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【摘要】 目的  分析不同预后新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）患者的临床和实验室特征，为新冠肺炎的

诊治提供一定依据。方法  回顾性分析 2020 年 1 月 18 日至 3 月 10 日天门市第一人民医院收治的 215 例 

确诊新冠肺炎患者的临床资料，包括血常规、炎症指标〔C-反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）〕、肝功能、心功

能、肾功能、凝血功能、电解质、胸部 CT 影像学、新型冠状病毒（2019-nCoV）RNA 等标志物。分析并比较不

同预后两组新冠肺炎患者上述指标的差异。另选取 2019 年 8 月 1 日至 11 月 30 日本院收治的其他病毒性肺

炎患者 55 例为对照组。比较新冠肺炎组和对照组实验室检查指标的差异。结果  入组 215 例患者中存活

206 例，死亡 9 例。生存组年龄明显低于死亡组，住院时间较死亡组明显延长。① 临床特征方面：死亡组出

现呼吸困难、咽痛、寒战、畏寒等症状及高血压、糖尿病、冠心病、肾脏疾病、外科手术史等比例均明显高于生

存组。两组其他症状和体征、基础疾病比例比较差异均无统计学意义。② 不同预后两组实验室检查指标方

面：死亡组白细胞计数〔WBC（×109/L）：10.6（4.0，13.4）比 4.9（3.9，6.3）〕、中性粒细胞计数〔NEU（×109/L）：

9.7（3.4，12.2）比 2.9（2.1，4.2）〕、中性粒细胞与淋巴细胞比值〔NLR：14.66（5.19，18.48）比 2.34（1.47，3.34）〕、 

C-反应蛋白〔CRP（mg/L）：130.21（35.74，210.86）比 17.90（3.11，50.23）〕、降钙素原〔PCT（mg/L）：1.46（0.45，13.12） 

比 0.04（0.02，0.07）〕、乳酸脱氢酶〔LDH（μmol·s-1·L-1）：4.80（3.34，7.37）比 3.77（2.99，5.12）〕、肌酐〔Cr（μmol/L）：

72.9（69.6，627.5）比 68.4（55.5，81.9）〕、D-二聚体〔mg/L：0.86（0.56，3.32）比 0.39（0.33，0.58）〕和胸部 CT 磨

玻璃不透明影〔77.8%（7/9）比 35.0%（72/206）〕、局部斑片状影〔55.6%（5/9）比 17.5%（36/206）〕、双侧片状影

〔100.0%（9/9）比 49.5%（102/206）〕比例均明显高于生存组（均 P＜0.01），淋巴细胞计数〔LYM（×109/L）：0.6（0.5，0.8） 

比 1.3（1.0，1.6）〕、Na+  〔mmol/L：136.1（131.0，136.8）比 138.8（136.5，140.4）〕、Cl-  〔mmol/L：97.7（92.7，100.9）比 

102.7（100.2，104.3）〕、二氧化碳〔 CO2 （mmol/L）：23.0（20.6，28.5）比 29.2（27.7，30.9）〕水平均明显低于生存组 

（均P＜0.05）。③ 新冠肺炎组和对照组实验室检查指标方面：新冠肺炎组WBC、NEU、LYM、血小板计数（PLT）、

红细胞分布宽度变异系数（RDW-CV）、红细胞分布宽度标准差（RDW-SD）、Cl- 均较对照组明显降低，NLR、

CRP、K+、CO2 均较对照组明显升高。结论  新冠肺炎早期症状以发热、咳嗽、胸闷、乏力为主，高龄和有基础

疾病可能是影响新冠肺炎患者预后的危险因素。死亡组和生存组实验室检查指标（WBC、NEU、LYM、CRP、

PCT、LDH、Cr）在疾病早期就已经表现出明显异常，对早期预测患者病情有重要意义；同时实验室检查指标

（WBC、NEU、LYM、PLT、RDW-CV、RDW-SD、CRP、Cl-、K+、CO2）在新冠患者与其他病毒性肺炎患者的鉴别诊

断中也具有重要价值。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  clinical  and  laboratory  characteristics  of  coronavirus  disease  2019 
(COVID-19)  patients  with  different  prognosis,  and  to  provide  evidence  for  the  diagnosis  and  treatment  of  COVID-19.   
Methods  The clinical and laboratory characteristics of 215 cases of confirmed COVID-19 patients admitted in the First 
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  天门市第一人民医院位于湖北省天门市，是新

