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478例COVID-19患者临床特征及检测结果分析
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  [摘要] 目的 探讨武汉地区新型冠状病毒肺炎(COVID-19)患者的临床特征及实验室检测结果,为CO-
VID-19防治提供依据。方法 选取2020年1月28日至3月10日武汉红十字会医院收治的有完整病例信息

的478例COVID-19患者,根据病情分为轻症组(轻型+普通型)和重症组(重型+危重型),比较两组COVID-
19患者的临床特征及实验室检测结果变化情况。结果 与轻症组患者相比,重症组患者年龄偏大,合并基础疾

病比率(75.21%)较高,两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。与轻症组患者相比,重症组患者白细胞计

数、中性粒细胞计数、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、降钙素原、C
 

反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、
红细胞沉降率

 

(ESR)、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、肌红蛋白、肌钙蛋白I、D-二聚体、纤维蛋白原和动脉血二氧

化碳分压(PaCO2)升高明显,差异均有统计学意义(P<0.05)。与轻症组患者相比,重症组患者淋巴细胞计数、

氧分压和血氧饱和度水平显著较低,差异均有统计学意义(P<0.05)。丙氨酸氨基转移酶(ALT)、尿素和肌酐

等指标经两两比较差异均无统计学意义(P>0.05)。重症组患者合并甲型、乙型流感病毒或其他呼吸道病原体

感染的阳性率与轻症组比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 重症COVID-19患者一般年龄偏大,或

伴有基础疾病,病毒感染和炎症反应更严重,容易出现心肌损伤等症状。因此应更加重视这类患者,及时准确

监测实验室检测指标,预防病情加重。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

laboratory
 

test
 

results
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

novel
 

coronavirus
 

disease
 

2019
 

(COVID-19)
 

in
 

Wuhan,so
 

as
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

COVID-19's
 

preven-
tion

 

and
 

treatment.Methods A
 

total
 

of
 

478
 

COVID-19
 

patients
 

with
 

complete
 

case
 

information
 

from
 

Wuhan
 

Red
 

Cross
 

Hospital
 

from
 

January
 

28
 

to
 

March
 

10,2020
 

were
 

selected.According
 

to
 

the
 

disease
 

condition,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

mild
 

group
 

(mild+ordinary
 

type)
 

and
 

the
 

severe
 

group
 

(severe+critical
 

type).
The

 

clinical
 

characteristics
 

and
 

laboratory
 

test
 

results
 

of
 

those
 

patients
 

with
 

COVID-19
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results The
 

COVID-19
 

patients
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

older
 

and
 

had
 

a
 

higher
 

rate
 

of
 

underlying
 

diseases
 

(75.21%),compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

severe
 

group
 

had
 

the
 

significant
 

higher
 

levels
 

of
 

WBC,NEUT,NLR,PCT,CRP,

IL-6,ESR,CK,CK-MB,Mb,cTnI,D-D,Fib
 

and
 

PaCO2,compared
 

with
 

the
 

mild
 

group.All
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

those
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

mild
 

group,the
 

levels
 

of
 

LYMPH,PO2 and
 

SaO2%
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

significantly
 

lower,and
 

the
 

differences
 

were
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statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

other
 

indexes
 

such
 

as
 

ALT,Urea
 

and
 

Cr
 

by
 

pairwise
 

comparison
 

(P>0.05).The
 

differences
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

influenza
 

A,B
 

virus
 

or
 

other
 

respiratory
 

pathogens
 

between
 

the
 

groups
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion The
 

pa-
tients

 

with
 

severe
 

COVID-19
 

were
 

generally
 

older,or
 

accompanied
 

by
 

underlying
 

diseases.The
 

viral
 

infection
 

and
 

inflammation
 

were
 

more
 

serious
 

and
 

prone
 

to
 

myocardial
 

injury
 

and
 

other
 

symptoms.Therefore,more
 

at-
tention

 

