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布南色林致锥体外系综合征１例
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新型冠状病毒肺炎危重型患者临床特征与血常规分析

赵 蓉，张 青，匡良洪△

（鄂东医疗集团黄石市中心医院·湖北理工学院附属医院，湖北 黄石 ４３５０００）
摘要：目的 探讨新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）危重型患者的临床特征、血常规变化特点及其在疾病发生、发展、转归中的临床意义。
方法 以医院２０１９年１２月至２０２０年３月收治的３１例危重型 ＣＯＶＩＤ－１９患者作为危重型组（按死亡与否分为死亡组和治愈组），同
期住院的４１例普通型 ＣＯＶＩＤ－１９患者作为普通型组，分析危重型组与普通型组，以及死亡组与治愈组的临床资料及血常规检查结果。
结果 与普通型组比较，危重型组患者的发病年龄更大，伴有基础疾病的患者更多；危重型组患者的白细胞计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞
（ＮＥＵ）计数及百分比均显著高于普通型组，淋巴细胞（ＬＹＭ）计数及百分比均显著低于普通型组；住院首次血常规，死亡组与治愈组各
指标无显著差异（Ｐ＞０．０５）；住院３～１０ｄ血常规，死亡组 ＮＥＵ百分比显著高于治愈组，ＬＹＭ百分比显著低于治愈组（Ｐ＜０．０５）；住院
末次血常规，死亡组 ＷＢＣ和 ＮＥＵ计数及百分比均显著高于治愈组，ＬＹＭ计数及百分比、单核细胞及嗜碱性粒细胞百分比均显著低于
治愈组（Ｐ＜０．０５）。结论 危重型患者血常规变化与预后相关，特别是 ＬＹＭ，其降低程度与病情严重程度呈正相关。伴有基础疾病的老
年人是 ＣＯＶＩＤ－１９危重型的高危人群，外周血常规变化特别是 ＬＹＭ减少，结合临床表现，可作为 ＣＯＶＩＤ－１９实验室诊断预警指标之
一，在疾病早期识别和危重病例监测中发挥一定作用。

关键词：新型冠状病毒肺炎；危重型；临床特征；外周血常规
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１ 临床资料

患者，女，１７岁，因“紧张、敏感多疑３月余，加重伴
夜眠差、行为怪异 ５ｄ”于２０１９年４月１８日入院。入院
诊断为幻觉、妄想状态。无吸烟、饮酒史，无药物和食物

过敏史，否认家族病史及相关疾病。

入院后体格检查，体温３６．５℃，脉搏９０次／分，呼吸
频率２２次／分，血压１１０／８０ｍｍＨｇ牗１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ牘。
实验室检查，白细胞计数（ＷＢＣ）６．５０×１０９／Ｌ，红细胞

计数（ＲＢＣ）４．４２×１０１２／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）１３０ｇ／Ｌ，血小
板计数（ＰＬＴ）２７１×１０９／Ｌ，葡萄糖（Ｇｌｕ）５．２４ｍｍｏｌ／Ｌ，
肌酐（Ｃｒ）６１μｍｏｌ／Ｌ，总蛋白（ＴＰ）７９．６ｇ／Ｌ，白蛋白
（Ａｌｂ）５２．３ｇ／Ｌ，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）１０．０Ｕ／Ｌ。

患者病史中以敏感多疑、凭空闻声、行为怪异、内

心被洞悉为主要表现。入院后予无抽搐电痉挛治疗。

４月２２日起口服布南色林片（商品名洛珊，日本 Ｓｕｍｉｔ
ｏｍｏＤａｉｎｉｐｐｏｎＰｈａｒｍａＣｏ．，Ｌｔｄ．，进口药品注册证号
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ｃｒｉｔｉｃａｌｃａｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９；ｃｒｉｔｉｃａｌｔｙｐｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ；ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｃｏｍｐｌｅｔｅｂｌｏｏｄｃｏｕｎｔ