型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）定点收治医院。本研

究通过分析该医院的临床救治经验，结合症状、体征

和实验室检查结果来判断患者病情轻重以及疾病预

后，以便及早进行临床干预，避免患者发展为重症或

危重症而死亡。所有患者的治疗均参照国家卫生健

康委员会（卫健委）实时发布的新冠肺炎诊疗方案。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2020 年 1 月 18 日至 3 月 10 日 

天门市第一人民医院收治的 215 例新冠肺炎确诊

患者作为研究对象，患者鼻咽拭子标本经实时反转 

录-聚合酶链反应（RT-PCR）测定为 2019-nCoV 基

因组中开放读码框 1ab（ORF1ab）和核壳蛋白（N）两

个基因同时阳性［1］。

1.1.1  纳入标准：① 本院收治的新冠肺炎确诊患

者；② 本院收治的普通病毒性肺炎患者（包括流感

病毒性肺炎、呼吸道合胞病毒、腺病毒合并的肺炎、

麻疹病毒合并的肺炎）。

1.1.2  排除标准：有肿瘤、结核、外伤、自身免疫性

疾病、单纯细菌性肺炎等的患者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

天门市第一人民医院伦理委员会审核批准（审批号：

20200624012）。

1.2  研究分组：按照最终结局将新冠肺炎患者分

为生存组和死亡组；另选 2019 年 8 月 1 日至 11 月 

30 日收治的其他病毒性肺炎患者 55 例为对照组。

1.3  资料收集：跟踪随访截止日期为 2020 年 3 月

20日。收集患者临床资料，包括性别、年龄、接触史、

临床症状和体征、基础疾病、并发症、CT 影像学检

查、实验室检查结果等；实验室检查结果为入院后

首次检查结果，包括血常规、C-反应蛋白（CRP）、降

钙素原（PCT）、肝酶、心肌酶、D-二聚体、纤维蛋白

原（FIB）、电解质、肾功能等生化检查指标。

1.4  统计学分析：采用 GraphPad Prism 6.0 统计软

件分析数据，不符合正态分布的计量资料以中位数

（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用 Kruskal-Wallis

非参数检验；计数资料以例（百分数）表示，采用χ2

检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

People's Hospital of Tianmen City from January 18 to March 10, 2020 were retrospectively analyzed, including blood cell 
indexes,  inflammatory  indexes  [C-reactive protein  (CRP) and procalcitonin  (PCT)],  liver  function, cardiac  function,  renal 
function,  blood  coagulation  function,  electrolyte,  chest CT  scan,  and  2019  novel  coronavirus  (2019-nCoV)  nucleic  acid 
tests. The differences of above indexes in the two groups were compared and analyzed. In addition, 55 patients with other 
viral pneumonia were  selected as  the control  group who admitted  to  the hospital  from August 1  to November 30, 2019. 
The changes of laboratory indexes of COVID-19 group and control group were observed.  Results  In the 215 patients,  
206 patients survived and 9 patients died. The average age of survival group was significantly lower than that in the death 
group,  and  the  average  length  of  hospital  stay  was  significantly  longer  than  the  death  group. ①  Clinical  features:  the 
proportion of underlying diseases in the death group was significantly higher than that in the survival group, such as dyspnea, 
sore  throat,  shiver,  hypertension,  diabetes,  coronary  heart  disease,  renal  disease,  and  surgical  history.  There  were  no 
significant differences in other symptoms, signs and underlying diseases between the two group. ② Laboratory test indexes 
of the two groups: in death group, white blood cell count [WBC (×109/L): 10.6 (4.0, 13.4) vs. 4.90 (3.92, 6.26)], neutrophils 
