
专题报告

新型冠状病毒肺炎诊疗方案福建专家共识

福建省新型冠状病毒感染的肺炎医疗救治临床专家组 福建省新冠肺炎治愈患者恢复期血浆临床治疗省级专家组

基金项目:福建省科技厅 “新型冠状病毒感染的肺炎防治技术的研究”专项课题 (２０２０Y０００６)

通信作者:谢宝松,Email:xbaosong＠１２６com;赖国祥,Email:laiguoxiang２００７＠１６３com

谢宝松简介:主任医师,福建省立医院呼吸与危重医学科主任,福建医科大学副教授,硕士生导师,福建省新

型冠状病毒感染的肺炎医疗救治临床专家组组长.兼任中国医师协会首届中青年医师工作委员会副主任委员,福建

省预防医学会呼吸病预防与控制专业委员会主任委员,福建省医师协会呼吸内科医师分会会长,福建省医学会呼吸

病学分会副主任委员,福建省医学会内科学分会委员,中华医学会呼吸病学分会肺癌学组委员,中国医药教育协会

肺部肿瘤专业委员会常委,中国医师协会内镜分会呼吸内镜专业委员会常委. «中华结核和呼吸杂志»审稿专家,
«国际呼吸杂志»编委.主持和参与多项省部级科研课题,主持开展的 “微创介入诊疗技术在罕见气道疾病诊治中的

应用”项目获２０１３年 “福建医学科技奖二等奖”.２０１５年荣获首届 “全国优秀中青年呼吸医师奖”.

赖国祥简介:主任医师、博士、博士生导师,福建省临床重点专科呼吸内科学科带头人,中华医学会呼吸病学

分会常务委员,全军呼吸内科学专业委员会常务委员,中国医师协会呼吸医师分会常务委员,福建省医学会内科学

分会副主任委员,福建省医学会呼吸病学分会主任委员.在肺部感染、介入呼吸病学诊疗及危重症救治等方面有较

深造诣.以第一完成人荣获省部级二等奖２项,三等奖２项.获２０１３年 “中国呼吸医师奖”、２０１７年获首届 “白求

恩式好医生”提名奖,首届 “国之名医优秀风范奖”,２０１９年获 “呼吸与危重症医学科规范化建设项目突出贡献

专家”称号,荣立二等功１次、三等功４次.

【摘　要】随着对新型冠状病毒肺炎 (CoronavirusDisease２０１９,COVIDＧ１９,简称新冠肺炎)认识的不断深入,

国家卫生健康委已相继发布了新型冠状病毒肺炎诊疗方案,新型冠状病毒肺炎轻型、普通型病例管理规范和新型冠

状病毒肺炎重型、危重型病例诊疗方案等,对全国各医疗机构救治新冠肺炎起到了重要指导作用.在充分汲取国内

同行救治经验的基础上,福建省专家结合本省对新冠肺炎患者诊治实践的深入探讨、不断优化,制定了本专家共识.

该共识在实验室检查、胸部影像学特点、抗新型冠状病毒用药、糖皮质激素合理治疗及解除住院隔离和出院后管理

等方面都提出了新的见解.
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　　２０１９年１２月以来,湖北省武汉市陆续发现新

型冠状病毒肺炎患者,随着疫情的蔓延,福建省也

相继发现了此类病例.现阶段诊治的病例多数有湖

北地区居住史或旅行史,并出现第二、第三代的传

染病例.国家已将新型冠状病毒肺炎 (COVIDＧ１９)
纳入 «中华人民共和国传染病防治法»规定的乙类

传染病甲类管理、精准施策和分区分级防控[１Ｇ２].
随着全国疫情防控措施、诊疗方案和科学研究的不

断进展,在国家卫生健康委颁布的 «新型冠状病毒

肺炎诊疗方案 (试行第六版)» (国卫办医函

〔２０２０〕１４５号)、«新型冠状病毒肺炎轻型、普通型

病例管理规范 (第二版)» (国卫办医函 〔２０２０〕

１５４号)和 «新型冠状病毒肺炎重型、危重型病例

诊疗方案 (试行第二版)» (国卫办医函 〔２０２０〕

１２７号)基础上,结合福建省专家近期对新型冠状

病毒感染患者诊治的深入探讨和经验积累,制定本

«新型冠状病毒肺炎诊疗方案福建专家共识»,供临

床应用参考[３Ｇ５].

