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·新冠肺炎专题·

ＳｐｅｃｉａｌＴｏｐｉｃｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９

新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）的暴发，对公共卫
生和社会经济造成了较大影响犤１犦。国家卫生健康委员会

（简称国家卫健委）目前的疫情通报表明，湖北省与全国

其他地区、武汉市与湖北其他地区的病死率存在明显差

异。疫情发生以来，关于 ＣＯＶＩＤ－１９的流行病学、临床

研究等陆续被报道犤２－６犦，但大多是源于湖北省武汉市的

数据，武汉以外湖北地区患者的临床特征、实验室检查

报道较少，关于 ＣＯＶＩＤ－１９患者发生重症（重型、危重
型）的危险因素研究更少。本研究中纳入湖北省孝感市

的 ２家 ＣＯＶＩＤ－１９定点收治医院进行多中心临床研

新型冠状病毒肺炎重症患者相关危险因素多中心临床研究
李若青 １，陶 静 １，姚小红 ２，杨 芳 ３，彭 鹏 １，唐 军 １，李宝善 １△，刘凤琼 ４

（１．重庆大学附属中心医院·重庆市急救医疗中心，重庆 ４０００１４； ２．湖北省孝感市大悟县中医医院，湖北 孝感
４３２８００； ３．湖北省汉川市人民医院，湖北 孝感 ４３１６００； ４．重庆市长寿区中医院，重庆 ４０１２２０）

摘要：目的 分析新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）患者的临床特征、危险因素，为 ＣＯＶＩＤ－１９的诊治提供参考。方法 选取 ２０２０年 １
月２１日至 ３月２日大悟县中医院和汉川市人民医院感染科收治的 ＣＯＶＩＤ－１９患者 １９３例，其中普通型组１２２例，重型和危重型（重

症）组７１例。比较两组患者的临床资料，包括一般情况、临床症状、实验室检查等，回顾性分析重症患者的危险因素。结果 １９３例患者

中，男１１２例，女８１例；平均年龄为（５０．７±１６．２）岁。重症组患者的发病年龄更大，且有更多的高血压、糖尿病合并症；白细胞（ＷＢＣ）及

中性粒细胞（ＮＥＵ）计数、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）、血肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）较普通型组明显升高，淋巴细胞（ＬＹＭ）计

数、白蛋白（ＡＬＢ）明显降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示，高血压、糖尿病、年龄、ＷＢＣ和 ＬＹＭ降低，

与 ＣＯＶＩＤ－１９重型及危重型存在相关性。结论 伴有高血压、糖尿病、淋巴细胞降低、老年患者更易发生重型及危重型 ＣＯＶＩＤ－１９，临

床应根据临床症状、实验室检查结果及时评估病情，控制基础疾病，警惕普通型进展成重型及危重型。

关键词：新型冠状病毒肺炎；淋巴细胞；临床特征；危险因素；多中心临床研究
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年龄（Ｘ±ｓ，岁）