count [NEU (×109/L): 9.7 (3.4, 12.2) vs. 2.9 (2.1, 4.2)]; ratio of neutrophils to lymphocytes [NLR: 14.66 (5.19, 18.48) vs.  
2.34  (1.47,  3.34)],  CRP  [mg/L:  130.21  (35.74,  210.86)  vs.  17.90  (3.11,  50.23)],  PCT  [mg/L:  1.46  (0.45,  13.12)  vs.  
0.04  (0.02,  0.07)],  lactate  dehydrogenase  [LDH  (μmol·s-1·L-1):  4.80  (3.34,  7.37)  vs.  3.77  (2.99,  5.12)],  creatinine  
[Cr (μmol/L): 72.9 (69.6, 627.5) vs. 68.4 (55.5, 81.9)], D-dimer [mg/L: 0.86 (0.56, 3.32) vs. 0.39 (0.33, 0.58)], the area of 
ground glass opacity of chest CT scan [77.8% (7/9) vs. 35.0% (72/206)], the area of local patchy shadows [55.6% (5/9) vs. 
17.5% (36/206)],  the area of bilateral patchy shadows [100.0% (9/9) vs. 49.5% (102/206)] were significantly higher than 
those  in survival group  (all P < 0.01),  lymphocyte count  [LYM (×109/L): 0.6  (0.5, 0.8) vs. 1.3  (1.0, 1.6)], Na+  [mmol/L:  
136.1 (131.0, 136.8) vs. 138.8 (136.5, 140.4)], Cl- [mmol/L: 97.7 (92.7, 100.9) vs. 102.7 (100.2, 104.3)], and carbon dioxide 
[CO2 (mmol/L): 23.0 (20.6, 28.5) vs. 29.2 (27.7, 30.9)] were significantly lower than those in survival group (all P < 0.05).  
③ Laboratory test indicators in COVID-19 and control groups: in COVID-19 group, WBC, NEU, LYM, platelet count (PLT), 
coefficient of variation of red blood cell distribution width (RDW-CV), standard deviation of red blood cell distribution width 
(RDW-SD) and Cl- were significantly lower than those in control group, NLR, CRP, K+ and CO2 were significantly higher 
than  those  in  control  group.  Conclusions  The major  early  symptoms  of COVID-19  are  fever,  cough,  chest  tightness 
and  fatigue. Age and underlying disease may be  the  risk  factors which affect  the prognosis of patients with COVID-19. 
The laboratory indexes such as WBC, NEU, LYM, CRP, PCT, LDH and Cr between death group and survival group were 
significantly  abnormal  in  the  early  stages  of  COVID-19,  which  would  have  important  implications  for  the  prognosis  of 
patients  with  COVID-19. Meanwhile,  laboratory  test  indexes,  including WBC, NEU,  LYM,  PLT, RDW-CV, RDW-SD,  
CRP, Cl-, K+ and CO2, also have important value in the differential diagnosis between COVID-19 and other viral pneumonia.

【Key words】  Coronavirus disease 2019;  Clinical features;  Laboratory characteristics;  Prognosis
Fund program: Science and Technology Plan Project of Shenzhen City, Guangdong Province (JSGG20200225152911537)
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2 结 果 

2.1  新冠肺炎患者基本特征（表 1）：215 例患者中，

生存组 206 例（占 95.8%），死亡组 9 例（占 4.2%）；

146例（占67.9%）患者有疫区接触史，13例（占6.0%）

造成家庭聚集性感染；患者住院时间 2～51 d，中位

时间18（14，23）d。与生存组比较，死亡组年龄更大，

住院时间更短（均 P＜0.05）；但两组性别比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。患者以发热症状最多见，