１　病原学特点

新型冠状病毒属于β属的新型冠状病毒,有包

膜,颗粒呈圆形或椭圆形,常为多形性,直径６０~
１４０nm.其 基 因 特 征 与 SARSrＧCoV 和 MERSrＧ
CoV有明显区别.目前研究显示与蝙蝠SARS样冠

状病毒 (batＧSLＧCoVZC４５)同源性达 ８５％ 以上.
体外分离培养时,２０１９ＧnCoV９６ 个小时左右即可

在人呼吸道上皮细胞内发现,而在 VeroE６ 和
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HuhＧ７细胞系中分离培养需约６d.
对新型 冠 状 病 毒 理 化 特 性 的 认 识 多 来 自 对

SARSrＧCoV和 MERSrＧCoV 的研究.病毒对紫外

线和热敏感,５６ ℃ ３０min、乙醚、７５％乙醇、含

氯消毒剂、过氧乙酸和氯仿等脂溶剂均可有效灭活

病毒,氯己定不能有效灭活病毒.

２　流行病学特点

２１　传染源:传染源主要是新型冠状病毒感染的

患者;无症状感染者亦可为传染源.

２２　传播途径:经呼吸道飞沫和密切接触传播是

主要的传播途径.在相对封闭的环境中长时间暴露

于高浓度气溶胶情况下存在经气溶胶传播的可能,
也存在粪Ｇ口传播的风险.

２３　易感人群:人群普遍易感.

３　临床特点

３１　临床表现:１)潜伏期一般１~１４d,多为３~
７d,个别病例可超过１４d;２)发热、干咳、乏力

为主要表现,少数患者伴有头晕、鼻塞、流涕、咽

痛、胸闷、肌痛、腹泻等症状;轻型患者仅表现为

低热、轻微乏力等,无肺炎表现;重症患者多在发

病１周后出现呼吸困难和/或低氧血症,严重者可

快速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克、难

以纠正的代谢性酸中毒和出、凝血功能障碍及多器

官功能衰竭等;而部分重型和危重型患者可为中低

热,甚至无明显发热;３)多数患者预后良好,少

数患者病情危重,男性病死率高于女性;老年人和

有慢性基础疾病者预后较差;儿童病例症状相对

较轻.

３２　实验室检查:１)发病早期外周血白细胞总数

正常或减低,淋巴细胞计数减少;２)多数患者 C
反应蛋白 (CRP)和血沉 (ESR)升高,降钙素原

(PCT)正常;部分患者出现肝酶、乳酸脱氢酶

(LDH)、肌酶和肌红蛋白增高;严重者 DＧ二聚体

明显升高、外周血淋巴细胞进行性减少;重型、危

重型患者多有细胞因子和炎性介质升高、部分肌钙

蛋白增高;３)口咽拭子、鼻咽拭子、痰、下呼吸

道分泌物、血液、粪便及尿液等标本可检测出新型

冠状病毒核酸,深部痰或下呼吸道分泌物核酸检测

阳性率高;血清新型冠状病毒特异性IgM 抗体、

IgG抗体检测可呈阳性.

３３　胸部影像学:新型冠状病毒肺炎胸部 X线片

漏诊率高,建议常规胸部 CT 扫描.１)早期呈现

多发小斑片状磨玻璃影改变,以胸膜下和沿支气管

血管束分布为主;２)病情进展时双肺多发磨玻璃

影、浸润影范围明显扩大;３)严重者常表现双肺

弥漫性阴影、可伴肺实变,胸腔积液少见.

４　诊断标准

４１　疑似病例:根据有流行病学史中任何１条,
并符合临床表现中任意 ２ 条;无明确流行病学史

者,符合临床表现３条作综合分析.

４１１　流行病学史:１)发病前 １４d内有湖北地

区或其他有病例报告社区的旅行史或居住史;２)
发病前１４d内与新型冠状病毒感染者 (核酸检测阳

性者)有接触史;３)发病前１４d内曾接触过来自

湖北地区或其他有病例报告社区的发热或有呼吸道

症状的患者;４)聚集性发病.

４１２　临床表现:１)发热和/或呼吸道症状;２)
具有上述新型冠状病毒肺炎影像学特征;３)发病

早期白细胞总数正常或降低,淋巴细胞计数减少.