年龄 ＞６０岁犤例（％）犦
性别 女

犤例（％）犦 男
并发症 高血压病

犤例（％）犦 糖尿病
慢性阻塞性肺疾病

冠心病

急性脑卒中

慢性肾衰竭

甲状腺功能减退

并存疾病 无

犤例（％）犦 １种

２种

３种
症状 发热（Ｔ≥３７．３℃）

犤例（％）犦 咳嗽
乏力

胸闷

头痛

干咳

呼吸困难

肌痛

腹泻

咽痛

呕吐

发病到入院时间（Ｘ±ｓ，ｄ）

合计

（ｎ＝１９３）

５０．７±１６．２
６３（３２．６４）

８１（４１．９７）

１１２（５８．０３）

４２（２１．７６）

２７（１３．９９）

３（１．５５）

３（１．５５）

１（０．５２）

３（１．５５）

２（１．０４）

１２８（６６．３２）

３７（１９．１７）

１４（７．２５）

１（０．５２）

１５６（８０．８３）

１３２（６８．３９）

５３（２７．４６）

４１（２１．２４）

１３（６．７４）

１２（６．２２）

１４（７．２５）

８（４．１５）

８（４．１５）

６（３．１１）

５（２．５９）

６．９±５．７

普通型组

（ｎ＝１２２）

４４．１±１４．７
２１（１７．２１）

５１（４１．８０）

７１（５８．２０）

１２（９．８４）

８（６．５６）

２（１．６４）

１（０．８２）

０
０

１（０．８２）

９９（８１．１５）

２２（１８．０３）

１（０．８２）

０
９６（７８．６９）

９０（７３．７７）

４６（３７．７０）

３１（２５．４１）

１１（９．０２）

９（７．３８）

６（４．９２）

７（５．７４）

８（６．５６）

４（３．２８）

５（４．１０）

６．３±５．３

重症组

（ｎ＝７１）

６２．２±１１．６
４２（５９．１５）

３０（４２．２５）

４１（５７．７５）

３０（４２．２５）

１９（２６．７６）

１（１．４１）

２（２．８２）

１（１．４１）

３（４．２３）

１（１．４１）

２９（４０．８５）

２８（３９．４４）

１３（１８．３１）

１（１．４１）

６０（８４．５１）

４２（５９．１５）

７（９．８６）

１０（１４．０８）

３（４．２３）

３（４．２３）

８（１１．２７）

１（１．４１）

０（０）

２（２．８２）

０（０）

７．９±６．３

ｔ／χ２值

８．８９０
３５．９０８
－
－

２７．７０２
１５．２２５
－
１．１７０
１．７２７
５．２３６
－

３９．５７４

０．９８１
４．４３５
１７．４７０
３．４４１
－
－
－
－
－
－
－
１．８７０

Ｐ值

０．０００
０．０００
０．５３５

０．０００
０．０００
０．６９５
０．５５６
０．３６８
０．０４８
０．６０２

０．０００

０．３５０
０．０３８
０．０００
０．０７０
０．１７２
０．２９３
０．０９０
０．１３９
０．０２３
０．６１２
０．０９８
０．０６３
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注：“－”为采用 Ｆｉｓｈｅｒ精切概率法时无统计值。

表１ １９３例 ＣＯＶＩＤ－１９患者一般资料和临床指标比较

项目

究，总结分析了ＣＯＶＩＤ－１９重症患者的临床特征、实验
室检查及危险因素。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：１）ＣＯＶＩＤ－１９确诊病例，参照国家卫健

委《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》诊断，需

符合疑似病例诊断条件，同时咽拭子新型冠状病毒

（ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２）核酸检测阳性犤７犦。根据该方案进行临

床分型，普通型具有发热、呼吸道等症状，影像学检查可

见肺炎表现。成人符合下列任何一条则为重型，（１）出现
气促，呼吸频率（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（ｌｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。满足以下情
况之一则可诊断为危重型，（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住
重症监护室（ＩＣＵ）监护治疗。２）年龄１８周岁及以上。

排除标准：年龄小于１８周岁；ＣＯＶＩＤ－１９疑似病例。
病例选择：收集２０２０年１月２１日至３月２日湖北

省大悟县中医医院和湖北省汉川市人民医院收治的

１９３例普通型、重型及危重型（重症）ＣＯＶＩＤ－１９患者的
临床资料。相关信息的收集和使用充分保障患者的隐

私，本研究经湖北省孝昌县第一人民医院、湖北省汉川

市人民医院医学伦理委员会批准（批件号为伦审

２０２００１号、伦审２０２００２号），符合医学伦理规范。
信息收集：收集的信息包括人口统计学数据、既往

病史、疫情接触史、临床症状、实验室检查。其中实验室

检查内容包括血常规、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原
（ＰＣＴ）、血沉（ＥＳＲ）、Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）、肌钙蛋白 Ｉ
（ｃＴｎＩ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移
酶（ＡＳＴ）、白蛋白（ＡＬＢ）、血肌酐（ＳＣｒ）、血尿素氮
（ＢＵＮ）。实验室检查数据普通型患者收集于入院 ４８ｈ
以内，重型及危重型患者收集于入住ＩＣＵ４８ｈ以内。
１．２ 检验方法

血常规：取患者空腹静脉血标本，置迈瑞６９００型流
水线分析仪（武汉盛世达医疗设备有限公司），采用半导

体激光流式技术测定白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞
（ＮＥＵ）、淋巴细胞（ＬＹＭ）计数并分类，采用电阻抗法测
定红细胞（ＲＢＣ）和血小板（ＰＬＴ）计数；置贝克曼５８００型
全自动生化分析仪（贝克曼库尔特商贸＜中国＞有限公
司），采用终点法测定 ＡＬＢ和 ＢＵＮ水平，采用酶法测定
ＡＬＴ，ＡＳＴ，ＳＣｒ水平，采用比浊法测定 ＣＲＰ水平；置
ＭＡＧＬＵＭＩ２０００分析仪（上海斯欧医疗器械有限公司），
采用化学发光法测定ＰＣＴ和ｃＴｎＩ水平；置ＸＣ－Ｈ３０全
自动血沉动态分析仪（上海伊沐医疗器械有限公司），采