Ｈ２０１７００６０，批号为２０１８１１０９０，规格为每片４ｍｇ）１２ｍｇ，
１日 １次，患者躯体无明显不适，进食、睡眠可，二便如
常。４月 ２７日，患者仍坚信自己曾听到的声音是真的，
并坚信“精神力”存在。５月 ２日，患者诉前一日耳边听
见一些轻微的声音，可明确听见声音的内容，自觉“精神

力”再次出现，周围的其他患者可知道自己的想法，布南

色林加量至 １６ｍｇ，１日 １次。５月 ５日，体格检查未见
明显异常。５月 ７日患者阳性症状仍丰富，布南色林加
量至２０ｍｇ，１日１次。５月１０日，患者诉前一日中午耳
边再次隐约听见声音，但不能清楚听到内容，担心自己

“精神力”再次暴发。５月１１日，患者情绪较前平稳，未见
冲动行为，但出现坐立不安、手抖等症状，考虑锥体外系综

合征，给予盐酸苯海索片 ４ｍｇ口服，１日 １次。５月 １３
日，患者布南色林维持２０ｍｇ日剂量，同时口服苯海索，
１日１次，坐立不安及手抖等症状改善，无明显不适主诉，
患者诉耳边声音减少，自己可以分辨声音是假的，不会被

声音所打扰，否认被害妄想等精神病性症状，情绪平稳，

未见冲动及怪异行为。５月１６日，患者症状好转，出院，
建议其按时服药，门诊定期复查，不适随诊。

２ 讨论

此患者于 ２０１９年 ４月 １８日首次入院，４月 ２２日
起单用布南色林治疗，５月 ７日布南色林加量至 ２０ｍｇ
（１日 １次），４ｄ后出现坐立不安、手抖等锥体外系症
状。布南色林片药品说明书提示，“锥体外系症状”为其

已知不良反应，发生率≥５％。患者既往无相关药品不良
反应（ＡＤＲ）史，服药的具体剂量及给药方法均符合药品
说明书规定。其后，患者对症服用苯海索片，锥体外系症

状逐渐改善，未再出现上述症状。考虑该患者锥体外系

症状与服药时间相关，能排除原患疾病及混杂因素的影

响。该患者无癫痫、路易体痴呆等躯体疾病，无锥体外系

反应家族史。依据世界卫生组织的不良反应关联性评价

标准，考虑该患者锥体外系症状由布南色林所致，关联

性评价为“很可能”。

布南色林属非典型抗精神病药，可有效控制精神分

裂症的阳性和阴性症状，可高度拮抗多巴胺Ｄ２及Ｄ３受
体、５－羟色胺 ２Ａ（５－ＨＴ２Ａ）受体等，对其他受体如 α１
和 Ｈ１几乎无作用犤１犦。临床研究表明，布南色林 ＡＤＲ中
静坐不能和震颤较常见，与安慰剂相比，其总体耐受性

檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨

新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９，简称新冠肺炎）是由
新的β属冠状病毒－２０１９新型冠状病毒（２０１９－ｎＣｏＶ）引
起的新型传染病犤１－２犦。该疾病传染性强，死亡率高，对全球

公共卫生和经济造成重大威胁犤３犦。本研究中收集 ３１例
危重型新冠肺炎患者的临床资料及血常规检查结果，选

取同期住院的４１例普通型新冠肺炎患者作为对照，分
析其临床特征及血常规变化特点。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行

第七版）》的诊断标准，并经流行病学调查，胸部 ＣＴ检
查，核酸检测等确诊犤４犦；根据病情选用前述方案推荐方

法治疗，包括抗病毒，应用激素、免疫球蛋白，抗菌，机械

通气，使用康复者血浆治疗等。
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良好犤２犦。布南色林主要 ＡＤＲ包括震颤、运动迟缓、唾液
分泌过多等，锥体外系症状发生率（５３％）相对较高犤３－４犦。