其次为咳嗽、咳嗽伴咳痰、咽部不适、胸闷、乏力等。

60 例有基础疾病，其中高血压最多见，其次为外科

手术史、冠心病、糖尿病等。与生存组比较，死亡组

出现呼吸困难、咽痛、寒战、畏寒的患者比例更高

（均 P＜0.05）。死亡组基础疾病以高血压、冠心病为

主（各占 33.3%），其次为肾脏疾病和外科手术史，糖

尿病、贫血、肿瘤患者较少。死亡组伴基础疾病如

高血压、糖尿病、冠心病、肾脏疾病和有手术史的比

例均明显高于生存组（均 P＜0.01）。

2.2  实验室检查：215 例新冠肺炎患者实验室检查

指标升高例数所占比例见表 2。

2.2.1  生存组与死亡组比较（表 3）：死亡组白细

胞计数（WBC）、中性粒细胞计数（NEU）、中性粒细

胞与淋巴细胞比值（NLR）、CRP、PCT、乳酸脱氢酶

（LDH）、肌酐（Cr）、D- 二聚体水平和磨玻璃不透明

影、局部斑片状影、双侧片状影比例均明显高于生存

组（均 P＜0.01），淋巴细胞计数（LYM）、Na+、Cl-、二

氧化碳（CO2）水平均明显低于生存组（均 P＜0.01）。

2.2.2  新冠肺炎与其他病毒性肺炎对照组比较 

（表 4）：与新冠肺炎组患者比较，对照组 WBC、NEU、

LYM、PLT、红细胞分布宽度变异系数（RDW-CV）、 

红细胞分布宽度标准差（RDW-SD）、Cl-均明显升高，

表 2 215 例新型冠状病毒肺炎患者 
实验室检查指标变化情况

项目
例数

（例）

构成比

（%）
项目

例数

（例）

构成比

（%）

WBC 升高   16   7.4 CK 升高   29 13.5
NEU 升高   27 12.6 CK-MB 升高     7 33.0
MON 升高   35 16.3 Cr 升高   58 26.5
CRP 升高 150 69.8 D- 二聚体升高   24 11.2
PCT 升高   85 39.5 FIB 升高 103 47.9
ALT 升高   45 20.9 K+ 升高     4   1.9
AST 升高   44 20.5 CO2 升高   11 10.2
LDH 升高   80 37.2

　　注：WBC为白细胞计数，NEU为中性粒细胞计数，MON为单核细
胞计数，CRP为C- 反应蛋白，PCT为降钙素原，ALT为丙氨酸转氨酶，
AST 为天冬氨酸转氨酶，LDH 为乳酸脱氢酶，CK 为肌酸激酶，CK-MB 
为肌酸激酶同工酶，Cr 为肌酐，FIB 为纤维蛋白原，CO2 为二氧化碳

表 1 215 例不同预后两组新型冠状病毒肺炎患者临床特征比较

指标
总体

（n＝215）

生存组

（n＝206）

死亡组

（n＝9）

χ2 / Z
值

P 值 指标
总体

（n＝215）

生存组

（n＝206）

   死亡组

    （n＝9）

χ2 / Z
值

P 值

性别（例） 基础疾病〔%（例）〕 27.91（60） 27.67（57） 77.78（7） 10.356 0.001 0
  男性 / 女性 130/85 124/82 6/3 0.151 0.879 0   高血压   7.44（16）   6.31（13） 33.33（3） 9.142 0.002 0
年龄〔岁，M（QL，QU）〕 48（37，55） 48（37，55） 64（39，70） 2.592 ＜0.000 1   糖尿病   1.86（  4）   1.46（  3） 11.11（1） 4.402 0.036 0
流行病学史〔例（%）〕   冠心病   4.19（  9）   2.91（  6） 33.33（3） 19.897 ＜0.000 1
  有武汉旅居史或

146（67.91） 140（67.96） 6（66.67） 0.007 0.935 0
  肾脏疾病（肾衰竭、

  1.40（  3）   0.49（  1） 22.22（2） 29.61 ＜0.000 1
    疫区患者接触史     尿毒症）
  家属聚集感染 13（6.05） 13（6.31）   0（  0   ） 1.244 0.595 0   外科手术史   5.12（11）   4.37（  9） 22.22（2） 5.662 0.017 0
症状和体征〔%（例）〕   吸毒史   0.47（  1）   4.85（  1） 0      （0） 0.044 0.834 0
  发热 78.60（169） 78.16（161） 88.89（8） 0.591 0.688 0   肺结核   0.93（  2）   0.97（  2） 0      （0） 0.088 0.766 0
  咳嗽 71.16（153） 69.90（144） 100.00（9） 3.806 0.062 0   肺气肿   0.93（  2）   0.97（  2） 0      （0） 0.088 0.766 0
  咳嗽伴咳痰 15.35（  33） 15.05（  31） 22.22（2） 0.290  0.636 0   慢性咽炎   1.40（  3）   1.46（  3） 0      （0） 0.133 0.715 0
  咽部不适 11.63（  25） 12.14（  25） 0      （0） 1.236 0.603 0   慢性胃炎 /