用Ｗｅｓｔｅｒｇｒｅｎ法测定ＥＳＲ。

１．３ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计数资料以

率（％）表示，行卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精切概率法检验；呈
正态分布的计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；相关因
素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素及多因素回归分析。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２ 结果

２．１ 一般资料
共收集 １９３例 ＣＯＶＩＤ－１９患者的一般资料，按疾

病严重程度分为普通型组（ｎ＝２２）和重症组（ｎ＝１），详
见表 １。可见，患者平均年龄 １８～９０岁，平均（５０．７±
１６．２）岁；男 １１２例 （５８．０３％），女 ８１例（４１．９７％）；重
症患者的年龄、高血压和糖尿病患病率、基础疾病患病

数均显著高于普通型患者（Ｐ＜０．０５）；患者起病症状以
发热、咳嗽多见，其中咳嗽、乏力、腹泻症状普通型组较

重症组更多，组间比较差异显著（Ｐ＜０．０５）。
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因素

年龄（＞６０岁）

高血压

糖尿病

肾衰竭

ＷＢＣ＜４×１０９／Ｌ
Ｎ＜２×１０９／Ｌ
ＬＹＭ＜０．８×１０９／Ｌ
ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ
ＥＳＲ＞２０ｍｍ／ｈ
ＡＬＢ＜３５ｇ／Ｌ
ＢＵＮ＞６μｍｏｌ／Ｌ
ＳＣｒ＞１３３μｍｏｌ／Ｌ
Ｄ－Ｄ＞０．５ｍｇ／Ｌ

Ｗａｌｄ
１０．８５２
６．１６０
１３．９５３
０．０００
９．１２７
０．９１６
２０．４４３
０．６４１
１．４２８
０．４６６
１．２０７
０．２５０
０．６１９

ＯＲ
５．１０５
３．７６２
１３．９２０
３．２２７Ｅ８
０．１５７
１．９２２
９．４５４
１．５１１
０．５４０
１．４４７
３．１８５
０．６３１
０．６８２

９５％ＣＩ
１．９３５－１３．４６７
１．３２１－１０．７１１
３．４９６－５５．４２４
０．０００－０．０００
０．０４７－０．５２１
０．５０４－７．３２３
３．５７０－２５．０３６
０．５５０－４．１５２
０．１９６－１．４８４
０．５０１－４．１８２
０．４０３－２５．１５６
０．１０４－３．８２１
０．２６３－１．７７０

Ｐ值

０．００１
０．０１３
０．０００
０．９９９
０．００３
０．３３８
０．０００
０．４２３
０．２３２
０．４９５
０．２７２
０．６１７
０．４３１

项目

年龄（＞６０岁）

高血压

糖尿病

ＷＢＣ＜４×１０９／Ｌ
ＬＭＹ＜０．８×１０９／Ｌ

Ｗａｌｄ
１２．９６９
８．１０６
１４．３５９
１０．８１２
２３．００２

ＯＲ
４．７８７
４．１１１
１０．５８７
０．２０８
９．１３７

９５％ＣＩ
２．０４１－１１．２２５
１．５５３－１０．８８０
３．１２４－３５．８８０
０．０８２－０．５３１
３．７００－２２．５６６

Ｐ值

０．０００
０．００４
０．０００
０．００１
０．０００

ＷＢＣ（Ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ）

ＷＢＣ＜４×１０９／Ｌ犤例（％）犦

ＮＥＵ（Ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ）

ＮＥＵ＜２×１０９／Ｌ犤例（％）犦

ＬＹＭ（Ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ）

ＬＹＭ＜０．８×１０９／Ｌ犤例（％）犦

ＰＬＴ（Ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ）

ＨＧＢ（Ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

ＣＲＰ（Ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ犤例（％）犦

ＰＣＴ（Ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

ＥＳＲ（Ｘ±ｓ，ｍｍ／ｈ）

ＥＳＲ＞２０ｍｍ／ｈ犤例（％）犦

Ｄ－Ｄ（Ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

Ｄ－Ｄ＞０．５ｍｇ／Ｌ犤例（％）犦

ｃＴｎＩ（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

ＡＬＴ（Ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ（Ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