正常情况下，黑质纹状体通路中的多巴胺与乙酰胆

碱两种递质作用相互制约，处于平衡状态；二者作用失

衡会引起相应症状犤５－７犦。本例患者出现的手部震颤和静

坐不能的可能机制是布南色林阻断了多巴胺受体，导致

胆碱能神经元功能相对亢进，引发多巴胺和胆碱能神经

功能失衡，从而引起锥体外系反应。

目前，国内外尚无布南色林导致锥体外系综合征的

相关报道。该患者锥体外系ＡＤＲ出现在住院治疗期间，常
规体格检查及时发现可疑药物，并给予对症处理，其后症

状好转，未再出现震颤等症状。服用布南色林时，医护人员

应严密监测相关ＡＤＲ，尤其应注意监测既往相关ＡＤＲ史
及首次使用该药物的患者，一旦出现静坐不能、肌张力增

强、震颤等锥体外系症状，应立即给予对症处理，可给予抗

胆碱能药，并结合临床症状考虑是否减停药物，避免产生

严重后果。抗胆碱能药如苯海索为中枢抗胆碱药，可明显

改善震颤及其他锥体外系相关症状犤８犦。老年人服用抗精神

病药更应谨慎，尽量避免长期持续用药，剂量也应严格限

制，服用抗精神病药的同时使用小剂量抗胆碱药物，可有

效减少药源性锥体外系综合征的发生概率犤９犦。
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牗收稿日期：２０２０－０３－１７；修回日期：２０２０－０６－１０牘

病例选择与分组：选取医院２０１９年１２月至２０２０年
３月收治的 ３１例危重型 ＣＯＶＩＤ－１９患者作为危重型
组，以同期住院的４１例普通型ＣＯＶＩＤ－１９患者作为普
通型组。危重型组中，男１６例，女１５例；年龄３７～８６岁，
平均（６４．９４±１４．２５）岁。普通型组中，男２１例，女２０例；
年龄２７～６７岁，平均（４９．０７±１１．３５）岁。
１．２ 方法

对两组患者的临床资料进行回顾性分析。从每份原

始病案中收集有关项目，主要包括患者的一般情况（性

别、年龄等）、基础疾病（高血压、糖尿病、冠心病、慢性阻

塞性肺疾病等肺部疾病、肿瘤、脑血管疾病、帕金森病

等）、临床表现（发热、咳嗽、呕吐、腹泻、呼吸困难等）、血

常规结果犤包括住院首次、治疗中（入院 ３～１０ｄ）、住院
末次共３次犦及预后等。
１．３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 临床特征
危重型组患者年龄明显大于普通型组，既往有基础

疾病患者多于普通型组，常见基础疾病包括高血压、糖

尿病、冠心病、慢性阻塞性肺疾病、肺结核、肿瘤、脑血管

疾病、帕金森病等。危重型组中，有基础疾病患者 ２３例
（７４．１９％），其中１种基础疾病患者７例，２种及以上基
础疾病患者 １６例；普通型组中，有基础疾病患者 １６例
（３９．０２％），其中 １种基础疾病患者 １４例，２种及以上
基础疾病患者２例。两组患者早期临床表现均多有发热、
咳嗽、气促、乏力，少数出现呕吐、腹泻或腹痛等消化道症

状。危重型组病情发展出现呼吸衰竭、休克、多器官功能衰

竭等，甚至危及生命，本组死亡８例，其余治愈出院或治愈
后进行专科治疗基础疾病；普通型组全部治愈出院。

２．２ 血常规指标
危重型组中住院首次查白细胞计数牗ＷＢＣ牘低于

４×１０９／Ｌ的患者 ３例（９．６８％），高于 １０×１０９／Ｌ的患
者 １１例（３５．４８％）；普通型组中 ＷＢＣ低于 ４×１０９／Ｌ
的患者 １２例（２９．２７％），高于 １０×１０９／Ｌ的患者 １例
（２．４４％）。危重型组淋巴细胞牗ＬＹＭ牘减少患者占比更高
（参考区间 １．１×１０９～３．２×１０９／Ｌ），分别为危重型组
７７．４２％（２４／３１）、普通型组 ３９．０２％（１６／４１）。危重型
组与普通型组相关血常规指标比较，除血小板外均有显