should
 

be
 

paid
 

to
 

this
 

kind
 

of
 

patients.To
 

prevent
 

the
 

disease
 

from
 

getting
 

worse,the
 

laboratory
 

tes-
ting

 

indicators
 

should
 

be
 

monitored
 

timely
 

and
 

accurately.
[Key

 

words] Wuhan;coronavirus
 

disease
 

2019;mild
 

group;severe
 

group;blood
 

cell
 

analysis;biochemical
 

analysis;blood
 

gas
 

analysis

  新型冠状病毒肺炎(coronavirus
 

disease
 

2019,

COVID-19)是由新型冠状病毒(SARS-CoV-2)感染引

起的急性呼吸系统疾病,具有传染性。临床症状主要

以发热、干咳、乏力等为特征,少数患者会出现呼吸困

难、肌肉酸痛等症状,重症患者可进展为急性呼吸窘

迫综合征、脓毒血症、凝血障碍及多器官衰竭,甚至导

致患者死亡[1-2]。目前,国家卫生健康委将其纳入法

定传染病乙类管理,采取甲类传染病的预防、控制措

施。为进一步了解COVID-19患者的发病特点和临

床特征,本研究回顾性分析2020年1月24日至3月

10日武汉红十字会医院收治的有完整病例信息的

478例COVID-19患者的临床资料,分析其临床特点

和实验室指标变化。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择武汉红十字会医院2020年1月28日至3月

10日收治的经核酸检测确诊的有完整病例信息的

478例COVID-19患者作为研究对象,其中,男252
 

例,女226
 

例,年龄(46.80±12.3)岁。收集患者的一

般临床资料,包括年龄、性别、既往病史、临床症状等。
依据新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(第七版)对
患者进行确诊及临床分型,根据研究方案将其分为两

组,分别为轻症组(包括轻型206
 

例和普通型155
 

例)
和重症组(包括重型75

 

例和危重型42
 

例)。所有受

试者签署知情同意书,本研究经武汉红十字会医院伦

理委员会批准。
纳入标准:经过鼻咽拭子或痰液标本逆转录聚合

酶链反应(RT-PCR)检测2次为SRAS-CoV-2
 

核酸阳

性的患者。
排除标准:未经核酸确诊的疑似COVID-19患者

和信息不全的COVID-19患者。

1.2 仪器与试剂

血常规:迈瑞BC-6900及配套试剂。凝血分析:
希森美康Sysmex

 

CA-1500及配套试剂。红细胞沉降

率检测仪:普利生LBY-XC40B。全自动生化分析仪:

贝克曼AU5800,试剂由武汉生之源生物科技有限公

司提供。SARS-CoV-2核酸提取:达安基Smart32半

自动提取仪及配套试剂,扩增仪:达安基 DA7600
 

。
化学发光免疫分析系统:迈瑞CL-1000i及配套试剂,
罗氏 Cobas

 

e601及配套试剂。血气分 析 仪:美 国

GEM3500及配套试剂。甲型/乙型流感病毒抗原检

测试剂盒(胶体金法)由艾博生物医药(杭州)提供,呼
吸道九联检抗体IgM 检测试剂盒(间接免疫荧光法)
由安图生物科技有限公司提供。

1.3 方法

对武汉红十字会医院收治的478例患者进行血

常规、生化、血气分析等相关检查,检测项目包括白细

胞计数(WBC)、中性粒细胞计数(NEUT)、淋巴细胞

计数 (LYMPH)、中 性 粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值

(NLR)、血红蛋白(Hb)、血小板(PLT)、C
 

反应蛋白

(CRP)、降钙素原(PCT)、白细胞介素-6(IL-6)、红细

胞沉降率
 

(ESR)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、尿素

(Urea)、肌 酐(Cr)、D-二 聚 体(D-D)、纤 维 蛋 白 原

(Fib)、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、肌
红蛋白(Mb)和肌钙蛋白I(cTnI)。血气分析检测包

