅ
， ｓ ｔ

ｒｅ ｓ ｓｕ ｌ ｃｅ ｒ ｓ
， ｅ ｔｃ ．

 ［

７
］

．

（
５

）Ａｎｘ ｉ ｅ ｔｙ ／
ｆｅａ ｒ

－

ｒｅ ｌａ ｔｅｄｔｏ ｉ ｓｏ ｌａｔ ｉｏｎａｎｄｃｏｎｃｅ ｒｎ ｓｏｖｅ ｒｔｈｅ

ｄ ｉ ｓｅａ ｓ ｅ

’

ｓ
ｐ ｒｏｇｎｏ ｓ ｉ ｓ ．

３ ．２２ ．Ｏ ｔｈｅ ｒｈｅａ ｌ ｔｈ
ｐ ｒｏ ｂ ｌｅｍｓ

（
１

） Ｉｎｅｆｆｅｃｔ ｉｖｅａ ｉ ｒｗａｙｃ ｌ ｅａｒａｎｃｅ
—

ｒｅ ｌａ ｔｅｄｔｏｅｘｃｅ ｓ ｓ ｉｖｅｍｕｃｕ ｓ

ａｎｄ ｉｎｅ ｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｕｇｈ ．

（
２

）Ｄ ｉａ ｒｒｈｅａ  ｒｅ ｌａ ｔｅｄ  ｔｏ  ｉｎ ｔｅ ｓ ｔ ｉｎａ ｌ ｄｙｓ ｆｕｎ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ＣＯＶＩＤ －

１ ９

ｉ ｎｆｅｃｔ ｉｏｎ ．

（
３

）
Ｉｍｐａ ｉ ｒｅｄｃｏｍ ｆｏ ｒｔ

—ｒｅ ｌａ ｔｅｄｔｏ ｉ ｌ ｌｎｅ ｓ ｓ
－

ｒｅ ｌ ａ ｔｅｄｓｙｍｐ ｔｏｍ ｓ
，

ｓｕｃｈ ａ ｓｃｈ ｅ ｓ ｔ ｔ ｉｇｈ ｔｎｅ ｓ ｓ
， ｇａ ｓｐ ｉｎｇ 

ｂ ｒｅａ ｔｈ ｓａｎｄｆａｔ ｉ

ｇｕｅ ．

（
４

）
Ｉｍ ｂａ ｌ ａｎｃｅｄｎｕ ｔｒ ｉ ｔ ｉ ｏｎ ：  ｌ ｅｓ ｓ  ｔｈａｎ ｂｏ ｄｙ 

ｒｅｑｕ ｉ ｒｅｍ ｅｎ ｔｓ  ｒｅ ｌａ ｔｅｄ

ｔｏｆｅｖｅｒ
， ｄ ｉａ ｒｒｈｅａ

， 
ｒｅ ｄｕｃｅｄ ｉｎ ｔａｋｅ

，
ｅ ｔｃ ．

（
５

）Ｒ ｉ ｓｋｆｏ ｒ  ｉｍｐａ ｉ ｒｅｄ ｓｋ ｉｎ ｉｎ ｔｅｇ ｒ ｉ ｔｙ 

－

ｒｅ ｌａ ｔｅｄｔｏｆｅｖｅ ｒ
， ｈｕｍ ｉｄ ｉ ｔｙ ，

ｐｏｏ ｒ
ｐｅ ｒ ｉｐｈｅ ｒａ ｌｃ ｉ ｒ ｃｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎ

， ａｎｄｆｏ ｒｃｅｄ
ｐｏ

ｓ ｉ ｔ ｉｏｎ ．

（
６

）Ｋｎｏｗ ｌ ｅｄｇｅｄｅ ｆｉｃ ｉ ｔ
－

ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔ ｓｍ ａｙ
ｈａｖｅ ｉｎ ｓｕｆｆｉ ｃ ｉｅｎ ｔｋｎｏｗ ｌ

ｅｄｇｅｒｅ ｌａ ｔｅｄｔｏ ｉ ｓｏ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎｃｏｎ ｃｅｐｔ
，ｐ ｅ ｒ ｓ ｏｎａ ｌ

ｐ ｒｏｔｅ ｃｔ ｉｏｎａｎｄ

ＣＯＶＩＤ －

１ ９ ．

３ ．３ ， Ｎｕｒｓ ｉｎｇ ｇｏａ ｌｓ

（
１

）Ａｌ ｌｅｖ ｉａ ｔ ｉｎｇ
ｄｙｓｐｎｅ ａａｎｄｈｙｐｏ

ｘｅｍ ｉａ ．

（
２

）Ｅｎ ｓｕ ｒ ｉｎｇ
ｅ ｆｆｅｃｔ ｉｖｅｃｏｕｇｈ ｉｎｇ ，ｂｒｅａｔｈ ｉｎｇｇ

ｒａｄｕａ ｌ ｌｙ
ｂｅｃｏｍ ｉｎｇ

ｓ ｔａｂ ｌｅａｎｄ ｌｕｎｇ
ｓｏｕｎｄ ｓｃ ｌｅａ ｒ ．

（
３

）Ｃｏｎ ｔｒｏ ｌ ｌ ｉｎｇ
ｂｏｄｙ

ｔｅｍｐｅ
ｒａ ｔｕｒｅ ｅ ｆｆｅｃｔ ｉｖｅ ｌｙ ．

（
４

）Ｒｅ ｌ ｉｅｖ ｉｎｇ 
ｄ ｉａ ｒｒｈｅａ ．

（
５

）Ｒｅｄｕｃ ｉｎｇｔｈｅｃｈａｎｃｅｏ ｆ ｄｅｖｅ ｌｏ
ｐ

ｉｎｇｐ ｒｅ ｓ ｓｕ ｒｅ ｉｎ
ｊ
ｕ ｒｙｄｕ ｒ ｉｎｇ

ｈｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌ ｉｚａ ｔ ｉｏｎ ．

（
６

）Ｄｅｔｅｃｔ ｉｎｇ 
ａｎｄｈａｎｄ ｌ ｉｎｇ 

ｃｏｍｐ ｌ ｉｃａ ｔｉｏｎ ｓ ｅ ｆｆｅｃｔ ｉｖｅ ｌｙ．

（
７

）Ｅｎ ｓｕｒ ｉｎｇ ｐａｔ ｉｅｎｔ ｓ ｈａｖｅ ａ ｓ ｔａｂ ｌ ｅ ｅｍｏｔ ｉｏｎ ａｎｄ
ｇａ ｉｎ ｉｎｇ 

ｅｆｆｅｃ ｔ ｉｖｅ

ｃｏｏｐｅｒａ ｔ ｉｏｎｆｒｏｍ
ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔｓｗｈｅｎ ｉｍｐ ｌｅｍｅｎ ｔ ｉｎｇ

ｔｈｅｒａｐｅｕ ｔ ｉ ｃ

ｎｕ ｒ ｓ ｉｎｇ
ｉｎ ｔｅ ｒｖｅｎｔ ｉｏｎ ｓ ａｎｄｒｅｈａｂ ｉ ｌ ｉ ｔａ ｔ ｉｏｎ

ｐ
ｒｏｇ ｒａｍｓ ．

（
８

）Ｅｎｓ ｕｒｉｎｇ
ａ

ｇ
ｒａｄｕａ ｌ ｒｅ ｔｕ ｒｎｔｏ ａｎｏ ｒｍａ ｌｄ ｉ ｅ ｔ ａｎｄｍ ａ ｉｎ ｔａ ｉｎ ｉｎｇ

ｔｈｅｄｅ ｓ ｉ ｒｅｄｂｏｄｙ 
ｗｅ ｉｇｈｔ ａ ｔａｓ ｔａｎｄ ａ ｒｄ ｌｅｖｅ ｌ ．

（
９

）Ｍ ａ ｉｎ ｔａ ｉｎ ｉｎｇｐ ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔｃｏｍ ｆｏ ｒｔｄｕｒ ｉｎｇｈ ｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌ ｉｚａ ｔ ｉｏｎａｎｄ

ｓ ａ ｔ ｉ ｓ ｆｙ ｉｎｇ 
ｔｈｅ ｉ ｒ ｎｅ ｅｄ ｓｔ ｉｍｅ ｌｙ ．

（
１ ０

） Ｉｍｐ ｒｏｖ ｉｎｇｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔｓ

１

ａｃｔ ｉｖ ｉ ｔｙ
ｅｎｄｕ ｒａｎ ｃｅ ．

（
１ １

）Ｅｎ ｓｕｒ ｉｎｇ
ｈ ｉｇｈｃｏｍｐ ｌ ｉａｎｃｅｗ ｉ ｔｈ ｉ ｓｏ ｌａ ｔ ｉｏｎａｎｄｅ ｆｆｅｃｔ ｉｖｅｓｅ ｌ ｆ

？

ｐ ｒｏ ｔｅｃｔ ｉ ｏｎａｍｏｎｇｐａ ｔ ｉｅｎ ｔ ｓ ．



１ ３ ０ Ｗｒ ｉ ｔ ｉｎｇ 
Ｃｏｍｍ ｉ ｔｔｅｅ Ｍｅｍｂ ｅｒｓ

／ 

Ｉｎ ｔｅｒｎ ａ ｔｉｏ ｎ ａ ｌ

Ｊ
ｏ ｕ ｒｎａ ｌ ｏｆ 

Ｎｕ ｒｓ ｉｎｇ 

Ｓｄｅｎｃｅｓ ７
 （
２０２０

） 
１ ２８

－

１３４

３ ．４ ．Ｎｕ ｒｓ ｉｎｇ
ｉｎ ｔｅ ｒｖｅｎ ｔｉｏｎｓ

３ＡＡ ．Ｐｒｏｖ ｉｄ ｉｎｇ 
ｏｐｔｉｍａ ｌ ｏｘｙｇｅｎｔｈｅ ｒａｐｙ

ａｎｄｒｅｓｐ ｉ ｒａ ｔｏ ｒｙ
ｃａｒｅ

（
１

）Ｐ ｒｏｍｐｔ ｌｙｅｖａ ｌｕａ ｔｅｗｈｅ ｔｈｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

＇

ｒｅ ｓ
ｐ ｉ ｒａｔｏ ｒｙｄ ｉ ｓｔｒｅ ｓ ｓ

ａｈｄ
／
ｏ ｒｈｙｐｏｘｅｍ ｉａａｒｅｒｅ ｌ ｉｅｖｅｄａｎｄｐｒｏｖ ｉｄｅｐａ ｔｉｅｎｔｓｗ ｉ ｔｈ

ｉｎｄ ｉｖ ｉｄｕａ ｌ ｉｚｅｄｒｅ ｓｐ ｉ ｒａｔｏｒｙ 
ｓｕｐｐｏｒｔ ｐｅｒ ｍｅｄ ｉｃａ ｌ ｏ ｒｄｅ ｒｓ ｂａｓｅｄ

ｏｎｔｈｅ ｉ ｒ ｃｏｎｄ ｉ ｔ ｉｏｎａｎｄｔｏ ｌｅ ｒａｎｃｅ
 ［
８

］
．

（
２

）
Ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅ ｉｖ ｉｎｇ

ｎａ ｓａ ｌｃａｎｎｕ ｌａ ｏ ｒｈ ｉｇｈｆｌｏｗ ｎａ ｓａ ｌｃａｎｎｕ ｌａ

（
ＨＦＮＣ ） 

ｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ
ｃａｎｗｅａｒ ａｓｕｒｇ ｉ ｃａ ｌｏ ｒ ｆａｃｅｍａｓｋｔｏ

ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｓｐｒｅａｄ ｏｆ ｖ ｉ ｒａ ｌ ａｅ ｒｏ ｓｏ ｌ ｓ
 ［
９

］

． Ｏｘｙｇｅｎ ｓｕｐｐ ｌｙ 

ｃａｎｎｏ ｔ

ｂｅ ｉｎ ｔｅｒｒｕｐ ｔｅｄａ ｒｂ ｉ ｔｒａ ｒ ｉ ｌｙ
ｄｕｒ ｉｎｇ

ＨＦＮＣ ｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ ［
１ ０

］
．

Ｅｍｐ ｌｏｙ ｌｕｎｇ
－

ｐｒｏｔｅｃｔ ｉｖｅａｐｐ ｒｏａｃｈｅ ｓｄｕ ｒ ｉｎｇ ｉｎｖａ ｓ ｉｖｅｍｅ
？

ｃｈａｎ ｉ ｃａ ｌ ｖｅｎｔ ｉ ｌａｔ ｉ ｏｎ
， 
ａｎｄ ａｐｐ ｌｙ 

ａ ｓｍａ ｌ ｌ ｔｉｄ ａ ｌ ｖｏ ｌｕｍｅ
 （
４
－

８ ｍ ｌ
／

ｋｇｏ ｆ ｉｄｅａ ｌｗｅ ｉｇｈｔ
）ａｎｄ ｌｏｗ ｉｎｓｐ ｉ ｒａｔｏ ｒｙｐｒｅｓ ｓｕｒｅ （ ｐ ｌａｔｅａｕ

ｐｒｅ ｓ ｓｕ ｒｅ＜３０ｃｍｔｆｃＯ ［

１ｃｍ ｔｆｅＯ＝０ ．０９８ｋＰａ
］ ）

ｄｕｒ ｉｎｇｔｈｅ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｔｏｒｅｄｕｃｅ ｖｅｎ ｔ ｉ ｌａｔｏｒ
－

ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｕｎｇ 
ｉｎ

ｊ
ｕｒｙ ［

５
］

．

（
３

）Ｄｕ ｒ ｉｎｇｏｘｙｇｅｎａｄｍ ｉｎ ｉｓｔｒａｔｉｏｎ
，ｃ ｌｏ ｓｅ ｌｙｍｏｎ ｉｔｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ

＇

ｃｏｎｓｃ ｉｏｕｓｎｅ ｓ ｓ
， ｈｅａ ｒｔ ｒａ ｔｅ

， 
ｂｒｅ ａｔｈ ｉｎｇ 

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｓ
 （

ｒｈｙｔｈｍ ，

ｒａｔｅ
，ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｄｅｐ ｔｈ

，ｓｙｎｃｈｒｏｎ ｉｚａｔｉｏｎｏ ｆｓｐｏｎ ｔａｎｅｏｕ ｓ

ｂｒｅａｔｈ ｉｎｇａｎｄｖｅｎ ｔｉ ｌａ ｔｏｒ
） ， ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎ ｔｏ ｆｃｙａｎｏ ｓ ｉ ｓ

