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一 什么是COVID-19? 

Что такое COVID-19?

• 2019新型冠状病毒肺炎（COVID-

19）是由SARS-CoV-2感染后引发的

疾病，

• Новая коронавирусная пневмония 

(COVID-19) - заболевание, вызванное 

инфекцией SARS-CoV-2
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识别：在所有SARI患者首次至医疗单位就诊（比如急诊科）时，临床医生就应对其进行识别和分类。在【表1】所描述的情形下，应

考虑nCoV是可能的病原体。/Идентификация: когда все пациенты с SARI впервые посещают медицинское отделение (например, 

отделение неотложной помощи), врач должен идентифицировать и классифицировать их. В ситуации, описанной в [Таблица 1], nCoV 

следует рассматривать как возможный патоген.

SARI 急性呼吸道感染：体温≥38℃；有咳嗽症状；起病少于10天；病情需要住院治疗；不能排除病毒感染

nCoV观察

病例
/случай 

наблюдени

я nCoV

1.患者出现SARI，有发热、咳嗽病史，需要入院治疗；没有其它的病原学可以完全解释其临床表现（临床医生应注意到免疫抑制患者的临床表现可能不典型）以及任意以下情况：
a) 起病前14天内有疫区旅行史；或
b) 医务人员，曾经在一个有接诊过SARI患者的环境中工作过，且不明确该患者去过哪里或者住在哪里：或
c)  患者的病情出现异常进展，特别在合理的进展下病情突然恶化；其居住地和旅行史不明，这时候即使已有其它可以解释患者临床表现的病原体也须考虑nCoV。

2.有急性呼吸道疾病的患者（不论病情轻重），起病前14天内，有任意以下暴露史者：
a) 和确诊nCoV患者（当他/她有症状时）有近距离接触：
b) 去过一个曾有院内感染报道的国家的医疗机构/

Острая инфекция дыхательных путей: температура тела ≥38 ℃; симптомы кашля; начало менее 10 дней; болезнь требует госпитализации; нельзя исключать вирусную инфекцию

1. Пациент имеет SARI, имеет историю лихорадки, кашля и нуждается в госпитализации, никакая другая этиология не может полностью объяснить его клинические проявления (клиницисты 

должны отметить, что клинические проявления у пациентов с иммунодефицитом могут быть нетипичными) и любое из следующих состояний

а) история поездок в пострадавший район в течение 14 дней до начала заболевания, или

б) Медицинский персонал, который работал в среде, где пациент с SARI был замечен, и неясно, где пациент находился или проживал: или

c) Состояние пациента ненормально прогрессирует, особенно когда состояние резко прогрессирует, место жительства и история путешествий неизвестны. В это время, даже если есть другие 

патогены, которые могут объяснить клинические проявления пациента, необходимо учитывать nCoV.

2. Для пациентов с острыми респираторными заболеваниями (независимо от степени тяжести), в течение 14 дней до начала заболевания, с любой из следующих историй воздействия:

а) Тесный контакт с пациентом с диагнозом нКоВ (когда у него / нее имеются симптомы):

б) Посещение медицинского учреждения в стране, где сообщалось о внутрибольничных инфекциях

表1. 疑似2019-nCoV感染的SARI患者定义*/Таблица 1. Определение 

пациентов с SARI, подозреваемых на инфекцию 2019-нКоВ *

*最新的临床定义请参见：https://www.who.int/health-topics/coronavirus

* Последние клинические определения см. На странице https://www.who.int/health-topics/coronavirus

识别和分类严重急性呼吸道感染（SARI）患者/Выявление и классификация  пациентов с 
тяжелыми острыми респираторными инфекциями (SARI)

https://www.who.int/health-topics/coronavirus
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1.临床医生还应警惕免疫功能低下的患者出现非典型性表现的可能性。

2. 近距离接触定义为：

— 医疗保健相关暴露，包括为nCoV患者提供直接护理，与感染nCoV的医护人员一起工作，探视患者或与nCoV患者处于同一个封闭的环境中；

— 与nCoV患者近距离一起工作或共用同一个室内环境；

— 与nCoV患者一起以任何交通出行方式旅行；

— 与nCoV患者生活在一起。

在所有相关病例中，流行病学联系可能在发病后的14天内发生。

（表2. 与2019-nCoV感染相关的临床症状）。

1. Клиницисты также должны осознавать возможность появления атипичных проявлений у пациентов с ослабленным иммунитетом.

2. Тесный контакт определяется как:

- Воздействия, связанные со здравоохранением, включая непосредственное оказание помощи пациентам с nCoV, работу с медицинским персоналом, 

инфицированным nCoV, посещение пациентов или нахождение в той же закрытой среде, что и пациенты с nCoV

- Работать в тесном контакте с пациентами nCoV или находиться в одной и той же помещении;

- Путешествовать с пациентами nCoV в любом виде транспорта;

- Жить с пациентами nCoV.

Во всех соответствующих случаях эпидемиологические связи могут возникать в течение 14 дней после начала заболевания.

(Таблица 2. Клинические симптомы, связанные с инфекцией 2019-нКоВ).

识别和分类严重急性呼吸道感染（SARI）患者/ Выявление и классификация  пациентов с 
тяжелыми острыми респираторными инфекциями (SARI)



二 临床分型/ Клинический 

набор



（一）轻型/ Упрощенный 

тип

临床症状轻微，影像学未见肺炎表现。/Клинические симптомы были 

умеренными, и при визуализации не было проявлений 

пневмонии.



（二）普通型/обычный тип

具有发热、呼吸道等症状，影像学可见肺炎表现

/Симптомы, такие как лихорадка, 

дыхательные пути и т. д. н снимках можно 

увидеть пневмонию



1.出现气促，RR≥30次/分；

2.静息状态下，指氧饱和度≤93%；

3.动脉血氧分压（PaO2）/吸氧浓度（FiO2）≤300mmHg。海拔>1000米时，应进行校正：PaO2/FiO2 x [大

气压（mmHg）/760]

4.影像学显示24-48h内病灶明显进展>50%

1. Одышка, RR≥30 раз / мин;

2. В состоянии покоя насыщение кислородом ≤93%;

3. Парциальное давление кислорода в артериальной крови (PaO2) / концентрация 

поглощения кислорода (FiO2) ≤300 мм рт. Если высота над уровнем моря превышает 1000 

метров, ее следует скорректировать: PaO2 / FiO2 x [атмосферное давление (мм рт. Ст.) / 760]

4. Визуализация показала, что поражения значительно прогрессировали> 50% в течение 24-

48 часов.

