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在新型冠状病毒感染的肺炎
诊疗方案（试行第五版）中，病例
诊断根据湖北省和湖北省以外其
他省份区别对待。

湖北以外其他省份仍然分为
“疑似病例”和“确诊病例”两类。
湖北省增加“临床诊断”分类。

湖北省的疑似病例的标准
为：无论有没有流行病学史，只要
符合“发热和/或呼吸道症状”和

“发病早期白细胞总数正常或降
低，或淋巴细胞计数减少”这 2条
临床表现，便可考虑为疑似病

例。而临床诊断病例，则为疑似
病例具有肺炎影像学特征者。

也就是说，相比确诊病例，湖
北省临床诊断案例，是尚不具备
病原学证据，但具备临床表现、肺
炎影像学特征的患者。

国家卫健委高级别专家组成
员、中国疾病预防控制中心流行
病学首席科学家曾光接受媒体采
访时解释，“临床诊断病例”就是
实验室还没确诊，还没有查到核
酸检测阳性，只是临床症状“看着
像”。

湖北新增病例为何一夜间过万？
五问“临床诊断病例”

统计口径变化导致病例陡增，除了
堵上传播的漏洞、提高救治效率，也体
现了疫情防控的思路转变。

2月 12日，湖北新增新冠肺炎病例
14840例，2月 11日，湖北新增新冠肺炎

病例1638例，一夜之间，病例陡增。
记者发现，这一数字差异源于统计

口径的变化。新增新冠肺炎病例中新
纳入了临床诊断案例数，并非确诊病
例。12日新增病例中，含临床诊断病例

13332例，如果刨除这一数字，确诊病例
为1508例，比2月11日稍有下降。

国家卫健委回应，湖北病例诊断分
类中增加“临床诊断”，以便患者能够早
诊早治，进一步提高救治成功率。专家

认为，对临床诊断病例的治疗上，应注
意隔离、防范交叉感染。

统计口径变化导致病例陡增，除了
堵上传播的漏洞、提高救治效率，也体
现了疫情防控的思路转变。

曾光表示，核酸检测“迟迟
不呈现阳性”的病人确实存在，
又不能排除，因此很容易在社会
上传播，把这些人纳入新增病
例，就可以对他们采取隔离措
施，入院治疗，这对社会和病患
本人都有好处。

他认为，把“临床诊断病例
数”纳入“确诊病例数”进行公
布，是正确的步骤，堵塞了一个
传播的漏洞。

记者发现，其实，在临床诊
断病例纳入新增病例后，疑似病
例也在下降。

在湖北省，无论有没有流行
病学史，只要符合“发热和/或呼
吸道症状”和“发病早期白细胞
总数正常或降低，或淋巴细胞计
数减少”这2条临床表现，便可考
虑为疑似病例。这些疑似病例
中，如果具有肺炎影像学特征，
会被纳入临床诊断病例。

这也意味着，疑似病例也会
大幅下降。2月 11日，湖北省现
有新型冠肺炎疑似病例 11295
人，较 2月 10日减少 5392人，降
幅 32.31%，出现自发布“现有疑
似病例”后最大降幅。单看10日
至12日三天，湖北省疑似病例为
16687人、11295人、9028人，连续
出现下降。

除了临床诊断纳入新增，最
新发布的死亡病例中也出现了
临床诊断病例指标。

2月 12日，湖北全省累计病
亡 1310例，其中，临床诊断病例
病亡 135例，包括武汉市临床诊
断病例病亡 134例，恩施州临床
诊断病例病亡1例。

统计口径的变化，不仅为堵
上传播的漏洞，也体现了目前疫
情防控的思路转变。

2月9日，湖北省新冠肺炎疫
情防控指挥部发出通知，将排查

出的所有确诊患者、疑似患者全
部集中收治，分类隔离，确保应
收尽收、应诊尽诊。

中央政法委长安剑 2月 10
日消息，陈一新任中央赴湖北指
导组督查组副组长。

2月 12日，中央指导组副组
长、中央政法委秘书长陈一新在
武汉市督导疫情防控工作并召
开碰头会。他在会上要求，要实
行“三量管控”：即控增量、减存
量、防变量。要推动“常规救治”
向“综合救治”转变、推动“应急
防控”向“依法防控”转变。

陈一新提出，要坚持应收尽
收不动摇，确保确诊和疑似患者
收治隔离“清零”，力争日清日
结，打好应收尽收攻坚战，坚决
消除传播源、切断传播链，降低
感染率，最大限度减少新增病
例，这些，均与目前统计口径放
宽的思路一致。

国家卫健委 12日上午回应，
根据第五版诊疗方案，在湖北省
的病例诊断分类中增加了“临床
诊断”，以便患者能够早诊早治，
进一步提高救治成功率。根据该
方案，近期湖北省对既往的疑似
病例开展了排查并对诊断结果进
行了订正，对新就诊患者按照新
的诊断分类进行诊断。

