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新型冠状病毒肺炎治疗结局相关危险因素
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［摘　要］　目的　了解新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）的流行病学及临床特征，揭示与治疗结局相关的危险因素。

方法　回顾性分析武汉市某三甲医院２０１９年１２月２７日—２０２０年１月３０日收治的确诊ＣＯＶＩＤ１９患者临床资

料并追踪治疗结局，按治疗结局分为生存组（好转出院）和死亡组，通过单因素及多因素分析寻找与治疗结局有关

的危险因素。结果　随访至２０２０年３月３日，１００例ＣＯＶＩＤ１９患者经治疗后好转出院８５例（生存组），死亡１５例

（死亡组）。患者中位年龄４４．０岁，女性占６０．０％，１例新型冠状病毒核酸检测阳性患者除胸部ＣＴ示“右肺斑片状

阴影”外无其他临床表现。单因素分析发现，患者年龄≥６０岁，既往合并慢性心脏疾病、慢性肺部疾病、脑血管疾

病、糖尿病、高血压等，入院时临床分型为重型或危重型，入院时实验室检查血小板计数＜１００×１０９／Ｌ、淋巴细胞计

数＜０．５×１０
９／Ｌ、乳酸脱氢酶≥２５０Ｕ／Ｌ、谷丙氨酸氨基转移酶和／或天冬氨酸氨基转移酶≥４０Ｕ／Ｌ、血肌酐

≥９７μｍｏｌ／Ｌ、纤维蛋白原≥４ｇ／Ｌ、Ｄ二聚体≥１ｍｇ／Ｌ，治疗上未联合中药及使用机械通气（犘＜０．０５），以上因素

所占比例死亡组高于生存组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。多因素分析结果显示，入院时临床分型为重型

或危重型、合并慢性心脏病是死亡相关的独立危险因素（犘＜０．０１）。结论　ＣＯＶＩＤ１９治疗结局与多种因素相关，

其中入院时ＣＯＶＩＤ１９临床分型为重型或危重型、合并慢性心脏病是患者死亡的独立危险因素。
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　　自２０１９年１２月以来，“不明原因肺炎”急性呼

吸系统疾病［１］在湖北省武汉市出现，致病病原体通

过基因测序被证明是一种新型冠状病毒，国际病毒分

类委员会（ＩＣＴＶ）２月１２日公布官方分类为重症急性

呼吸综合征冠状病毒２型（ＳＡＲＳＣｏＶ２）；与此同时，

世界卫生组织宣布该病毒引起的疾病的正式名称为

ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ１９），ＳＡＲＳＣｏＶ２

感染不仅表现为肺炎，还表现为胃肠道或其他系统的

症状［２］，甚至存在无症状感染者，尤其在儿童患者中

较多见［３］。本文旨在通过分析确诊ＣＯＶＩＤ１９患者

的临床数据，了解其流行病学和临床特征，揭示与治

疗结局相关的危险因素。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１９年１２月２７日—２０２０年１月

３０日武汉市某三甲医院隔离病房住院的ＣＯＶＩＤ１９

患者。查阅其电子病历，ＣＯＶＩＤ１９诊断标准参考

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五

版）》［４］，满足咽拭子ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳性，

在院共１００例病例均达到诊断标准，列入观察范围，

无排除病例。

１．２　方法　按照ＣＯＶＩＤ１９临床分型为轻型、普

通型、重型、危重型，无轻型病例收治入院。搜集数

据包括流行病学资料（性别、年龄、１４ｄ内密切接触

史）、临床资料（症状、体征、既往史等）、实验室数据

（全血细胞计数、乳酸脱氢酶、肝酶、血肌酐、纤维蛋

白原、Ｄ二聚体、血钾等）、影像放射学资料（胸部

ＣＴ）。截至２０２０年３月３日，随访１００例患者中好

转出院８５例，其中从本院出院７３例，转至首批定点

医院后出院１２例；死亡１５例，其中在本院放弃治疗

后死亡２例，转至定点医院后死亡１３例。按治疗结

局分为生存组（好转出院）和死亡组。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２５．０统计软件包进行统