（三）重型（符合任意一条即可）/(3) сверхмощный (можно 

встретить  у любого пациента)



（四）危重型（符合任意一条即可）/

опасный (можно встретить  у любого пациента)

1.出现呼吸衰竭，且需要机械通气；

2.出现休克；

3.合并其他器官功能衰竭需 ICU 监护治疗。

1. Дыхательная недостаточность возникает и требуется механическая вентиляция;

2. Происходит шок;

3. Комбинация других нарушений органов требует лечения в отделении интенсивной 

терапии.



1.出现气促（＜2月龄，RR≥60次/分；2〜12月龄，RR≥ 50次/分；1〜5岁，RR≥40次/分；＞5岁，RR≥30次/分），除外

发热和哭闹的影响；

2.静息状态下，指氧饱和度≤92%；

3.辅助呼吸（呻吟、鼻翼扇动、三凹征），发紺，间歇性呼吸暂停；

4.出现嗜睡、惊厥；

5.拒食或喂养困难，有脱水征。

1. Одышка (<2 месяца, RR≥60 раз / мин; 2 ~ 12 месяцев, RR≥50 раз / мин; 1 ~ 5 лет, RR≥40 раз / мин;> 5 

лет, RR≥30 Раз / мин), за исключением эффектов лихорадки и плача;

2. В состоянии покоя насыщение кислородом ≤92%;

3. Вспомогательное дыхание (стоны, взмахи ноздрей, три вогнутых признака), цианоз, периодическое 

апноэ;

4. Внезапная сонливость и судороги;

5. Отказ от еды или трудности с кормлением, есть признаки обезвоживания.

儿童标准——符合下列任何一条：/Детские 

стандарты - соответствуют любому из 

следующего:



三 重型、危重型识别和临床预警指
标/Тяжелые и критические 

показатели идентификации и 
клинические предупреждения



成人/Взрослые люди

1.外周血淋巴细胞进行性下降
2.外周血炎症因子如IL-6、C反应蛋白进行性上升；
3.乳酸进行性升高
4.肺内病变在短期内迅速进展
1. Прогрессирующее снижение лимфоцитов периферической крови

2. Факторы воспаления периферической крови, такие как ИЛ-6 и С-

реактивный белок, постепенно увеличиваются;

3. Прогрессивное увеличение молочной кислоты

4. Легкие поражения быстро прогрессируют за короткий промежуток времени



儿童/Ребенок

1.呼吸频率增快
2.精神反应差、嗜睡
3.乳酸进行性升高
4.影像学显示双侧或多肺叶浸润、胸腔积液或短期内病变快速进展
5.3月龄以下的婴儿或有基础疾病（先天性心脏病、支气管肺发育不良、呼吸道畸形、异常血红蛋白、重度营养不良
等），有免疫缺陷或低下（长期使用免疫抑制剂）。
1. Увеличение частоты дыхания

2. Плохая психическая реакция, сонливость

3. Прогрессивное увеличение молочной кислоты

4. На изображениях показана двусторонняя или множественная инфильтрация доли легкого, выпот в плевральной 

полости или быстрое прогрессирование поражений в краткосрочной перспективе.

У детей в возрасте до 5,3 месяца могут быть основные заболевания (врожденные пороки сердца, бронхолегочная 

дисплазия, пороки дыхания, аномальный гемоглобин, тяжелое недоедание и т. д.), иммунодефицит или низкий уровень 

(длительное применение иммунодепрессантов).



四、治疗/Лечение

（一）.根据病情严重程度确定治疗场所
（二）. 一般治疗
（三）. 重症、危重症患者治疗

(1). Определить место лечения в 
зависимости от тяжести заболевания
(2). Общее лечение
(3). Лечение тяжелых и критически больных 
пациентов



（一）.根据病情严重程度确定治疗场所/ Определить место лечения в 
зависимости от тяжести заболевания

疑似及确诊患者应在具有隔离及防护条件的定点医院隔离治疗

/Подозреваемые и подтвержденные пациенты должны быть 

изолированы и пролечены в специализированных больницах с 

условиями изоляции и защиты.

疑似病例需进行单间隔离收治
/Подозреваемые случаи должны 

рассматриваться изолированно

确诊病例可多人集中收治
/Диагностированные случаи могут быть 

собраны и обработаны несколькими 

людьми

危重患者尽早收入
ICU/Критические 

пациенты 

получают ICU как 

можно скорее



（二）. 一般治疗/Общее лечение
（1）.卧床休息，加强支持治疗，维持内环境稳定；密切监测生命体征

（2）.根据病情进行监测项目：

（3）.给予有效氧疗措施，包括鼻导管、面罩给氧，经鼻高流量氧疗等。

有条件可釆用氢氧混合吸入气（H2/O2：66.6%/33.3%）治疗。

(1). Отдых в постели, усиление поддерживающего лечения, поддержание стабильности внутренней среды, тщательный мониторинг показателей 

жизнедеятельности.

(2). Элементы наблюдения в соответствии с условием:

(3). Дать эффективные меры кислородной терапии, включая назальный катетер, подачу кислорода в маске, трансназальную терапию кислородом с 

высоким расходом и т. Д.

Условно его можно обработать газообразным ингаляционным газом, смешанным с водородом и кислородом (H2 / O2: 66,6% / 33,3%).

血常规/кровь 尿常规/Моча
C-反应蛋白（CRP）/С-реактивный 

белок (СРБ)

肝酶/Ферменты печени 心肌酶/Фермент миокарда
肾功能（肌酐等）/Почечная 

функция (креатинин и др.)