，ａｎｄ

ｏｘｙｇｅｎｔｈｅ ｒａｐｙ
ｃｏｍｐ ｌ ｉｃａｔ ｉｏｎ ｓ ．Ｃａｒｅｆｕ ｌ ｌｙ

ｍｏｎ ｉｔｏ ｒｂ ｌｏｏｄｏｘ？

ｙｇｅｎ ｓａ ｔｕｒａｔｉｏｎ ｏ ｒ ａ ｒｔｅ ｒｉａ ｌ ｂ ｌｏｏｄ
ｇａ ｓ ａｎａ ｌｙｓ ｉ ｓ ｒｅ ｓｕ ｌ ｔｓ  ［

１ １
 ］ 
ａｎｄ

ｐｒｏｍｐ ｔｌｙ 

ａｄ
ｊ
ｕ ｓ ｔ ｏｘｙｇ

ｅｎｆｌｏｗ ｒａ ｔｅ
， 
ｏｘｙｇｅｎｓｕｐｐ ｌｙ 

ｍｏｄｅ
， ａｎｄ

ｖｅｎ ｔ ｉ ｌａ ｔｏ ｒ
ｐａ ｒａｍｅ ｔｅｒｓａｃｃｏ ｒｄ ｉｎｇ ｌｙ ， 

ａ ｓ
ｐｅ ｒｍｅｄ ｉｃａ ｌ ｏ ｒｄｅｒｓ ．

（
４

）
Ｖｅｎ ｔ ｉ ｌａ ｔｏ ｒａｎｄｃａｔｈｅ ｔｅ ｒ ｃａｒｅ ： （

ｉ
） 
Ｐａｓ ｓ ｉｖｅ ｌｙ

ｈｕｍ ｉｄ ｉｆｙ 
ｉｎｖａｓ ｉｖｅ

ｖｅｎ ｔ ｉ ｌａｔｏ ｒｓｕｓ ｉｎｇ
ａｈｅａ ｔ

－ｍｏ ｉ ｓ ｔｕ ｒｅ
－

ｅｘｃｈａｎｇｅ ｒ
 （
ＨＭＥ

）ｗ ｉ ｔｈａ

ｂａｃｔｅｒｉａ ｌ ｆｉ ｌ ｔｅ ｒ ｔｏｒｅｄｕｃｅｃｏｎｄｅｎ ｓａ ｔｉｏｎ ｉｎｔｈｅｃ ｉ ｒｃｕ ｉ ｔ
 ［

１ ２
］

．

（
ｉ ｉ

）
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［
２ １

］
．

（
７

）
Ａｄｍｉｎ ｉ ｓ ｔｅｒ  ｉｎｔｅ ｓ ｔ ｉｎａ ｌｍ ｉｃｒｏｅｃｏ ｌｏｇ ｉｃａ ｌ ｒｅｇｕ ｌａｔｏｒｓ ｗ ｉ ｔｈｗａ ｒｍ

ｗａｔｅｒｎｏ ｔｅｘｃｅｅｄ ｉｎｇ４０
°

ＣＰａｔ ｉｅｎ ｔｓｓｈｏｕ ｌｄｂｅｈｅ ｌｐｅｄｏ ｒ

ｉｎ ｓｔｒｕｃｔｅｄｗｈ ｅｎｔａｋ ｉｎｇ 
ｔｈｅ ｍｅｄ ｉｃａｔｉｏｎ ．

（
８

）Ｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｔｈｅ ｒａｐｅｕｔ ｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆａｄｍ ｉｎ ｉ ｓ ｔｅ ｒｅｄｄ ｒｕｇ ｓｂｙ

ｃ ｌｏｓｅ ｌｙ 

ｍｏｎ ｉｔｏｒｉｎｇ ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔ ｓ

＇

ｂｏｄｙ 

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ
， 
ｂ ｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ

ｓ ａ ｔｕｒａｔ ｉｏｎ
， ａｎｄ ｉｍｐ ｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏ ｆ ｕｎｃｏｍ ｆｏ ｒｔａｂ ｌｅｓｙｍｐｔｏｍ ｓ ．

３ ．４ ． ６ ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎ ｔ ｏｆ 

ｃａ ｔｈｅ ｔｅ ｒｓ

（
１

）
Ａｓ ｓ ｅ ｓ ｓ ｔｈｅｎｅｃｅ ｓ ｓ ｉ ｔｙ 

ｏ ｆ ｃａｔｈｅ ｔｅｒ ｒｅ ｔｅｎ ｔ ｉｏｎｄａ ｉ ｌｙ ．

（
２

）Ｅｎ ｓｕ ｒｅ ｔｈａｔ ａ ｌ ｌ ｃａｔｈｅ ｔｅｒｓ ａ ｒｅ ｕｎｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ
， 
ｔ ｉｇｈｔ ｌｙ 

ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ
，

ａｎｄ ｆｉｘｅｄｆｉｒｍ ｌｙ 
ｔｏａｖｏ ｉｄｓｈ ｉ ｆｔｉｎｇ 

ａｎｄｄｒｏｐｐ ｉｎｇ ．

（
３

）Ｃ ｌｏ ｓｅ ｌｙｍｏｎ ｉ ｔｏ ｒｔｈｅｃｏ ｌｏ ｒ
，ｐｒｏｐｅｒｔｙ，ａｎｄｑｕａｎｔ ｉ ｔｙｏ ｆｔｈｅ

ｄ ｒａ ｉｎａｇｅ ｆｌｕ ｉｄ ．

（
４

）Ｓｔｒｉｃｔ ｌｙｆｏ ｌ ｌｏｗｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｄ ｉ ｓ ｉｎｆｅｃｔ ｉｏｎｒｅｇｕ ｌａｔｉｏｎ ｓｔｏ

ａｖｏ ｉｄｓｅｃｏｎｄ ａ ｒｙ
ｉｎ ｆｅｃｔｉｏｎ ｓ ．

（
５

）Ｕ ｓｅ ｄ ｉ ｓｐｏ ｓａｂ ｌｅ ｄｒａ ｉｎａｇｅ ｂａｇｓ ａｎｄ ｂｏ ｔｔ ｌｅ ｓ ． Ｓｔｒ ｉｃ ｔ ｌｙ 
ｉｍｐ ｌｅｍｅｎｔ

ｐｅ ｒｓｏｎａ ｌ
ｐｒｏｔｅｃｔ ｉｏｎｍｅａｓｕ ｒｅ ｓ

，ｏｐｅｒａｔｅ
ｇｅｎ ｔｌｅ ｌｙ，ａｎｄｆｏ ｌ ｌｏｗ

ｓ ｔａｎｄａｒｄｏｐｅ ｒａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇ
ｃａ ｔｈｅｔｅｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎ ｔｔｏａｖｏ ｉｄ

ｃｏｎｔａｍ ｉｎａｔ ｉｏｎ ．

（
６

）Ｄ ｉ ｓｃａ ｒｄｃｏｎ ｔａｍ ｉｎａｔｅｄｄｒａ ｉｎａｇｅｂａｇ ｓａｎｄｂｏｔｔ ｌｅ ｓ ｉｎｄｏｕｂ ｌｅ
？

ｌａｙｅ ｒ
ｙｅ ｌ ｌｏｗｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｗａ ｓ ｔｅｂａｇｓａｎｄｄ ｉ ｓｐｏｓｅｏ ｆｔｈｅｍ ｉｎ

ａｃｃｏ ｒｄａｎｃｅ ｗ ｉ ｔｈｒｅ ｌｅｖａｎｔ ｒｅｇｕ ｌａｔｉｏｎ ｓ ．

３ ．４ ． ７ ． Ｏｂｓ ｅ ｒｖａ ｔｉｏｎｏｆ ｐａ ｔｉｅｎ ｔｓ

＇

ｃｏｎｄ ｉ ｔｉｏｎｓ

（
１

）
Ｃ ｌｏｓｅ ｌｙｍｏｎ ｉ ｔｏｒｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ

ｐａｔ ｉｅｎｔｓ

＇

ｖ ｉｔａ ｌｓ ｉｇｎ ｓａｎｄｃｏｎ ？

ｓｃ ｉｏｕ ｓｎｅ ｓ ｓ
， ｅ ｓｐｅｃ ｉａ ｌ ｌｙ

ｂ ｒｅａｔｈ ｉｎｇ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ，ｒｈｙｔｈｍ

，ｐａｔｔｅｒｎ
，

ａｎｄｄｅｐ ｔｈ ．

（
２

）Ｏｂｓｅ ｒｖｅｔｈｅｔｈｅｒａ ｐｅｕ ｔ ｉｃｅ ｆｆｅｃｔｏ ｆｏｘｙｇｅｎｔｈｅ ｒａｐｙａｎｄ

ｄｙｎａｍ ｉｃａ ｌ ｌｙ 

ａｄ
ｊ
ｕｓ ｔ ｔｈｅｍｏｄｅ ａｎｄｏｘｙｇｅｎｆｌｏｗ ｒａ ｔｅ ｂａｓｅｄｏｎ

ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔｓ

＊

ｄ ｅｇｒｅｅｏ ｆｄｙｓｐｎｅａ ，ｂ ｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔ ｉｏｎ
，ａｎｄ

ｂ ｌｏｏｄ
ｇａｓ ａｎａ ｌｙｓ ｉ ｓ ｒｅｓｕ ｌｔ ｓ ．

（
３

）Ｐｅ ｒｆｏ ｒｍ ｈｅｍｏｄｙｎａｍ ｉｃ ｍｏｎ ｉｔｏｒｉｎｇ 
ｔｏ ｄ ｅｔｅｃｔ ａｒｒｈｙｔｈｍ ｉａ ａｎｄ

ｈｅａ ｒｔ ｆａ ｉ ｌｕ ｒｅ
 ［
５

］

．

（
４

）Ｏｂｓｅ ｒｖｅａｓ ｓｏｃ ｉａ ｔｅｄｓｙｍｐｔｏｍ ｓｓｕｃｈａ ｓ
ｇｅｎｅｒａ ｌ ｍｕｓｃ ｌｅ

ｐａ ｉｎ
，

ｆａ ｔ ｉｇｕｅ ， 
ｃｏｕｇｈ ， 

ａｎｄｃｈｅ ｓｔ ｔ ｉｇｈ ｔｎｅ ｓ ｓ ．

（
５

）Ｒｅｃｏｒｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ

＇

 ｉｎ ｔａｋｅ ａｎｄ ｏｕ ｔｐｕ ｔ ａｍｏｕｎｔｓ ｗ ｉ ｔｈ ｉｎ ２４ ｈｏｕｒｓ

ｔｏｍａ ｉｎ ｔａ ｉｎ ｗａ ｔｅ ｒ
， 
ｅ ｌｅｃｔ ｒｏ ｌｙｔｅ

，ａｎｄａｃｉｄ
－ｂａ ｓｅｂａ ｌａｎｃｅ ｓ ．

（
６

）Ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｍｏｎ ｉｔｏ ｒｉｎｇｏｆ ｉｎｆｅｃｔ ｉｏｎ ｉｎｄ ｉｃａ ｔｏｒｓａｎｄｃｏ ｌ ｌｅｃｔ

ｂ ｌｏｏｄ
，ｓｐｕ ｔｕｍ

，ｕｒ ｉｎｅ
，ｓ ｔｏｏ ｌ

，ａｎｄｏ ｔｈｅｒｓｐｅｃ ｉｍｅｎ ｓ
ｐ ｒｏｍｐｔ ｌｙ

ａｎｄｃｏ ｒｒｅｃｔｌｙ．

（
７

）Ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｍｏｎ ｉ ｔｏ ｒ ｉｎｇａｎｄｎｕｒｓ ｉｎｇｃａ ｒｅｏ ｆｂａ ｓ ｉｃｄ ｉ ｓｅａｓｅｓ
，

ｓｕｃｈａ ｓｈｙｐｅｒｔｅｎ ｓ ｉｏｎ
，ｄ ｉ ａｂｅｔｅ ｓ

，ｃｏ ｒｏｎａｒｙ
ｈｅａ ｒｔｄ ｉ ｓｅａｓｅ

，ａｎｄ

ｓｏｏｎ ．

（
８

）Ｓｅｅｋｔｏｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｐｒｏｍｐｔ ｌｙ ｉｄｅｎｔ ｉ ｆｙｃｏｍｐ ｌ ｉｃａｔ ｉｏｎｓ ． Ｉｎ

ｐａ ｒｔ ｉｃｕｌａ ｒ
， ｂｅ ｖ ｉｇ ｉ ｌａｎｔ ｏ ｆ ｄ ｉ ｓｅａ ｓｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔ ｉｏｎｗｈｅｎ

ｐａｔ ｉ ｅｎｔｓ

ｄｅｖｅ ｌｏｐ 
ｓｙｍｐｔｏｍ ｓ ｓｕｃｈａｓ

ｐｅｒ ｓ ｉ ｓ ｔｅｎｔ ｈ ｉｇｈ ｆｅｖｅ ｒ
， 
ｒｅｓｐ ｉ ｒａｔｏ ｒｙ

ｆａ ｉ ｌｕｒｅ
， ｓｈｏｃｋ ，

ｏｒ ｍｕ ｌ ｔ ｉｐ ｌ ｅｏｒｇａｎ ｓ ｆａ ｉ ｌｕｒｅ
 ［

２２
］

．



１ ３ ２ Ｗｒｉ ｔ ｉ ｎｇ 
Ｃｏｍｍ ｉｔｔｅｅ Ｍｅｍ ｂｅ ｒｓ

／ 

Ｉｎ ｔｅ ｒｎ ａｔｉｏ ｎ ａ ｌ

Ｊ
ｏ ｕ ｒｎ ａ ｌ ｏｆ 

Ｎｕ ｒｓ ｉｎｇ 

Ｓｃｉｅ ｎ ｃｅｓ ７
 （
２０２０

） 
１ ２８

－

１３４

３ ．４ ． ８ ． Ｄ ｉ ｅ ｔ ａｎｄｎｕ ｔｒｉ ｔｉｏｎ

３Ａ ． ８ ． １ ．Ｆｏ ｒ
ｐａ ｔｉｅｎ ｔｓｗ ｉ ｔｈｏ ｒａ ｌ

ｆｏｏｄ ｉｎ ｔａｋｅ

（
１

）Ｅｎ ｓｕｒｅｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔｓ

’

ｏｘｙｇｅｎｓｕｐｐ ｌｙ ｉ ｓｎｏ ｔ ｉｎ ｔｅ ｒｒｕｐ ｔｅｄｗｈｅｎ

ｅａ ｔ ｉｎｇ 
ｏ ｒ ｄ ｒ ｉｎｋ ｉｎｇ ．

（
２

）Ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔ ｓｓｈｏｕ ｌｄｈａｖｅｓｍａ ｌ ｌｆｒｅｑｕｅｎ ｔ ｍｅａ ｌ ｓ
， ｗ ｉ ｔｈａｄ ｉ ｅ ｔ

