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武汉市方舱医院 117 例新型冠状病毒肺炎 
患者出院后随访结果
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【摘要】 目的  对武汉市洪山方舱医院治愈出院的新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）患者进行随访，分析 

出院患者的流行病学和临床特点以及新型冠状病毒（2019-nCoV）核酸检测结果，为疫情的防控提供依据。 

方法  以电话随访的方式收集2020年 2月6日至3月10日武汉市洪山方舱医院收治的117例确诊为新冠肺炎

并治愈出院患者的临床资料，并分析其流行病学特点、临床症状、实验室及其影像学检查资料，以期为新冠肺炎

的防治提供依据。结果  117例达到出院标准的新冠肺炎患者中，男性49例，女性68例；年龄（49.00±11.88）岁， 

住院时间为（17±6） d，其中 91 例患者出院后无明显症状（占 77.78%），少部分患者出院后有胸闷、心悸、气喘

等临床症状，7 例患者出院后有胸闷表现，有咽痛和心悸的患者各为 5 例，4 例患者出院后仍有咳嗽表现，有气

喘和胸痛的患者均为 3 例，有头痛、腹泻、呼吸困难的患者各为 1 例。7 例出院患者的 2019-nCoV 核酸检测呈

阳性，复阳率约 5.98%，均在达到出院标准后 10～19 d 出现核酸复阳情况；大部分患者出院后未再行胸部 CT

检查，但随访时行胸部 CT 检查的 30 例患者中有 24 例表现正常，6 例患者 CT 结果均较出院时吸收或正常。 

结论  武汉市方舱医院新冠肺炎患者出院后存在 2019-nCoV 核酸复阳现象，未造成续发传播，且这些核酸结果

复阳的患者与其住院时间及出院后临床症状存在与否和 CT 表现无明显相关性。建议对于治愈出院的患者增

加粪便或其他标本的检测，同时对出院患者加强定期监测和随访。
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【Abstract】 Objective  To  follow  up  the  cured  and  discharged  patients  with  coronavirus  disease  2019  
(COVID-19)  from Wuhan Mobile  Cabin Hospital  and  investigate  their  epidemiological  and  clinical  characteristics  as 
well as 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) nucleic acid test results, so as to provide evidence for epidemic prevention 
and control.  Methods  The clinical data  including epidemiology, clinical  symptoms,  laboratory and  imaging data of 
117 patients diagnosed with COVID-19 who were admitted to Wuhan Hongshan Mobile Cabin Hospital from February  
6 to March 10, 2020 were collected by telephone follow-up and analyzed, so as to provide evidence for the prevention 
and treatment of COVID-19.  Results  Among the 117 COVID-19 patients who met the discharge criteria, there were  
49 males and 68 females with an average age of  (49.00±11.88) years old, and the average length of hospital stay was 
(17±6) days. Among  them, 91 patients had no obvious symptoms after discharge, and  the proportion of asymptomatic 
patients was 77.78%. A small number of patients had clinical symptoms such as chest distress, palpation and asthma, etc. 
after discharge. After discharge, 7 patients had chest distress symptom, 5 cases had sore throat and palpitate symptom,  
4  patients  still  had  cough,  asthma  and  chest  pain  existed  in  3  cases  for  each,  and  headache,  diarrhea,  difficulty  in 
breathing existed  in 1 case  for each. The 2019-nCoV nucleic acid  results of 7 discharged patients were positive, with 
a re-positive rate of about 5.98%. The nucleic acid positive result occurred after 10-19 days in meeting the discharge 
standard. Most of the patients did not receive chest CT scan after discharge, but 24 cases of the patients received chest 
CT  scan  during  follow-up  showed  normal  manifestations,  and  the  lesions  of  6  patients  were  all  almost  absorbed  or 
normal.  Conclusions  Some  patients  with  COVID-19  in Wuhan Mobile  Cabin Hospital  who  were  re-positive  with 
2019-nCoV  nucleic  acid  after  discharge  did  not  cause  further  transmission.  Moreover,  the  patients  with  re-positive 
nucleic  acid  results  were  not  significantly  correlated  with  their  length  of  hospital  stay  and  the  presence  of  clinical 
symptoms after discharge as well  as CT  findings.  It  is  recommended  to detect  feces or other  specimens  in discharged 
patients, and to strengthen the regular monitoring and follow-up of discharged patients.