计学分析，采用卡方检验对生存组及死亡组病例的相

关因素分别进行单因素分析，筛选犘＜０．０５的因素进

行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（前进ＬＲ法），寻找与死亡

结局有关的危险因素，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　流行病学及临床特征　１００例ＣＯＶＩＤ１９确

诊患者中，男性４０例，女性６０例；年龄中位数为

４４．０岁，平均年龄（４９．１±１７．３）岁，６０岁以上的患

者３０例；仅１例患者有武汉华南海鲜市场接触史，

１３例患者有确诊或疑似ＣＯＶＩＤ１９病例的密切接

触史。临床表现中发热、咳嗽症状分别占６１．０％、

４４．０％，出现其他症状（如胸闷、腹泻、乏力）者占

７８．０％等。１２例患者既往有慢性心脏疾病，包括冠

心病、心律失常、心肌炎等；９例患者既往有慢性肺

部疾病，包括慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张、肺结

核及肺间质纤维化等。其中１例女性患者，年龄３７

岁，既往有高血压病史，于２０２０年１月１４、１７日分

别接触３例ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸阳性患者，１月１８日

与母亲见面，２日后其母出现发热症状，行胸部ＣＴ

示“双肺斑片状阴影”，该患者于２０２０年１月２１日

行胸部ＣＴ示“右肺斑片状阴影”后收入院，ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２核酸检测连续３次阳性，共住院１８ｄ，住院期

间未表现出任何临床症状。

２．２　治疗结局相关单因素分析　年龄≥６０岁

ＣＯＶＩＤ１９ 患 者 的 比 率，死 亡 组 高 于 生 存 组

（９３．３３％ ＶＳ１８．８２％，犘＜０．００１）。既往合并慢性
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心脏疾病、慢性肺部疾病、脑血管疾病、糖尿病、高血

压，及入院时临床分型为重型或危重型患者的比例

死亡组高于生存组，两组比较差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。血小板计数＜１００×１０
９／Ｌ、淋巴细胞计

数＜０．５×１０
９／Ｌ、乳酸脱氢酶≥２５０Ｕ／Ｌ、谷丙氨酸

氨基转移酶（ＡＬＴ）和／或天冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）≥４０Ｕ／Ｌ、血肌酐≥９７μｍｏｌ／Ｌ，纤维蛋白原