ｐ ｒｅ
？

ｄｏｍ ｉｎａｎ ｔ ｌｙｃｏｍｐｏ ｓ ｅｄｏｆｅｇｇ ｓ
，ｂｅａｎｃｕ ｒｄ

，ｄａ ｉ ｒｙｐ ｒｏｄｕｃｔｓ
，

ｆｒｕ ｉ ｔ
ｊ
ｕ ｉｃｅ

， 
ｖｅｇｅ ｔａｂ ｌｅ

 ｊ
ｕ ｉｃｅ

，ｒ ｉｃｅ
ｐ ａ ｓ ｔｅ

， ａｎｄｓｏｏｎ ．

（
３

） Ｉ ｆ ｎｕ ｔｒ ｉ ｔ ｉｏｎａ ｌｄｅｍａｎｄ ｓａ ｒｅｎｏｔ ｍ ｅ ｔ
， ｅｎ ｔｅ ｒａ ｌ ｎｕ ｔ ｒ ｉ ｔ ｉｏｎｃａｎｂｅ

ａｄｍ ｉｎ ｉ ｓ ｔｅｒｅｄｏ ｒａ ｌ ｌｙ ．

３ ． ４ ． ８２ ．Ｅｎ ｔｅ ｒａ ｌ ｎ ｕ ｔｒｉ ｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏ ｒｔ

（
１

）Ｅｎ ｔｅ ｒａ ｌｎｕ ｔ ｒ ｉ ｔ ｉｏｎｃａｎｂｅ
ｐｒｅ ｓｃｒ ｉｂｅｄ ｉ ｆ

ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔｓａ ｒｅｎ ｏｒｍａ ｌ ｌｙ

ｕｎａｂ ｌｅｔｏｅａ ｔｏ ｒｃａｎｎｏ ｔｏ ｒａ ｌ ｌｙ ｉｎ ｔａｋｅａ ｔ ｌ ｅ ａ ｓ ｔ６０％ｏ ｆｔｈｅ ｉ ｒ

ｅｎｅ ｒｇｙ 
ｃｏｎ ｓｕｍｐ ｔ ｉｏｎｆｏ ｒ ３

—

５ｃｏｎ ｓｅｃｕ ｔｉｖｅｄａｙｓ
［

２３
］

．

（
２

）Ｍｏｎ ｉ ｔｏ ｒ ｎｕ ｔ ｒ ｉ ｔ ｉｏｎ ｉｎｄ ｉｃａ ｔｏ ｒ ｓ
，  ｉｎ ｃ ｌｕｄ ｉ ｎｇ 

ａ ｌｂｕｍ ｉｎ
， ｔ ｒａｎｓ ｆｅｒｒ ｉｎ

，

ａｎｄ
ｐ ｒｅｐ ｒｏｔｅ ｉｎｃｏｕｎ ｔｓ ．Ｒｅｃｏ ｒｄｔｈｅ ｔｙｐｅ ，ｃｏｎｃｅｎ ｔ ｒａ ｔ ｉ ｏｎ

，ａｎｄ

ｑｕａ ｎ ｔ ｉ ｔｙ
ｏ ｆ ｅｎｔｅ ｒａ ｌｎｕ ｔｒ ｉ ｔ ｉｏｎｓｕｐｐ ｌｅｍｅｎｔ ｓ

 ［

２４
］

．

（
３

）Ｄｕ ｒ ｉｎｇ 
ｅｎ ｔｅ ｒａ ｌ ｎｕｔｒ ｉ ｔ ｉｏｎ  ｉｎ ｆｕｓ ｉｏｎ

， ｅ ｌｅｖａｔｅｔｈｅ ｈ ｅａｄｏ ｆ ｂｅｄａ ｔ

ａｎａｎｇ ｌｅ＞３０
°

ｔｏ
ｐ ｒｅｖｅｎ ｔ ａｃｃ ｉｄｅｎ ｔａ ｌａ ｓｐ ｉ ｒａｔ ｉｏｎ ．

（
４

）Ｏｂ ｓｅ ｒｖｅ ｔｈｅ ｄｅｖｅ ｌｏｐｍｅｎ ｔ ｏ ｆ
ｇａ ｓ ｔｒｏ ｉｎｔｅ ｓ ｔ ｉｎａ ｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｕｃｈ

ａ ｓｄ ｉａｒｒｈｅａ
，
ｎａｕ ｓｅａ

， 
ｏ ｒ ｖｏｍ ｉ ｔ ｉｎｇ ．

（
５

）Ａｐｅ ｒｍ ｉ ｓ ｓ ｉｖｅ ｌｏｗ－

ｃａ ｌ ｏ ｒ ｉ ｅ
ｐｒｏｇｒａｍ ｔｈａｔ ｃａｎｓａ ｔ ｉ ｓ ｆｙ

６０％ ８０％

ｏ ｆ ｎｕｔｒ ｉ ｔ ｉｏｎａ ｌ  ｉｎｔａｋｅ  ｉ ｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｅｄ ｄｕｒ ｉｎｇ 
ｔｈｅ ｅａ ｒｌｙ 

ｓ ｔａｇｅ ．

Ｏｎｃｅ ｔｈｅ ｃｏｎｄ ｉ ｔ ｉｏｎ  ｉ ｓ ａ ｌ ｌｅｖ ｉ ａ ｔｅｄ
， 
ｅｎｅ ｒｇｙ 

ａｎｄ ｎｕｔｒ ｉ ｅｎ ｔｓ ｃａｎ ｂｅ

ｇ ｒａｄｕａ ｌ ｌｙ
ｉｎｃｒｅａ ｓ ｅｄｔｏｔｈｅｆｕ ｌ ｌａｍｏｕｎ ｔ ．

３Ａ ． ８ ．３ ．Ｐａｒｅｎ ｔｅ ｒａ ｌｎｕ ｔｒｉ ｔｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔ

（
１

）Ｐａ ｒｅｎ ｔｅ ｒａ ｌｎｕ ｔｒ ｉ ｔ ｉｏｎ ｉ ｓｒｅｑｕ ｉ ｒｅｄｆｏ ｒｐａ ｔ ｉｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈｓｅｖｅ ｒｅ

ｇａ ｓ ｔｒｏ ｉｎ ｔｅ ｓ ｔ ｉｎａ ｌ ｄｙｓ ｆｕｎｃｔ ｉ ｏｎ ．

（
２

）Ｃ ｌｏ ｓｅ ｌｙ 

ｍｏｎ ｉ ｔｏ ｒ ａｎｙ 
ｄ ｅｖｅ ｌｏｐｍｅｎｔ ｏ ｆ ｍｅ ｔａｂｏ ｌ ｉ ｃ ｄ ｉ ｓｏ ｒｄｅ ｒ ｓ ａｎｄ

ｃｏｍｐ ｌ ｉ ｃａ ｔ ｉｏｎ ｓ ．

３ ． ４ ． ９ ． Ｂａｓ ｉｃｎｕ ｒｓ ｉｎｇ

３ＡＳＡ ．Ｐａ ｔｉｅｎ ｔ
ｐ ｌａｃｅｍｅｎ ｔＳ ｉｎｇ ｌｅｒｏｏｍ ｓａ ｒｅｒｅ ｃｏｍｍ ｅｎｄｅｄ ．Ｈｏｗ？

ｅｖｅ ｒ
，  ｉ ｆ ｓ ｉｎｇ ｌ ｅ ｒｏｏｍ ｓ ａ ｒｅ ｎｏ ｔ ａｖａ ｉ ｌａｂ ｌ ｅ

， 
ｂｅｄ ｓｐａｃ ｉｎｇ 

ｓ ｈｏｕ ｌｄ ｂｅ ａ ｔ  ｌ ｅａ ｓ ｔ

１ｍｅ ｔｅ ｒ．Ａｎｅｇａｔ ｉｖｅ
ｐ

ｒｅ ｓ ｓｕ ｒｅｗａｒｄ ｉ ｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ
，ａ ｌ ｌ ｏｗ ｉｎｇ

ａｔ

ｌ ｅａｓ ｔ１ ２ａ ｉ ｒ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｓ
ｐｅ ｒ ｈｏｕ ｒ ．Ｆｏ ｒｎｏｎ－ｎｅｇａ ｔ ｉｖｅ

ｐｒｅ ｓ ｓｕ ｒｅ ｗａ ｒｄ ｓ
，

ａ ｉ ｒｆｌｏｗ ｒａ ｔｅｍｕ ｓ ｔｒｅｍａ ｉｎａｔ  ｌｅａｓ ｔ１ ６０Ｌ
／
ｓｄｕ ｒ ｉｎｇ

ｎａｔｕｒａ ｌ ａ ｉ ｒ ｖｅｎ ｔ ｉ

？

ｌａ ｔ ｉ ｏｎ
 ［
２５

］
．

３ ．４ ． ９２ ．Ｏｒａ ｌ ｃａ ｒｅ

（
１

）Ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔｓｗｈｏｃａｎｄｏｓ ｅ ｌ ｆ
－

ｃａ ｒｅｆｏ ｒｔｈｅｍ ｓｅ ｌｖｅ ｓｓｈｏｕ ｌｄｂｅ

ｅｎｃｏｕ ｒａｇｅｄｔｏ
ｐｅ ｒｆｏ ｒｍ ｏ ｒａ ｌｃａ ｒｅ ｔｈｅｍ ｓｅ ｌｖｅ ｓ ．

（
２

）Ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔｓｗｈｏｃａｎｎｏ ｔｃａ ｒｅｆｏ ｒ ｔｈｅｍ ｓ ｅ ｌｖｅ ｓｓｈｏｕ ｌｄｂｅａｓ ｓ ｉ ｓ ｔｅｄ

ｂｙ
ｎｕｒｓ ｅ ｓｔｏ

ｐｅ ｒｆｏ ｒｍ ｏｒａ ｌ ｃａ ｒｅ２ｏ ｒ ３ｔ ｉｍｅｓ
ｐ ｅ ｒ ｄａｙ ．

（
３

）Ｂ ｅｖ ｉｇ ｉ ｌａｎ ｔｏ ｆ ｔｈｅ
ｐｏｔｅｎ ｔ ｉａ ｌｓｐ ｌａ ｓｈｏｆ ｓ ｅ ｃｒｅ ｔ ｉｏｎ ｓｗｈｅｎ

ｐｅ ｒ
？

ｆｏ ｒｍ ｉｎｇ
ｏ ｒａ ｌｃａ ｒｅｆｏ ｒ

ｐａｔ ｉｅｎ ｔｓ ．Ｎｕｒｓ ｅ ｓｓｈ ｏｕ ｌｄｗｅａ ｒＬｅｖｅ ｌ Ｉ Ｉ Ｉ

ｐｅ ｒ ｓｏｎａ ｌ
ｐ ｒｏ ｔｅｃｔ ｉ ｏｎｅｑｕ ｉｐｍｅｎｔ  ｉ ｆ ｎｅｃｅ ｓ ｓａ ｒｙ ．

３Ａ ． ９ ．３ ．Ｓｋ ｉｎｃａｒｅ

（
１

）Ｃ ｌｏ ｓｅ ｌｙｍｏｎ ｉ ｔｏ ｒｆａｃ ｉ ａ ｌｓｋ ｉｎｆｏ ｒａｎｙｐ ｒｅ ｓ ｓｕ ｒｅ ｉ ｎ
ｊ
ｕｒｙｄｕｒ ｉｎｇ

ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅ ｒａｐｙ ．

（
２

）Ｏｂ ｓｅｒｖｅ
ｐ ａ ｔ ｉｅｎ ｔｓ

＇

ｏｖｅｒａ ｌ ｌ ｓ ｋ ｉｎ ｃｏｎｄ ｉ ｔ ｉｏｎ ａｎｄ  ｉｎｓ ｔｒｕｃｔ ｔｈｅｍ ｔｏ

ｅ ｉ ｔｈｅ ｒ ｃｈａｎｇｅ ｐｏ ｓ ｉ ｔ ｉｏｎ ｒｅｇｕ ｌａ ｒ ｌｙ 

ｏ ｒ ｕ ｓｅ
ｐｒｏｔｅｃｔ ｉｖｅ

ｐ ｒｏｄｕｃ ｔｓ ｔｏ

ｐ ｒｅｖｅｎ ｔ ｓｋ ｉｎ ｄａｍａｇｅ ．

３Ａ ．９ ．４ ．Ｅ ｌ ｉｍ ｉｎａ ｔｉｏｎｃａ ｒｅ

（
１

）Ｐｒｅｖｅｎ ｔｃｏｎ ｓ ｔ ｉｐａ ｔ ｉｏｎ ．Ｄｕ ｒ ｉｎｇ
ａｎｄａ ｆｔｅ ｒｄ ｅ ｆｅｃａ ｔ ｉｏｎ

，ｃａ ｒｅ ｆｕ ｌ ｌｙ

ｉｎｃ ｒｅａ ｓｅ
ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔ ｓ

１

ｏｘｙｇｅｎｃｏｎｃｅ ｎ ｔｒａ ｔ ｉｏｎｔｏ
ｐ ｒｅｖｅｎ ｔ ｈｙｐｏｘ ｉ ａ ．

（
２

）Ｐ ｒｅｖｅｎ ｔｄ ｉａ ｒｒｈｅａ ． Ｉ ｆ
ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔｓｄｅｖｅ ｌｏｐｄ ｉａ ｒｒｈｅ ａ

，ａｄｍ ｉｎ ｉ ｓ ｔｅ ｒ

ｄ ｒｕｇ ｓａ ｓ
ｐｅｒｍｅｄ ｉｃａ ｌｏ ｒｄｅｒｓａ ｎｄｂｅｖ ｉｇ ｉ ｌａｎ ｔｔｏ

ｐ ｒｅｖｅｎ ｔ ｉｎ
？

ｃｏｎ ｔ ｉｎｅｎｃｅｄｅ ｒｍａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓ ．

（
３

）Ｂｅｄｐａｎ ｓｓｈｏｕ ｌｄｂｅｕ ｓｅｄｅｘｃ ｌｕ ｓ ｉｖｅ ｌｙ
ｆｏ ｒｅａｃｈｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ．Ａｆｔｅ ｒ

ｕ ｓｅ
， ｉｍｍｅ ｒｓｅ ｔｈｅｂｅｄｐ ａｎ ｉｎ ａｄ ｉ ｓ ｉｎｆｅｃ ｔａｎ ｔ ｓｏ ｌｕ ｔ ｉ ｏｎｃｏｎ ｔａ ｉｎ

？

ｉｎｇ 
５

，

０００ ｍｇ／
Ｌ ｏ ｆ ｅ ｆｆｅｃｔ ｉｖｅ ｃｈ ｌｏ ｒ ｉｎｅ ａｎｄ ｓｕｂ ｓｅｑｕｅｎ ｔ ｌｙ 

ｃ ｌｅａｎ  ｉ ｔ

ｆｏ ｒ ｆｕ ｔｕｒｅｕ ｓｅ ．

（
４

） Ｉ ｆ ｔｈｅｍ ｅｄ ｉ ｃａ ｌ ｉｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉｏｎ ｉ ｓｅｑｕ ｉｐｐｅｄｗ ｉ ｔｈａｓ ｅｗａｇｅｔ ｒｅａｔ
？