【Key words】  Coronavirus  disease  2019;  2019  Novel  coronavirus;  Nucleic  acid  test;  Re-positive;   
Epidemiology;  Clinical characteristics
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  2019 年末暴发的新型冠状病毒肺炎（新冠肺

炎）由新型冠状病毒（2019-nCoV）导致，目前已波及

全球许多国家及地区［1-2］，造成全球范围内大流行。

世界卫生组织（WHO）正式将 2019-nCoV 所导致的

疾病命名为“COVID-19”，由该病毒感染引发的疾

病早期症状轻，轻型及普通型患者所占比例较高，但

人际传播力强，感染范围广［3］。疫情发生以来，我

国采取有效的防控措施，包括在武汉市建立多家临

时医院收治确诊的轻型和普通型新冠肺炎患者，对

传染源进行有效隔离和治疗，治愈患者数不断增加，

使疫情很快得到控制。随着疫情的常态化，监测患

者预后和进一步随访成为有效控制疫情的工作重

点。有报道显示，在广东省出院的新冠肺炎治愈患

者中，约 14% 出现 2019-nCoV 核酸检测再次转阳的

情况［4］。目前，对于出院复阳的新冠肺炎患者是否

具有传染性及是否在分泌物和排泄物中持续排毒仍

未可知，这些复阳患者给疫情的有效防控和阻断疾

病的传播带来了风险。本研究通过对武汉市洪山方

舱医院收治的 117 例确诊为新冠肺炎并治愈出院的

患者进行随访，分析其临床特点及核酸检测结果，为

疫情的防控及患者出院管理提供依据。

1 对象与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性研究方法，选择 2020 年 

2 月 6 日至 3 月 10 日武汉市洪山方舱医院确诊的

117 例新冠肺炎患者，纳入的患者均符合武汉市新

型肺炎防控指挥部医疗救治组制定的《方舱医院

管理规则》，“方舱医院”原则上仅收治已确诊且未

在定点医院隔离治疗的轻症患者。具体收治标准： 

① 新冠肺炎确诊病例；② 临床分型为轻型或普通

型；③ 有生活自理能力，年龄 18～65 周岁；④ 无呼

吸系统、心血管系统等基础疾病和精神疾病；⑤ 流

感病毒核酸检测阴性。

1.2  病例资料来源：纳入的病例资料来源于武汉市

洪山方舱医院收治的新冠肺炎确诊患者的基本信

息、实验室和影像学检查结果，患者出院后通过电

话随访的方式收集患者病例资料。

1.3  解除隔离和出院标准：本组患者最早出院的

为 2020 年 2 月 13 日，最晚为 3 月 10 日，参照试行

第五至七版《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》出院标 

准［5-7］。《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版）》

出院标准：① 体温恢复正常 3 d 以上；② 呼吸道

症状明显好转；③ 肺部影像学显示炎症明显吸收； 

④ 连续 2 次呼吸道 2019-nCoV 病原体核酸检测阴

性（采集时间间隔至少 1 d）。《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案（试行第六版）》［6］将出院标准中“炎症明