凝血功能/Функция коагуляции 血气/кровь
复查胸部影像学/Обзор изображений 

грудной клетки

有条件者行细胞因子监测/Мониторинг цитокинов, если 

это возможно



（4）、抗病毒治疗/противовирусное лечение
 α-干扰素雾化吸入（成人每次500万U/相当剂量，加入灭菌注射用水2ml，每日2次）

 洛匹那韦/ 利托那韦 (成人200mg/50mg，每次2粒，每日2 次，疗程<10天)

 利巴韦林（建议与干扰素或洛匹那韦/利托那韦联用，成人500mg/次，每日2至3次静脉输注，疗程<10天）

 磷酸氯喹（18-65岁成人，体重>50kg者,500mg，每日两次，疗程7天;体重<50kg者，第1、2日，每日500mg，每日2次，

第3-7日，每次100mg，每日一次）

 阿比多尔（成人200mg，每日3次，疗程<10天）

 Ингаляция с использованием альфа-интерферона (для взрослых 5 млн. Ед. / Эквивалентная доза каждый раз, добавьте 2 

мл стерильной воды для инъекций 2 раза в день)

 Лопинавир / ритонавир (для взрослых 200 мг / 50 мг, 2 капсулы каждый раз, 2 раза в день, курс лечения <10 дней)

 Рибавирин (рекомендуемая комбинация с интерфероном или лопинавиром / ритонавиром, взрослым по 500 мг / раз, 

внутривенное вливание 2-3 раза в день, курс лечения <10 дней)

 Хлорохин фосфат (взрослый 18-65 лет, вес> 50 кг, 500 мг, два раза в день, 7 дней лечения; для веса <50 кг, дни 1, 2 и 500 

мг, два раза в день, дни 3-7 , 100 мг каждый раз, один раз в день)

 Абидор (взрослый 200 мг, 3 раза в день, курс лечения <10 дней)



要注意上述药物的不良反应、禁忌症（如患有心脏疾病者禁用氯喹）以及与其他药物的相互作用等问题

/Обратите внимание на побочные реакции вышеперечисленных препаратов, противопоказания (например, 

хлорохин запрещен у пациентов с заболеваниями сердца) и взаимодействие с другими препаратами.

不建议同时使用三种及以上抗病毒药物，出现不可耐受的毒副作用时应当停止使用相关药物。/Не 

рекомендуется использовать три или более противовирусных препарата одновременно.При возникновении 

непереносимых токсических и побочных эффектов применение соответствующих препаратов следует 

прекратить.

对孕产妇患者的治疗应考虑妊娠周数，尽可能选择对胎儿影响 较小的药物，以及是否终止妊娠后再进行治疗

等问题，知情告知。/Для лечения беременных женщин следует учитывать количество недель беременности, 

насколько это возможно, выбор лекарств, оказывающих меньшее влияние на плод, и вопрос о том, следует ли 

прервать беременность до начала лечения и другие вопросы, сообщает информированный.



（5）.抗菌药物治疗/Антибактериальное лечение

避免盲目或不恰当使用抗菌药物，尤其是联合使用广谱抗菌药物。/Избегайте слепого или ненадлежащего использования 

антибактериальных препаратов, особенно в сочетании с антибактериальными препаратами широкого спектра действия.

（6）.恢复期血浆治疗
（新冠肺炎康复者恢复期血浆临床治疗方案（试行第二版）/(6). Плазменное лечение в период восстановления

(План клинического лечения плазмы в стадии восстановления пациентов с новой коронарной пневмонией 

реабилитации (второй вариант испытания)

• 原则上病程不超过3周，新冠病毒核酸检测阳性或经临床专家判定患者存在病毒血症的病情进展较快、重症、危重症患者。

• 适用于病情进展快的重症，危重症早期患者或经临床专家判定患者存在病毒血症需要进行血浆治疗的患者。

• 根据临床状况，患者体重决定。通常为200-500ml，(4-5ml/kg)，建议分两次输注。

• 不宜输注情形：危重症终末期、MODS无法逆转期、非中和新冠病毒目的治疗。

• В принципе, течение заболевания не превышает 3 недель, и новый тест на наличие нуклеиновых кислот коронного вируса 

является положительным, или клинические эксперты определяют, что у пациента виремия.

• Подходит для критически больных пациентов с быстрым прогрессированием заболевания, пациентов с ранним критическим 

заболеванием или пациентов, у которых клинические эксперты определили наличие виремии и нуждаются в плазменной терапии

• В соответствии с клинической ситуацией определяется вес пациента. Обычно 200-500 мл (4-5 мл / кг) рекомендуется настаивать 

дважды.

• Неадекватные инфузионные ситуации: конечная стадия критического заболевания, необратимый период МОД, ненейтрализация и 

лечение нового коронавируса.



（三）. 重症、危重症患者治疗/Лечение тяжелых и 
критически больных пациентов

 治疗原则：/Принципы лечения

对症

治疗

/Симптоматическ

ое лечение

预防继发感染
/Предотвратит
ь вторичные 

инфекции

治疗基础疾病
/Лечение 
основных 

заболеваний

防治并发症
/Предотвращ

ение 

осложнений

器官
支持

/поддержка



呼吸支持/Поддержка 

дыхания



1、氧疗：鼻导管或面罩吸氧，及时评估呼吸窘迫和（或）低氧血症症状

是否缓解。/

1. Кислородная терапия: вдохните кислород через носовой катетер или 

маску и оцените, успокаиваются ли симптомы дыхательной 

недостаточности и / или гипоксемии во времени.



2.经鼻高流量氧疗（high flow nasal cannula HFNC）/Трансназальная 
высокопоточная оксигенотерапия

• HFNC是对重症患者首选

• 轻中度低氧血症 (100  m m Hg ≤ Pa O2/ FiO2  <  300  m m Hg)；

• 无紧急气管插管指征；

• 生命体征相对稳定；

• 对伴有轻度通气功能障碍（pH≥7 .3）患者可以谨慎应用，

HFNC - первый выбор  для  критически больных па циентов

Гипоксем ия легкой и  средней степени тяжести ( 100  м м  рт .  Ст .  ≤  Pa O2 /  F i O2  < 300  м м  рт .  Ст . ) ;

Нет  пока з а ний для  экстренной интуба ции тра хеи;

Ж из ненные приз на ки относительно ста бильны;

Он м ожет использ оваться  с  осторожностью у пациентов  с  легким и нарушениям и вентиляции (рН ≥7 . 3 ) ,

1.临床指针与操作/
Клинические рекомендации 



经鼻高流量氧疗（high flow nasal cannula HFNC）
/Трансназальная высокопоточная оксигенотерапия

HFNC治疗后应严密（1～2小时）监测疗效反应，若持续出现以下情况应及时更换为无创或有创正压通气：

• 呼吸频率>35次/分；

• SpO2<88%～90%；

• 胸腹矛盾呼吸或（和）持续辅助呼吸肌肉活动；

• pH<7.35；

• PaCO2>45 mmHg。

После лечения HFNC следует  тщательно контролировать реакцию на эффективность (от  1  до 2  часов) . Если 

сохраняются следующие условия,  их следует своевременно заменить неинвазивной или инвазивной 

вентиляцией с положительным давлением:

Частота дыхания> 35 раз /  мин;

SpO2 <88% ～ 90%;

Противоречивое грудно -брюшное дыхание или (и )  непрерывная вспомогательная дыхательная активность 

мышц;

рН <7 ,35 ;

PaCO2> 45 мм рт .