ｍ ｅｎ ｔｓｙｓ ｔｅｍ
，ｅｘｃ ｒｅ ｔａｃａｎｂｅｄ ｉ ｓｃｈａ ｒｇｅｄｄ ｉ ｒｅｃｔ ｌｙ ｉｎ ｔｏｔｈｅ

ｓｅｗａｇｅｔａｎｋ ． Ｉ ｆｎｏｔ
，ｅｘｃ ｒｅｔａｍｕｓ ｔｂｅｄ ｉ ｓ ｉｎ ｆｅｃｔｅｄ ｉｎａｃｃｏ ｒ

？

ｄａｎｃｅｗ ｉ ｔｈｔｈｅＲｅｇｕ ｌａ ｔｉｏｎｏｆＤ ｉｓ ｉｎｆｅｃ ｔｉｏｎＴｅｃｈｎ ｉ
ｑ
ｕｅ ｉｎ

Ｈｅａ ｌ ｔｈ ｃａ ｒｅ Ｓｅ ｔｔ ｉｎｇｓ ［
２６

］

．

３ ．４ ． １ ０ ． Ｐｓｙｃｈｏ ｌｏｇｉｃａ ｌｎ ｕ ｒｓ ｉｎｇ

（
１

）Ｏ ｒ ｉｅｎｔ
ｐａｔ ｉｅｎｔｓ ｔｏｔｈｅｗａ ｒｄｅｎｖ ｉ ｒｏｎｍｅｎｔａｎｄ ｉ ｓｏ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎｒｅｇ

？

ｕ ｌａ ｔ ｉｏｎ ｓｕｐｏｎａｄｍ ｉ ｓ ｓ ｉｏｎ ．

（
２

）Ｒｅｇｕ ｌａ ｒ ｌｙ
ａ ｓ ｓｅ ｓ ｓ

ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔｓ

＇

ｐ ｓｙｃｈｏ ｌｏｇ ｉｃａ ｌｃｏｎｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａｎｄｃｏｎ
？

ｓｕ ｌ ｔ ｗ ｉ ｔｈｔｈｅ
ｐｓｙｃｈ ｉａ ｔｒｙ

ｄ ｅｐａｒｔｍｅｎｔ  ｉ ｆ ｎ ｅｃｅ ｓ ｓａ ｒｙ ．

（
３

）Ｄｕｒ ｉｎｇｂｅｄ ｓ ｉｄｅｏｐ ｅ ｒａｔ ｉ ｏｎ ｓ
，ｐ ｒｏｖ ｉｄ ｅｐａｔ ｉｅｎ ｔｓｗ ｉ ｔｈａｐｐ ｒｏ

？

ｐ ｒ ｉａ ｔｅｅｍｏｔ ｉｏｎａ ｌ ｓｕｐｐｏ ｒｔ ｔｈ ｒｏｕｇｈｇｅ ｓ ｔｕ ｒｅ ｓｓｕｃｈａ ｓｅｙｅｃｏｎ ？

ｔａｃｔ
，ｔｏｕｃｈ

，ｎｏｄ ｓ
，ｈａｎｄ ｓｈａｋｅ ｓ

，ａｎｄｔｈｕｍｂ ｓ
－

ｕｐｇｅ ｓ ｔｕ ｒｅ ｓ
，

ｔｈｅ ｒｅｂｙ
ｈｅ ｌｐ ｉｎｇ

ｔｈｅｍｔｏｂｕ ｉ ｌｄｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｈｅ ｉ ｒ ａｂ ｉ ｌ ｉ ｔｙ 
ｔｏ

ｏｖｅ ｒｃｏｍｅｔｈｅｄ ｉ ｓｅａ ｓ ｅ
 ［
２７

］

．

（
４

）Ｈｅ ｌｐｔｏｃｏｍｍｕｎ ｉ ｃａ ｔｅ ｉｎｆｏ ｒｍａｔ ｉｏｎｔｏｅｘｔｅ ｒｎａ ｌｒｅ ｌａ ｔ ｉｖｅ ｓ
，

ｐｒｏｖ ｉｄｅ
ｐａ ｔ ｉｅｎｔｓｗ ｉ ｔｈｃｏｎｔ ｉｎｕｏｕ ｓ ｉｎ ｆｏ ｒｍａｔ ｉｏｎｓｕｐｐｏ ｒｔ

，ａｎｄ

ｅｎｃｏｕ ｒａｇｅｔｈｅｍ ｔｏ ａｃｔ ｉｖｅ ｌｙ 
ｃｏ ｌ ｌ ａｂｏ ｒａｔｅ ｉｎｔｈｅ ｉ ｒ  ｔｒｅａｔｍｅｎ ｔ ．

３ ．４ ． １ １ ． Ｒｅｓｐ ｉ ｒａ ｔｏ ｒｙ
ｒｅｈａｂ ｉ ｌ ｉ ｔａ ｔｉｏｎ

（
１

）Ｐ ｒ ｉｎｃ ｉｐ ｌｅ ：Ｃｏ ｌ ｌ ａｂｏｒａｔｅｗ ｉ ｔｈｔｈｅｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｔｅａｍｔｏ

ａ ｓ ｓｅ ｓ ｓｔｈｅｆｅａ ｓ ｉｂ ｉ ｌ ｉ ｔｙ
ｏ ｆ ｃｏｍｍ ｅｎｃ ｉｎｇ

ｒｅｓｐ ｉ ｒａ ｔｏ ｒｙ
ｒｅｈａｂ ｉ ｌ ｉ ｔａ

？

ｔ ｉｏｎ
ｐｒｏｇｒａｍ ｓｆｏ ｒ

ｐａ ｔ ｉｅｎｔｓ ．Ｒｅｓｐ ｉ ｒａ ｔｏ ｒｙ
ｒｅｈａｂ ｉ ｌ ｉ ｔａｔ ｉ ｏｎａｃｔ ｉｖ ？

ｉ ｔ ｉｅ ｓ ｓｈｏｕ ｌｄ ｎｏ ｔ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ

＇

ｓ ｂ ｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ ｓ ａｔｕ ｒａｔ ｉｏｎ

ａｎｄ ｂ ｌ ｏｏｄ
ｐ ｒｅ ｓ ｓｕｒｅ

 ［

２８
］

．

（
２

） Ｉｎｓ ｔｒｕｃｔ ｉｏｎａ ｌ ｍｅ ｔｈｏｄ ｓ ：Ｖ ｉｄｅｏ ｓ
， ｂ ｒｏｃｈｕｒｅ ｓ

， 
ｅ ｔｃ ．

（
３

）Ｒｅｈａｂ ｉ ｌ ｉ ｔａ ｔ ｉｏｎｃｏｎ ｔｅｎ ｔｓ ：Ｒｏｕｔ ｉｎｅｃｈａｎｇｅ ｓ ｉｎｂｏｄｙ ｐｏ ｓ ｔｕｒｉｎｇ

（
ｅ ．ｇ ．

，ｓｅｍ ｉ

－

ｒｅｃｕｍｂｅｎｔ
ｐｏ ｓ ｉ ｔ ｉｏｎ

， ｌａｔｅｒａ ｌ
ｐｏ ｓ ｉ ｔ ｉｏｎ

，ｐ ｒｏｎｅ
ｐｏ ｓ ｉ

？

ｔ ｉｏｎ
，ｅ ｔｃ ．

） 
ｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅ ｗｏ ｒｋ ｏ ｆ ｂ ｒｅａｔｈ ｉｎｇ

ｍｕｓｃ ｌｅ ｓａｎｄｓａｖｅ

ｓ ｔｒｅｎｇｔｈ
；ｒｅ ｓｐ ｉ ｒａ ｔｏ ｒｙｃｏｎｔｒｏ ｌｔｅｃｈｎ ｉｑｕｅ ｓ （

ｅ ．ｇ ．

，ａｂｄｏｍ ｉｎａ ｌ

ｂ ｒｅａ ｔｈ ｉｎｇａｎｄｐｕ ｒｓｅｄ
－

ｌ ｉｐｂ ｒｅａｔｈ ｉｎｇ ）ｔｏｅｘｐａｎｄｔｈｅ ｌｏｗｅ ｒ

ｃｈｅ ｓ ｔａｎｄｒｅ ｌ ｉ ｅｖｅｂｒｅａ ｔｈ ｉｎｇｄ ｉｆｆｉ ｃｕ ｌ ｔ ｉｅｓ
；ｅ ｆｆｅｃｔ ｉｖｅｓｐｕ ｔｕｍ

ｅｘｃｒｅｔ ｉ ｏｎｔｅｃｈｎ ｉｑｕ ｅ ｓ （
ｅ ．ｇ ．

，ｐｏ ｓ ｔｕｒａ ｌｄ ｒａ ｉｎａｇｅａｎｄｅｆｆｅｃ ｔ ｉｖｅ

ｃｏｕｇｈ ｉｎｇ ）ｔｏｐ ｒｏｍｏ ｔｅｓｐｕ ｔｕｍｅｘｃ ｒｅｔ ｉｏｎａｎｄｍａ ｉｎ ｔａ ｉｎａｎ

ｕｎｏｂ ｓ ｔｒｕｃｔｅｄａ ｉ ｒｗａｙ ．



３ ．４Ａ２ ．Ｒｅｓ ｔ ａｎｄａｃｔ ｉｖｉ ｔｉｅｓ

Ｗｒｉ ｔ ｉｎｇ 
Ｃｏｍｍ ｉ ｔｔｅｅ Ｍｅｍｂｅｒｓ

／ 

Ｉｎ ｔｅｒｎａ ｔ ｉｏ ｎ ａ ｌ

Ｊｏ
ｕ ｒｎａｌ ｏｆ 

Ｎｕ ｒｓ ｉ ｎｇ 

Ｓｃｉｅｎｃｅｓ７
 （
２０２０

） 
１２８

－

１３４ １ ３ ３

（
１

）Ｔｏｅｎ ｓｕｒｅａｄｅｑｕａｔｅｓ ｌｅｅｐ ， ｉｎｓ ｔｒｕｃｔｐａｔｉｅｎ ｔｓｔｏｒｅ ｓｔ ｉｎｂｅｄ ．

Ｔｈｏ ｓｅｗ ｉｔｈｓ ｌｅｅｐ
ｄ ｉ ｓｏ ｒｄｅ ｒｓｓｈｏｕ ｌｄｂｅｍａｎａｇｅｄｂｙ

ｄ ｒｕｇｓａ ｓ

ｐｅｒ ｍｅｄ ｉｃａ ｌ ｏｒｄｅｒｓ ．

（
２

）Ｐａｔ ｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｃａｎ
ｇｅｔ ｏｕｔ ｏ ｆ  ｔｈｅ ｂｅｄ ｓｈｏｕ ｌｄ ｆｏ ｌ ｌｏｗ ｔｈｅ 

“

Ｔｈ ｒｅｅ

ＳｔｅｐｓｔｏＧｅｔ Ｕｐ
ｗ

ｇｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎｅ
 （

ｌ ｉｅ ｉｎｔｈｅｂｅｄｆｏｒ３０ｓｅｃｂｅ ｆｏ ｒｅ

ｇｅ ｔｔ ｉｎｇ 
ｕｐ ， ｄｒｏｐ 

ｂｏ ｔｈ  ｌｅｇ ｓ ｆｏ ｒ ３０ ｓｅｃ ｂｅｆｏ ｒｅ ｓ ｔａｎｄ ｉｎｇ 
ｕｐ ， 

ａｎｄ

ｓ ｔａｎｄ ｆｏ ｒ ３０ ｓｅｃ ｂｅ ｆｏ ｒｅ ｗａ ｌｋ ｉｎｇ ）
．  Ｉｎｓ ｔｒｕｃｔ

ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔｓ ｔｏ
ｐｅ ｒｆｏ ｒｍ

ａｃｔ ｉｖ ｉ ｔ ｉｅｓｓｕｃｈａ ｓｓ ｉ ｔｔｉｎｇ ，ｓ ｔａｎｄ ｉｎｇ ，ａｎｄｓｔｅｐｐ ｉｎｇａ ｌｏｎｇｔｈｅ

ｂｅｄ ｓ ｉｄｅｏｎ ｃｅ ｔｈｅｙ 
ａｒｅｏｕｔ ｏ ｆ ｂｅｄ

 ［
２９

］

．

（
３

）Ｐ ｒｅｖｅｎｔ
ｐａｔ ｉｅｎｔｓｆｒｏｍ ｆａ ｌ ｌ ｉｎｇ 

ｏｕｔ ｏ ｆ ｂｅｄ ．  Ｉｎｓｔｒｕｃｔ
ｐａｔ ｉｅｎ ｔｓｔｏ

ｐｅｒｆｏ ｒｍ ｍｕｓｃ ｌｅ ｔｒａ ｉｎ ｉｎｇ 
ｓｕｃｈ ａ ｓ ｃ ｌｅｎｃｈ ｉｎｇ 

ｔｈｅ ｉ ｒ  ｆｉ ｓ ｔｓ
， ｒａ ｉ ｓ ｉｎｇ

ｔｈｅ ｉ ｒａｒｍ ｓ
，ａｎｋｌｅ

ｐｕｍｐ ｉｎｇ ，ｈｅｅ ｌｓ ｌ ｉｐｐ ｉｎｇ ， ｌ ｉ ｆｔ ｉｎｇ
ｔｈｅ ｉ ｒ ｌｅｇ ｓ

，

ａｎｄ ｃｏｎ ｔｒａｃｔ ｉｎｇ ｑｕａｄ ｒｉｃｅｐ ｓ ａｎｄ
ｇ ｌｕｔｅａ ｌ ｍｕｓｃ ｌｅ ｓ

， 
ａｃｃｏｒｄ ｉｎｇ 

ｔｏ

ｔｈｅ ｉ ｒ ｔｏ ｌｅｒａｎｃｅ ｌｅｖｅ ｌ ｓ ． Ｃｏｍｐｒｅ ｓ ｓ ｉｏｎｓ ｔｏｃｋ ｉｎｇｓ ｃａｎ ｂｅｕｔ ｉ ｌ ｉ ｚｅｄ

ｔｏ
ｐ

ｒｅｖｅｎｔｔｈｅｆｏ ｒｍａｔ ｉｏｎｏｆ ｄｅｅｐ
ｖｅ ｉｎｔｈ ｒｏｍｂｏｓ ｉ ｓ ｉｎ ｌｏｗｅｒ

ｌ ｉｍｂ ｓ ．

（
４

）
Ａｖｏ ｉｄｅｘｃｅ ｓ ｓ ｉｖｅａｃｔ ｉｖ ｉ ｔ ｉｅ ｓｔｏｒｅｄｕｃｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

