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株洲地区８０例新型冠状病毒肺炎患者临床特征分析
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（１．株洲市中心医院感染内科，湖南 株洲　４１２０００；２．株洲市中心医院呼吸与危重症医学科，湖南 株洲　４１２０００；３．株洲市

省直中医院重症医学科，湖南 株洲　４１２０００；４．株洲市中心医院重症医学科，湖南 株洲　４１２０００）

［摘　要］　目的　分析新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）患者的临床和流行病学特征，以进一步提高对该病的认识。

方法　对２０２０年１月２０日—２月２７日株洲市８０例确诊为ＣＯＶＩＤ１９住院患者的临床资料进行回顾性分析，包

括流行病学情况、临床特征、治疗及转归情况，比较轻型和普通型组、重型和危重型组患者的临床特点。结果　８０例

确诊患者中，湖北疫区来源２２例 （２７．５％），非湖北疫区来源５８例 （７２．５％），其中有明确接触传染源者４５例

（５６．３％），无明确接触史者１３例（１６．３％）。聚集性疫情共１７起，涉及病例５５例，湖北输入性聚集疫情４起，病例

９例，其中家庭聚集３起；本地聚集性疫情１３起，病例４６例，家庭聚集１０起，社交聚集２起，朋友聚餐１起。８０例

患者中位年龄为４７．５岁；男女比例为１∶１；２２例患者（２７．５％）合并基础疾病，居前３位的基础疾病依次为高血压

病、糖尿病、冠心病；轻型病例８例（１０．０％），普通型５５例（６８．８％），重型１１例（１３．８％），危重型６例（７．５％）。

主要临床症状为发热、咳嗽咳痰、乏力、头痛、肌肉酸痛、腹泻。与轻型和普通型组患者相比，重型和危重型组患者

年龄更大，糖尿病、高血压病比例更高，发生呼吸困难、呼吸频率＞２４次／分比例高，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。白细胞数正常或减低者７８例（９７．５％），淋巴细胞计数＜１．０×１０９／Ｌ者２０例（２５．０％）；重型和危重型

组患者的淋巴细胞计数、淋巴细胞百分比、血红蛋白、清蛋白均低于轻型和普通型组患者（均犘＜０．０５），多项血液

指标比较差异有统计学意义。９例（１１．３％）患者无肺炎表现，１５例（１８．８％）患者肺部单侧受累，５６例（７０．０％）患

者肺部双侧受累，１７例（１００．０％）重型、危重型患者均为双肺受累。结论　新型冠状病毒感染呈家族聚集性发病，

年龄大、合并基础疾病在重症和危重症患者中所占比例较高，大多数重型患者淋巴细胞计数显著减少，可作为临床

预警指标。

［关　键　词］　新型冠状病毒；肺炎；流行病学；临床特征；ＣＯＶＩＤ１９；２０１９ｎＣｏＶ；ＳＡＲＳＣｏＶ２
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ＣｏＶ２