1.临床指针与操作/ Клинические рекомендации



经鼻高流量氧疗（high flow nasal cannula HFNC）
/Трансназальная высокопоточная оксигенотерапия

• HFNC治疗应使用一次性的高流量鼻塞和管路，单人使用；

• 使用中嘱患者尽可能闭口呼吸，佩戴外科口罩；

• 回路中有冷凝水时，应及时清理，避免高流量气体导致气溶胶的产生以

及冷凝水进入鼻腔刺激患者呛咳；

Для лечения HFNC следует использовать одноразовые носовые 
скопления с высоким расходом и трубки, одноразовое 
использование;
Поручить пациентам дышать как можно ближе и носить 
хирургические маски;
Когда в контуре имеется конденсированная вода, ее следует 
вовремя очищать, чтобы избежать образования аэрозоля, 
вызванного попаданием высокопоточного газа и 
конденсированной воды в полость носа, что раздражает 
пациента;

Рисунок 3 HFNC и заложенность носа
A показывает, что соединение не 

плотное, B является правильным 
соединением

2.院感防控



处理/Решение

LOGO

（推荐）当患者出现呼吸窘迫、标准氧疗无效时，应识别严重的低氧性呼吸衰竭。
高流量鼻导管吸氧（HFNO）作为首选治疗方法；
高流量鼻导管吸氧（HFNO）作为也可以作为脱机报管后的首选治疗方法。

（考虑）无创通气（NIV）应特定的低氧血症性呼吸衰竭患者。
使用1-2h效果不明显应早期进行气管插管给有创呼吸机治疗
另有研究表明NIV由于漏气可产生大量的气溶胶
NIV风险包括插管延迟、潮气量大和伤害性经肺压

(Рекомендуется) Если у пациента дыхательная недостаточность и стандартная кислородная терапия неэффективна, следует выявить 
тяжелую гипоксическую дыхательную недостаточность.

Высокочастотный носовой катетер для вдыхания кислорода (HFNO) является предпочтительным методом лечения;
Ингаляция кислорода в носовой катетер с высоким расходом (HFNO) также может быть использована в качестве 

предпочтительного метода лечения после сообщения офлайн.
(Внимание) Неинвазивная вентиляция легких (NIV) должна быть специфичной для пациентов с гипоксической дыхательной 
недостаточностью.

Если эффект не очевиден после использования в течение 1-2 часов, необходимо провести раннюю интубацию трахеи 
инвазивным вентилятором.

Другое исследование показывает, что NIV может производить большое количество аэрозоля из-за утечки воздуха
Риски NIV включают задержку интубации, большой дыхательный объем и вредное транспульмональное давление

低氧性呼吸衰竭和急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的处理
/Лечение гипоксической дыхательной недостаточности 
и острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС)



3.无创正压通气/неинвазивная вентиляция с положительным 
давлением, NPPV

国内经验显示，对于经过严格选择的早期轻度

（PaO2/FiO2>200mmHg）低氧性呼吸衰竭的SARI

（SARS）患者，NPPV能够避免气管插管的发生，建议可

以短时（1～2小时）试用NPPV，病情无改善时应立即气

管插管；

Отечественный опыт показывает, что  для строго 

отобранных пациентов с ранней легочной (PaO 2 /  

FiO2> 200 мм рт.  Попробуйте NPPV, интубация 

должна быть выполнена немедленно, когда со стояние 

не улучшается;

临床指针与操作/Клинический указатель



无创正压通气/ неинвазивная вентиляция с положительным давлением, NPPV

院感防控/
Больничная профилактика и контроль



无创正压通气/ неинвазивная вентиляция с положительным 
давлением, NPPV

 Таблица 2 по профилактике и контролю состояния пациентов в больницах NPPV 
Окружающая среда для лечения пациентов и людей, находящихся в больнице NPPV 

Однокомнатная палата с отрицательным давлением имеет ширину не менее 1 метра, чтобы 
уменьшить доступ медицинского персонала, а другой персонал должен строго надевать средства 
индивидуальной защиты при входе в палату. Есть ли между маской и выдохом какой-либо 
материал инфекционного заболевания (СИЗ> вирус / бактериальное масло). Является ли 
неинвазивный аспиратор с одним контуром и двойным контуром между воздушным клапаном 
более эффективным для предотвращения? Шлем для удаления золя превосходит другие 
неинвазивные методы соединения для производства назального золя  Избегайте использования 
носовых масок, чтобы уменьшить использование. Не проходите соединение на маску и 
ежедневно заменяйте устройство воздушного фильтра бездыхательной машины) Надлежащее 
использование настоящих обезболивающих препаратов (таких как метопролол, суортанил и т. д.)

院感防控/
Больничная профилактика и контроль



无创正压通气/ неинвазивная вентиляция с положительным давлением, NPPV

图4 无创正压通气时细菌/病毒过滤器的安装位置（位于面罩
与呼气阀之间）/Рисунок 4 Положение установки 
бактериального / вирусного фильтра при 
неинвазивной вентиляции с положительным 
давлением (между маской и клапаном выдоха)

图5 NPPV常见的连接方式（A 鼻罩 B 口鼻面罩 C 全脸面罩 D 头盔/Рисунок 5 Общие 
методы подключения NPPV (носовая маска B маска для рта и носа C полнолицевая 
маска D)

图6  NPPV空气过滤器/Рисунок 6 
Воздушный фильтр 

2.院感防控/Больничная профилактика и контроль



4. 有创机械通气
 肺保护性通气策略：小潮气量（6-8ml/kg理想体重 )

 男性理想体重(kg)=50＋0.91×[身高(cm)-152.4]，

 女性理想体重(kg)=45.5 ＋ 0.91×[身高(cm)-152.4]。

 低吸气压力（平台压<30cmH2O）尽量减少呼吸机相关性肺损伤。

 保证气道平台压≤35cmH2O时，适当釆用高PEEP,保持气道温化湿化，避免长时间镇静，早期唤醒患者进行肺康复治疗。（第七版）

 人机不同步现象多见，及时使用镇静及肌松药物。

 根据气道分泌物情况, 选择密闭式吸痰，必要时行支气管镜检查釆取相应治疗。（第七版）

4. Инвазивная механическая вентиляция

Стратегия защитной вентиляции легких: небольшой дыхательный объем (6-8 мл / кг идеальной массы тела)

Идеальный вес самца (кг) = 50 + 0,91 × [рост (см) -152,4],

Идеальный вес женщины (кг) = 45,5 + 0,91 × [рост (см) -152,4].