４２　确诊病例:疑似病例经规范采集的标本检测,
具备以下病原学证据之一.１)实时荧光 RTＧPCR
检测新型冠状病毒核酸阳性;２)病毒基因测序,
与已知的新型冠状病毒高度同源.

５　临床分型

５１　轻型:临床症状轻微,影像学未见肺炎表现,
可视为新型冠状病毒感染患者.

５２　普通型:具有发热、呼吸道等症状,影像学

有肺炎表现,是最为常见的类型.

５３　重型:符合下列任何 １ 条.１)呼吸窘迫,

RR≥３０次/min;２)静息状态下,吸空气时指氧

饱和度≤９３％ (若吸氧,停止吸氧观察监测≥３０
min);３) 动 脉 血 氧 分 压 (PaO２ )/吸 氧 浓 度

(FiO２)≤３００mm Hg (１mm Hg＝０１３３kPa);
(海拔超过１０００米地区根据以下公式计算:PaO２/

FiO２× [大气压 (mm Hg)/７６０]);４)胸部影

像学显示２４~４８h内肺部病灶明显进展＞５０％.

５４　危重型:符合下列任一条.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.

６　鉴别诊断

１)新型冠状病毒感染的轻型患者需与其他病

毒引起的上呼吸道感染相鉴别.

２)新型冠状病毒肺炎主要与流感病毒、腺病

毒、呼吸道合胞病毒等其他已知病毒性肺炎及肺炎

支原体感染鉴别,尤其是对疑似病例要尽可能采取

包括快速抗原检测和多重 PCR 核酸检测等方法,
对常见呼吸道病原体进行检测.

３)还要与非感染性疾病,如血管炎、皮肌炎
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和机化性肺炎等鉴别.

７　病例的发现与报告

各级各类医疗机构的医务人员发现符合病例定

义的疑似病例后,应当立即进行单人单间隔离治

疗,院内专家会诊或主诊医师会诊,仍考虑疑似病

例,在２h内进行网络直报,并采集标本进行新型

冠状病毒核酸检测,同时在确保转运安全前提下立

即将疑似患者转运至定点医院.与新型冠状病毒感

染者有密切接触者,即便常见呼吸道病原学检测阳

性,也建议及时进行新型冠状病毒病原学检测.

８　治疗

８１　根据病情确定治疗场所:１)疑似及确诊病例

应在具备有效隔离条件和防护条件的定点医院隔离

治疗,疑似病例应单人单间隔离治疗,确诊病例可

多人收治在同一病室.２)危重型病例应尽早收住

重症监护病房隔离治疗.

８２　治疗监测:根据病情监测３大常规 (血常规、
尿常规、粪常规),C反应蛋白 (CRP),降钙素原

(PCT),生化指标 (肝、肾功能、心肌酶等酶学检

查),出、凝血功能,必要时行动脉血气分析,复

查胸部影像学,呼吸道标本常规革兰染色涂片和/
或细菌培养,血培养或高通量测序技术 (NGS)检

测;有条件者行细胞因子、炎性介质及淋巴细胞流

式细胞术等检测.

８３　一般治疗:１)卧床休息,加强支持治疗,保

证充分热量,维持水电解质与酸碱平衡,密切监测

生命体征、指氧饱和度等;积极治疗基础疾病、防

治并发症、预防继发感染,及时进行器官功能支

持.２)呼吸支持:根据动脉血气分析、指氧饱和

度的变化,及时给予有效氧疗措施.①氧疗:重型

患者应接受鼻导管或面罩吸氧,并及时评估呼吸窘

迫和/或低氧血症是否缓解.②经鼻高流量氧疗或

无创机械通气:当患者接受标准氧疗后呼吸窘迫和/
或低氧血症无法缓解时,可考虑使用经鼻高流量氧

疗或无创机械通气,动态观察至少２h,若病情无

改善或不能耐受,应及时进行气管插管和有创机械

通气.③有创机械通气:采用肺保护性通气策略,
小潮气量 (４~８mL/kg理想体质量)和低吸气压

力 (平台压＜３０cm H２O) (１cm H２O＝００９８
kPa)的机械通气,以减少呼吸机相关肺损伤;酌

情使用镇痛剂、镇静剂及肌松剂.④挽救治疗:对

于严重 ARDS患者,建议进行肺复张.在人力资源

充足的情况下,每天应进行１２小时以上的俯卧位

通气.俯卧位通气时FiO２＞６０％,氧合指数 (OI)