１

ｂ ｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎ

ｓａ ｔｕ ｒａｔｉｏｎ ａｎｄｂ ｌｏｏｄ
ｐ ｒｅ ｓ ｓｕ ｒｅ ．

３ ．４ ． １３ ．Ｄｉｓｃｈａ ｒｇｅ ｉｎｓ ｔｒｕｃｔｉｏ ｎｓ

（
１

） Ｉｎｓ ｔ ｒｕｃｔ
ｐａｔ ｉｅｎｔｓｔｏ

ｐｅｒｆｏ ｒｍ ｒｅ ｓｐ ｉ ｒａ ｔｏ ｒｙ 
ｒｅｈａｂ ｉ ｌ ｉ ｔａｔｉｏｎ ａｃｔ ｉｖ ？

ｉｔｉｅ ｓａｃｃｏ ｒｄ ｉｎｇ
ｔｏ ｔｈｅ ｉ ｒ ｒｅｈａｂ ｉ ｌ ｉ ｔａｔｉｏｎ

ｐ ｒｏｇｒａｍ．

（
２

）Ｅｎ ｓｕ ｒｅ  ｔ ｉｍｅ ｌｙ
ｔ ｒａｎｓｍ ｉ ｓｓ ｉｏｎｏ ｆ

ｐａｔ ｉｅｎｔｓ

＇

ｍｅｄ ｉｃａ ｌ ｉｎｆｏ ｒｍａｔ ｉ ｏｎ

ａｎｄ ｉｎ ｓ ｔｒｕｃｔ ｔｈｅｍ ｔｏ
ｇｏｔｏｔｈｅｄｅ ｓ ｉｇｎａｔｅｄｐ ｌａｃｅｆｏ ｒ ｃｅｎｔｒａ ｌ

？

ｉｚｅｄ ｉ ｓｏ ｌａｔ ｉｏｎｏ ｆ １４ ｄａｙｓ
 ［
３０

］
．

（
３

） Ｉｎｆｏ ｒｍ
ｐａｔ ｉ ｅｎ ｔｓ ｔｏｍ ａｋｅａｐｐｏ ｉｎ ｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｆｏ ｌ ｌｏｗ

－

ｕｐ 
ｖ ｉ ｓ ｉ ｔ  ｉｎ

ｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｎｄｆｏｕ ｒｔｈｗｅｅｋａ ｆｔｅ ｒｄ ｉ ｓｃｈａｒｇｅａｎｄｃａｒｅｆｕ ｌ ｌｙ

ｐｅ ｒｆｏ ｒｍ ｆｏ ｌ ｌｏｗ－

ｕｐ 
ａｎｄｒｅｖ ｉｅｗ ．

（
４

） Ｉｎｓｔｒｕｃｔ
ｐａ ｔ ｉ ｅｎｔｓ ｔｏ ｗｏ ｒｋ ａｎｄｒｅ ｓｔ ｒｅｇｕ ｌａ ｒｌｙ 

ａｎｄｅｎ ｓｕｒｅ ｔｈｅｙ

ｍａ ｉｎｔａ ｉｎａｄｅｑｕａ ｔｅｓ ｌｅｅｐ ，ａｂａ ｌａｎｃｅｄｄ ｉｅ ｔ
，ａｎｄａｃａ ｌｍ

ｅｍｏｔ ｉｏｎａ ｌ ｓ ｔａｔｅ ．

（
５

） Ｉｎｓｔｒｕｃｔ
ｐａ ｔ ｉｅｎｔｓｔｏ

ｐｅ ｒｆｏ ｒｍｈａｎｄｈｙｇ ｉｅｎｅａｎｄｍａｓｋ－ｗ ｅａｒ
？

ｉｎｇ ，ｍａ ｉｎｔａ ｉｎｄ ｉ ｓ ｔａｎｃｅｆｒｏｍ ｆａｍ ｉ ｌｙ
ｍｅｍｂｅ ｒｓ

， ｈａｖｅｓｅｐａｒａ ｔｅ

ｍｅａ ｌ ｓ
，ａｎｄａｖｏ ｉｄｓｈａｒ ｉｎｇｐ

ｅ ｒ ｓｏｎａ ｌ ｉ ｔｅｍ ｓｓｕｃｈａ ｓｔａｂ ｌｅｗａｒｅ

ａｎｄｗａｓｈ ｉｎｇ 
ａｒｔ ｉｃ ｌｅ ｓｄｕｒ ｉｎｇ

ｈｏｍ ｅ ｉ ｓｏ ｌａｔ ｉｏｎ
 ［
３ １

］

．

Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｐａｎｅｌ ｏｎ Ｈｏｌｉｓｔｉｃ Ｃａｒｅ ｏｆ ＣＯＶ１Ｄ －

１９Ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎＳｅｖｅｒｅａｎｄＣｒｉｔｉｃａｌ Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
（

ｉｎａｌｐｈａｂｅｔｉｃａｌ ｏｒｄｅｒ ｏｆ

ｓｕｒｎａｍｅｓ
）

Ｍ ｉａｏｘ ｉａＣｈｅｎ
 （

ｔｈｅ Ｔｈ ｉ ｒｄ Ａｆｆｉ ｌ ｉａｔｅｄＨｏ ｓｐ ｉｔａ ｌｏｆ Ｓｕｎ Ｙａ ｔ
－

ｓｅｎＵｎ ｉ

？

ｖｅｒｓ ｉ ｔｙ ） ， ＭａｎＣｕ ｉ
 （
Ｐｅｋ ｉｎｇ

Ｕｎ ｉｖｅ ｒｓ ｉｔｙ 
Ｔｈ ｉ ｒｄＨｏ ｓｐ ｉｔａ ｌ

） ， ＬｕＤｅｎｇ （
ｔｈｅ

ＳｅｃｏｎｄＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐ ｉ ｔａ ｌｏｆＣｅｎ ｔｒａ ｌＳｏｕ ｔｈＵｎ ｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙ ） ，Ｘ ｉ ｎＦｕ

（
Ｃｈ ｉｎａ

－

Ｊ
ａｐａｎ Ｕｎ ｉｏｎＨｏｓｐ ｉ ｔａ ｌ ｏｆ

Ｊ
ｉ ｌ ｉｎ Ｕｎ ｉｖｅ ｒｓ ｉｔｙ ） ，ＬａｎＧａｏ

 （
ｔｈｅＦ ｉ ｒｓ ｔ

Ｈｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌｏ ｆ
Ｊ

ｉ ｌ ｉｎＵｎ ｉｖｅ ｒｓ ｉ ｔｙ ） ，Ｑ ｉｕｙ ｉｎｇＨａｎ （
ＺｈｏｎｇｓｈａｎＨｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌ

，

ＸｉａｍｅｎＵｎ ｉｖｅ ｒｓ ｉ ｔｙ ） ，Ｄａ ｌ ｉｎｇＨｕ（
Ｓ ｉ ｒＲｕｎＲｕｎＨｏ ｓｐ ｉｔａ ｌ

，Ｎａｎ
ｊ

ｉｎｇ

Ｍｅｄ ｉｃａ ｌＵｎ ｉｖｅ ｒ ｓ ｉ ｔｙ ） ，Ｇｕ ｉｍｅ ｉＬ ｉ（
ｔｈｅＰｅｏｐ ｌｅ

＇

ｓＮｏ ．３Ｈｏ ｓｐ ｉｔａ ｌｏ ｆ

Ａｎｙａｎｇ） ，Ｍ ｉｎｍ ｉｎＬ ｉ（
Ｓｈａｎｄｏｎｇ

Ｐｒｏｖｉｎｃ ｉａ ｌＨｏｓｐ ｉ ｔａ ｌ
） ， ＺｈｅｎｇｙｉｎＬｉｕ

（
Ｐｅｋ ｉｎｇ

Ｕｎ ｉｏｎＭｅｄ ｉｃａ ｌＣｏ ｌ ｌｅｇｅＨｏｓｐ ｉ ｔａ ｌ
，ｔｈｅＣｈ ｉｎｅ ｓｅＡｃａｄ ｅｍｙ

ｏ ｆ

Ｍｅｄ ｉ ｃａ ｌＳｃ ｉｅｎｃｅｓ
） ，Ｈｏｎｇ

Ｓｕｎ
 （
Ｐｅｋ ｉｎｇ

Ｕｎ ｉｏｎＭ ｅｄ ｉｃａ ｌＣｏ ｌ ｌｅｇｅＨｏ ｓ
？

ｐ ｉ ｔａ ｌ
，ｔｈｅＣｈ ｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏ ｆＭｅｄ ｉｃａ ｌＳｃｉｅｎｃｅｓ

） ，Ｘｉｎ
ｊ
ｕａｎＷｕ

（
Ｐｅｋ ｉｎｇ

Ｕｎ ｉｏｎＭｅｄ ｉｃａ ｌＣｏ ｌ ｌｅｇｅＨｏ ｓｐ ｉｔａ ｌ
，ｔｈｅＣｈ ｉｎｅ ｓｅＡｃａｄｅｍｙ

ｏ ｆ

Ｍｅｄ ｉｃａ ｌＳｃ ｉｅｎｃｅｓ
） ，Ｈｕ ｉＷａｎｇ （

Ｔｏｎｇｊ
ｉＨｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌＡｆｆｉ ｌ ｉａ ｔｅｄｔｏＴｏｎｇｊ

ｉ

Ｍ ｅｄ ｉ ｃａ ｌＣｏ ｌ ｌｅｇｅｏ ｆＨｕａｚｈｏｎｇＵｎ ｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙ
ｏ ｆＳｃ ｉ ｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏ ｌ

？

ｏｇｙ ） ，ＬｉｎｇＷａｎｇ（
Ｐｅｋ ｉｎｇＵｎ ｉｖｅ ｒｓ ｉｔｙＰｅｏｐ ｌｅ

＇

ｓＨｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌ
） ，Ｙｕｙ ｉｎｇ

Ｗａｎｇ （
Ｐｅｋ ｉｎｇ

Ｕｎ ｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙ
Ｆｉ ｒｓｔ Ｈｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌ

） ， Ｘ ｉａＷａｎｇ （
Ｂｅ ｉ

ｊ
ｉｎｇＨｏ ｓｐ ｉ

？

ｔａ ｌ
） ， Ｙａｎｊ

ｕｎ Ｗａｎｇ  （
ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌ ｏ ｆ

Ｊ
ｉ ｌ ｉｎ Ｕｎ ｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙ ） ， Ｌ ｉ ｌ ｉ Ｗｅ ｉ

（
ｔｈｅＡ ｆｆｉ ｌ ｉａ ｔｅｄＨｏｓｐ ｉ ｔａ ｌｏｆ

ＱｉｎｇｄａｏＵｎ ｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙ ） ，Ｈｕ ｉｙｕｎＹａｎｇ （
ｔｈｅ

ＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉ ｌ ｉａｔｅｄＨｏｓｐ ｉ ｔａ ｌｏｆＸ ｉ

’

ａｎ
Ｊ

ｉａｏ ｔｏｎｇＵｎ ｉｖｅｒｓ ｉｔｙ ） ，Ｔ ｉｅｙ ｉｎｇ

Ｚｅｎｇ  （
Ｔｏｎｇｊ

ｉＨｏ ｓ
ｐ ｉ ｔａ ｌ Ａｆｆｉ ｌ ｉａｔｅｄｔｏ Ｔｏｎｇ ｊ

ｉ Ｍｅｄ ｉ ｃａ ｌ Ｃｏ ｌ ｌｅｇｅｏ ｆ Ｈｕａｚ ？

ｈｏｎｇ
Ｕｎ ｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙ

ｏ ｆ Ｓｃ ｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏ ｌｏｇｙ ） ，Ｙ ｉｎｇｈｕ ｉＺｈａｎｇ （
ｔｈｅ

ＳｅｃｏｎｄＨｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌｏｆＳｈａｎｘ ｉＭｅｄ ｉｃａ ｌＵｎ ｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙ ） ，Ｊ
ｉａｎｐ ｉｎｇＺｈａｏ

（
Ｔｏｎｇｊ

ｉＨｏ ｓｐ ｉｔａ ｌＡｆ ｆｉ ｌ ｉａｔｅｄｔｏ Ｔｏｎｇｊ ｉＭｅｄ ｉｃａ ｌＣｏ ｌ ｌｅｇｅ
ｏ ｆ Ｈｕａｚｈｏｎｇ

Ｕｎ ｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙｏｆＳｃ ｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏ ｌｏｇｙ ） ，Ｐｅ ｉｙｕＺｈａｏ （
Ｃｈ ｉｎａ－Ｊａｐａｎ

Ｆｒｉｅｎｄｓｈ ｉｐ 
Ｈｏｓｐ ｉｔａｌ

） ， 
Ｚｈｕｑ ｉｎｇ 

Ｚｈｏｎｇ  （
ｔｈｅ Ｔｈ ｉ ｒｄ Ｘ ｉａｎｇｙａ Ｈｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌ ｏ ｆ

Ｃｅｎｔｒａ ｌ Ｓｏｕｔｈ Ｕｎ ｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙ ）
．

Ｅｔｈｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ

Ｔｈｅ
ｐ ｒｏ

ｊ
ｅｃｔ ｗａ ｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎａｃｃｏ ｒｄａｎｃｅｗ ｉ ｔｈｔｈｅＤｅｃ ｌａ ｒａ ｔ ｉｏｎ

ｏ ｆ Ｈ ｅ ｌ ｓ ｉｎｋ ｉ
 （
２０ １ ３

）
．

Ｆｕｎｄｉｎｇ

Ｎｏｎｅ ．

Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎｏｆ ｃｏｍｐｅｔｉｎｇ
ｉｎｔｅｒｅｓｔ

Ｎｏｎｅ ．

Ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅｍｅｎｔ

Ｔｈｅａｕｔｈｏｒｓｗｏｕ ｌｄ ｌ ｉｋｅｔｏａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅｔｈｅｄｅｄ ｉｃａｔ ｉｏｎｏ ｆ ｔｈｅ