括氧分压(PO2)、氧饱和度(SaO2%)和二氧化碳分压

(PaCO2)。另外采集患者鼻咽拭子和血清标本分别

检测甲型、乙型流感病毒抗原和呼吸道九联检抗体。

1.4 统计学处理

采用统计软件SPSS
 

23.0进行数据分析,计量资

料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;计数

资料以率(%)表示,采用χ2 检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 轻症组与重症组患者合并基础疾病特征比较

与轻症组相比,重症组COVID-19患者年龄明显

偏大,合并肾功能不全(CKD分为1、2、3、4、5期)、肝
功能异常(包括病毒性肝病和非病毒性肝病)、慢性呼

吸系统疾病(包括慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、慢
性肺心病、肺结核、肺纤维化等)、冠心病、高血压、糖
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尿病和恶性疾病等基础疾病的比率明显增高,差异均

有统计学意义(P<0.05);男女性别构成比两组间差

异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  轻症组与重症组COVID-19患者

   合并基础疾病特征

项目
轻症组

(n=361)

重症组

(n=117)
χ2/t P

年龄(x±s,岁) 41.47±10.18 63.25±14.52 15.07 <0.05

男[n(%)] 206(57.06) 61(52.14) 0.870 >0.05

女[n(%)] 155(42.94) 56(47.86) 0.870 >0.05

肾功能不全[n(%)] 2(0.55) 11(9.40) 22.91 <0.05

肝功能异常[n(%)] 4(1.11) 13(11.11) 22.94 <0.05
慢性 呼 吸 系 统 疾 病[n
(%)]

3(0.83) 16(13.68) 34.90 <0.05

冠心病[n(%)] 5(1.39) 17(14.53) 34.77 <0.05

高血压[n(%)] 8(2.22) 14(11.97) 19.13 <0.05

糖尿病[n(%)] 7(1.94) 10(8.55) 9.41 <0.05

恶性疾病[n(%)] 0 7(5.98) 17.97 <0.05
合并 基 础 疾 病 患 者[n
(%)]

29(8.03) 88(75.21) 221.67 <0.05

  基础疾病判断标准:既往本院或外院明确诊断。

2.2 两组COVID-19患者血细胞及反应性指标分析

比较

与轻症组患者相比,重症组患者LYMPH水平更

低,WBC、NEUT和NLR水平更高,差异均有统计学

意义(P<0.05);与轻症组患者相比,重症组患者的

Hb和PLT水平略低,但差异均无统计学意义(P>
0.05)。与轻症组患者相比,重症组患者CRP、IL-6、

PCT和ESR水平升高较明显,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表2。
表2  两组COVID-19患者血细胞及反应性指标

   分析比较(x±s)

项目
轻症组

(n=361)

重症组

(n=117)
t P

WBC(×109/L) 6.32±2.41 10.34±3.83 10.69 <0.05

NEUT(×109/L) 4.63±1.21 8.43±3.42 11.78 <0.05

LYMPH(×109/L) 1.16±0.65 0.98±0.36 3.77 <0.05

NLR(%) 3.99±0.49 8.60±2.38 20.81 <0.05

Hb(g/L) 132.14±20.36 127.68±24.53 1.78 >0.05

PLT(×109/L) 189.35±58.12 175.52±69.32 1.95 >0.05

CRP
 

(mg/L) 16.32±11.14 45.42±18.32 16.24 <0.05

PCT(ng/mL) 0.31±0.20 5.38±2.31 23.71 <0.05

IL-6(pg/mL) 16.59±5.56 43.26±16.28 17.39 <0.05

ESR(mm/h) 20.51±8.62 35.62±14.32 10.80 <0.05

2.3 两组COVID-19患者血液生化及血气指标结果

比较

与轻症组COVID-19患者相比,重症组患者CK、

CK-MB、Mb、cTnI、D-D、Fib和PaCO2 水平升高,经
两两比较差异均有统计学意义(P<0.05);重症组患

者PO2 和SaO2%
 

较低,差异均有统计学意义(P<
0.05)。两组患者ALT、Urea和Cr水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),见表3。
表3  两组COVID-19患者血液生化及血气指标