Низкое давление на вдохе (давление на платформе <30 см H2O) сводит к минимуму повреждения легких, связанные с вентилятором.

Когда давление на платформе дыхательных путей меньше или равно 35 см H2O, следует надлежащим образом использовать высокий PEEP, 

чтобы поддерживать дыхательные пути в тепле и увлажнении, избегать длительной седации и рано пробуждать пациентов для реабилитации 

легких. (Седьмое издание)

Синхронизация между человеком и машиной распространена, и успокаивающие и мышечные релаксанты используются своевременно.

В зависимости от состояния секрета дыхательных путей выберите закрытое отсасывание мокроты, при необходимости выполните бронхоскопию 

и проведите соответствующее лечение. (Седьмое издание)



有创正压通气（invasive positive pressure ventilation IPPV）/Инвазивная вентиляция с 
положительным давлением (IPPV)

表3 与气管插管和IMV相关的院感防控措施/Таблица 3 Больничные меры профилактики и 

контроля, связанные с интубацией трахеи и IMV

IMV呼吸机及其回路病毒細菌过滤器（有效率99.9997）：分别放置在呼吸回路吸气支与呼吸机出气口，
以及呼气支与手吸机呼气口之间（图10）避免呼吸机回路断开，避免断开时气溶胶的产生和肺泡的場
陷如果需要断开呼吸机回路《如转运），应在断开前先设置待机状态，短暂夹闭人工气道（图11）后
重新接回呼吸机及时清的于吸机回路内冷凝水使用一次性呼吸机回路，且不应常规更换呼吸机回路使
用一次性可持续自动加水功能的湿化證雾化吸入治疗避免使用雾化吸入治疗，尤其是喷射秀化器的使
用如需雾化吸入治疗，可以选择一次性筛孔化器（图12）或单人用MDI装置患省转运尽可能避免患者
转运如需转运，必须在转运呼吸机出气口与人工气道之间支装细菌病毒过港器，或者具有细菌/病毒过
滤功能的热湿显交换器（HME）转运时给予深度镇静或肌松，近免转运中躁动或频繁吃咳
Вентилятор IMV и его петлевой вирус-бактериальный фильтр (действует 99.9997): размещены 

между дыхательной ветвью дыхательного контура и выходом из вентилятора, а также ветвью 

выдоха и выдыхательным отверстием ручного вентилятора (Рисунок 10), чтобы избежать 

работы вентилятора Контур отключен, чтобы избежать образования аэрозоля и альвеолярного 

захвата во время отключения.Если вам необходимо отключить контур вентилятора (например, 

транспортный), вы должны установить состояние ожидания перед отключением и 

кратковременно обрезать искусственный воздуховод (Рисунок 11) Повторно подключите 

вентилятор и своевременно очистите конденсат в контуре инспиратора. Используйте 

одноразовый контур вентилятора, и схема вентиляции не должна заменяться регулярно. 

Используйте функцию одноразового устойчивого автоматического добавления воды. 

Ингаляционная терапия, особенно использование устройства для распыления, если требуется 

ингаляционная ингаляционная терапия, вы можете выбрать одноразовый сифтер (рис. 12) или 

одноразовое устройство MDI. Провинциальный транспорт по возможности избегать. Избегайте 

транспортировки пациента. Бактерии и носильщики вирусов устанавливаются между 

вентиляционным отверстием аппарата ИВЛ или искусственным воздуховодом, или 

теплообменник для отображения тепла и влаги (HME) с функцией бактериальной / вирусной 

фильтрации обеспечивает глубокую седацию или расслабление мышц во время 

транспортировки. Перевалка беспокойство или частый кашель

图7 使用简易呼吸器时细菌/病毒过滤器的位置（箭头为过滤器位置）/Рисунок 7 Положение 

бактериального / вирусного фильтра при использовании простого респиратора (стрелка обозначает 

положение фильтра)

图8 动力型空气净化装置 a 佩戴者前面 b 佩戴者后面为电池、HEPA过滤器以及输送纯净气体至头罩的管路
/Рисунок 8. Устройство очистки воздуха с подачей воздуха a Передняя часть пользователя b Задняя часть 

пользователя представляет собой аккумулятор, HEPA-фильтр и трубопровод, по которому чистый газ подается в 

вытяжку.

院感防控/Больничная профилактика и контроль



图9 有创正压通气时支气管镜连
接示意图/Рисунок 9 
Принципиальная схема 
подключения бронхоскопа 
при инвазивной 
вентиляции с 
положительным 
давлением

图10 有创正压通气时细菌/病毒过
滤器安装位置/Рисунок 10 
Место установки 
бактериального / вирусного 
фильтра при инвазивной 
вентиляции с 
положительным давлением

图11 断开有创呼吸机回路前，短暂
夹闭气管插管后再连接呼吸机
/Рисунок 11 Перед 
отсоединением инвазивного 
контура ИВЛ кратко 
зафиксируйте 
эндотрахеальную трубку, 
прежде чем подключать ИВЛ

图12 有创正压通气时筛孔雾化
器的放置位置/Рисунок 12 
Положение ситового 
распылителя при 
инвазивной вентиляции с 
положительным 
давлением

院感防控/Больничная профилактика и контроль

有创正压通气（invasive positive pressure ventilation IPPV）/Инвазивная вентиляция с 
положительным давлением (IPPV)



5、挽救治疗----俯卧位、肺复张

严重ARDS患者，建议肺复张、俯卧位通气（人员充足，>12h），若仍无缓解，有条件者考虑进行ECMO。/5. 

Аварийно-спасательное положение, набор легких

Пациентам с тяжелой формой ОРДС рекомендуется рекрутинг легких и вентиляция в положении 

лежа (адекватный персонал,> 12 ч. Если ремиссия по-прежнему отсутствует, больным с 

заболеваниями следует рассмотреть ЭКМО.



建议将呼吸机PEEP由基础值增至15cmH2O，15min后以P/F、PaCO2、肺顺应性是否改善进行评价，若满足两条可认为

肺具有可复张性。

可采用控制性膨肺法、PEEP递增法、压力控制法（选最熟悉的）

——重症新型冠状病毒肺炎呼吸治疗流程专家建议

中华重症医学电子杂志,2020(00):E4/

Рекомендуется увеличить PEEP ИВЛ с базового значения до 15 см H2O. Через 15 минут оцените улучшение 

податливости P / F, PaCO2 и легких.