　　２０１９年１２月以来湖北省武汉市发现多例不明

原因肺炎患者，大多数患者在华南海 鲜 市 场

工作［１２］。２０２０年１月７日中国疾病预防控制中心

（ＣＤＣ）初步鉴定此次武汉病毒性肺炎病例的病原体

为一种新的冠状病毒；１月１２日世界卫生组织

（ＷＨＯ）将造成此次疫情的新型冠状病毒命名为

“２０１９新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）”
［３］；１月２０日国

家卫生健康委员会发布２０２０年１号公告，将新型冠

状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）纳入《中华人民共和国传

染病防治法》规定的乙类传染病，并采取甲类传染病

的预防和控制措施［４］。本研究回顾性总结２０２０年

１月２０日—２月２７日株洲市８０例确诊ＣＯＶＩＤ１９

住院患者的临床资料，分析患者流行病学资料、临床

特征、实验室检查、影像学资料、治疗及转归情况，并

比较分析轻型和普通型组、重型和危重型组患者的

临床特点，以期从临床和流行病学特征中发现规律，

为ＣＯＶＩＤ１９疫情的预防控制及临床诊治提供临

床借鉴。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集２０２０年１月２０日—２月２７

日株洲市８０例 ＣＯＶＩＤ１９确诊住院患者的临床

资料。

１．２　诊断标准　按 ＣＯＶＩＤ１９确诊病例诊断

标准［５］，疑似病例：结合下述流行病学史和临床表现

综合分析，有流行病学史中的任何一条，符合临床表

现中任意２条。（１）流行病学史：①发病前１４ｄ内

有武汉市及周边地区，或其他有病例报告社区的旅

行史或居住史；②发病前１４ｄ内曾接触过来自武汉

市及周边地区，或来自有病例报告社区的发热或有

呼吸道症状的患者；③聚集性发病；④与新型冠状病

毒感染者有接触史。新型冠状病毒感染者是指

２０１９ｎＣｏＶ核酸检测阳性者。（２）临床表现：①发热

和／或呼吸道症状；②具有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，或淋巴细

胞计数减少。有流行病学史中的任何一条，符合临

床表现中任意２条。确诊病例：疑似病例，具备以下

病原学证据之一者，（１）呼吸道标本或血液标本实时

荧光ＲＴＰＣＲ检测２０１９ｎＣｏＶ核酸阳性；（２）呼吸

道标本或血液标本病毒基因测序，与已知的２０１９

ｎＣｏＶ高度同源。

１．３　方法　按ＣＯＶＩＤ１９疑似病例诊断标准
［５］，

筛选出疑似病例，采集血、痰及咽拭子标本送该院临

床医学检验中心及株洲市ＣＤＣ新型冠状病毒核酸

检测实验室，收集所有确诊患者临床资料。包括

（１）一般情况：年龄、性别、流行病学史、既往基础疾病；

（２）临床表现：症状、肺部体征；（３）实验室及影像学
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检查：血常规、肝肾功能、凝血功能、肌酸激酶、超敏

肌钙蛋白Ｔ、肌红蛋白、乳酸脱氢酶、Ｃ反应蛋白、血

沉、降钙素原、肺部ＣＴ；（４）治疗情况：包括抗病毒

治疗、糖皮质激素使用、免疫球蛋白使用、康复期血

浆治疗、机械通气、体外膜氧合（ＥＣＭＯ）使用情况；

（５）转归情况：分为痊愈、好转、死亡。

１．４　临床分型　根据《新型冠状病毒感染的肺炎诊

疗方案（试行第五版）》［５］临床分型标准如下，（１）轻

型：临床症状轻微，影像学未见肺炎表现。（２）普通

型：具有发热、呼吸道等症状，影像学可见肺炎表现。

（３）重型：符合下列任何一条，①呼吸窘迫，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

（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。（４）危重型：符合以下情况

之一者，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。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统

计，正态分布的计量资料以均数±标准差（狓±狊）表

示，组间比较采用狋检验；不符合正态分布的计量资

料采用非参数检验；计数资料组间比较采用χ
２ 检

验、Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，以犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　一般资料及流行病学资料　８０例确诊患者

中，湖北疫区来源２２例（２７．５％）；非湖北疫区来源

５８例（７２．５％），其中有明确接触传染源的４５例

（５６．３％），无明确接触史者１３例（１６．３％）。聚集性

疫情涉及病例５５例，共１７起，其中涉及病例２例的

９起，３例的３起，４例的２起，６例的１起，７例的２起。

湖北输入性聚集疫情４起，病例９例，其中家庭聚集

３起；本地聚集性疫情１３起，病例４６例，家庭聚集

１０起，社交聚集２起，朋友聚餐１起。见表１。８０例

确诊患者年龄为３～９０岁，中位年龄为４７．５岁，平

均年龄为（４７．８±１９．５）岁；男性４０例（５０．０％），女

性４０例（５０．０％），男女比例为１∶１。２２例患者

（２７．５％ ）合并其他基础疾病，居前３位的基础疾病

依次为高血压病（１４例）、糖尿病（１０例）、冠心病

（５例）。

表１　８０例ＣＯＶＩＤ１９确诊患者流行病学史情况

犜犪犫犾犲１　Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ８０ｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９