湖北省卫健委 12日表示，为
与全国其他省份对外发布的病例
诊断分类一致，从12日起，湖北省
将临床诊断病例数纳入确诊病例
数进行公布。

此前，武汉大学中南医院影
像科副主任张笑春呼吁，强烈推

荐 CT影像作为新冠肺炎的主要
依据，因为 CT阳性、核酸阴性的
结果，可能影响临床排查。

一位在武汉前线支援的专家
分析，此举是基于现实情况下，为
了提高救治率、降低病死率的考
虑。

一方面，当地由于患者数量
过多，部分人无法进行病原学检
测；另一方面，病原学检测存在

“假阴性”的情况，导致部分患者
即使做了病原学检测，也没有得
到准确的结果。

一位国家医疗专家组成员也
认为，不拘泥于病原学检测，有助
于更多患者得到及时救治。

把临床诊断病例数纳入确诊
病例数进行公布，实际上还因为
病原学检测频频出现“假阴性”。

“假阴性”，即患者是新型冠
状病毒感染者，但是核酸检测报
告阴性，给疫情防控带来不小挑
战，也导致了病例确诊信任危机。

2月5日，一位来自武汉的发
热肺炎患者，在中日医院呼吸四
部确诊为新型冠状病毒感染肺
炎。此例患者入院前三次咽拭子
新冠病毒核酸检测均为阴性，甲
流核酸检测阳性，因此于 1月 30
日以“重症甲流”收入院。入院后
插管上呼吸机，通过肺泡灌洗检
测才发现新冠病毒核酸阳性。

类似案例频出，暴露出病原
学检测可能存在漏洞。

中央指导组专家、北京朝阳
医院副院长童朝晖介绍，PCR（聚
合酶链式反应）检测有较高特异
性，但采样方法、试剂等都可能影
响结果，阳性率低、且不稳定，不

同的医院差距甚大。
北京世纪坛医院呼吸内科主

任医师丁新民分析，除了检测和
采样保存等流程的问题，“新冠”
肺炎本身的特点也增加检测难
度。感染者较多干咳、痰液不多，
病毒比较难以留存在上呼吸道。
目前，采样位置多为鼻咽部（上呼
吸道），并非所有患者都能进行阳
性率较高的下呼吸道采样。

国家医疗专家组成员、北京
地坛医院感染性疾病诊疗与研究
中心首席专家李兴旺此前表示，
从呼吸道标本来讲，肺泡灌洗液
敏感性要高于痰的结果，痰的结
果又高于咽部的。所以越是危重
病人诊断率越高，是因为能采到
肺泡灌洗液。

在实际操作中，更多采用更
简单、更快的咽拭子采样，而早期
很多患者干咳、无痰，给样本采集
和检测带来难度。

根据第五版诊疗方案，针对
湖北省，要求各级各类医疗机构
的医务人员发现符合病例定义的
疑似病和临床诊断病例后，应当
立即进行隔离治疗，疑似病例和
临床诊断病例要单间隔离，对疑
似病例和临床诊断病例要尽快采
集标本进行病原学检测。

不难发现，确定临床诊断病
例后，应尽早隔离，以最大限度、
尽快地切断传播源。

“在临床治疗上，病毒性肺炎
本就没有特效药。不管是疑似、
临床诊断还是确诊，治疗的方法

都差不多。关键就在于有没有及
早发现、及早干预，让患者有一个
良好的心理状态。”上述国家医疗
专家组专家介绍。

不过，也有专家对此表示担
忧。

他们认为，在对临床诊断病
例的救治中，一定要重视隔离问
题，毕竟患者虽未有病原学的确
诊，但单从临床表现、胸部影像学
来看可能是新冠肺炎，同时，又难
以鉴别和其他肺炎的区别。所以
必须落实单间隔离，降低交叉感
染的风险。

追问1
什么是临床诊断病例？

追问2
为何湖北要单独分类？

追问3
为何病原学检测出现“假阴性”？

追问4
临床诊断案例应如何诊疗？

追问5
如何看统计口径的变化？

记者从武汉一线获悉，北
京援助武汉医疗队已经迎来
多位临床诊断患者出院。

2 月 7 日下午，武汉协和
医院西院，30多岁的夏女士出

院。夏女士属于临床诊断病
例，在北京医疗队病区内经过
多日的治疗护理治愈。八九
天前，夏女士突然发烧、咳嗽、
头疼，浑身没力，被家人送到

医院后，诊断具有CT 肺炎影
像学特征，后转到协和医院西
院治疗。入院后，两次核酸检
测为阴性，根据第五版《新型
冠状病毒感染的肺炎诊疗方
案》，具有肺炎影像学特征者，
属临床诊断病例。

2 月 8 日，武汉市民汪健
（化名）离开隔离病房，回到家
中。作为新冠疑似感染者，汪
健1月31日进入武汉一家被征
用医院住院。该院医生告诉
新京报记者，汪健虽未有阳性
的核酸检测结果，但入院时表
现出典型症状：发热、咳嗽、腹
泻、肺部提示双肺多发斑片影
及磨玻璃改变。经过一段时
间的治疗，汪健体温恢复正常，
两次核酸检测为阴性，且没有
其他明显症状，得以顺利出院。

案例

北京医疗队已有多位临床诊断患者出院