显吸收”改为“急性渗出性病变明显改善”。《新型

冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》［7］出院标准

第 4 条在“呼吸道标本 2019-nCoV 核酸检测”前增

加“痰、鼻咽拭子等”，采样时间“至少间隔 1 d”改

为“至少间隔 24 h”。《新型冠状病毒肺炎诊疗方案 

（试行第六版）》［6］明确患者出院后，因恢复期机体免

疫力低下，有感染其他病原体的风险，建议应继续进

行14 d自我健康状况监测，佩戴口罩，有条件者居住

在通风良好的单人房间，减少与家人的近距离密切

接触，分餐饮食，做好手卫生，避免外出活动。《新型 

冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》改为“应继

续进行 14 d 的隔离管理和健康状况监测”。

1.4  随访方式及监测指标：根据《新型冠状病毒肺

炎诊疗方案（试行第六版）》［6］，建议患者在出院后

第 2 周、第 4 周到医院随访和复诊。因方舱医院于

2020 年 3 月 10 日全部关闭，本次随访采用电话随

访方式。对出院患者的症状（如发热、咳嗽、咳痰、

胸痛、气喘、腹泻等）进行随访，对患者 2019-nCoV

核酸检测情况和胸部 CT 的复查结果进行调查。

1.5  核酸检测：对所有患者的咽拭子采用实时荧光

反转录-聚合酶链反应（RT-PCR）进行检测。靶标

基因为 2019-nCoV 基因组中的 ORF1ab 基因和 N 基

因，根据试剂说明书，2019-nCoV 阳性病例确认需满

足以下条件之一：① 3 个靶标基因（ORF1ab、N、E） 

中 2 个或以上同时阳性；② 同一患者 2 份不同样本

中 ORF1ab 结果阳性。如结果显示“可疑”则需重

新采集标本复查。

1.6  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医

院伦理审查委员会审核批准（审批号：20200730）。 

由于方舱医院为疫情最严重时建立的临时医院，已

于 3 月 10 日全部关闭，因此本研究纳入患者均未签

署书面知情同意书。

2 结 果 

2.1  随访患者的流行病学特点及临床症状（表 1）：

本研究纳入的 117 例确诊新冠肺炎后治愈出院并

接受随访的患者中，男性 49 例，女性 68 例；年龄

（49.00±11.88）岁 , 均为轻型和普通型，患者住院时

间为（17±6）d，进行随访的时间为（25.0±0.4）d。

其中 91 例（77.8%）患者出院后无明显症状，7 例

患者出院后有胸闷表现，有咽痛和心悸的患者均为 

5 例，4 例患者出院后仍有咳嗽表现，有气喘和胸痛
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的患者均为 3 例，其中有 1 例出院后有呼吸困难表