ｎｕｒ ｓｅ ｓ ｉｎ ｆｉｇｈ ｔ ｉｎｇ 
ａｇａ ｉｎｓ ｔ ＣＯＶＩＤ －

２０ １ ９ ．

Ａｐｐｅｎｄｉｘ Ａ．Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ 
ｄａｔａ

Ｓｕｐｐ ｌｅｍｅｎ ｔａｒｙｄａｔａｔｏｔｈ ｉ ｓａｒｔ ｉｃ ｌｅｃａｎｂｅｆｏｕｎｄｏｎ ｌ ｉｎｅａ ｔ

ｈ ｔｔｐ ｓ ：

／ ／
ｄｏ ｉ ．Ｏ ｒｇ ／

１ ０ ．１ ０ １６
／ｊ

． ｉ
ｊ
ｎ ｓ ｓ ．２０２０ ． ０３ ． ０ １ ０ ．

Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ

［
１

］Ｗｏｒ ｌｄ Ｈｅ ａ ｌ ｔｈ Ｏ ｒｇａｎ ｉｚａ ｔ ｉ ｏｎ ． Ｎｏｖｅ ｌ ｃｏ ｒｏｎａｖ ｉ ｒｕ ｓ
 （
２０ １ ９

－ｎＣｏＶ
） 

ｓ ｉ ｔｕａ ｔ ｉｏｎ ｒｅ ｐｏ ｒｔ 

－

１ ２ ［

Ｉｎ ｔｅ ｒｎｅ ｔ
］

．Ａｖ ａ ｉ ｌａｂ ｌ ｅｆｒｏｍ ：ｈｔｔｐ ｓ ：

／ ／
ｗｗｗ ．ｗｈｏ ． ｉｎｔ

／
ｄｏ ｃｓ

／
ｄｅ ｆａｕ ｌ ｔ

－

ｓｏｕ ｒｃｅ
／

ｃｏ ｒｏｎａｖ ｉ ｒｕ ｓｅ
／
ｓ ｉ ｔｕａ ｔ ｉ ｏｎ－

ｒｅｐｏ ｒｔ ｓ
／
２０２０ －０２ ０ １

－

ｓ ｉ ｔｒｅｐ
－

１ ２
－ｎ ｃｏｖ ． ｐｄ ｆ？

ｓ ｆｖ ｒ ｓｎ＝２ ７３ ｃ５ｄ ３ ５ ２ ．

［

２
］Ｎａｔ ｉｏｎ ａ ｌ Ｈ ｅａ ｌ ｔｈ Ｃｏｍｍ ｉｓ ｓ ｉ ｏｎ ｏ ｆ ｔｈｅ Ｐｅ ｏｐ ｌｅ

＇

ｓ Ｒｅｐｕｂ ｌ ｉｃ ｏ ｆ Ｃｈ ｉｎａ ． Ａｎｎｏｕｎｃｅｍ ｅｎ ｔ

ｏ ｆ  ｔｈ ｅ ｎａ ｔｉｏｎａ ｌ ｈｅ ａ ｌ ｔｈ ｃｏｍｍ ｉ ｓ ｓ ｉ ｏｎ ｏｆ  ｔｈ ｅ Ｐｅｏｐ ｌ ｅ
＇

ｓＲｅｐｕｂ ｌ ｉ ｃ ｏｆ Ｃｈ ｉｎａ
， ｖｏ ｌ ．  １

；

２０２０ ［

Ｉｎ ｔｅ ｒｎｅ ｔ
］

．Ａｖａ ｉ ｌ ａｂ ｌｅｆｒｏｍ ；ｈ ｔｔｐ ：

／ ／
ｗｗｗ ． ｎｈｃ ．ｇｏｖ ． ｃｎ

／ｊ
ｋ
ｊ ／

ｓ ７９ １ ６
／
２０２００ ｌ

／

４４ａ３ ｂ８ ２４５ ｅ ８０４９ｄ２８ ３ ７ａ４ ｆ２ ７ ５ ２９ｃｄ３ ８６ ．ｓｈ ｔｍ ｌ ．

［

３
］Ｃｈ ｉｎｅｓｅ Ｐ ｒｅｖｅｎｔ ｉｖｅ Ｍｅｄ ｉ ｃ ｉｎｅ Ａｓ ｓｏｃ ｉ ａｔ ｉｏｎ ． Ｅｘｐｅ ｒｔ

ｇｒｏｕｐ 
ｏｎ ｔｈｅ

ｐ
ｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ

ｃｏｎｔ ｒｏ ｌ ｏｆ ｎｏｖｅ ｌ ｃｏ ｒｏｎａｖ ｉ ｒｕ ｓ
ｐｎｅｕｍｏｎ ｉ ａ ． Ｌａｔｅ ｓ ｔ ｕｎｄｅ ｒｓ ｔａｎｄ ｉｎｇ 

ｏｆ ｅｐ ｉｄ ｅｍ ｉｏ
？

ｌｏｇ ｉ ｃａ ｌ ｃｈａ ｒａ ｃｔｅｒｉｓ ｔｉｃ ｓ ｏｆ 
ｎｏｖｅ ｌ ｃｏｒｏｎａｖ ｉｒｕｓ

ｐｎｅｕｍｏｎ ｉａ ． Ｃｈ ｉｎ
Ｊ 

Ｖ ｉ ｒ Ｄ ｉ ｓ ２０２０ Ｆｅｂ

２４ ． ｈ ｔｔｐｓ ：

／ ／
ｄ ｏ ｉ ． Ｏ ｒｇ ／

１ ０ ． １ ６ ５ ０５
／ｊ

．２０９５
－

０ １ ３ ６ ． ２０２０ ．００ １ ５ ． Ｈｐｕｂ ．

［
４

］Ｙａｎｇ 
Ｘ

， 
Ｙｕ Ｙ

， Ｘｕ
 Ｊ ， 

Ｓｈｕ Ｈ
， Ｘ ｉａ

 Ｊ ， Ｌ ｉｕ Ｈ
， ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌ ｃｏｕｒｓｅ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍ ｅ ｓ ｏ ｆ

ｃ ｒ ｉ ｔ ｉｃａ ｌ ｌｙ 
ｉ ｌ ｌ

ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔｓ ｗ ｉ ｔｈ ＳＡＲＳ －ＣｏＶ－

２
ｐ
ｎｅｕｍｏｎ ｉ ａ  ｉ ｎ Ｗｕｈａｎ

， Ｃｈ ｉｎａ ： ａ  ｓ ｉｎｇ ｌｅ
－

ｃｅｎ ｔｅｒｅｄ
， 
ｒｅｔｒｏ ｓ

ｐｅｃｔ ｉｖｅ
， 
ｏｂｓｅ ｒｖａｔ ｉｏｎ ａ ｌ ｓ ｔｕｄｙ

． Ｌａｎｃｅ ｔ Ｒｅ ｓｐ ｉ ｒ Ｍ ｅｄ ２０２０ Ｆｅｂ ２４ ．

ｈ ｔｔｐ ｓ ：

／ ／
ｄｏ ｉ ．ｏ ｒｇ ／

１ ０ ． １ ０ １ ６
／
Ｓ２２ １ ３

－

２６００
（
２０

）
３ ００ ７９－

５ ．

［
５

］Ｎａ ｔ ｉｏｎ ａ ｌ Ｈｅ ａ ｌ ｔｈ Ｃｏｍｍｉｓ ｓ ｉ ｏｎ ｏｆ  ｔｈｅ Ｐｅｏｐ ｌ ｅ

＇

ｓ Ｒｅｐｕｂ ｌ ｉ ｃ ｏ ｆ Ｃｈ ｉｎａ ． Ｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｉ ｓ ａｎｄ

ｔｒｅａ ｔｍｅｎｔｐ ｒｏ ｔｏｃｏ ｌｆｏ ｒｎｏｖｅ ｌｃｏ ｒｏｎａｖ ｉ ｒｕ ｓｐｎ ｅｕｍｏｎ ｉ ａ
（
ｔ ｒ ｉ ａ ｌｖｅ ｒ ｓ ｉｏｎ６

）

［

Ｉｎｔｅ ｒｎｅ ｔ
］

．Ａｖａ ｉ ｌ ａｂ ｌｅｆｒｏｍ ：ｈ ｔ ｔｐ ：

／ ／
ｗｗｗ ． ｎｈ ｃ ．ｇｏｖ ．ｃｎ

／
ｘｃｓ

／
ｚｈ ｅｎｇｃｗｊ ／

２０２００２
／

８３３４ａ８３２６ｄｄ９４ｄ３２９ｄＢ５ １ ｄ７ｄａ８ａｅｆｃ２
／
ｆｉ ｌｅｓ

／

ｂ２ １ ８ ｃｆｅｂ ｌ ｂｃ５４６３ ９ ａ ｆ２２７ ｆ９２２ｂ ｆ５ｂ８ １ ７ ．ｐｄｆ ．

［

６
］Ｔｏｎｇ ｊ

ｉ Ｈｏ ｓｐ ｉ ｔａｌ Ａｆｆｉ ｌ ｉａ ｔｅｄ ｗ ｉ ｔｈ Ｔｏｎｇ ｊ

ｉ Ｍｅｄ ｉｃａ ｌ Ｃｏ ｌ ｌｅｇｅ ｏ ｆ Ｈｕａｚｈｏｎｇ 

Ｕｎ ｉｖｅ ｒ ｓ ｉ ｔｙ

ｏｆ Ｓ ｃ ｉ ｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅ ｃｈｎｏ ｌｏｇｙ ， Ｎｏｖｅ ｌ Ｃｏｒｏｎ ａｖ ｉ ｒｕ ｓ Ｐｎｅｕｍｏｎ ｉ ａ Ｔｒｅａｔｍｅｎ ｔ Ｃｏ ｌ ｌａｂ
？

ｏ ｒａｔ ｉ ｏｎ Ｇ ｒｏｕｐ ． Ｃｏｎ ｓ ｅｎｓｕｓ ｏｎ  ｔｈ ｅ ｄ ｉａｇｎｏ ｓ ｉ ｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍ ｅｎ ｔ ｏ ｆ  ｓ ｅｖｅｒｅ ｎ ｏｖｅ ｌ

ｃｏ ｒｏｎ ａｖ ｉ ｒｕｓ
ｐ

ｎ ｅｕｍｏｎ ｉ ａ ｃａ ｓｅ ｓ
 ［

Ｉ ｎ ｔｅｒｎｅｔ
］

． Ａｖａ ｉ ｌ ａｂ ｌ ｅ  ｆｒｏｍ ： ｈ ｔｔｐ ：

／ ／
ｈｅａ ｌ ｔｈ ．ｐ ｅｏｐ ｌ ｅ ．

ｃｏｍ ． ｃｎ
／
ｎ ｌ

／
２０２０

／
０ ２ １ １

／
ｃｌ ４７ ３ ９

－

３ １ ５ ８ １ ６７８ ． ｈｔｍ ｌ ．

［
７

ｊＪ ｉ ｎ Ｙ
， 
Ｃａ ｉ Ｌ

， 
Ｃｈ ｅｎｇ 

Ｚ
， 
Ｃｈ ｅｎｇ 

Ｈ
， 
Ｄｅｎｇ 

Ｔ
， 
Ｆａｎ Ｙ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ．

Ｑｕ ｉ ｃｋ
ｇｕ ｉｄｅ  ｔｏ  ｔｈｅ ｄ ｉａｇｎｏｓ ｉ ｓ

ａｎｄｔｒｅａ ｔｍｅｎ ｔｏｆｎｏｖｅ ｌｃｏｒｏｎａｖ ｉ ｒｕ ｓ （
２０ １ ９

－

ｎＣｏＶ
）ｐｎｅｕｍｏｎ ｉａ （

ｓ ｔａｎｄａ ｒｄ

ｖｅｒ ｓ ｉｏｎ
）

． Ｍｅｄ
 Ｊ 
Ｃｈ ｉｎ Ｐｅｏｐ ｌｅ Ｌ ｉｂ Ａｒｒａｙ 

２０２０
；

４５
（
１

）
： １
－

２０ ．

［
８

］Ｎａｔ ｉｏｎａ ｌ Ｈｅａ ｌｔｈ Ｃｏｍｍ ｉ ｓ ｓ ｉｏｎ ｏ ｆ  ｔｈｅ Ｐｅｏｐ ｌ ｅ

＇

ｓ Ｒｅｐｕｂ ｌ ｉ ｃ ｏｆ Ｃｈ ｉｎａ ． Ｄ ｉ ａｇｎｏｓ ｉｓ ａｎｄ

ｔｒｅａ ｔｍｅ ｎ ｔ ｓｃｈｅｍｅ ｓｆｏ ｒ ｓ ｅｖｅｒｅｎｏｖｅ ｌｃｏ ｒｏｎａｖ ｉ ｒｕｓ
－

ｉｎｆｅ ｃｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎ ｉａｃａ ｓｅ ｓ

（
ｔｒｉａ ｌ

） ［
Ｉｎ ｔｅｒｎｅ ｔ

］

．Ａｖａｉ ｌａｂ ｌｅｆｒｏｍ ：ｈ ｔｔｐ ：

／ ／
ｗｗｗ ． ｎｈｃ ．ｇｏｖ ． ｃｎ

／ｙｚｙｇ ｊ ／
ｓ ７６ ５３ｐ ／

２ ０２００ １
／
９ ｆｂｅ ｆｃ９ａ５ ｆｅ７４７ｅ９８ ｅａ ５ｂ ａｅｅｄ ｆｂ６８ １ ５８

／
ｆｉ ｌｅｓ

／

４９６７ ｆ０ｄ３ ｆ２４６４６８ １ ９ｃ ｌ ３２ａ７ ｅ ｌ ７９７４４０ｄ ．ｐｄｆ．

［
９

］Ｒｅ ｓｐ ｉ ｒａ ｔｏ ｒｙ 
Ｃｒ ｉ ｔ ｉｃａ ｌ Ｃａ ｒｅ Ｍｅｄ ｉ ｃ ｉｎｅ Ｇｒｏｕｐ 

ｏ ｆ  ｔｈｅ Ｒｅ ｓｐｉｒａｔｏ ｒｙ 
Ｍｅｄ ｉｃ ｉｎｅ 

Ｂ ｒａｎｃｈ

ｏ ｆ  ｔｈｅＣｈ ｉｎｅ ｓ ｅＭ ｅｄ ｉｃａ ｌＡｓ ｓｏ ｃ ｉａｔ ｉｏｎ
，Ｃｒ ｉ ｔ ｉｃａ ｌＣａｒｅＭｅｄ ｉｃ ｉ ｎ ｅＷｏ ｒｋ ｉｎｇＣｏ

ｍ？

ｍ ｉ ｔｔｅｅｏｆ  ｔｈ ｅＲｅ ｓ ｐ ｉ ｒａ ｔｏ ｒｙＭｅｄ ｉ ｃ ｉｎｅＢｒａｎ ｃｈｏ ｆ ｔｈｅＣｈ ｉｎｅ ｓ ｅＭｅｄ ｉｃａ ｌＤｏ ｃｔｏ ｒ

Ａｓｓｏｃｉａ ｔ ｉ ｏｎ ． Ａｉ ｒｗａｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｒｅ ｃｏｍｍｅｎｄａ ｔｉｏｎｓｆｏ ｒａｄｕ ｌ ｔ ｓｗｉ ｔｈ ｓｅｖｅ ｒｅ

ｎｏｖｅ ｌ ｃｏ ｒｏｎａｖ ｉ ｒｕ ｓ
ｐｎ ｅｕｍｏｎ ｉ ａ

 （
ｔｒｉａ ｌ

）
． Ｎａ ｔ ｌ Ｍｅｄ

 Ｊ 
Ｃｈ ｉｎａ ２０２０

；

１ ００ ： Ｅ００４ ．

［
１ ０

］Ｎ ｉＺ
，Ｑｉ ｎＨ

，Ｕ Ｊ ，ＷａｎｇＱ ，Ｗａｎｇ  Ｊ ，  Ｊ
ｉｎｇ

Ｇ
，ｅｔ ａ ｌ ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎ ｓｅｎｓｕｓｏｎ ｔｈ ｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎ ｔｏｆｎａ ｓ ａ ｌｈ ｉｇｈ
－

ｆｌｏｗｏｘｙｇｅｎｔｈｅ ｒａｐｙ ｉｎｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔｓｗ ｉ ｔｈｎｏｖｅ ｌ