≥４ｇ／Ｌ，Ｄ二聚体≥１ｍｇ／Ｌ患者的比例死亡组高

于生存组，两组比较差异均有统计学意义（均 犘

＜０．０５）。治疗方式中未联合中药治疗及使用机械

通气患者的比例死亡组高于生存组，两组比较差异

均有统计学意义（均犘＜０．０１）。见表１。

表１　ＣＯＶＩＤ１９患者治疗结局相关单因素分析 ［例（％）］

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

相关因素
死亡组（狀＝１５）

例数 比例（％）

生存组（狀＝８５）

例数 比例（％）
χ
２ 犘

年龄（岁） ≥６０ １４ ９３．３３ １６ １８．８２ ３０．２５２ ＜０．００１

＜６０ １ ６．６７ ６９ ８１．１８

性别 男性 ９ ６０．００ ３１ ３６．４７ ２．９４１ ０．０８６

女性 ６ ４０．００ ５４ ６３．５３

密切接触史 有 ０ ０．００ １３ １５．２９ － ０．２０７

无 １５ １００．００ ７２ ８４．７１

既往史

　慢性心脏疾病 有 １０ ６６．６７ ２ ２．３５ ４４．０３６ ＜０．００１

无 ５ ３３．３３ ８３ ９７．６５

　慢性肺部疾病 有 ５ ３３．３３ ４ ４．７１ ９．５０２ ０．００２

无 １０ ６６．６７ ８１ ９５．２９

　脑血管疾病 有 ６ ４０．００ ３ ３．５３ １６．４９３ ＜０．００１

无 ９ ６０．００ ８２ ９６．４７

　糖尿病 有 ５ ３３．３３ ７ ８．２４ ７．６０５ ０．００６

无 １０ ６６．６７ ７８ ９１．７６

　高血压 有 １０ ６６．６７ １２ １４．１２ ２０．５１７ ＜０．００１

无 ５ ３３．３３ ７３ ８５．８８

　恶性肿瘤 有 １ ６．６７ １ １．１８ ０．１６０ ０．６８９

无 １４ ９３．３３ ８４ ９８．８２

　发热、咳嗽以外的

　其他症状

有 １１ ７３．３３ ６７ ７８．８２ ０．０１８ ０．８９２

无 ４ ２６．６７ １８ ２１．１８

入院时临床分型 重型或危重型 １３ ８６．６７ １７ ２０．００ ２３．９０３ ＜０．００１

普通型 ２ １３．３３ ６８ ８０．００

入院时给氧情况 是 １３ ８６．６７ ５３ ６２．３５ ２．３６３ ０．１２４

否 ２ １３．３３ ３２ ３７．６５

发病至入院时间（ｄ） ≥７ ９ ６０．００ ３８ ４４．７１ １．１９７ ０．２７４

＜７ ６ ４０．００ ４７ ５５．２９

实验室检查

　白细胞计数（×１０９／Ｌ） ≥１０ ２ １３．３３ ６ ７．０６ ０．０９６ ０．７５７

＜１０ １３ ８６．６７ ７９ ９２．９４

　血小板计数（×１０９／Ｌ） ≥１００ １１ ７３．３３ ８１ ９５．２９ ５．６３７ ０．０１８

＜１００ ４ ２６．６７ ４ ４．７１
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

相关因素
死亡组（狀＝１５）

例数 比例（％）

生存组（狀＝８５）

例数 比例（％）
χ
２ 犘

实验室检查

　淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ） ≥０．５ １１ ７３．３３ ８１ ９５．２９ ５．６３７ ０．０１８

＜０．５ ４ ２６．６７ ４ ４．７１

　粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ≥１．５ １４ ９３．３３ ６９ ８１．１８ ０．６１３ ０．４３４

＜１．５ １ ６．６７ １６ １８．８２

　乳酸脱氢酶（Ｕ／Ｌ） ≥２５０ １０ ６６．６７ １４ １６．４７ １７．６１３ ＜０．００１

＜２５０ ５ ３３．３３ ７１ ８３．５３

　肝酶（Ｕ／Ｌ） ＡＬＴ和／或ＡＳＴ≥４０ ９ ６０．００ １３ １５．２９ １４．８５０ ＜０．００１

ＡＬＴ且ＡＳＴ＜４０ ６ ４０．００ ７２ ８４．７１

　血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ≥９７ ４ ２６．６７ １ １．１８ １２．４８７ ＜０．００１

＜９７ １１ ７３．３３ ８４ ９８．８２

　纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） ≥４ １１ ７３．３３ ２６ ３０．５９ ８．２４４ ０．００４

＜４ ４ ２６．６７ ５９ ６９．４１

　Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ） ≥１ ５ ３３．３３ ８ ９．４１ ６．４５１ ０．０１１

＜１ １０ ６６．６７ ７７ ９０．５９

　血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） ≥３．５ ９ ６０．００ ６９ ８１．１８ ３．３３２ ０．０６８

＜３．５ ６ ４０．００ １６ １８．８２

胸部ＣＴ 异常 １５ １００．００ ８０ ９４．１２ － １．０００

无异常 ０ ０．００ ５ ５．８８

治疗用药

　联合中药 是 ３ ２０．００ ６４ ７５．２９ １５．２１９ ＜０．００１

否 １２ ８０．００ ２１ ２４．７１

　使用糖皮质激素 是 １１ ７３．３３ ４８ ５６．４７ ０．８８３ ０．３４７

否 ４ ２６．６７ ３７ ４３．５３

　使用丙种球蛋白 是 ７ ４６．６７ ３３ ３８．８２ ０．３２７ ０．５６８

否 ８ ５３．３３ ５２ ６１．１８

　机械通气 是 ６ ４０．００ ４ ４．７１ １３．９４３ ＜０．００１

否 ９ ６０．００ ８１ ９５．２９

　　注：为连续性校正卡方检验；－为Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验。

２．３　治疗结局相关多因素分析　筛选以上单因素

分析中犘＜０．０５的危险因素进行多因素分析，应用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归（前进ＬＲ法）筛选出的有显著性意义