著差异（Ｐ＜０．０５）。详见表１。

檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨

·临床研究·
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例数

３１
２３
１７
５
２０
１２
１４
２３
２１
１８

占比（％）

１００．００
７４．１９
５４．８４
１６．１３
６４．５２
３８．７１
４５．１６
７４．１９
６７．７４
５８．０６

例数

４１
７
０
３０
２７
１
８
４１
８
４１

占比（％）

１００．００
１７．０７
０．００
７３．１７
６５．８５
２．４４
１９．５１
１００．００
１９．５１
１００．００

０．００
２１．４１
２６．４７
２０．７７
０．００
１３．３４
４．３３
９．４３
１５．１２
１８．２４

０．００
０．００
０．００
１．００
０．００
０．０４
０．００
０．００

０．００

指标

白细胞计数（×１０９／Ｌ）

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ）

百分比（％）

淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ）

百分比（％）

血小板计数（×１０９／Ｌ）

红细胞计数（×１０１２／Ｌ）

危重型组（ｎ＝３１）

９．０１±５．６７
７．４８±５．５２
７８．２４±１３．５４
０．８７±０．４９
１２．９６±９．４８
２００．６２±１１１．３４
３．４５±０．７１

普通型组（ｎ＝４１）

５．１８±１．５９
３．０９±１．４３
５７．８７±１１．０２
１．４５±０．５０
２９．４５±９．７９
２０８．８０±７６．０３
４．３３±０．６５

ｔ值

－６．３６
－７．５２
－１１．９０
８．５２
１２．４９
０．６１
９．６１

Ｐ值

０．００
０．００
０．００
０．００
０．００
０．５４

０．００

指标

白细胞计数（×１０９／Ｌ）

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ）

百分比（％）

淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ）

百分比（％）

单核细胞计数（％）

嗜酸性粒细胞计数（％）

嗜碱性粒细胞计数（％）

死亡组（ｎ＝８）

９．１９±３．３７
７．９７±３．４１
８３．９４±１０．８２
０．６４±０．３９
１１．５９±６．０６９
６．３６±４．９５
０．９１±２．１１
０．１９±０．１６

治愈组（ｎ＝２３）

８．６１±４．５２
７．１３±４．０２
８１．１１±８．１６
０．８８±０．５９
８．６０±６．２４
６．６２±２．７８
０．５０±１．０９
０．１８±０．２０

ｔ值

－０．３３
－０．５３
－０．７８
１．０９
１．１９
０．１８
－０．７２
－０．１２

Ｐ值

０．７５
０．６０
０．４４
０．２９
０．２４
０．８６
０．４８
０．９１

指标

白细胞计数（×１０９／Ｌ）

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ）

百分比（％）

淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ）

百分比（％）

单核细胞计数（％）

嗜酸性粒细胞计数（％）

嗜碱性粒细胞计数（％）

死亡组（ｎ＝８）

１４．０１±７．４５
１２．５０±６．８６
８８．５５±６．１８
０．７５±０．４６
６．０６±３．７３
４．９６±２．６５
０．３０±０．５０
０．１３±０．１０

治愈组（ｎ＝２３）

８．１８±３．９５
６．６７±４．０３
７７．４８±１３．３７
０．８３±０．４７
１３．０８±１０．１４
８．００±３．８６
１．２８±２．０３
０．１８±０．２１

ｔ值

－２．１２
－２．２８
－３．１７
０．４１
２．８６
２．０６
１．３３
０．７０

Ｐ值

０．０７
０．０５
０．００
０．６８
０．０１
０．０５
０．２０
０．４９

指标

白细胞计数（×１０９／Ｌ）

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ）

百分比（％）

淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ）

百分比（％）

单核细胞计数（％）

嗜酸性粒细胞计数（％）

嗜碱性粒细胞计数（％）

死亡组（ｎ＝８）

１５．４６±１０．２０
１４．０１±９．７９
８６．９１±１５．１６
０．７１±０．３６
５．６９±４．０９
４．６８±５．５９
２．６０±６．００
０．１３±０．０７