现。大部分患者出院后未再行胸部 CT 检查，行胸

部 CT 检查的 30 例患者中有 24 例表现正常，6 例患

者胸部 CT 检查结果较前吸收或正常。

WBC 水平轻度下降；7 例患者入院时淋巴细胞计数

（LYM）均降低，其中 4 例患者低于正常参考值范围；

7 例患者中性粒细胞计数（NEU）均在正常参考值范

围；3 例嗜酸粒细胞计数（EOS）低于正常参考值范

围；6 例有 C-反应蛋白（CRP）水平升高。7 例患者

在入院时均有胸部 CT 异常表现，其中 4 例患者表

现为双肺病变；出院时所有患者胸部 CT 结果均较

入院前好转，其中 3 例患者胸部 CT 表现正常；随访

时 2 例患者胸部 CT 显示病灶吸收。

2.3  7 例出院后 2019-nCoV 核酸检测复阳新冠肺炎

患者核酸检测结果（图 1）：7 例患者均在达到出院

标准后 10～19 d 出现核酸复阳情况。病例 3 在 3 月 

7日核酸检测阳性后当日复查为阴性； 病例4在3月 

3 日核酸检测阳性后在 3 月 10 日和 3 月 12 日复查

核酸均阴性；病例 1 和病例 4 在住院期间连续 2 次

核酸检测双阴性后出院，住院时间较短，分别为 12 d

和 7 d；其他病例在住院期间多次进行核酸检测，住

院时间为 18～21 d。

3 讨 论 

  新冠肺炎患者复阳是指确诊患者按《新型冠

状病毒肺炎诊疗方案》达到出院标准后，在继续隔

离期间 2019-nCoV 核酸检测呈阳性者。有研究在

对 2 003 例新冠肺炎出院患者的调查中发现，有症

状的病例出院后复阳率为 29.8%［8］。Lan 等［9］对 

4 例已治愈出院新冠肺炎患者的随访显示，4 例患者

表 1 武汉市洪山方舱医院收治的 117 例新型冠状病毒肺炎 
出院随访患者流行病学特点及临床症状

项目 数值 项目 数值

性别〔例（%）〕 临床症状〔例（%）〕

  男性 49（41.88）   无症状 91（77.78）

  女性 68（58.12）   胸闷   7（  5.98）

年龄（岁，x±s） 49.00±11.88   咽痛   5（  4.27）

住院时间（d，x±s） 17±6   心悸   5（  4.27）

随访时间（d，x±s） 26.0±2.4   咳嗽   4（  3.42）

2019-nCoV 核酸
  7（  5.98）

  气喘   3（  2.56）

　复阳〔例（%）〕   胸痛   3（  2.56）

CT 结果〔例（%）〕   咳痰   2（  1.71）

  未检查 87（74.36）   头痛   1（  0.85）

  正常 24（20.51）   腹泻   1（  0.85）

  较前吸收   6（  5.13）   呼吸困难   1（  0.85）

注：2019-nCoV 为新型冠状病毒

表 2 武汉市洪山方舱医院收治的 7 例出院后 2019-nCoV 核酸检测复阳新型冠状病毒肺炎患者的 
临床特点、实验室检查、影像学检查结果

例序 性别
年龄

（岁）

首发症状

日期

首次 2019-nCoV

核酸检测日期
入院日期 出院日期

住院时间

（d）

2019-nCoV 核酸

检测复阳日期

首发症状

发热 腹泻 肌肉疼痛 气喘

病例 1 女性 31 1 月 25 日 2 月  3 日 2 月   6 日 2 月 18 日 12 3 月   5 日 有 无 无 无
病例 2 女性 65 1 月 23 日 2 月  3 日 2 月   6 日 2 月 27 日 21 3 月   7 日 无 有 无 无
病例 3 女性 60 1 月 28 日 2 月  5 日 2 月   6 日 2 月 24 日 18 3 月   7 日   有 无 无 无
病例 4 男性 45 1 月 28 日 2 月  4 日 2 月   6 日 2 月 13 日   7 3 月   3 日 有 无 无 无
病例 5 女性 54 2 月   6 日 2 月 13 日 2 月 14 日 3 月   4 日 19 3 月 15 日 有 无 有 有
病例 6 女性 18 2 月   7 日 2 月 13 日 2 月 14 日 3 月   4 日 19 3 月 15 日 有 无 无 无
病例 7 女性 47 1 月 25 日 2 月 18 日 2 月 20 日 3 月 10 日 19 3 月 20 日 有 无 无 无

例序
随访

无症状

入院时血常规 胸部 CT 影像学表现

WBC

（×109/L）

LYM

（×109/L）

NEU

（×109/L）

EOS

（×109/L）

PLT

（×109/L）

CRP

（ng/L）
入院时 出院时 随访

病例 1 是 3.29 0.89 2.11 0 137   8.50 双肺多发 吸收 吸收
病例 2 是 4.88 0.83 3.60 0.04 261 12.70 双肺多发 吸收 吸收
病例 3 是 4.50 1.10 2.90 0.01 136 16.50 右肺下叶 正常 未检查
病例 4 是 5.30 1.06 3.94 0 192 21.50 双肺多发 吸收 未检查
病例 5 是 3.50 1.00 1.90 0.10 106   7.60 双肺多发 吸收 未检查
病例 6 是 5.13 1.88 2.88 0.07 221   0.10 左肺下叶 正常 未检查
病例 7 是 6.82 1.30 5.13 0.17 227   9.48 右肺下叶 正常 未检查