的变量为：入院时ＣＯＶＩＤ１９临床分型、是否合并

慢性心脏疾病（犘＜０．０１）。即入院时临床分型为重

型或危重型、合并慢性心脏疾病为ＣＯＶＩＤ１９患者

死亡的危险因素，出现死亡结局的风险更高，见

表２。

表２　ＣＯＶＩＤ１９患者治疗结局相关ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９

危险因素 ＳＥ Ｂ 犘 犗犚 ９５％犆犐

入院时临床分型（重型或危重型） ０．９４２ ２．６４２ ０．００５ １４．０４３ ２．２１４～８９．０５４

合并慢性心脏疾病 １．０１６ ３．７９３ ０．０００ ４４．３７０ ６．０６０～３２４．８６５
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３　讨论

本组研究发现ＣＯＶＩＤ１９患者既往合并慢性

心脏疾病、慢性肺部疾病、脑血管疾病、糖尿病、高血

压等是出现死亡结局的危险因素（犘＜０．０５），与近

期研究［５］显示重型及危重型患者往往合并更多的基

础疾病，基础疾病可能是重型、危重型患者的危险因

素一致。本研究显示，合并慢性心脏病是众多危险

因素中风险最突出者（ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析为独立危险

因素），本研究１２例慢性心脏病患者中冠心病占比

８３．３３％（１０／１２），其中２例出现心律失常（分别为房

颤及心动过缓），提示冠状动脉粥样硬化或与ＣＯＶ

ＩＤ１９病情恶化相关，冠心病患者易出现心功能受

损，进而导致循环衰竭促进死亡结局。

本研究中年龄≥６０岁和年龄＜６０岁的死亡占

比分别是９３．３３％和６．６７％（犘＜０．０１），表明高龄

可增加患者的死亡风险，提示老年人为高危人群。

本研究１５例死亡病例中合并有基础疾病者占

８６．６７％（１３／１５），与相关研究
［６７］结果相似，合并基

础疾病增加了患者死亡风险。中东呼吸综合征

（ＭＥＲＳ）暴发时大多死亡病例合并有高血压、糖尿

病、心血管疾病或其他慢性疾病，研究显示二者有相

同的趋势，即老年有基础疾病的患者是ＣＯＶＩＤ１９

出现死亡结局的高危人群［７］。

本研究中单因素及多因素分析均显示，与普通

型患者相比，入院时ＣＯＶＩＤ１９临床分型为重型或

危重型死亡占比更高（犘＜０．０１），提示若能在疾病

早期及时入院诊治，即能降低危重症转化率或降低

ＣＯＶＩＤ１９病死率。机械通气亦是出现死亡结局的

危险因素，通气换气问题仍是ＣＯＶＩＤ１９治疗的重

点及难点。Ｙａｎｇ等
［８］研究结果显示，５２例以严重

低氧血症为特征的严重ＳＡＲＳＣｏＶ２感染患者，３２

例（６１．５％）危重患者在２８ｄ内死亡，其中３７例

（７１％）需要机械通气，积极纠正低氧血症对于治疗

ＣＯＶＩＤ１９至关重要。提示患者一旦病情转为危重

症，出现呼吸衰竭需要机械通气之后，病死率明显

上升［９］，因此早期及时诊治非常重要。

本研究发现，与单纯西药治疗相比，西药联合中

药治疗的结局更佳（犘＜０．０１）。目前临床缺乏疗效

确切的抗病毒药，抗病毒治疗对于患者进入ＩＣＵ情

况比较，差异无统计学意义［１０］。目前，临床主要使

用抗ＲＮＡ病毒的药物，如利巴韦林、更昔洛韦、洛

匹那韦／利托那韦等，以及针对流感病毒感染的奥司

他韦、阿比多尔，而抗菌药物仅针对细菌感染有作

用，对单纯的病毒感染无效。中医药辨证论治根据

患者不同的证候特点实施不同的临床治疗，效果显

著。研究中死亡患者中药使用率为２０．０％（３／１５），