＜１００ mm Hg,吸 气 平 台 压 (Pplat)＞３５ mm
Hg,PaCO２＞５０mm Hg,且pH≤７２５时,应尽

快应用体外膜肺氧合 (VVECMO).３)循环支持:
充分液体复苏的基础上,改善微循环,使用心肌营

养药物和血管活性药物,同时进行无创或有创血流

动力学监测.４)康复者血浆治疗:适用于病情进

展快、重型和危重型患者.用法用量参考 «新冠肺

炎康复者 恢 复 期 血 浆 临 床 治 疗 方 案 (试 行 第 一

版)»和 «福建省新冠肺炎康复者恢复期血浆临床

治疗实施方案 (试行)»[６Ｇ７].

８４　药物治疗:

８４１　抗病毒药物治疗:目前只有少数抗病毒药

物得到初步的临床验证.原则上不建议同时应用３
种及以上抗病毒药物;注意药物不良反应和药物间

相互作用,出现不可耐受的毒副作用时应停止使用

相关药物.经过专家表决,抗病毒药物的优选顺序

如下.１)αＧ干扰素,成人每次５００万 U 或相当剂

量,加入灭菌注射用水２mL,每日２次雾化吸入,
多用于联合治疗.２)阿比多尔 (１００mg/粒),每

次２粒,３次/d,疗程不超过１０d,不良反应较少.

３)磷酸氯喹,适用于１８~６５岁成人,体质量＞５０
kg,５００mg/次,２ 次/d,疗程 ７d;体质量 ≤５０
kg,５００mg/次,２次/d×２d,此后５００mg/次,１
次/d×５d,疗程７d;不良反应:头晕、恶心、呕

吐、失眠等[８].４)洛匹那韦/利托那韦,成人２００
mg/５０mg/粒,每次２粒,２次/d,疗程不超过１０
d;不良反应:腹泻、恶心、呕吐、肝功能损害等.

５)法匹拉韦,成人首日１６００mg,q１２h×１d,维

持量６００mg,q１２h,疗程７~１０d;不良反应:血

尿酸增加、腹泻、中性粒细胞减少、肝功能损害、
胎儿畸形等.６)利巴韦林,成人５００mg/次,每

日２~３次,静脉输注,疗程不超过１０d,建议与

干扰素或洛匹那韦/利托那韦联合应用,注意贫血

和消化道症状.
临床不能排除流感病毒感染的疑似病例或确诊

病例,可加用奥司他韦,７５mg/次,２次/d,疗程

５d;或帕拉米韦注射液３００~６００ mg,静滴,１
次/d,疗程５d.

停用抗病毒药物指征:１)有发热症状者,体

温正常３d,连续两次呼吸道标本核酸检测阴性

(采样时间间隔至少１d);２)无发热症状者,连续

两次呼吸道标本核酸检测阴性 (采样时间间隔至少

１d);３)抗病毒治疗１０d,呼吸道标本核酸检测

阳性者,建议继续或更替抗病毒治疗药物.
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８４２　抗菌药物治疗:若无明确细菌感染证据,
不建议常规使用抗菌药物,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.如果条

件许可,应积极进行呼吸道病原学监测,进行针对

性抗感染治疗,可参照 «中国成人社区获得性肺炎

诊断和治疗指南»和 «中国成人医院获得性肺炎与

呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南»;合并细菌感

染时常有以下临床特点:１)临床表现:新型冠状

病毒肺炎发病后病情加重,出现发热、咳嗽加重,
咳脓性痰等;２)胸部影像学:在新型冠状病毒肺

炎特征性影像基础上,新发渗出性、斑片状或实变

阴影;３)实验室检查:血白细胞及中性粒细胞、

CRP、PCT等炎症指标升高,呼吸道标本常规革兰

染色涂片和/或细菌培养阳性,血培养细菌阳性或

高通量测序技术 (NGS)病原学阳性等[９Ｇ１０].

８４３　糖皮质激素治疗:至今尚没有循证医学依

据支持对于新型冠状病毒肺炎患者常规使用糖皮质

激素,但研究表明新型冠状病毒肺炎的病理特征表

现为毛细血管渗漏导致的致命性肺水肿[１１].对于

短期内出现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状态的患者,使用小到

中等剂量的糖皮质激素,可抑制病毒侵袭造成的肺

部及全身炎症反应的瀑布效应,减轻肺毛细血管渗

漏和肺纤维化,防治 ARDS和多器官功能衰竭.建

议短程 (３~７d)甲泼尼松０５~１mg/ (kgd),
剂量不超过２mg (kgd),或其他等量糖皮质激素.