   结果比较(x±s)

项目
轻症组

(n=361)

重症组

(n=117)
t P

ALT(U/L) 23.35±10.41 26.43±19.36 1.65 >0.05

Urea(mmol/L) 5.41±2.26 6.32±5.26 1.82 >0.05

Cr
 

(μmol/L) 69.22±33.45 80.14±58.97 1.91 >0.05

D-D(mg/L) 2.25±4.62 8.32±11.65 5.50 <0.05

Fib(g/L) 2.37±3.16 3.86±7.61 2.06 <0.05

CK(U/L) 114.62±46.38 236.25±76.54 16.25 <0.05

CK-MB(U/L) 12.26±6.28 23.14±10.53 10.58 <0.05

Mb(μg/L) 36.55±14.63 54.08±21.41 8.25 <0.05

cTnI(μg/L) 0.02±0.01 0.04±0.02 10.40 <0.05

PO2(mm
 

Hg) 93.28±10.28 65.12±18.35 15.81 <0.05

SaO2% 94.50±12.42 68.73±16.25 15.73 <0.05

PaCO2(mm
 

Hg) 38.26±5.51 49.53±8.95 12.85 <0.05

2.3 两组COVID-19患者合并其他呼吸道病原体阳

性情况比较

478例COVID-19患者中部分合并有其他呼吸道

病原体感染,重症组患者合并甲型、乙型流感病毒或

其他呼吸道病原体感染的阳性率与轻症组相比,差异

均无统计学意义(P>0.05),见表4。
表4  两组COVID-19患者合并其他呼吸道病原体

   阳性情况比较[n(%)]

项目
轻症组

(n=361)

重症组

(n=117)
χ2 P

甲型流感病毒抗原 3(0.83) 1(0.85) 0.00 >0.05

乙型流感病毒抗原 2(0.55) 1(0.85) 0.00 >0.05

甲型流感病毒抗体IgM 6(1.67) 1(0.85) 0.036 >0.05

乙型流感病毒抗体IgM 11(3.05) 4(3.42) 0.00 >0.05

副流感病毒抗体IgM 7(1.94) 1(0.85) 0.144 >0.05

呼吸道合胞病毒抗体IgM 1(0.28) 0(0.00) 0.00 >0.05

腺病毒抗体IgM 2(0.55) 0(0.00) 0.56 >0.05

嗜肺军团菌血清1型抗体IgM 16(4.43) 5(4.27) 0.017 >0.05

肺炎支原体抗体IgM 24(6.65) 9(7.69) 0.150 >0.05

肺炎衣原体抗体IgM 2(0.55) 0(0.00) 0.00 >0.05

Q热立克次体抗体IgM 2(0.55) 0(0.00) 0.00 >0.05
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3 讨  论

COVID-19是由SARS-CoV-2引起的以肺炎为

主要表现的感染性疾病。SARS-CoV-2是目前已知

的第7种可感染人类的β-CoV冠状病毒,其自然宿主

可能是蝙蝠[3],具有很强的传染力。研究认为SARS-
CoV-2的 传 染 力 高 于 SARS-CoV[4]。SARS-CoV-2
主要通过呼吸道飞沫和接触传播,在特定条件下可能