ＡＬＢ（Ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

ＡＬＢ＜３５ｇ／Ｌ犤例（％）犦

ＳＣｒ（Ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

ＳＣｒ＞１００μｍｏｌ／Ｌ犤例（％）犦

ＢＵＮ（Ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ＞６μｍｏｌ／Ｌ犤例（％）犦

合计

（ｎ＝１９３）

５．６３±２．８１
６９（３５．７５）

４．２０±３．０３
４０（２０．７３）

１．２１±０．９１
５１（２６．４２）

１９９．９５±７８．５２
１２６．７０±１９．８９
４９．４６±６０．８６
１３４（６９．４３）

０．８０±３．４４
４８．２５±２９．５８
１３３（６８．９１）

２．２２±５．４５
１０９（５６．４８）

０．４０±３．２８
３２．０５±３６．５５
３４．４８±４５．１７
３８．８２±５．８２
４０（２０．７３）

８６．１４±１３４．４６
１４（７．２５）

５．１８±４．５６
１５（７．７７）

普通型组

（ｎ＝１２２）

４．６８±１．６７
５６（４５．９０）

２．８７±１．５６
３１（２５．４１）

１．３０±０．５１
１５（１２．３０）

１８９．８１±６６．２１
１２８．１３±１７．７５
３３．８６±４１．４７
７７（６３．１１）

０．５２±０．７７
４３．３０±２６．５２
８１（６６．３９）

１．５３±４．１７
６４（５２．４６）

０．１１±０．０７
２８．８５±３１．２６
３２．４８±２５．９６
４０．４８±４．３５
１５（１２．３０）

６６．０８±１８．７８
５（４．１０）

３．９５±２．７３
３（２．４６）

重症组

（ｎ＝７１）

７．２５±３．５６
１３（１８．３１）

５．９５±３．５７
９（１２．６８）

１．０４±１．３４
３６（５０．７０）

２０５．５４±８４．４８
１２４．２４±２３．０４
７６．２８±７７．６７
５７（８０．２８）

１．３１±５．６２
５６．４１±３２．６３
５２（７３．２４）

３．５８±７．２０
４５（６３．３８）

０．９５±５．６３
３７．５６±４３．８８
３７．９０±６６．４２
３５．９６±６．８７
２５（３５．２１）

１１６．０８±２０８．３５
９（１２．６８）

７．０３±５．９３
１２（１６．９０）

ｔ／χ２值

５．７２１
１４．８７５
６．７５８
４．４２９
－１．９１９
３４．０５５
０．９９１
－１．３１３
４．２６２
６．２３２
１．１５９
２．６９６
０．９８２
２．０７１
２．１７８
１．１７３
１．６０４
０．８０５
－４．９９４
１４．３４５
２．０１７
４．９０８
４．１０７
１３．０６０

Ｐ值

０．０００
０．０００
０．０００
０．０４３
０．０５６
０．０００
０．３２４
０．１９１
０．０００
０．０１５
０．２５０
０．００８
０．３３９
０．０４１
０．１７５
０．２４５
０．１１０
０．４２２
０．０００
０．０００
０．０４７
０．０４１
０．０００
０．００１
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表２ １９３例ＣＯＶＩＤ－１９患者实验室检查结果比较

表３ ＣＯＶＩＤ－１９重症患者危险因素的单因素回归分析结果

表４ ＣＯＶＩＤ－１９重症患者危险因素的多因素回归分析结果

项目

２．２ 实验室检查结果
结果见表 ２。可见，与普通型患者比较，重症患者

ＷＢＣ及 ＬＹＭ计数、ＣＲＰ，ＥＳＲ，Ｄ－Ｄ，ＳＣｒ，ＢＵＮ水平均
显著升高，ＬＹＭ和 ＡＬＢ水平均显著降低（Ｐ＜０．０５）；
ＰＬＴ、血红蛋白（ＨＧＢ）、ＡＬＴ及 ＡＳＴ水平组间无显著差
异（Ｐ＞０．０５）。

２．３ 重症患者危险因素分析
应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型分析重症 ＣＯＶＩＤ－１９

患者的危险因素，纳入患者年龄、性别、高血压、２型糖
尿病、冠心病、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）、肾衰竭，以及
ＷＢＣ，ＬＹＭ，ＥＳＲ，ＣＲＰ，ＡＬＢ，ＳＣｒ，Ｄ－Ｄ等指标。单因素
分析重型及危重型危险因素时，高血压、糖尿病、年龄、