基本特征 病例数 构成比（％）

感染来源

　湖北疫区来源 ２２ ２７．５

　　武汉输入 １６ ２０．０

　　湖北其他城市输入 ６ ７．５

　非湖北疫区来源 ５８ ７２．５

　　与湖北确诊患者接触 ３０ ３７．５

　　与其他确诊患者接触 １５ １８．８

　　传播链尚不明确 １３ １６．３

聚集性发病 ５５ ６８．８

　湖北输入 ９ １１．３

　本地 ４６ ５７．５

　　家庭聚集 ３８ ４７．５

　　社交聚集 ６ ７．５

　　朋友聚餐 ２ ２．５

２．２　临床分型　轻型病例８例（１０．０％），普通型

５５例（６８．８％），重型１１例（１３．８％），危重型６例

（７．５％），其中轻型及普通型患者均在普通隔离病房

治疗，而重型及危重型患者均入住重症监护病房。

２．３　 临 床 特 点 　 最 常 见 症 状 为 发 热 ５９ 例

（７３．８％），其次为咳嗽、咳痰５７例 （７１．３％），乏力

３４例 （４２．５％），肌肉酸痛２２例 （２７．５％），腹泻１３

例 （１６．３％），头痛１２例 （１５．０％），呼吸困难１９例

（２３．８％）。与轻型和普通型组相比，重型和危重型

组患者发生呼吸困难、呼吸频率＞２４次／分比例高，

重型和危重型组患者年龄更大，糖尿病、高血压病比

例更高，其他方面两组患者差异无统计学意义。见

表２。

２．４　血液指标比较　８０例患者中白细胞数正常或

减低的７８例（９７．５％），淋巴细胞计数＜１．０×１０
９／Ｌ

的患者２０例（２５．０％），其中重型和危重型组患者的

淋巴细胞计数、淋巴细胞百分比、血红蛋白、清蛋白

均低于轻型和普通型组患者（均犘＜０．０５）；重型和

危重型组患者白细胞计数、中性粒细胞百分比、凝血

酶原时间、Ｄ二聚体、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨

酸氨基转移酶、乳酸脱氢酶、超敏肌钙蛋白Ｔ、Ｃ反

应蛋白、降钙素原、血沉均高于轻型和普通型组患者

（均犘＜０．０５）。见表３。
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表２　不同临床分型ＣＯＶＩＤ１９确诊患者人口学特征及临床特征比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｔｙｐｅｓｏｆＣＯＶＩＤ１９

相关因素 所有患者（狀＝８０） 轻型和普通型（狀＝６３） 重型和危重型（狀＝１７） χ
２／狋 犘

患者特点

　流行病学史［例（％）］ ６７（８３．８） ５３（８４．１） １４（８２．４） ０．０００ １．０００

　年龄（岁） ４７．５（３～９０） ４３．０（３～９０） ６４．０（２６～８０） ２．８５４ ０．００６

性别［例（％）］ ３．６６ ０．０５６

　男 ４０（５０．０） ２８（４４．４） １２（７０．６）

　女 ４０（５０．０） ３５（５５．６） ５（２９．４）

基础疾病［例（％）］

　高血压 １４（１７．５） ７（１１．１） ７（４１．２） ６．４２９ ０．０１１

　糖尿病 １０（１２．５） ４（６．３） ６（３５．３） ７．７７９ ０．００５

　冠心病 ５（６．３） ３（４．８） ２（１１．８） ０．２４４ ０．６２１

　慢性阻塞性肺疾病 ３（３．８） １（１．６） ２（１１．８） － ０．１１３

　慢性乙型肝炎 ３（３．８） ２（３．２） １（５．９） － ０．５１７

　恶性肿瘤 １（１．３） ０（０．０） １（５．９） － ０．２１２

　甲状腺功能亢进 １（１．３） ０（０．０） １（５．９） － ０．２１２

　慢性肾功能不全 １（１．３） ０（０．０） １（５．９） － ０．２１２

症状体征［例（％）］

　发热 ５９（７３．８） ４４（６９．８） １５（８８．２） １．４８６ ０．２２３

　咳嗽咳痰 ５７（７１．３） ４３（６８．３） １４（８２．４） ０．７０２ ０．４０２

　乏力 ３４（４２．５） ２４（３８．１） １０（５８．８） ２．３５４ ０．１２５

　肌肉酸痛 ２２（２７．５） １９（３０．２） ３（１７．６） ０．５１７ ０．４７２

　腹泻 １３（１６．３） ９（１４．３） ４（２３．５） ０．２９９ ０．５８５

　头痛 １２（１５．０） ９（１４．３） ３（１７．６） ０．０００ １．０００

　呼吸困难 １９（２３．８） ４（６．３） １５（８８．２） ４５．１５１ ＜０．００１

　呼吸＞２４次／分 １３（１６．３） ０（０．０） １３（７６．５） － ＜０．００１

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

表３　轻型和普通型组、重型和危重型组患者实验室指标比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｍｉｌｄａｎｄｃｏｍｍｏｎｇｒｏｕｐｓａｓｗｅｌｌａｓｓｅｖｅｒｅａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｓｅｖｅｒｅｇｒｏｕｐｓ