Контролируемый метод расширения легких, метод инкрементного ПДКВ, метод контроля давления (выберите 

наиболее знакомый)

—— Экспертный совет по респираторному лечению тяжелой новой коронавирусной пневмонии

Китайский журнал медицины реанимации, 2020 (00): E4



肺复张/Легкие
进行肺复张标准：有创机械通气FiO2>0.5才可达到氧合目标（或符合中重度ARDS标准）。

/Стандарт рекрутирования легких: инвазивная механическая вентиляция FiO2> 0,5 может достичь 

цели оксигенации (или соответствовать стандарту ОРДС от умеренной до тяжелой).

肺复张评价方法：/Оценка легких:

超声/УЗИ
P-V曲线/Кривая 

P-V

电阻抗成像（EIT）
/электроимпедансная 

томография (EIT)



患
者/Пациент

头部（1人）

始终负责人工气道及呼吸机管路的固定/Голова (1 человек)

Всегда несет ответственность за исправление искусственных 

дыхательных путей и вентиляционных линий

A、将患者转至右侧

B、固定侧卧

E、背部贴电极片并连接心电监护

F、一起转为俯卧位

А. Поверните пациента вправо

B, фиксированная сторона

E. Прикрепите электроды сзади и подключите монитор ЭКГ.

F. Поверните в положение лежа вместе

右侧：1组（2人）

负责导线摆放及转向/Справа: 1 группа (2 человека)

Отвечает за размещение и управление

左侧：2组（2人）

负责导线摆放及转向/Слева: 2 группы (2 человека)

Отвечает за размещение и управление

A、将患者转至右侧

C、放置护理单、放平患者、将患者左手塞至臀部，转至左侧卧位

D、将胸前导线及电极片取下

F、一起转为俯卧位

А. Поверните пациента вправо

C. Положите простыню, выровняйте пациента, прижмите левую 

руку пациента к бедру и поверните в левое положение лежа.

D. Снимите нагрудный провод и электродные прокладки

F. Поверните в положение лежа вместе

脚部（1人）

协助下肢肢体摆放及导管/Ноги (1 человек)

Помогите расположению нижних конечностей и катетеру

俯卧位实施：/Лежащая 

реализация положения:



ECMO上机指征/Бортовая индикация 

ЭКМО

1.在FiO2>90%时，氧合指数小于80mmHg,持续3-4小时以上
2.气道平台压≥35cmH2O

3.单纯呼吸衰竭患者，首选VV-ECMO模式；若需要循环支持，则选用VA-ECMO模式。在基
础疾病得以控制，心肺功能有恢复迹象时，可开始撤机试验。
1. Когда FiO2> 90%, показатель оксигенации составляет менее 80 мм рт. Ст., Который 

длится более 3-4 часов

2. Давление на платформе дыхательных путей ≥35cmH2O

3. Для пациентов с простой дыхательной недостаточностью предпочтителен режим VV-

ECMO, если требуется поддержка кровообращения, выбирается режим VA-ECMO. Когда 

основное заболевание контролируется и сердечно-легочная функция демонстрирует 

признаки выздоровления, можно начать тест на абстиненцию.



Дайте катетер, маску (своевременная 

оценка течения болезни)

Состояние болезни без ремиссии

Неинвазивная, носовая терапия с 

высоким расходом кислорода

Да
Имеются ли улучшения 

состояния болезни через 1-2 часа

Нет

Инвазивная вентиляция

Стратегия защитной вентиляции

легких

Малый дыхательный объем: 4-8 мл \

кг Идеальный вес тела Низкое

давление на выдохе: давление на

платформе <30 см H2O

Седативные и обезболивающие 

препараты
Препараты для расслабления 

мышц (человек-машина не 

синхронизирован, неспособен 

контролировать дыхательный 

объем или рефрактерную 

гипоксемию или гиперкапнию 

резистентного характера), дозу 

препарата сокращают как можно 

скорее после стабилизации

Интенсивная терапия

Пациенты с тяжелой формой ОРДС, вентиляция подается в 

положении лежа (достаточное количество персонала,> 12 часов)

В случае не достаточности лечения с в подачей вентиляции в 

лежачем положении , предусмотрена экстракорпоральная

мембранная оксигенация



循环支持/Поддержка цикла



2 3
4

1

充 分 液 体 复 苏 为 基 础 / Н а  о с н о в а н и и  

п о л н о й  р е а н и м а ц и и  

改 善 微 循 环 / У л у ч ш и т ь  

м и к р о ц и р к у л я ц и ю

使 用 血 管 活 性 药 / П р и м е н е н и е  

в а з о а к т и в н ы х  п р е п а р а т о в

必 要 时 血 流 动 力 学 监 测

/ Г е м о д и н а м и ч е с к и й  м о н и т о р и н г  

п р и  н е о б х о д и м о с т и



 密切监测患者血压、心率和尿量的变化，以及动脉血气分析中乳酸和碱剩余，必要时进行无创或有创血流动力学
监测，如超声多普勒法、超声心动图、有创血压或持续心排血量（PiCCO）监测。在救治过程中，注意液体平衡策
略，避免过量和不足。（第七版）/Внимательно следить за изменениями артериального давления, частоты 

сердечных сокращений и объема мочи у пациента, а также молочной кислоты и щелочи, остающихся при анализе 

газов артериальной крови, и при необходимости выполнять неинвазивный или инвазивный гемодинамический 

мониторинг, такой как ультразвуковой допплер, эхокардиография, инвазивное артериальное давление. 

Мониторинг непрерывного сердечного выброса (PiCCO). Во время процесса лечения, обратите внимание на 

стратегии баланса жидкости, чтобы избежать избытка и дефицита. (Седьмое издание)



 如果发现患者心率突发增加大于基础值的20%或血压下降大约基础值20%以上时，若伴有皮肤灌注不良和尿量减少
等表现时，应密切观察患者是否存在脓毒症休克、消化道出血或心功能衰竭等情况。/Если внезапное увеличение 

частоты сердечных сокращений у пациента превышает 20% от базового значения или снижение артериального 

давления примерно на 20% или более от базового значения, если оно сопровождается плохой перфузией кожи и 

снижением выделения мочи, следует внимательно следить за септическим шоком и пищеварением. Тракт 

кровотечение или сердечная недостаточность.