  1.40（  3）   1.46（  3） 0      （0） 0.133 0.715 0
  腹部不适 0.47（    1） 4.85（   1） 0      （0） 0.044 0.834 0     胃溃疡
  胸闷 8.37（  18） 8.25（  17） 11.11（1） 0.092 0.552 0   多发性息肉 / 结肠

    息肉、直肠炎
  1.40（  3）   1.46（  3） 0      （0） 0.133 0.715 0

  乏力 6.98（  15） 6.80（ 14） 11.11（1） 0.247 0.619 0
  气促 4.65（  10） 4.39（   9） 11.11（1） 0.884 0.347 0   乙型肝炎   0.93（  2）   0.97（  2） 0      （0） 0.088 0.766 0
  畏寒 3.72（    8） 2.91（   6） 22.22（2） 8.975 0.003 0   贫血   0.93（  2）   0.97（  2） 11.11（1） 6.444 0.011 0
  纳差 / 食欲不振 3.26（    7） 2.91（   6） 11.11（1） 0.175 0.175 0   良性肿瘤史   1.86（  4）   1.94（  4） 11.11（1） 3.192 0.074 0
  恶心伴腹部不适 0.47（    1） 4.85（   1） 0      （0） 0.044 0.834 0   恶性肿瘤史   0.47（  1）   4.85（  1） 0      （0） 0.044 0.834 0
  烦渴 0.47（    1） 4.85（   1） 0      （0） 0.044 0.834 0   甲状腺功能亢进   0.47（  1）   4.85（  1） 0      （0） 0.044 0.834 0
  呼吸困难 1.86（    4） 1.46（   3） 11.11（1） 4.402 0.036 0   甲状腺功能减退   0.47（  1）   4.85（  1） 0      （0） 0.044 0.834 0
  腹泻 1.86（    4） 1.94（   4） 0      （0） 0.178 0.673 0   痛风   0.47（  1）   4.85（  1） 0      （0） 0.044 0.834 0
  寒战 0.47（    1） 0      （   0） 11.11（1） 22.996 ＜0.000 1   系统性红斑狼疮   0.47（  1）   4.85（  1） 0      （0） 0.044 0.834 0
  头晕 1.86（    4） 1.94（   4） 0      （0） 0.178 0.673 0   支气管炎   0.47（  1）   4.85（  1） 0      （0） 0.044 0.834 0
  头痛 1.40（    3） 1.46（   3） 0      （0） 0.136 0.713 0   肺大泡   0.47（  1）   4.85（  1） 0      （0） 0.044 0.834 0
  胸痛伴头痛 1.40（    3） 1.46（   3） 0      （0） 0.133 0.715 0 住院时间〔d，

18（14，23） 18（15，23） 6（3，16） 3.101 0.002 2
  咽痛 0.93（    2） 4.85（   1） 11.11（1） 10.565 0.001 0   M（QL，QU）〕
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表 3 不同预后两组新型冠状病毒肺炎患者实验室检查指标比较

   组别
例数

（例）

WBC〔×109/L，

M（QL，QU）〕

NEU〔×109/L，

M（QL，QU）〕

LYM〔×109/L，

M（QL，QU）〕

NLR

〔M（QL，QU）〕

MON〔×109/L，

M（QL，QU）〕

RDW-CV

〔%，M（QL，QU）〕

RDW-SD〔fL，

M（QL，QU）〕

PLT〔×109/L，

M（QL，QU）〕

PCT〔ng/L，

M（QL，QU）〕

生存组 206   4.9（3.9，  6.3） 2.9（2.1，  4.2） 1.3（1.0，1.6）   2.34（1.47，  3.34） 0.4（0.3，0.5） 11.9（11.5，12.4） 39.4（37.7，41.8）195（151，240）0.04（0.02，  0.07）
死亡组     9 10.6（4.0，13.4） 9.7（3.4，12.2） 0.6（0.5，0.8） 14.66（5.19，18.48） 0.4（0.2，0.5） 12.6（11.7，13.4） 40.9（40.1，43.2）130（  36，211）1.46（0.45，13.12）