相关因素 所有患者（狀＝８０） 轻型和普通型（狀＝６３） 重型和危重型（狀＝１７） χ
２／狋 犘

白细胞计数（×１０９／Ｌ） ５．１７±２．２５ ４．７１±１．２９ ６．８８±３．８３ －２．４０５ ０．０１６

　＜４．０ ２７（３３．８） ２３（３６．５） ４（２３．５） ５．９５９ ０．０３４

　４．０～１０．０ ５１（６３．７） ４０（６３．５） １１（６４．７）

　＞１０．０ ２（２．５） ０（０．０） ２（１１．８）

中性粒细胞百分比（％） ６５．２２±１１．０７ ６２．０８±８．２１ ７６．８５±１２．６９ ５．８０４ ＜０．００１

淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ） １．３０±０．４９ １．４１±０．４７ ０．９２±０．４０ －３．９６ ＜０．００１

　＜１．０ ２０（２５．０） ９（１４．３） １１（６４．７） １８．１５１ ＜０．００１

　≥１．０ ６０（７５．０） ５４（８５．７） ６（３５．３）

淋巴细胞百分比（％） ２５．７９±１０．２０ ２８．５１±７．９３ １５．７３±１１．５５ －５．３１５ ＜０．００１

血红蛋白（ｇ／Ｌ） １２９．６５±１２．９９ １３３．０８±１０．１５ １１６．９４±１４．６９ －５．２５７ ＜０．００１

血小板计数（×１０９／Ｌ） １９１．９４±５３．６３ １９５．３８±４０．９９ １７９．１８±８６．４４ －０．７５１ ０．４６３
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续表３　（犜犪犫犾犲３，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

相关因素 所有患者（狀＝８０） 轻型和普通型（狀＝６３） 重型和危重型（狀＝１７） χ
２／狋 犘

凝血酶原时间（Ｓ） １３．８８±１．１５ １３．５８±０．９４ １５．０１±１．１８ ５．２６３ ＜０．００１

Ｄ二聚体（μｇ／ｍＬ） ０．３７±０．３７ ０．２７±０．２０ ０．７７±０．５５ －４．６１５ ＜０．００１

清蛋白 （ｇ／Ｌ） ３７．８７±３．４５ ３８．８１±２．９３ ３４．３８±３．０４ －５．４８１ ＜０．００１

丙氨酸氨基转移酶（Ｕ／Ｌ） ３０．０３±１５．５７ ２７．２１±１１．８４ ４０．４７±２２．４９ ２．３４５ ０．０３０

天门冬氨酸氨基转移酶（Ｕ／Ｌ） ３６．１９±１５．３８ ３３．２７±１２．０３ ４７．０±２１．２０ ２．５６２ ０．０１９

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ６９．２１±１３．９６ ６８．５２±１３．７６ ７１．７６±１４．７６ ０．８４８ ０．３９９

乳酸脱氢酶（ＩＵ／Ｌ） ２０３．７９±７５．８１ １８０．１２±５４．２６ ２９１．５４±８１．１１ －４．９３４ ＜０．００１

肌酸激酶 （ＩＵ／Ｌ） １２４．１８±５８．２４ １１６．０４±４０．４９ １５４．３５±９５．７６ １．６１１ ０．１２５

肌红蛋白（ｎｇ／ｍＬ） ６５．９２±３４．６５ ６１．４６±２７．７６ ８２．４８±５０．７３ １．６４４ ０．１１７

超敏肌钙蛋白Ｔ（μｇ／Ｌ） ０．０１３±０．０１８ ０．０１±０．０１ ０．０２±０．０３ －２．７２７ ０．００６

Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） ２５．６４±３２．３３ １５．７３±１９．２４ ６２．３８±４３．６６ －４．２９４ ＜０．００１