８４４　人免疫球蛋白治疗:人丙种免疫球蛋白的

作用在于阻断重症感染时的过度炎症反应及自身免

疫,使用时需考虑到同种异体蛋白可诱导产生抗体

及血制品输注相关风险,但其应用时机及选择患者

一直存有争议,对淋巴细胞计数低、细胞免疫功能

低下的重症患者可酌情早期使用,０２５~０５g/
(kgd),疗程３~５d.

８４５　其他药物治疗:１)免疫调节剂:如胸腺法

新,在淋巴细胞计数低、细胞免疫功能低下的患

者,可酌情应用.２)抗凝治疗:对卧床时间较长、
凝血功能高风险或异常者,酌情应用低分子肝素等

抗凝治疗.３)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.４)辅助治疗药物:
盐酸氨溴索 (３００~１０００mg/d,静脉泵入),血必

净 (１００mL/次静滴,２次/d)、异甘草酸镁 (１５０~
２００mg/次静滴,１次/d)、复方甘草酸苷 (１６０~
２００mg/次静滴,１次/d)、乌司他丁 (２０~４０万单

位/次静滴,每日２~３次)、谷胱甘肽 (０３~０６/

次肌注或静滴,每日１~２次)、大剂量维生素 C
(２~６g/d,静滴),口服黏液溶解药 NＧ乙酰半胱氨

酸等稀化黏液等[１２Ｇ２３].

８５　其他治疗:１)对有高炎症反应的危重患者,
有条件的可考虑使用血浆置换、吸附、灌流、血液/
血浆滤过等体外血液净化技术.２)患者常存在焦

虑和恐惧情绪,应加强心理疏导.

８６　中医治疗:新型冠状病毒感染的肺炎,中医

将其归属于 “疫病”范畴.根据国家卫生健康委

«新型冠状病毒感染肺炎诊疗方案 (试行第六版)»
有关的中医治疗方案,结合福建省的具体情况,由

福建省中医药学会感染病分会和福建省中医药学会

呼吸分会组织专家组制定了 «福建省新型冠状病毒

肺炎中 医 诊 疗 专 家 共 识»,供 各 医 疗 机 构 参 考

使用[３,２４].

９　解除住院隔离和出院后注意事项

９１　解除住院隔离出院标准需符合以下全部条件:

１)体温恢复正常３d以上;２)呼吸道症状明显好

转;３)肺部影像学显示急性渗出性病变明显改善;

４)连续两次呼吸道标本核酸检测阴性 (采样时间

间隔至少１天),推荐收集下呼吸道标本进行检测.

９２　出院确认流程:各地市 (区)出院患者需市

级专家组会诊,经省级专家组确认后方可出院.

９３　转出隔离病房后处置:有基础疾病者 (如高

血压、糖尿病、恶性肿瘤、免疫功能低下者等),
或继发细菌感染、肺间质纤维化等病情不稳定者转

相关专科治疗,病情稳定符合出院标准者可出院.
出院患者所在地卫生健康部门按照 «防止家庭聚集

性感染健康防护手册»要求做好出院随访观察,居

家隔离２周,期间必须做到 “一人一间”,带好口

罩,减少与他人接触,防止隐性病毒携带者传染他

人.出院患者居所条件无法满足上述要求的,应向

社区 (村居)报告协调解决[２５].

９４　出院后随访及健康教育:１)居家隔离随访２
周,隔离期间如有不适需至定点医院复诊;如无不

适解除隔离,门诊随访,必要时１个月内复查胸部

影像.２)居家休息应保持良好心态,清淡饮食,
适度运动,锻炼身体,酌情中医中药调理,提升抗

病能力,防止愈后复发.

１０　转运原则

运送患者使用专用车辆,并做好运送人员的个

人防护和车辆消毒.严格按照国家卫生健康委 «新
型冠状病 毒 感 染 的 肺 炎 病 例 转 运 工 作 方 案 (试
行)»(国卫办医函 〔２０２０〕７６号)[２６]要求执行.
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１１　医院感染控制

严格按照国家卫生健康委 «医疗机构内新型冠

状病毒感染预防与控制技术指南 (第一版)» (国
卫办医函 〔２０２０〕６５号)、«新型冠状病毒感染的肺

炎防护中 常 见 医 用 防 护 用 品 使 用 范 围 指 引 (试
行)»(国卫办医函 〔２０２０〕７５号)的要求执行[２７Ｇ２８].