注：2019-nCoV 为新型冠状病毒，WBC 为白细胞计数，LYM 为淋巴细胞计数，NEU 为中性粒细胞计数，EOS 为嗜酸粒细胞计数，PLT 为

血小板计数，CRP 为 C-反应蛋白

2.2  7 例出院后 2019-nCoV 核酸检测复阳新冠肺 

炎患者的临床特点及实验室和影像学检查结果 

（表 2）：在出院的 117 例新冠肺炎患者中，7 例患者

2019-nCoV 核酸检测结果复阳，复阳率为 5.98%，其

中男性1例，女性6例；年龄18～65岁，平均45.8岁； 

首发症状到入院时间间隔 7～26 d，住院时间为 7～ 

21 d。7 例复阳患者首发症状主要表现为发热。入

院时有 6 例患者白细胞计数（WBC）正常，1 例患者
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咽拭子 2019-nCoV 核酸检测均出现了复阳的情况。

Ling 等［10］研究发现，新冠肺炎患者在 2019-nCoV 

核酸检测转阴后，粪便仍可持续排毒，故患者在治愈

出院后应继续隔离观察至少 2 周，并在隔离结束后

再次行 2019-nCoV 核酸检测。本研究随访了方舱

医院收治的 117 例符合出院标准的新冠肺炎患者，

在随访中有 7 例患者出现了咽拭子核酸检测阳性，

阳性率为 5.98%。

  本次调查中，方舱医院新冠肺炎患者在达到出

院标准后再次出现核酸复阳可能存在以下几个方

面原因 : ① 2019-nCoV 的生物学特征：2019-nCoV

是一种新型冠状病毒，其基因组与严重急性呼吸综

合征冠状病毒（SARS-CoV）存在密切遗传关系，将

其与 SARS-CoV 进行基因重组，其总基因相似度为

82%～89%［11］。周灵等［4］研究发现，2019-nCoV 在

2020 年 2 月 12 日之前发生过 2 次明显的种群扩张，

最早发生在 2019 年 12 月 8 日前后，提示发生在武

汉的 2019-nCoV 是近期出现的重组病毒，或来自自

然重组的结果。冠状病毒自然进化的一个要素是

RNA 病毒的天然重组，因此病情反复可能是这种新

型病毒的重要特征；② 新冠肺炎患者的临床特点：

细胞免疫功能抑制可能导致病毒清除不完全进而出

现再次复发。Guo 等［12］研究发现，病毒性肺炎死亡

患者的 CD3+T 细胞、CD3+CD4+T 细胞、CD3+CD8+T

细胞绝对计数水平均明显降低；③ 标本采集和检

测：方舱医院患者统一采用咽拭子的采样方式，采集

上呼吸道标本，但 2019-nCoV 感染肺部的靶细胞为 

Ⅱ型肺泡上皮细胞［13］，下呼吸道才是最好的检测部

位，通过肺泡灌洗、诱导排痰等方式可以在一定程

度上提高病毒检出率［4］，但在实际操作过程中，方舱

医院收治的主要为轻型和普通型患者，临床很难实

现下呼吸道标本的采集，导致假阴性结果；其次部

分患者体内病毒未完全清除，病

毒载量较低，采集到的病毒量未

达到核酸阳性病毒量，检测结果

也可能表现为假阴性［4］；④ 二次

感染：Yang 等［14］关于 2019-nCoV 

的研究表明，患者体内特异性免

疫球蛋白 G（IgG）抗体可在体内

持续存在 12 年，表明保护性特异

性抗体可以保持长久的免疫，近

期发生“二次感染”的可能性较

低。但作为一种新型冠状病毒，机 

体产生的抗体究竟有多强的自身保护作用，持续时

间长短仍未可知，在临床工作中我们也发现，部分感

染 2019-nCoV 的患者体内并未检测到特异性抗体。

  本研究结果表明，在现有的出院标准下，仍有部

分出院患者是病毒携带者，这些患者是否具有传染

性，临床上尚无明确证据，由于本组新冠肺炎出院患

者被要求在指定隔离点继续观察，核酸复阳患者转

移至定点医院继续治疗，在病例追踪过程中尚未出