会通过气溶胶、消化道等传播[5]。人群普遍易感,CO-
VID-19患者是最主要的传染源。

核酸检测SARS-CoV-2阳性是诊断 COVID-19
的金标准,但是由于疫情初期核酸检测能力低下且假

阴性率高,同时医务人员对COVID-19患者病情和救

治手段了解不多,因此武汉红十字会医院在疫情早期

对核酸检测结果以外的实验室指标更加重视。
本研究结果发现轻症组COVID-19患者 WBC正

常或降低,LYMPH 降低,NLR升高,而重症组患者

WBC、NEUT、NLR升高明显,LYMPH 降低更加显

著,经两两比较差异均有统计学意义(P<0.05)。淋

巴细胞是在免疫系统中起重要作用的白细胞,COV-
ID-19患者淋巴细胞减少表明患者免疫系统受到

SARS-CoV-2攻击。NLR是一项反映机体免疫状态

和炎症的敏感指标,当疾病进展加速、免疫反应严重

时,NLR增高,与 NEUT或LYMPH
 

相比,NLR更

能反映全身炎症状态[6]。因此 NLR升高可以作为

COVID-19诊断的一个筛查指标。

PCT在健康人中的水平极低,细菌感染时明显增

高,而非细菌性感染因素(如病毒感染)不会影响PCT
水平[7]。CRP是一种肝脏分泌的急性反应蛋白,在炎

性或组织损伤时,其水平迅速上升,且上升水平与感

染严重程度呈正比[8]。本研究显示轻症组患者PCT
水平基本正常,CRP、IL-6和ESR轻度升高,而重症

组患者的PCT、CRP、IL-6和ESR等指标均显著升

高,经两组比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。

IL-6升高可能与SARS-CoV-2在体内诱发细胞产生

一系列免疫反应,导致细胞因子风暴并引起外周血

WBC和免疫细胞的变化有关[9-11]。上述结果表明重

症组患者在病毒感染的同时合并有细菌感染,SARS-
CoV-2在重症患者中会引起更严重的炎症反应,因此

早期抗炎治疗具有非常重要的意义。
本研究显示,两组患者 ALT、Urea和Cr水平两

两比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>0.05),说 明

SARS-CoV-2对COVID-19患者ALT、Urea和Cr指

标影响不明显,此结果与之前的研究结果略有不

同[12-13]。引起这种情况的原因可能是之前的研究中

重症组患者伴肝脏损伤、慢性肾功能不全及肾衰竭等

基础疾病比例不同,这些因素引起了重症组患者

ALT、Urea与Cr水平整体偏高。
本研究显示轻症组COVID-19患者仅有个别病

例出现CK、CK-MB、Mb或cTnI升高,但升高幅度较

小,恢复快。而重症组部分患者CK、CK-MB、Mb和

cTnI升高明显,经两两比较差异均有统计学意义(P
<0.05),这与CHEN

 

等[14]的研究较为一致,此结果

说明重症患者中心肌损伤较为多见,其原因可能与重

症组患者呼吸系统受损,氧合不足,心肌缺血及炎症

有关[15]。另外部分COVID-19患者出现D-D和Fib
升高,重症组升高更加明显,两组患者比较差异均有

统计学意义(P<0.05),提示SARS-CoV-2感染后患

者血管内皮系统受损,患者血液处于高凝状态,因此

一定要注意早期监测和适时开展预防性抗凝治疗。
与轻症组患者相比,重症组

 

COVID-19患者PO2 和

SaO2%
 

随病情加重明显降低,PaCO2 升高,差异均有

统计学意义(P<0.05)。本研究发现部分重症组患者

出现呼吸困难,严重者会发生呼吸衰竭,甚至死亡。
这说明COVID-19患者病情进展迅速,低氧血症是

COVID-19重症患者的一个危险因素[16]。
本研究显示478例COVID-19患者中部分合并

其他呼吸道病原体感染,重症组患者合并甲型、乙型

流感病毒或其他呼吸道病原体感染的阳性率与轻症

组相比,差异均无统计学意义(P>0.05)。结果提示

SARS-CoV-2感染的轻症患者合并其他呼吸道病原

体感染不是进展为重症患者的独立影响因素,但是在

临床诊断过程中一定要排除这些干扰 因 素,注 意

SARS-CoV-2与 其 他 呼 吸 道 病 原 体 的 鉴 别,以 免

误诊。
武汉红十字会医院作为COVID-19患者定点收

治医院,同时也是COVID-19重症患者收治医院,重
症型患者人数较多,高龄或伴有基础疾病的患者发病

后进展很快,病情更为严重。因此应更加重视这类患

者、及时准确监测实验室检测指标,预防病情加重。
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