治愈组（ｎ＝２３）

６．２４±３．４４
４．５０±３．４１
６７．５６±１３．９０
１．１０±０．４５
２０．６４±１０．３２
８．９２±３．２４
２．５８±２．２７
０．３４±０．２９

ｔ值

－２．５１
－２．６９
－３．３２
２．１６
５．７７
２．６３
－０．０１
３．３５

Ｐ值

０．０４
０．０３
０．００
０．０４
０．００
０．０１
０．９９

０．００
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表１ 危重型组与普通型组血常规指标比较（Ｘ±ｓ） 表４ 死亡组与治愈组住院末次血常规指标比较（Ｘ±ｓ）

危重型组（ｎ＝３１）普通型组（ｎ＝４１）
药物类别 χ２值 Ｐ值

表５ 主要抗病毒药物、抗菌药物、糖皮质激素及中药使用情况

抗病毒药物 阿比多尔

利巴韦林

重组人干扰素 α－１ｂ注射夜
重组人干扰素 α－２ｂ喷雾剂

抗菌药物 莫西沙星

亚胺培南西司他丁

糖皮质激素 甲泼尼龙琥珀酸钠

中药 连花清瘟胶囊

血必净注射剂

清肺排毒汤

２．３ 危重型患者血常规与预后关系
根据患者预后情况将危重型组分为死亡组（８例）

与治愈组（２３例）２个亚组，结果死亡组 ＷＢＣ逐渐增
高，ＬＹＭ百分比进行性降低，治愈组 ＬＹＭ百分比逐渐
恢复正常。两组住院首次血常规指标比较无显著差异

（Ｐ＞０．０５）；住院 ３～１０ｄ，死亡组中性粒细胞牗ＮＥＵ牘百
分比显著高于治愈组，ＬＹＭ百分比显著低于治愈组；住院
末次死亡组ＷＢＣ、ＮＥＵ计数及百分比均显著高于治愈组，
ＬＹＭ计数及百分比、单核细胞及嗜碱性粒细胞百分比均
显著低于治愈组（Ｐ＜０．０５）。详见表２至表４。

２．４ 用药情况
危重型组和普通型组患者用药主要包括抗病毒药

物、抗菌药物、糖皮质激素、呼吸系统用药、解热镇痛药

及基础疾病用药，抗病毒药物阿比多尔应用普遍，危重

型组抗菌药物及糖皮质激素应用更多。中药在两组均广

泛应用，普通型组以口服制剂为主，危重型组应用血必

净注射剂更多。详见表５。
３ 讨论

严重急性呼吸道综合征（ＳＡＲＳ）与中东呼吸综合征
（ＭＥＲＳ）均是由 β属冠状病毒引起的传染病，在治疗过
程中也为呼吸系统传染病的防控积累了一定经验。２０１９
年１２月ＣＯＶＩＤ－１９疫情暴发，２０２０年１月，２０１９新型
冠状病毒牗２０１９－ｎＣｏＶ牘核酸检测试剂盒成功上市，保
证了ＣＯＶＩＤ－１９的快速确诊。

本研究中，危重型组患者年龄显著大于普通型组；

危重型组中有基础疾病者占７４．１９％，而普通型组中仅
占 ３９．０２％，常见基础疾病包括高血压、糖尿病、肿瘤、
心脑血管疾病等慢性病，与已有报道一致犤５－６犦。这说明

高龄及伴高血压、糖尿病、肿瘤、心脑血管疾病等基础疾

病是 ＣＯＶＩＤ－１９危重症的高危因素。ＣＯＶＩＤ－１９早期
临床表现多有发热、咳嗽、气促、乏力，少数出现呕吐、腹

泻或腹痛等消化道症状。ＣＨＥＮ等犤７犦研究发现，２０１９－
ｎＣｏＶ更易感染有基础疾病的老年男性，主要表现发热、
咳嗽、肌肉酸痛等，与本研究结果基本一致，本研究中男