手暖？

脚暖？

尿量正常？

Руки теплые?

Ноги теплые?

Нормальный вывод мочи?



液体管理和抗凝管理/
Жидкостное управление и антикоагулянтное управление

LOGO

（推荐）对无组织灌注不足的ARDS患者采用保守的输液治疗策略。

（推荐）负平衡很重要或者维持患者平衡状态

（推荐）根据病例结果为肺小血管血栓的和我们临床对D-二聚体的监测，重症患者均出现了增高，常规使用低分子肝素抗

凝。

(Рекомендуется) Используйте консервативную стратегию инфузионной терапии для пациентов с ОРДС 

без инфузии ткани.

(Рекомендуется) Отрицательный баланс очень важен или поддерживает баланс пациента

(Рекомендовано) В соответствии с результатами тромбоза мелких легочных кровеносных сосудов и 

нашим клиническим мониторингом D-димера, количество пациентов с тяжелой формой заболевания 

увеличилось, а также регулярно используется антикоагулянт гепарина с низкой молекулярной массой.



合并细菌感染和后期管理/
Сочетание бактериальной инфекции и последующего лечения

LOGO

（推荐）成人脓毒性休克确认：当怀疑或确诊感染，且需要血管活性药物来保持平均动脉压MAP＞65mm，血乳酸水平>2mmol/l，除外低

血容量。

儿童脓毒性休克确认：收缩压SBP低于同龄人第五百分位数或者低于正常值2个标准差）或者符合以下中的2-3条：意识状态改变;心动过缓或

过快（婴幼儿：HR＜90bpm或HR＞160bpm；儿童HR＜70bpm或HR＞150bpm），毛细血管充盈时间延长（>2秒）或者伴有洪脉的血管

舒张；呼吸急促；皮肤花斑或皮疹或紫癜性皮疹；乳酸增加；少尿；体温过高或体温过低。

(Рекомендуется) Подтверждение септического шока у взрослых: когда подозревается или диагностируется инфекция, и 

для поддержания среднего артериального давления MAP> 65 мм и уровня лактата в крови> 2 ммоль / л требуются 

вазоактивные препараты, за исключением гиповолемии.

Подтверждение септического шока у детей: САД ниже пятого процентиля того же возраста или на 2 стандартных 

отклонения ниже нормального значения) или соответствует 2-3 из следующих: изменения в состоянии сознания, 

брадикардия или тахикардия ( Младенцы и дети младшего возраста: ЧСС ＜ 90 ударов в минуту или ЧСС ＞ 160 ударов в 

минуту; дети ЧСС b 70 ударов в минуту или ЧСС b 150 ударов в минуту), длительное время наполнения капилляров (> 2 

секунды) или вазодилатация при затоплении, одышка, кожные пятна или сыпь или пурпура Сыпь, повышенное 

содержание молочной кислоты, олигурия, гипертермия или гипотермия.

脓毒性休克的处理/Лечение септического шока



合并细菌感染和后期管理/
Сочетание бактериальной инфекции и последующего лечения

LOGO

（推荐）在成年人脓毒性休克中进行复苏时，应在前3小时内给成年人至少注入30ml/kg等渗晶体。对儿童脓毒性休克中进行液体复苏时，快速推注剂

量为20ml/kg，在急救时剂量为40-60ml/kg。

（不推荐）前1小时请勿使用低渗晶体，淀粉或明胶进行复苏。

（考虑）液体复苏可能导致容量超载，包括呼吸衰竭。如果对输液无响应或出现了过载迹象（如颈静脉扩张，听诊时有爆裂音，影像学提示肺水肿或

出现儿童肝肿大等），应及时减少或停止液体给药。在没有机械通风的场所这一步尤其重要。在资源有限的情况下照顾儿童时，建议使用替代补液疗

法。

(Рекомендуется) При реанимации во время септического шока у взрослых в первые 3 часа взрослым следует вводить не менее 

30 мл / кг изотонических кристаллов. Для жидкостной реанимации у детей с септическим шоком быстрая болюсная доза 

составляет 20 мл / кг, а при первой помощи - 40-60 мл / кг.

(Не рекомендуется) Не используйте гипотонические кристаллы, крахмал или желатин в течение первого часа восстановления.

(Внимание) Жидкая реанимация может вызвать перегрузку емкости, включая дыхательную недостаточность. Если реакция на 

инфузию отсутствует или имеются признаки перегрузки (такие как расширение яремной вены, хлопающие звуки при 

аускультации, визуализация, указывающая на отек легких или гепатомегалию у детей и т. д.), прием жидкости следует уменьшить 

или прекратить во времени. Этот шаг особенно важен в местах без механической вентиляции. При уходе за детьми в условиях 

ограниченных ресурсов рекомендуется альтернативная заместительная терапия.

脓毒性休克的处理/Лечение септического шока



个体化血压管理/
Индивидуальное управление артериальным давлением

LOGO

（推荐）在液体复苏后仍存在休克，应使用升压药。初始血压目标是MAP成人≥65mmHg或适合儿童年龄的目标。

（考虑）如果没条件放置中央静脉导管，血管升压药可以通过外周静脉给药，但要使用大静脉并监测渗出和局部组织坏死的迹象。

如有渗出，应停止输液。抗利尿激素也可以通过骨内针注射。

（考虑）如果灌注不良和心功能障碍的迹象持续存在，即使通过液体和血管升压剂达到目标MAP，也要考虑强心剂如多巴酚丁胺。

(Рекомендуется) После реанимации жидкости все еще существует шок, следует использовать бустер лекарство. 

Начальный целевой показатель артериального давления - MAP для взрослых ≥65 мм рт. Ст. Или подходящий 

для возраста детей.

(Учтите) Если центральный венозный катетер не установлен, вазопрессор можно вводить через 

периферическую вену, но следует использовать и контролировать большую вену на наличие признаков 

экссудации и локального некроза тканей. Если есть утечка, настой следует прекратить. Антидиуретический 

гормон также можно вводить через внутрикостную иглу.

(Учтите) Если признаки плохой перфузии и сердечной дисфункции сохраняются, даже если целевая MAP 

достигается с помощью жидкостей и вазопрессоров, следует также учитывать такие кардиотоники, как 

добутамин.