降钙素原 （ｎｇ／ｍＬ） ０．１３±０．３５ ０．０４±０．０７ ０．４７±０．６７ －４．８２０ ＜０．００１

血沉（ｍｍ／ｈ） ２２．７３±２３．１１ １５．３１±１２．６８ ５０．２４±３１．５１ －３．８６９ ＜０．００１

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．５　影像学检查结果　９例（１１．３％）患者无肺炎

表现，１５例（１８．８％）患者肺部单侧受累，５６例

（７０．０％）患者肺部双侧受累，１７例（１００．０％）重型

和危重型患者均为双肺受累。普通型患者胸部ＣＴ

表现典型单侧或双侧肺部斑片状实变或磨玻璃样阴

影，病变分布于支气管束或双肺胸膜下，恢复期磨玻

璃样阴影可完全吸收；重型患者表现为大范围肺组织

密度增高实变，合并磨玻璃影，多伴条索影。见图１。

　　１～２为１例普通型女性患者入院时（２０２０年１月２２日）胸部ＣＴ表现：双上、下肺磨玻璃影及斑片状阴影；３～４为经抗病毒＋抗细菌治

疗后，该女性患者双下、上肺病变明显吸收，病情好转；５～６为１例重型男性患者入院时（２０２０年１月３０日）胸部ＣＴ表现：双上、下肺磨玻璃影

及斑片状阴影；７～８为经抗病毒＋抗细菌以及对症治疗后，该男性患者病情好转，双下、上肺病变部分较前吸收，纤维灶形成，双肺新增少许条

索状、网格状密度增高影。

图１　普通型和重型ＣＯＶＩＤ１９患者治疗前、后胸部ＣＴ结果

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈｅｓｔＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｍｍｏｎａｎｄｓｅｖｅｒｅＣＯＶＩＤ１９ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

２．６　治疗及转归情况　８０例确诊病例中，所有病

例均接受了抗病毒治疗，其中６９例（８６．３％）口服洛

匹那韦／利托那韦片（克力芝），３７例（４６．３％）口服

阿比多尔及干扰素雾化；５６例（７０．０％）接受了抗菌
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药物治疗；２０例（２５．０％）使用了糖皮质激素治疗，