１２　备注

本方案采用 «国家卫生健康委关于修订新型冠

状病 毒 肺 炎 英 文 命 名 适 宜 的 通 知»(国 卫 医 函

〔２０２０〕７０号),统一名称为 “新型冠状病毒肺炎”
(COVIDＧ１９).

«新型冠状病毒肺炎诊疗方案福建专家共识»
编写专家名单

执笔人 (按姓氏拼音排序):陈湘琦 (福建医

科大学附属协和医院),赖国祥 (联勤保障部队第

九〇〇医院),谢宝松 (福建省立医院)
编写组成员 (按姓氏拼音排序):陈存荣 (福

建医科大学附属协和医院),陈公平 (福建医科大

学附属第一医院),陈敏 (莆田学院附属医院),陈

群 (福州肺科医院),陈晓红 (福州肺科医院),陈

晓阳 (福建医科大学附属第二医院),陈云峰 (福
建医科大学附属第二医院),陈伟文 (泉州市第一

医院),陈发林 (福建省临床检验中心),褚晓凌

(福建省血液中心),邓朝胜 (福建医科大学附属第

一医院),黄映辉 (南平市第一院),黄峥慧 (福建

医科大学附属协和医院),李希 (福建中医药大学

附属第二人民医院),连宁芳 (福建医科大学附属

第一医院),林风辉 (福建省立医院),林建东 (福
建医科大学附属第一医院),林立 (漳州市医院),
林明 (福建省立医院),林其昌 (福建医科大学附

属第一医院),林庆安 (联勤保障部队第九〇〇医

院),林群英 (莆田学院附属医院),林晟 (福建省

立医院),林天来 (泉州市第一医院),林挺岩 (福
建医科大学附属协和医院),林晓 (福建医科大学

附属第一医院),林兴盛 (福建省立医院),林艺坚

(泉州市第一医院),林友飞 (福州肺科医院),邱

栋发 (三明市第一医院),邵长周 (复旦大学附属

中山医院厦门医院),石松菁 (福建省立医院),史

永红 (厦门大学附属第一医院),宋颖芳 (联勤保

障部队第九〇〇医院),王碧瑛 (福建医科大学附

属第一医院),王新航 (福州肺科医院),王志刚

(泉州医学高等专科学校附属人民医院),文文 (联

勤保障部队第九〇〇医院),翁恒 (福州肺科医

院),翁钦永 (福建医科大学附属协和医院),吴永

泉 (龙岩市第一医院),肖建宏 (宁德市闽东医

院),肖雄剑 (福建医科大学附属第一医院),许能

銮 (福建省立医院),薛青 (宁德市医院),杨火保

(福建省立医院),姚秀娟 (福建省立医院),张华

平 (福建医科大学附属第二医院),张雷 (联勤保

障部队第九〇〇医院),张民伟 (厦门大学附属第

一医院),张伟 (联勤保障部队第九〇〇医院),郑

世翔 (福建医科大学附属协和医院),庄锡彬 (泉
州市第一医院),邹志强 (福建医科大学附属协和

医院).
致谢:朱鹏立 (福建省立医院),福建省卫健

委新型冠状病毒感染的肺炎防治工作领导小组成

员;林章树 (福建省立医院),福建省卫健委新型

冠状病毒感染的肺炎疫情防控分析研判专家组成员.
利益冲突声明:所有作者均不存在利益冲突.
在上级领导下,抗击新型冠状病毒肺炎医疗救

治工作得到全省医护人员的大力支持与配合,在此

一并表示衷心感谢!
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医学论文中有关实验动物描述的要求

在医学论文的描述中,凡涉及实验动物者,在描述中应符合以下要求:１)品种、品系描述清楚;２)强调来

源;３)遗传背景;４)微生物学质量;５)明确体质量;６)明确等级;７)明确饲养环境和实验环境;８)明确

性别;９)有无质量合格证;１０)有对饲养的描述 (如饲料类型、营养水平、照明方式、温度、湿度要求);１１)

所有动物数量准确;１２)详细描述动物的健康状况;１３)对动物实验的处理方式有单独清楚的交代;１４)全部

有对照,部分可采用双因素方差分析.
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