好转出院患者使用率为７５．２９％（６４／８５），中药总使

用率为６７．０％。可能因为负责治疗的医生部分为

西医院校毕业，部分为中医药院校毕业，不同的诊疗

经验决定了患者使用中医药的比例不同，同时患者

对中医药的认知及接受度亦有不同，从而限制了中

医药的推广使用。

本研究发现，血小板计数＜１００×１０
９／Ｌ、淋巴

细胞计数＜０．５×１０
９／Ｌ、乳酸脱氢酶≥２５０Ｕ／Ｌ、肝

酶（ＡＬＴ和／或ＡＳＴ≥４０Ｕ／Ｌ）、血肌酐≥９７μｍｏｌ／Ｌ、

纤维蛋白原≥４ｇ／Ｌ、Ｄ二聚体≥１ｍｇ／Ｌ与死亡结

局有关。该结果提示ＣＯＶＩＤ１９可能作用于淋巴

细胞［１１］。研究［１０，１２］表明，冠状病毒吞噬免疫细胞，

尤其是Ｔ淋巴细胞，导致了淋巴细胞总数的减少，

可能存在细胞免疫受损的过程。乳酸脱氢酶和血肌

酐水平升高提示病毒可能造成心肌细胞和肾

损伤［１３］。肝酶的升高推测可能与病毒对肝细胞损

伤有关，Ｈｕａｎｇ等
［１４］研究提示ＩＣＵ 患者肝功能损

伤比例高于非ＩＣＵ患者（６２％／２５％）；Ｃｈａｉ等
［１５］研

究也提示需要对肝功能异常，尤其是与胆管细胞功

能有关的肝反应患者进行特别护理。ＣＯＶＩＤ１９感

染对凝血系统也存在一定的影响，纤维蛋白原、

Ｄ二聚体升高及血小板降低的患者死亡风险偏高，

可能是炎症反应激活了凝血系统［１６］，提示ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２感染对免疫系统、凝血系统、心及肝均造成损

伤，但是具体的损伤机制尚未明确，需要进一步

研究。

本研究中有１例无自觉症状的感染者，因其母

出现发热症状故而自行筛查胸部ＣＴ阳性入院，入

院查ＳＡＲＳＣｏＶ２阳性，该患者住院期间并未出现

任何症状。其母在密切接触该患者２日后发病，提

示其母的传染源可能为该患者。研究［３，１７１９］发现，

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染存在无症状感染者，尤其儿童及

婴幼儿患者中多见。该类感染者增加了疫情防控的

难度，若能对流行区域人群普查ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸

或者抗体检测，有助于及早发现无症状感染者，对疫

情防控有积极意义。

本研究开展的时间处于ＣＯＶＩＤ１９疫情较早

期，１００例ＣＯＶＩＤ１９患者所在医院并非当时ＣＯ

ＶＩＤ１９定点收治医院，由于政策原因部分患者转入

武汉金银潭医院等ＣＯＶＩＤ１９指定医疗机构，病历
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资料完整度有限，部分治疗方式和结局转归为随访

获得。因此，研究的重点主要集中在入院时患者的

流行病学资料、临床特征以及辅助检查结果与治疗

结局的关系，对于患者病程中的病情变化、用药调整

及治疗方式的具体研究尚未涉及，且病例样本量有

限，研究结果可能存在一定局限性，需要多中心大样

本量的病例研究进一步证实。

综上所述，ＣＯＶＩＤ１９具有人传人现象，临床症

状多样化，并存在无症状感染者。ＣＯＶＩＤ１９患者

治疗结局与多因素相关，入院时ＣＯＶＩＤ１９临床分

型为重型或危重型、合并有慢性心脏病是出现死亡

结局的危险因素。宜高度重视患者入院时临床分型

及既往病史，有条件的情况下加强对无症状感染患

者的筛查及管理对疫情防控有积极意义。
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