ＷＢＣ及 ＬＹＭ降低等因素组间有显著差异（Ｐ＜０．０５）。
进一步的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，高血压、糖尿
病、年龄、ＷＢＣ及 ＬＹＭ降低，与 ＣＯＶＩＤ－１９重症的发
生存在相关性（Ｐ＜０．０５）。详见表３和表４。
３ 讨论

前期研究表明，ＣＯＶＩＤ－１９与之前引发严重急性
呼吸综合征（ＳＡＲＳ）和中东呼吸综合征（ＭＥＲＳ）有相似
之处，多数感染患者表现为发热、咳嗽、乏力、呼吸困难

等犤２，８－１０犦。本研究中也显示，发热、咳嗽分别占患者起病

症状的８０．８３％和６８．３９％，其他起病症状还包括乏力、
胸闷、头痛、肌肉酸痛、呼吸困难、腹泻、呕吐等。国外报

道，ＭＥＲＳ患者大多数有共存疾病，其中排在前两位的
分别为糖尿病、高血压。国内学者也报道，ＣＯＶＩＤ－１９
重型及危重型比普通型患者有较多合并疾病，排前两位

的为高血压和糖尿病犤１１犦。本研究结果与之相似，合并有

糖尿病和高血压的比例分别为 ２６．７６％和 ４２．２５％。早
期有报道显示，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２对男性更易感犤１２犦，考虑

可能与纳入的９９例患者大多为武汉华南海鲜市场男性
工作人员相关。本研究中男女比例为１∶０．７２，并无明显
差异，故还有待进一步收集大样本数据进行分析，以证

明是否男性更易感。

对实验室检查结果的分析可见，许多检验指标在重

症组和普通型组患者间存在显著差异。本研究结果显

示，重型和危重型患者的 ＷＢＣ和 ＮＥＵ计数，以及 ＣＲＰ
和 ＥＳＲ升高比较明显，推测 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２的感染可
导致人体炎性水平升高，在重型及危重型中尤为明显。

有研究证实，ＣＯＶＩＤ－１９患者的白细胞介素１０（ＩＬ－１０）、
白细胞介素６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）等细
胞因子大量激活，从而诱导炎性因子风暴而加重病情犤２、１３犦。

重型和危重型患者淋巴细胞绝对值均较普通型下降得

也更明显，这些均提示ＣＯＶＩＤ－１９的发生、发展机制可
能与ＳＡＲＳ和 ＭＥＲＳ冠状病毒引起的肺炎类似，可能存
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在细胞免疫损伤犤３犦。近期研究发现，ＣＯＶＩＤ－１９患者淋
巴细胞水平下降，可能与低蛋白血症有关犤１４－１５犦，但具体

机制还有待进一步研究。重型和危重型患者 ＡＬＢ水平
降低尤为明显，推测可能与病毒对肝细胞的直接损害造

成的肝脏白蛋白合成障碍、炎症、发热等导致机体消耗

增加有关。本研究中发现，重型及危重型患者 Ｄ－Ｄ水
平较普通型明显升高，提示 ＣＯＶＩＤ－１９对凝血系统可
能产生一定影响。同时，本研究还发现大部分 ＣＯＶＩＤ－
１９患者没有出现明显的肾功能损伤，其 ＳＣｒ和 ＢＵＮ值
也在正常范围内，但统计分析重型及危重型组患者的

ＳＣｒ和 ＢＵＮ水平仍明显高于普通型组，除了考虑前者
炎性反应更重及发热导致的高代谢相关外，仍需考虑潜

在的肾损害可能。故推测ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２诱发的机体感
染可导致多系统损伤风险增加，其具体损伤机制尚不明

确，未来还需进一步针对该病毒致病性的病理生理学进

行研究。

本研究还发现，重型及危重型患者多为高龄且合并

有更多的基础疾病，合并疾病主要包括高血压、糖尿病、

冠心病。回归分析结果显示，年龄、高血压、糖尿病、淋巴

细胞降低是重型、危重型患者的危险因素。《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》已将淋巴细胞进行性降

低列为重型及危重型的预警指标。结合本研究结果，

ＣＯＶＩＤ－１９患者伴有老年、高血压、糖尿病、白细胞减
少、淋巴细胞减少等因素时，也需要给予重点关注和早

期干预。

综上所述，既往合并高血压、糖尿病、白细胞减少、

淋巴细胞减少、老年患者更易发生重型及危重型

ＣＯＶＩＤ－１９，临床医师应根据临床症状、实验室检查结
果及时评估病情，早期积极进行干预，尽可能减少

ＣＯＶＩＤ－１９患者由普通型进展为重型和危重型。
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