ｃｏ ｒｏｎａｖ ｉ ｒｕ ｓ
ｐｎｅｕｍｏｎ ｉａ ． Ｃｈ ｉｎ

 Ｊ 
Ｒｅｓｐ ｉ ｒ Ｃｒ ｉ ｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ ２ ０２０

；

１ ９ ： １ １ ０
－

５ ．

［
１ １

］Ｇｅ Ｈ
， 
Ｄ ａ ｉ Ｂ

， 
Ｘｕ Ｐ

， 
Ｄｕ ａｎ Ｋ

， 
Ｘ ｉａ

 Ｊ ， 
Ｄｕａｎ

 Ｊ ， 
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｅｘｐｅ ｒｔ  ｃｏｎｓ ｅｎ ｓｕ ｓ ｏｎ  ｔｈ ｅ  ｓ ｅｎ ｓｏ ｒｙ

ｍａｎａｇｅｍｅｎ ｔ ｏｆ 
ｖｅｎｔ ｉ ｌａ ｔｏｒ ｕ ｓｅ  ｉｎ

ｐａｔｉｅｎ ｔ ｓ ｗ ｉ ｔｈ ｎｏｖｅ ｌ ｃｏｒｏｎａｖ ｉ ｒｕ ｓ
ｐｎｅｕｍｏｎ ｉ ａ ．



１ ３４ Ｗｒｉ ｔ ｉ ｎｇ 
Ｃｏｍｍ ｉ ｔｔｅｅ Ｍｅｍ ｂｅ ｒｓ

／ 

Ｉｎ ｔｅ ｒｎａ ｔｉｏ ｎ ａ ｌ
Ｊ
ｏ ｕ ｒｎ ａ ｌ 〇／ Ｎｕ ｒｓ ｉ ｎｇ 

Ｓｃ ｉ ｅ ｎｃｅｓ ７
 （
２０２０

） 
１２８

－

１３４

Ｃｈ ｉｎ
 Ｊ 
Ｒｅｓｐ ｉｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍ ｅｄ ２０２０

；

１ ９ ： １ １ ６
－

９ ．

［

１ ２
ＪＷａｎｇ Ｑ ，  Ｊ

ｉｎｇ 
Ｘ

， Ｚｈｕ Ｚ
， 
Ｚｈｅｎｇ Ｊ ， Ｋｏｎｇ 

Ｒ
， Ｚｈ ａｎｇ 

Ｘ
，ｅｔ ａ ｌ ．Ｄ ｉｓｃｕｓｓ ｉｏｎ ｓｏｎｋｅｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏ ｌ  ｉ ｓ ｓｕｅｓ ｏ ｆ ｖｅｎ ｔ ｉ ｌａｔｏ ｒ ｕｓｅ  ｉｎ ｎｏｖｅ ｌ ｃｏｒｏｎ ａｖ ｉ ｒｕ ｓ

ｐｎｅｕｍｏｎ ｉ ａ
ｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ ｕｎｄ ｅｒ ｍｅｃｈａｎ ｉ ｃａ ｌ ｖｅｎ ｔ ｉ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ ． Ｃｈ ｉｎ

 Ｊ 
Ｉ ｎｆｅｃｔ Ｄ ｉ ｓ ２０２ ０

；
３８ ：

Ｅ００５ ．

［

１ ３
］ Ｉｎ ｆｅ ｃ ｔ ｉ ｏｕｓ Ｄ ｉ ｓ ｅａｓｅ ｓ Ｇ ｒｏｕｐ 

ｏ ｆ  ｔｈｅ Ｒｅ ｓｐ ｉ ｒａ ｔｏ ｒｙ 
Ｍｅｄ ｉ ｃ ｉｎ ｅ Ｂｒａｎ ｃｈ ｏｆ  ｔｈｅ Ｃｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅ

Ｍｅｄ ｉｃａ ｌ Ａｓ ｓｏｃ ｉ ａ ｔ ｉｏｎ ． Ｄ ｉａｇ
ｎｏ ｓ ｉ ｓ ａｎｄ  ｔ ｒｅａｔｍｅｎ ｔ

ｇｕ
ｉｄ ｅ ｌ ｉｎ ｅ ｓ  ｆｏ ｒ ｈｏ ｓ

ｐ ｉ ｔａ ｌ

－

ａ ｃｑｕ ｉ ｒｅ ｄ

ｐｎ ｅｕｍｏｎ ｉａａｎｄｖｅｎ ｔ ｉ ｌ ａ ｔｏ ｒ
－

ｒｅ ｌ ａｔｅｄ
ｐ

ｎｅｕｍｏｎ ｉ ａ ｉ ｎＣｈ ｉｎｅ ｓｅａ ｄｕ ｌ ｔｓ
 （

２０ １ ８ｅｄ ｉ

？

ｔ ｉｏｎ
）

． Ｃｈ ｉｎ
 Ｊ 
Ｔｕｂｅ ｒｃ Ｒｅ ｓｐ ｉ ｒ Ｄ ｉ ｓ ２ ０ １ ８

；

４ １
（
４

）
：
２５ ５

－

８０ ．

［
１ ４

］Ｎ ｉ Ｚ
，ＬｕｏＦ

， Ｗａｎｇ  Ｊ ， Ｕｕ Ｔ
，Ｚｈａｎｇ 

Ｔ
，Ｙａｎｇ 

Ｗ
，ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｓｕｇｇｅ ｓ ｔ ｉ ｏｎ ｓｏｎａｅｒｏ ｓｏ ｌ

ｉｎｈａ ｌａｔ ｉｏｎ  ｔｈ ｅ ｒａｐｙ 

ｆｏ ｒ
ｐ

ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ ｗ ｉ ｔｈ ｎｏｖｅ ｌ ｃｏ ｒｏｎａｖ ｉ ｒｕ ｓ  ｉｎ ｆｅ ｃｔｉ ｏｎ ． Ｃｈ ｉｎ
 Ｊ 

Ｒｅ ｓ
ｐ

ｉ ｒ

Ｃｒｉ ｔ Ｃａ ｒｅ Ｍｅｄ ２０２ ０
；
１ ９ ： １ ２０

－

４ ．

［
１ ５

］Ｒｅｇｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎｆｏ ｒｗａ ｓｈ ｉｎｇａｎｄｄ ｉ ｓ ｉｎｆｅｃｔ ｉｏｎ ｔｅｃｈｎ ｉ ｑｕｅｏ ｆｍｅｄ ｉｃａ ｌ ｔｅｘｔ ｉ
ｌ ｅ ｓ ｉｎ

ｈ ｅａ ｌ ｔｈ ｃａ ｒｅｆａ ｃ ｉ ｌ ｉ ｔ ｉｅ ｓ （
ＷＳ

／
Ｔ５０ ８

－

２０ １ ６
）

．Ｃｈ ｉｎ Ｊ Ｉｎｆｅ ｃ ｔＣｏｎ ｔｒｏ ｌ２０ １ ７
；

１ ６
（
７

）

：

６８ ７
－

９２ ．

［
１ ６

］Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃ ｉ ｅ ｔｙ 
ｏ ｆ Ａｎ ｅ ｓ ｔｈ ｅ ｓ ｉｏ ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｓ ． Ｐ ｒａｃ ｔ ｉ ｃｅ

ｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉｎ ｅ ｓ  ｆｏ ｒ ｃｅｎ ｔｒａ ｌ ｖｅｎ ｏｕ ｓ

ａｃｃｅ ｓ ｓ ２０２０ ： ａｎ ｕｐｄａ ｔｅｄ  ｒｅｐｏ ｒｔ ｂｙ 
ｔｈ ｅ Ａｍｅｒｉ ｃａｎ Ｓｏ ｃ ｉ ｅ ｔｙ 

ｏ ｆ
Ａｎｅｓｔｈｅ ｓ ｉｏ ｌｏｇ ｉ ｓ ｔｓ

ｔａ ｓ ｋ ｆｏ ｒｃｅ ｏｎ ｃｅｎ ｔ ｒａ ｌ ｖｅｎ ｏｕ ｓ ａｃｃｅ ｓ ｓ ． Ａｎ ｅ ｓ ｔｈｅ ｓ ｉ ｏ ｌｏｇｙ 
２０２０

；

１ ３ ２ ： ８
－

４３ ．

［

１ ７
］Ｅｘｐｅ ｒ ｔＴｅａｍｏ ｆ Ｃｈ ｉｎ ｅ ｓ ｅＭｅｄ ｉｃａ ｌＡｓ ｓｏ ｃ ｉ ａ ｔ ｉ ｏｎＮｅｐｈ ｒｏ ｌ ｏｇｙＢ ｒａｎｃｈ ． ［

Ｒｅｃｏｍ
？

ｍｅｎｄ ａ ｔ ｉ ｏｎ ｓ  ｆｏ ｒ
ｐ

ｒｅｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎ ａｎｄ ｃｏｎ ｔｒｏ ｌ ｏ ｆ ｎ ｏｖｅ ｌ ｃｏ ｒｏｎａｖ ｉ ｒｕ ｓ  ｉｎ ｆｅ ｃｔ ｉｏｎ  ｉｎ ｂ ｌ ｏｏｄ

ｐｕｒｉｆｉ ｃａ ｔ ｉ ｏｎ ｃｅｎ ｔｅ ｒ
 （

ｒｏｏｍ
） 
ｆｒｏｍ  ｔｈｅ Ｃｈ ｉｎｅ ｓｅ Ｍｅｄ ｉｃａ ｌ Ａｓｓｏｃ ｉａ ｔ ｉｏｎ Ｎｅｐｈ ｒｏ ｌ ｏｇｙ

Ｂ ｒａｎｃｈ
］

． Ｃｈ ｉｎ
 Ｊ 
Ｎ ｅｐｈｒｏ ｌ ２０２ ０

；
３ ６ ： ８２

－

４ ．

［

１ ８
１Ｚｈａｎｇ 

Ｗ
，ＰａｎＣ

， Ｓｏｎｇ Ｑ．Ｋｅｙ 
ｉ ｓ ｓｕｅ ｓ ｄｕ ｒ ｉｎｇ 

ｒｅ ｓｐ ｉ ｒａ ｔｏ ｒｙ 
ｔｈ ｅｒａｐｙ 

ｆｏ ｒ
ｐ ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ

ｗ ｉ ｔｈ ｎｏｖｅ ｌ ｃｏ ｒｏｎ ａｖ ｉ ｒｕｓ
ｐｎ ｅｕｍｏｎ ｉａ ． Ｍｅｄ

 Ｊ 
Ｃｈ ｉｎ Ｐｅｏｐ ｌｅ Ｌ ｉｂ Ａｒｍｙ 

２０２０
；

４５
（
３

）
：

２２９
－

３ ３ ．

［
１ ９

］Ｃｏｍｍ ｉ ｔｔｅ ｅ ｏ ｆ Ｃｒ ｉ ｔ ｉ ｃａ ｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ ｉｃ ｉ ｎ ｅ
， Ｃｈ ｉｎｅ ｓ ｅ Ａｓ ｓｏ ｃ ｉ ａ ｔ ｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｅ ｓｔ Ｐｈｙ ｓ ｉｃｉａｎ

，

Ｃｈ ｉｎｅ ｓｅＭｅ ｄ ｉｃａ ｌＤｏｃ ｔｏ ｒ Ａｓ ｓ ｏｃ ｉａ ｔ ｉ ｏｎ
，Ｃｒ ｉ ｔ ｉ ｃａ ｌＣａ ｒｅＭｅｄ ｉｃ ｉｎｅＧ ｒｏｕｐ ，Ｃｈ ｉｎｅ ｓ ｅ

Ｔｈｏ ｒａｃ ｉｃ Ｓｏｃ ｉ ｅ ｔｙ ， 
Ｃｈ ｉｎｅ ｓｅ Ｍｅｄ ｉ ｃａ ｌ Ａｓ ｓ ｏｃ ｉ ａ ｔ ｉ ｏｎ ．

 ［
Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ ｔ ｉ ｏｎｓ  ｆｏ ｒ ｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌ

ａ
ｐｐ ｌ ｉ ｃａ ｔ ｉｏｎ ｏ ｆ ｅｘｔｒａｃｏ ｒｐ

ｏｒｅａ ｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔ ｉ ｏｎ  ｉｎａｄｕ ｌ ｔ ｓ  ｓｅｖｅｒｅ  ｒｅ ｓ
ｐ ｉ

？

ｒａ ｔｏ ｒ
ｙ 

ｆａ ｉ ｌｕ ｒｅ
］

． Ｃｈ ｉ ｎ
Ｊ 
Ｔｕｂｅｒｃ Ｒｅｓｐ ｉ ｒ Ｄ ｉ ｓ ２０ １ ９

；

４２ ： ６６０ ８４ ．

［

２０
］Ｍｅｎｇ 

Ｒ
， 
Ｗａｎｇ 

Ｊ
． Ｐｒｏｇｒｅ ｓ ｓ  ｉｎ  ｔｈｅ

ｐｒｅｖｅｎ ｔ ｉｏｎ ａｎｄ  ｔｒｅａ ｔｍｅｎ ｔ ｏｆ
ｇ ｌｕ ｃｏｃｏ ｒｔｉｃｏ ｉ ｄ

－

ｉｎｄｕ ｃｅｄ ｏ ｓ ｔｅｏｐｏ
ｒｏ ｓ ｉ ｓ ． Ｃｈ ｉｎ

Ｊ 
Ｏｓ ｔｅｏｐｏ ｒｏｓ ２０ １ ９

；

２ ５ ： １ ２ ３
－

６ ．

［

２ １
１Ｃｈ ｉｎｅ ｓｅ Ｐｈａ ｒｍ ａ ｃｏｐｏｅ ｉ ａ Ｃｏｍｍ ｉ ｓ ｓ ｉｏｎ ． Ｐｈａｒｍａｃｏｐｏ ｅ ｉａ ｏｆ  ｔｈｅ Ｐｅ ｏｐ ｌｅ

＇

ｓ Ｒｅｐｕｂ ｌ ｉｃ

ｏ ｆ Ｃｈ ｉｎａ
， 
ｖｏ ｌ ．  １ ． Ｂ ｅ ｉ

ｊ
ｉｎｇ ： Ｃｈ ｉｎｅｓ ｅ Ｍｅｄ ｉｃａ ｌ Ｓｃ ｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏ ｌ ｏｇｙ 

Ｐ ｒｅ ｓ ｓ
； 
２０ １ ５ ．

［

２２
］

Ｍａ
 Ｊ ， ＨｕＦ

， ＳｕｎＨＭ
，Ｃｈ ｅｎ

 Ｊ ， Ｄ ｉｎｇ 
ＸＢ

， Ｌｉ
 Ｊ

． Ｎｕｒ ｓ ｉ ｎｇ
ｅｘｐｅ ｒ ｉ ｅｎ ｃｅｏｆ  ｔｒｅａ ｔ ｉｎｇ 

ａ

ｃｒ ｉ ｔ ｉ ｃａ ｌ  ｉ ｌ ｌ
ｐａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｗ ｉ ｔｈ ｎｏｖｅ ｌ ｃｏ ｒｏｎａｖ ｉ ｒｕｓ