现复阳病例出现传染他人的现象。我国范围内尚未

发现出院病例再次感染人的报道，故其再次导致流

行的风险低［8］。在本组武汉方舱医院出院的 117 例 

患者中，所有复阳患者均为轻型和普通型，出院时胸

部 CT 检查结果均有吸收和正常，且出院后无症状，

说明这些患者再次出现疾病复发的可能性不大，对

其进行持续追踪过程中未发现有感染其他人的情

况。在对出院患者随访过程中也发现，无症状患者

占 77.78%，少数患者出院后仍有胸闷、咽痛、心悸、

咳嗽及气喘等表现，这些有明显临床症状的患者均

在核酸复查中表现为阴性。表明这些轻型和普通型

新冠肺炎患者的复阳时间与住院时间及出院后临床

症状存在与否、CT 表现无明显相关性。

  综上所述，建议在现行诊疗方案基础上，对出

院及隔离期结束的判定可增加粪便甚至其他标本的

2019-nCoV 核酸检测，并对治愈后的患者定期进行

核酸检测及 CT 检查和随访，同时也对其密切接触

者进行监测，这对预防疾病的复发和再燃至关重要。

目前我国在疫情防控方面已经取得了积极的成效，

有效阻断了疫情的传播，疫情进入常态化阶段，这不

仅与我国及时采取有效隔离感染源和切断传播途径

的措施密切相关，也与我国对于治愈患者和易感人

群的持续监测和追踪，避免了疫情的反复有关。

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突

注：2019-nCoV 为新型冠状病毒

图 1  武汉市洪山方舱医院收治的 7 例出院后 2019-nCoV 核酸检测 
复阳新型冠状病毒肺炎患者发病后不同时间点核酸检测结果
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每周 1 次 Icodec 胰岛素给药治疗 2 型糖尿病疗效显著 
——  一项Ⅱ期随机临床试验

  人们认为，减少胰岛素注射的频率可能有助于提高 2 型糖尿病患者的依从性。正在研发中的 Icodec 胰岛素是一种基础胰

岛素类似物，每周 1 次给药用于治疗糖尿病。为此，有学者进行了一项为期 26 周的Ⅱ期随机、双盲临床试验，以评价其有效性

和安全性。研究人员共招募了 247 例未接受过长期胰岛素治疗且服用二甲双胍伴或不伴二肽基 - 肽酶 4 抑制剂后糖尿病控

制不佳〔糖化血红蛋白（HbA1c）水平为 0.070～0.095〕的患者，将患者按 1 ∶1 随机分组，分别接受每周 1 次 Icodec 胰岛素和

每日 1 次甘精胰岛素治疗。主要疗效评价指标为治疗 26 周时 HbA1c 的变化，主要安全评价指标包括低血糖和胰岛素相关不

良事件的发生率。结果显示，Icodec 胰岛素组和甘精胰岛素组患者的平均基线 HbA1c 水平为 0.080 9 和 0.079 6。治疗 26 周

时，Icodec 胰岛素组的 HbA1c 水平较基线值下降了 1.33%，较甘精胰岛素组下降了 1.15%，两组估计平均值分别为 0.066 9 和

0.068 7，差异无统计学意义〔差异为 -0.18，95% 可信区间（95%CI）为 -0.38～0.02，P＝0.08〕。低血糖严重程度为 2 级（血糖水 

平＜3.0 mmol/L）或3级（严重认知障碍）的发生率较低，Icodec胰岛素组每例患者每年0.53次，甘精胰岛素组为每例每年0.46次， 

差异无统计学意义〔优势比（OR）＝1.09，95%CI 为 0.45～2.65〕。两组胰岛素相关的关键不良事件发生率比较差异无统计学

意义，超敏反应和注射部位反应的发生率较低。大多数不良事件是轻度的，没有严重事件被认为与试验药物有关。研究人员

据此得出结论：2 型糖尿病患者每周给药 1 次 Icodec 胰岛素治疗的降糖效果显著，安全性好。
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