女患者占比无明显差异。ＣＯＶＩＤ－１９的治疗方面，由于
尚无特效药，大多是基于既往ＳＡＲＳ、ＭＥＲＳ或其他新型
流感的治疗经验犤８犦。抗病毒治疗主要选用阿比多尔犤９犦、

干扰素犤１０犦等，多为联合用药。抗菌药物应用最多的是莫

西沙星。中药应用包括连花清瘟胶囊、血必净注射剂及

表２ 死亡组与治愈组住院首次血常规指标比较（Ｘ±ｓ）

表３ 死亡组与治愈组住院中间血常规指标比较（Ｘ±ｓ）
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清肺排毒汤等。但药物应用的合理性及药物的有效性与

安全性需进一步研究，并在临床应用中进一步评价。危

重型患者病情发展出现呼吸衰竭、休克、多器官功能衰

竭等，甚至危及生命，本组死亡８例；普通型患者预后较
好。由以上临床特征可见，ＣＯＶＩＤ－１９与 ＳＡＲＳ和
ＭＥＲＳ有一定相似性，这可能有助于借鉴既往 ＳＡＲＳ和
ＭＥＲＳ的研究成果，在不久的将来研究针对ＣＯＶＩＤ－１９
的免疫干预或预防性疫苗犤１１－１２犦。

血常规检验，主要包括红细胞牗ＲＢＣ牘、ＷＢＣ、血小板
计数牗ＰＬＴ牘及血红蛋白牗Ｈｂ牘含量测定等，根据其中的数
量变化及形态分布来辅助诊断某些疾病。有研究发现，

ＣＯＶＩＤ－１９患者常有 ＬＹＭ减少，伴或不伴 ＷＢＣ异常，
且ＬＹＭ降低程度与病情严重程度呈正相关犤１３－１５犦。本研

究中，普通型组 ＷＢＣ正常或偏低，部分患者 ＬＹＭ计数
及比例降低；危重型组ＷＢＣ、ＮＥＵ计数及百分比均高于
普通型组，而ＬＹＭ计数及百分比均低于普通型组。危重
型患者血常规变化与预后相关，死亡组 ＷＢＣ逐渐增
高，ＬＹＭ百分比进行性降低，治愈组 ＬＹＭ百分比逐渐
恢复正常。两组住院首次血常规指标比较无明显差异；

住院中死亡组ＮＥＵ计数高于治愈组，而ＬＹＭ百分比明
显低于治愈组；住院末次血常规指标比较，死亡组

ＷＢＣ、ＮＥＵ计数及百分比均高于治愈组，ＬＹＭ计数及百
分比、单核细胞百分比均低于治愈组。ＷＢＣ及 ＮＥＵ增
加可能是合并细菌感染，部分可能与应用激素治疗有

关。ＬＹＭ减少且其降低程度与病情严重程度呈正相关，
这可能与 ＳＡＲＳ冠状病毒一样，２０１９－ｎＣｏＶ也是主要
作用于ＬＹＭ，Ｔ淋巴细胞损伤可能是导致病情恶化的重
要因素犤７犦。２０１９－ｎＣｏＶ感染导致肾素－血管紧张素系
统失衡，诱发急性肺损伤，其引起的细胞因子风暴会进

一步加重炎性反应，导致肺功能恶化急剧加重，ＡＲＤＳ
和呼吸－循环衰竭，更严重的患者可发展为不受控制的
全身性炎性反应，伴有休克、弥散性血管内凝血和多器官

功能衰竭，危及生命犤１６犦。２０１９－ｎＣｏＶ主要通过呼吸道飞沫
人际传播并感染靶细胞，在体内引发细胞因子风暴，出

现系列免疫反应，导致外周免疫细胞水平的变化犤１７犦。

综上所述，伴有基础疾病的老年人是 ＣＯＶＩＤ－１９
危重症的高危人群，外周血常规变化，特别是 ＬＹＭ减
少，结合临床表现，可作为ＣＯＶＩＤ－１９实验室诊断预警
指标之一，能在疾病早期识别和危重病例监测中发挥一

定作用。
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