 （
２０ １ ９

－ｎＣｏＶ
） 

ｉｎ ｆｅｃｔｅｄ
ｐｎ ｅｕｍｏｎ ｉａ ｂｙ

ｕ ｓ ｉ ｎｇ 
ＥＣＭＯ ．

 Ｊ 
Ｎｅｗ Ｍｅｄ ２０２０ ：

３０ ： ７４
—

７ ．

［

２３
］Ｘｕ  Ｊ ，ＺｅｎｇＦ ，ＷｕＹ

，ＺｈｏｕＴ ，ＨａｎＹ
，ＬｕＹ ，ｅｔａ ｌ ．Ｎｕ ｔｒｉｔ ｉｏｎａ ｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄ

ｍｏｎ ｉ ｔｏｒ ｉｎｇ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ａｔ ｉｏｎｓ ｆｏ ｒ
ｐ

ａｔｉｅｎ ｔ ｓｗｉ ｔｈｓｅｖｅ ｒｅｎｏｖｅ ｌｃｏ ｒｏｎａｖ ｉ ｒｕ ｓ
－

ｉｎｆｅｃｔｅｄｐｎ ｅｕｍｏｎ ｉａ ．ＥｐｕｂＣｈ ｉｎ
ＪＨｏｓｐＰｈａ ｒｍ２０２０

；
４０

（
５

）
： ｌ
－

３ ．Ａｖａ ｉ ｌａｂ ｌｅ

ｆｒｏｍ ： ｈｔｔｐ ：

／ ／
ｋｎ ｓ ． ｃｎｋ ｉ ． ｎｅ ｔ

／
ｋｃｍｓ

／
ｄｅ ｔａ ｉ ｌ

／
４２ ． １ ２０４ｘ２０２００２ １ ８ ．０９５４ ．００２ ．ｈｔｍ ｌ ．

［

２４
］Ｇｉｅｎ Ｗ ． Ｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌ ａｐｐ ｌ ｉｃａ ｔ ｉｏｎ ｏ ｆ ｎｕ ｔｒ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌ ｄ ｉｅ ｔａ ｒｙ ｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅ ｓ ｆｏ ｒ  ｔｈ ｅ

ｐ ｒｅｖｅｎ ？

ｔｉｏｎａｎｄ ｔｒｅａ ｔｍｅｎ ｔ ｏｆ ｎｏｖｅ ｌ ｃｏｒｏｎａｖ ｉｒｕ ｓ
－

ｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎ ｉａ ．Ｂｅ ｉ

ｊ
ｉｎｇ 

Ｍｅｄ
 Ｊ

２０２０ Ｆｅｂ  １ ９ ． ｈ ｔｔｐ
ｓ ：

／ ／
ｄｏ ｉ ． Ｏ ｒｇ／

１ ０ ． １ ５９３２
／ｊ

． ０２ ５３
－

９７ １ ３ ．２０２０ ．０３ ．０４０ ． Ｅｐｕｂ ．

［
２ ５

］Ｗｏ ｒ ｌｄＨｅａｌ ｔｈＯ ｒｇａｎ ｉｚａ ｔｉｏｎ ．  Ｉｎ ｆｅ ｃｔ ｉ ｏｎ
ｐｒｅｖｅｎ ｔ ｉｏｎａｎｄｃｏｎ ｔｒｏ ｌ ｄｕｒｉｎｇ

ｈｅ ａ ｌ ｔｈ

ｃａ ｒｅ ｗｈｅｎｎｏｖｅ ｌ ｃｏ ｒｏｎａｖ ｉ ｒｕｓ
 （
ｎＣｏＶ

）  ｉｎ ｆｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｓｕ ｓｐ
ｅｃ ｔｅｄ ． Ａｖａ ｉ ｌａｂ ｌ ｅ  ｆｒｏｍ ：

ｈｔｔｐ ｓ
：

／ ／
ｗｗｗ．ｗｈｏ ． ｉｎ ｔ

／ｐｕｂ ｌ ｉｃａｔ ｉｏｎｓ
－

ｄｅ ｔａ ｉ ｌ
／

ｉｎ ｆｅｃｔｉｏｎ －

ｐｒｅｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎ－

ａｎｄ
－

ｃｏｎ ｔｒｏ ｌ

－

ｄｕｒｉ ｎｇ
－ｈｅａ ｌ ｔｈ

－

ｃａ ｒｅ
－

ｗｈ ｅｎ
－ｎｏｖｅ ！

－

ｃｏ ｒｏｎａｖ ｉ ｒｕｓ
－

（
ｎｃｏｖ

）

－

ｉｎｆｅｃｔ ｉｏｎ
－

ｉ ｓ
－

ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ
－

２０２００ １ ２ ５ ．

［

２６
］Ｎａ ｔｉｏｎａ ｌ Ｈｅ ａ ｌ ｔｈ Ｃｏｍｍｉ ｓ ｓ ｉ ｏｎ ｏｆ  ｔｈｅ Ｐｅｏｐ ｌｅ

＇

ｓ Ｒｅｐｕｂ ｌ ｉｃ ｏｆ Ｃｈ ｉｎａ ． Ｒｅｇｕ ｌ ａｔ ｉｏｎ ｏｆ

ｄ ｉ ｓ ｉｎｆｅｃｔ ｉｏｎ ｔｅ ｃｈｎ ｉｑｕｅ ｉｎｈｅａ ｌ ｔｈｃａｒｅ ｓ ｅ ｔｔｉｎｇｓ ．

；２ ０ １ ２ ． （
Ａｃｃｅ ｓ ｓｅｄ２０

 Ｊ
ａｎｕａｒｙ

２０ ２０
］

．

［

２ ７
］Ｎａｔｉｏｎａ ｌＨ ｅａ ｌ ｔｈＣｏｍｍｉ ｓ ｓ ｉ ｏｎｏｆ  ｔｈｅＰｅｏｐ ｌｅ

＇

ｓＲｅｐｕｂ ｌ ｉ ｃｏｆＣｈ ｉｎａ ．Ｎｏ ｔ ｉｃｅｏｎ

ｉ ｓ ｓｕｉｎｇ ｇ
ｕ ｉｄ ｉｎｇ ｐ ｒ ｉｎｃ ｉ ｐ ｌ ｅ ｓ  ｆｏｒ ｅｍｅ ｒｇｅｎｃｙ ｐｓｙｃｈｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃａ ｌ ｃｒ ｉｓ ｉ ｓ  ｉｎ ｔｅ ｒｖｅｎｔｉｏｎｓ  ｆｏ ｒ

ｐａ ｔｉｅｎ ｔｓｗ ｉ ｔｈｎｏｖｅ ｌｃｏｒｏｎ ａｖ ｉ ｒｕ ｓ
－

ｉｎｆｅｃ ｔｅｄｐｎ ｅｕｍｏｎ ｉａ ［
Ｉｎｔｅｒｎｅ ｔ

］

．Ａｖａ ｉ ｌ ａｂ ｌ ｅ

ｆｒｏｍ ： ｈ ｔｔｐ ：

／ ／
ｗｗｗ ．ｇｏ

ｖ ．ｃ ｎ
／
ｘｉｎｗｅｎ

／
２０２０ －

０ １
／
２ ７

／
ｃｏｎｔｅｎＣ５４７２４３３ ． ｈ ｔｍ ．

［

２８
］Ｗａｎｇ 

Ｃ Ｆａｎｇ 
Ｆ

， 
Ｘｉｅ Ｙ

， 
Ｚｈａｏ Ｈ

， 
Ｙｕ Ｐ ． Ｇｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎｅ ｓ ｆｏｒ  ｒｅｓｐ ｉｒａｔｏ ｒｙ 

ｒｅｈａｂ ｉ ｌ ｉ ｔａ ｔ ｉ ｏｎ

ｏｆ
ｐ

ａｔｉ ｅｎ ｔ ｓｗｉ ｔｈ２０ １ ９ｎｏｖｅ ｌｃｏｒｏｎａｖ ｉ ｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎ ｉ ａ （
ｆｉｒ ｓ ｔｅｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎ

）
．Ｃｈ ｉｎ

 Ｊ

Ｒｅ
ｐａ ｒａ ｔｉｖｅ Ｒｅｃｏｎｓ ｔ ｒ Ｓｕｒｇ 

２０２０
；
３４

（
３

）
： ２ ７ ５

－

９ ．

［

２９
］Ｔａｎ Ｈ

， 
Ｃｈｅｎ Ｙ

， 
Ｃｈｅｎ Ｓ

， Ｍｏ Ｈ
， 
ｌｉ Ｘ ， 

Ｔａｎｇ 

Ｘ ． Ｄｅｖｅ ｌ ｏｐｍｅｎ ｔ ａｎ ｄ ａｐｐ ｌ ｉｃａ ｔ ｉ ｏｎ ｏ ｆ  ｆａ ｌ ｌ

ｐ
ｒｅｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎｐｒｏｃｅ ｓ ｓｍａｎａｇｅｍ

ｅｎ ｔａｍｏｎｇｈｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌ ｉｚｅｄｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔｓ ．Ｇｉ ｉｎＮｕ ｒｓ

Ｍ ａｎａｇ 
２０ １ ７

；

１ ７ ： ８ １ ８
－

２ １ ．

［
３０

］Ｎａ ｔ ｉｏｎａ ｌＨｅａ ｌ ｔｈＣｏｍｍ ｉ ｓ ｓ ｉ ｏｎｏ ｆ  ｔｈｅＰｅｏｐ ｌ ｅ

＇

ｓＲｅｐｕｂ ｌ ｉｃ ｏｆ Ｃｈ ｉｎａ ． Ｐｅ ｒｆｏｒｍ ｉｎｇ

ｈ ｉｇｈ ｑ
ｕａ ｌ ｉ ｔｙ 

ｆｏ ｌ ｌｏｗ
－

ｕｐ 
ｏ ｆ ｄ ｉ ｓ ｃｈａ ｒｇｅｄ ｐａ ｔ ｉｅｎｔｓ ｗ ｉ ｔｈ ｎｏｖｅ ｌ ｃｏｒｏｎａｖ ｉｒｕｓ

ｐｎｅｕ
？

ｍｏｎ ｉａ ［
Ｉｎ ｔｅｒｎｅ ｔ

］
．Ａｖａ ｉ ｌａｂ ｌ ｅｆｒｏｍ ：ｈｔｔｐ ：

／ ／
ｗｗｗ ．ｇｏｖ ． ｃｎ

／
ｚｈ ｅｎｇｃｅ ／

ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ ／

２ ０２０ －

０２
／
２０

／
ｃｏｎｔｅｎ ｔ

＿

５４８ １ １ ６６ ．ｈ ｔｍ．

［

３ １
］Ｃｈ ｉｎｅ ｓ ｅＨｅａ ｌ ｔｈＥｄｕｃａ ｔｉｏｎＣｅｎｔｅ ｒ

，Ｎ ａ ｔｉｏｎａ ｌＨｅａ ｌ ｔｈＣｏｍｍ ｉ ｓｓ ｉｏｎＭ ｉｎ ｉ ｓ ｔｒｙ
ｏ ｆ

Ｐｕｂ ｌ ｉ ｃ ｉ ｔｙ ． Ｈｅａ ｌ ｔｈ ｅｄｕｃａ ｔ ｉｏｎ ｍａｎｕａ ｌ  ｆｏ ｒ ｎｏｖｅ ｌ ｃｏ ｒｏｎａｖｉ ｒｕｓ
－

ｉｎ ｆｅｃｔｅｄ
ｐｎ ｅｕｍｏｎ ｉａ

［
Ｉｎｔｅ ｒｎｅｔ

ｌ

， Ａｖａ ｉ ｌａｂ ｌｅｆｒｏｍ ：ｈ ｔｔｐ ：

／ ／
ｗｗｗ ． ｇｏｖ ．ｃｎ

／
ｆｕｗｕ ／

２０２０－０２
／
１ ０

／
ｃｏｎ ｔｅｎｔ

＿

５４７６ ７９４ ． ｈ ｔｍ ．

Ｎｏｎ－ａｕｔｈｏｒｃｏｎ ｔｒ ｉｂｕｔｏ ｒｓ

Ｃｏｎ ｔｒ ｉｂｕｔｏｒｓ ｗｈｏｍｅｅｔ ｆｅｗｅｒ ｔｈａｎ ａ ｌｌ ４ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒ ｉ ｔｅｒ ｉａ
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重型危重型新型冠状病毒肺炎患者整体护理专家共识

华 中科技大 学 同 济 医 学 院 附属 同 济 医 院护理部 ， 中 国 医 学科学 院北京协和 医 院护理部
，

中 华护理 学会重症护理 专 业委 员 会 （执笔 ： 汪 晖 ，
曾铁英

，
吴欣娟

，
孙红

）

【摘要 】 目 的 规范重型 、 危重型新型冠状病毒肺炎患者整体护理 。 方法 査 阅 国 内外新型冠状病毒肺炎相

关文献
，
结合防疫一线护理专家的工作经验 ，

形成初版 《重型危重型新型冠状病毒肺炎患者整体护理专家共

识 》 （
以下简称 《共识 》 ） ，

通过 ５轮线上会议和专家咨询
，
进行整理和修改 ，

形成终版 《共识 》 。 结果 《共识 》包

括评估要点 、护理问題 、护理 目标以及氧疗与 呼吸支持 、保持呼吸道通畅等 １ ３项护理措施 。 结论 《共识 》具

有一定的科学性和实用性 ，
可为重型 、危重型新型冠状病毒肺炎患者的整体护理提供临床指导 。

【关键词 】 新型冠状病毒肺炎 ；
整体护理

；
重症护理 ；

专家共识
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突发的新型冠状病毒肺炎疫情的护理人力及物力应急管理

刘 于
，
汪晖 ，

陈 军 华 ，
章晓云

，
乐 霄

，
柯键

，

王 冰花
，
彭超华

【摘要 】 目 的 介绍大型综合医院在面对新型冠状病毒肺炎疫情时的护理人力及物力应急管理 。 方法 武汉

市某三级 甲 等医院护理部充分发挥职能 ，从建立可持续支援的三级梯队 、合理动态调配人力 、统筹安排 岗前

培训 、监督重点工作环节 、制定正 向激励措施 、合理使用及调配医疗物资等方面入手进行应急管理 。 结果

应急管理有效提高 了护理团 队的战斗力 ，
对高效落实防治新型冠状病毒肺炎的特殊任务起到 了积极作用 。

结论 本研究提出 的应对新型冠状病毒肺炎疫情的人力及物力应急管理有效
，
但仍存在对突发事件的预测

能力 和战略准备意识不足 、 医疗应急物资储备制度不完善 、专业化应急护理队伍缺乏 的 问题 ，
因此

，今后医

院需建立高效快速的应急管理体系 ，
重视护理应急预案的演练 ，

以期更好应对突发公共卫生事件 。

【关键词 】 新型冠状病毒肺炎 ；
疾病暴发流行

；
综合医院

；

卫生人力
；
医院设备和供应 ；

护士 

？

，
人员管理
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