合并细菌感染和后期管理/
Сочетание бактериальной инфекции и последующего лечения

LOGO

• 危重病患者很多都出现了肺动脉高压，右房大，右室大；

• 少数患者出现的全心衰竭

• 在治疗中建议使用床旁超声或者有创血液动力学监测来指导正性肌力药物的使用

• 实际上对于休克，个人感觉，感染性休克为主，会伴有心源性休克、低容量休克的可能

• Многие тяжелобольные пациенты имеют легочную гипертензию с большим правым 

предсердием и большим правым желудочком;

• Несколько пациентов с глобальной сердечной недостаточностью

• Рекомендуется использовать прикроватный ультразвуковой или инвазивный 

гемодинамический мониторинг во время лечения, чтобы направлять использование 

положительных инотропных препаратов

• Фактически, при шоке личные чувства, в основном септический шок, могут 

сопровождаться кардиогенным шоком и шоком с низким объемом.

CIOVID-19对心脏的损害作用/
Эффект повреждения CIOVID-19 на сердце



肾功能衰竭、肾脏替代治疗
Почечная недостаточность, 

заместительная почечная 

терапия



肾功能衰竭/Почечная 

недостаточность

1.应当积极寻找潜在病因，如低灌注、药物治疗等方面
2.治疗应注重体液平衡、酸碱平衡和电解质平衡，在营养支持治疗方面应注意氮平衡、热量和微量元素等补
充。

3.CRRT上机指征：：

①高钾血症；②酸中毒；

③肺水肿或水负荷过重；④多器官功能不全时的液体管理。

1. Следует активно искать потенциальные причины, такие как гипоперфузия, медикаментозное лечение и т. Д.

2. При лечении следует обращать внимание на баланс жидкости в организме, кислотно-щелочной баланс и 

электролитный баланс, а также уделять внимание дополнению азотистого баланса, калорий и 

микроэлементов в питательной терапии.

3. CRRT индикация:

1) гиперкалиемия; 2) ацидоз;

3) Отек легких или перегрузка водой; 4) Ликвидация при полиорганной дисфункции.



血液净化治疗/Очистка крови

 血液净化系统包括血浆置换、吸附、灌流、血液/血浆滤过等，能清除炎症
因子，阻断“细胞因子风暴”, 从而减轻炎症反应对机体的损伤，可用于重型、
危重型患者细胞因子风暴早中期的救治。/Система очистки крови включает 
замену плазмы, адсорбцию, перфузию, фильтрацию крови / плазмы и т. д.   
может удалять воспалительные факторы и блокировать «цитокиновую бурю», 
тем самым уменьшая повреждение воспалительной реакции организма, и 
может использоваться для цитокиновых бурь у тяжелых и критических 
пациентов. Раннее и среднесрочное лечение.



免疫治疗/иммунотерапия
 对于双肺广泛病变者及重型患者，且实验室检测IL-6水平升高者，可试用托珠单抗治疗。首次剂
量4-8mg/kg,推荐剂量为400mg、0.9%生理盐水稀释至100ml,输注时间大于1小时。

 首次用药疗效不佳者，可在12小时后追加应用一次（剂量同前），累计给药次数最多为2次，单
次最大剂量不超过800mg。注意过敏反应，有结核等活动性感染者禁用。

 Для пациентов с обширными заболеваниями легких и тяжелыми состояниями, а также для 

пациентов с повышенным уровнем IL-6, обнаруженным в лаборатории, можно попробовать 

лечение тоцилизумабом. Первая доза составляет 4-8 мг / кг, рекомендуемая доза составляет 

400 мг, 0,9% физиологический раствор разводится до 100 мл, а время инфузии составляет более 

1 часа.

 Для тех, кто имеет низкую эффективность в первый раз, они могут применять ее еще раз через 

12 часов (доза такая же, как и раньше). Совокупное количество доз не более 2 раз, а 

максимальная разовая доза не превышает 800 мг. Обратите внимание на аллергические 

реакции. Люди с активными инфекциями, такими как туберкулез, запрещены

托珠单抗—抗白细胞介素-6受体的单克隆抗体/Тоцилизумаб-моноклональное 

антитело против рецептора интерлейкина-6



大剂量糖皮质激素，可致免疫抑制，可造成机体清除冠状病毒能力下降
Большие дозы глюкокортикоидов могут вызвать иммуносупрессию и способность организма очищать коронавирус

• 对于氧合指标进行性恶化、影像学进展迅速、机体炎症反应过度激活，短期内可使用（3～5 天）使用糖皮质激素

（建议剂量不超过相当于甲泼尼龙 1～2mg/kg·d）。/Для прогрессирующего ухудшения показателей оксигенации, 

быстрого прогрессирования изображений и чрезмерной активации воспалительной реакции организма можно 

использовать глюкокортикоиды в течение короткого периода времени (от 3 до 5 дней) (рекомендуемая доза не 

превышает эквивалент метилпреднизолона 1-2 мг / кг · сут. ).

其他/Прочее



• 可静脉给予血必净100mL/日，每日2次治疗；可使用肠道微生态调节剂，维持肠道微生态平衡，预防继发细菌感

染/Внутривенное введение Xuebijing 100 мл / день, два раза в день лечения, кишечный микроэкологический 

регулятор может использоваться для поддержания кишечного микроэкологического баланса и предотвращения 

вторичных бактериальных инфекций

• 儿童重型、危重型病例可酌情考虑给予静脉滴注丙种球蛋白。

• 患有重型或危重型新型冠状病毒肺炎的孕妇应积极终止妊娠，剖腹产为首选。/Дети с тяжелыми и критическими 

случаями могут быть рассмотрены для внутривенного введения гамма-глобулина в зависимости от ситуации.

• Беременные женщины с тяжелой или критической новой коронавирусной пневмонией должны активно прерывать 

беременность, и кесарево сечение является первым выбором.

加强心理疏导/Усилить психологическое консультирование



中医治疗/Китайская 

медицина

藿香正气胶囊
（丸、水、口服液）/Huoxiangzhengqi 

капсулы (таблетки, вода, пероральный 

раствор)

连花清瘟胶囊（颗粒）/Капсулы 

Ляньхуа Цинвэнь 

金花清感颗粒/Гранулы 

Цзиньхуа Цинган

热毒宁注射液/

Инъекции Reduning

喜炎平注射液
/Инъекции Xiyanping

血必净注射液/ 

Инъекции Xuebijing

重症推荐中成药：/китайское 

патентное лекарство:

根据病情、当地气候特点以及不同体质等情况，参

照推荐的方案进行辨证论治。/В соответствии с состоянием, местными климатическими 

характеристиками и различными физическими условиями и т. д., ссылаются на рекомендуемый 

план дифференциации и лечения синдрома.