其中１３例重型和危重型患者输注了丙种球蛋白，

６例危重型患者接受了康复期血浆治疗及机械通

气，并有２例行ＥＣＭＯ治疗。截至３月２日２４时，

共出院６９例，其中轻型、普通型组出院５６例，重型

和危重型组出院１３例，死亡０例。

３　讨论

２０１９ｎＣｏＶ属于β属的冠状病毒，其基因特征

与ＳＡＲＳＣｏＶ和 ＭＥＲＳＣｏＶ有明显区别。目前，

研究 显 示 与 蝙 蝠 ＳＡＲＳ 样 冠 状 病 毒 （ｂａｔＳＬ

ＣｏＶＺＣ４５）同源性达８５％以上
［４］。早期武汉ＣＯＶ

ＩＤ１９患者多数有华南海鲜市场暴露史，对发病患

者的流行病学调查发现，已确认该病毒具有可以人

传人的特征［６］。呼吸道飞沫及密切接触传播是主要

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［７］。临床

表现主要为发热、乏力、干咳，少数表现为腹泻等消

化道症状，严重者快速发展为急性呼吸窘迫综合征、

脓毒症休克及多器官功能衰竭［７］。

截至２０２０年３月２日２４时，株洲市累计报告

确诊病例８０例，重症病例４例（其中危重症３例），

死亡病例０例。本研究纳入的８０例确诊患者中，有

湖北及武汉疫区旅居史的患者占２７．５％，均无武汉

华南海鲜市场暴露史；有确诊患者密切接触史者占

５６．３％，１６．３％的患者无明确接触史，考虑为本地第

二、三代新型冠状病毒感染者。共发生聚集性疫情

１７起，高达６８．８％的患者为聚集性感染，提示本次

疫情聚集性发病特征明显，尤其是家庭内密切接触。

高艳霞等［８］报告的河南郑州市２０２０年１月２１日—

２月１１日１３７例确诊的ＣＯＶＩＤ１９患者中，家庭及

朋友聚会聚集性发病占３２．１％。李兰娟院士团队

对浙江６２例患者研究发现，浙江省感染者中无人接

触过华南海鲜市场，感染患者中有大量的家族簇［９］，

与Ｃｈａｎ等
［１０］研究显示ＣＯＶＩＤ１９具有家族聚集性

发病的特点一致。

本研究病例中，男女比例为１∶１，其中最小患者

年龄３岁，最大９０岁，平均年龄为（４７．８±１９．５）岁，

各年龄段人群普遍易感，只要满足传播条件均可能

发生感染［１１］。重型和危重型患者中位年龄为６４．０岁，

且合并糖尿病、高血压病比例更高，与轻型和普通型

组患者相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。老年

人及有基础疾病者感染后病情容易加重，研究［１２］显

示，病毒性肺炎患者合并基础疾病、混合细菌感染时

病死率增加。一项对武汉９９例确诊病例的研究
［２］

显示，５１患者患慢性基础疾病，主要是心脑血管疾

病和糖尿病。

本研究结果显示，轻型及普通型患者占７８．８％，

重型及危重型占２１．２％，两组患者临床症状相似，

７３．８％的患者最常见的临床症状为发热，７１．３％的

患者伴有咳嗽、咳痰，部分患者伴有乏力、肌肉酸痛、

头痛、腹泻等症状。需要警惕的是，少部分患者最初

以乏力及腹泻起病，并无发热症状，如果没有流行病

学史，易漏诊而造成２０１９ｎＣｏＶ传播，需重视实验

室及胸部ＣＴ检查，及早诊断及治疗，避免发生漏诊

及误诊。李兰娟院士团队研究结果显示，浙江省的

患者临床分型主要为轻到中度，仅１例患者发生急

性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）而入住重症监护室
［９］。

而２０１９年１２月１６日—２０２０年１月２日武汉市首

批４１例确诊病例，２９．３％（１２例）的患者出现了

ＡＲＤＳ，３１．７％（１３例）的患者住进了重症监护室，其

中６例死亡
［１３］。武汉及以外省市病死率的差异可

能与武汉疫区前期危重症住院患者比例较高

有关［１４］。

本研究结果显示，在实验室检查方面，重型和危

重型组患者淋巴细胞计数及淋巴细胞百分比低于轻

型和普通型组患者（均犘＜０．０５），表明２０１９ｎＣｏＶ

和ＳＡＲＳ病毒一样，可能主要作用于淋巴细胞尤其

是Ｔ淋巴细胞
［１３］；而重症患者因自身免疫状况低下

易合并细菌及真菌感染，随着病情进展，反映炎症水

平的白细胞计数、中性粒细胞百分比、Ｃ反应蛋白、

降钙素原、血沉均高于普通型患者（均犘＜０．０５），且

Ｄ二聚体、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转

移酶亦高于普通型患者（均犘＜０．０５），考虑为２０１９

ｎＣｏＶ在体内诱发细胞因子风暴，导致凝血酶原激

活、心肌、肝等多器官功能受损。一项针对危重型

ＣＯＶＩＤ１９患者的回顾性研究显示，６７．３％的患者

发生ＡＲＤＳ，２８．９％的患者发生急性肾损伤，２３．１％

的患者发生心脏损伤，２８．９％的患者出现肝功能

异常［１５］。分布于支气管束或胸膜下的单侧或双肺

斑片状实变或磨玻璃样阴影是ＣＯＶＩＤ１９患者肺

部ＣＴ扫描的典型特征
［１６１７］。

目前，ＣＯＶＩＤ１９尚无特效抗病毒药物，两组

患者均接受了抗病毒治疗，使用的药物类型因患者

而异。根据患者临床表现，考虑合并细菌感染的患

者予以口服及静脉应用抗菌药物，２５．０％的患者使

用了糖皮质激素治疗，重型和危重型患者使用率高

·２３２· 中国感染控制杂志２０２０年３月第１９卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ３Ｍａｒ２０２０



于普通型患者，早期应用糖皮质激素可以在一定程

度上抑制过度的炎症反应，改善氧合，防止进一步弥

散性肺损伤，但糖皮质激素使用的同时也会造成免

疫力低下，易继发二重感染。关于糖皮质激素的使

用，临床目前争议非常大，至今未达成共识。本研究

多数患者预后良好，１７例重型及危重型患者出院１３

例，其中２例行ＥＣＭＯ，１例目前已成功脱机。

本研究具有以下局限性：首先，病例数不多，所

取得的结果仅为进一步研究提供线索；其次，在提交

该研究报告时，仍有一部分患者尚未出院，临床转归

情况不明，暂无法估计病死率。
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