Z 值    5.610 0     6.986 0 3.523 0 11.030 0 1.288 0 1.027 0 1.429 0 0.328 0      9.245 0
P 值 ＜0.000 1 ＜0.000 1 0.000 5 ＜0.000 1 0.199 0 0.305 6 0.137 3 0.745 8  ＜0.000 1

  组别
例数

（例）

CRP〔mg/L，

M（QL，QU）〕

ALT〔U/L，

M（QL，QU）〕

AST〔U/L，

M（QL，QU）〕

LDH〔μmol·s-1·L-1，

M（QL，QU）〕

CK〔U/L，

M（QL，QU）〕

CK-MB〔U/L，

M（QL，QU）〕

Cr〔μmol/L，

M（QL，QU）〕

D-二聚体〔mg/L，

M（QL，QU）〕

生存组 206   17.90（  3.11，   50.23） 22.5（15.0，37.0） 25.5（19.6，37.1） 3.77（2.99，5.12）   69.5（47.0，119.8） 10.07（7.08，13.40） 68.4（55.5，  81.9） 0.39（0.33，0.58）
死亡组     9 130.21（35.74，210.86）15.7（  8.4，66.6） 27.2（15.7，73.3） 4.80（3.34，7.37） 122.5（86.2，250.0） 10.30（9.19，14.72） 72.9（69.6，627.5） 0.86（0.56，3.32）

Z 值    6.299 0 0.033 0 1.226 0 2.059 0 0.063 0 1.381 0     7.328 0 3.117 0
P 值 ＜0.000 1 0.974 0 0.222 0 0.041 0 0.950 0 0.169 0 ＜0.000 1 0.002 8

  组别
例数

（例）

FIB〔g/L，

M（QL，QU）〕

K+〔mmol/L，

M（QL，QU）〕

Na+〔mmol/L，

M（QL，QU）〕

Cl-〔mmol/L，

M（QL，QU）〕

CO2〔mmol/L，

M（QL，QU）〕

2019-nCoV

核酸检测

阳性（例）

胸部 CT

异常

〔%（例）〕

磨玻璃影

不透明影

〔%（例）〕

局部

斑片状影

〔%（例）〕

双侧

片状影

〔%（例）〕

生存组 206 4.04（3.20，5.08） 4.08（3.80，4.43）138.8（136.5，140.4）102.7（100.2，104.3） 29.2（27.7，30.9） 206   94.2（194） 35.0（72） 17.5（36）   49.5（102）
死亡组     9 5.24（4.51，5.88） 3.97（3.23，4.93）136.1（131.0，136.8）  97.7（  92.7，100.9） 23.0（20.6，28.5）     9 100.0（   9） 77.8（  7） 55.6（  5） 100.0（   9）

Z /χ2 值 1.788 0 0.462 3.699 0   4.264 0   5.059 0 0.555 0 6.805 0 8.102 0 8.801 0
P 值 0.075 0 0.644 0.000 3 ＜0.000 1 ＜0.000 1 0.456 0 0.009 0 0.004 0 0.003 0

注：WBC 为白细胞计数，NEU 为中性粒细胞计数，LYM 为淋巴细胞计数，NLR 为中性粒细胞与淋巴细胞比值，MON 为单核细胞计数，

RDW-CV 为红细胞分布宽度变异系数，RDW-SD 为红细胞分布宽度标准差，PLT 为血小板计数，PCT 为降钙素原，CRP 为 C-反应蛋白，ALT

为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶，LDH 为乳酸脱氢酶，CK 为肌酸激酶，CK-MB 为肌酸激酶同工酶，Cr 为肌酐，FIB 为纤维蛋白原，

CO2 为二氧化碳，2019-nCoV 为新型冠状病毒；空白代表无此项

表 4 新型冠状病毒肺炎组与其他病毒性肺炎对照组患者实验室检查指标比较

组别
例数

（例）

WBC

〔×109/L，

M（QL，QU）〕

NEU

〔×109/L，

M（QL，QU）〕

LYM

〔×109/L，

M（QL，QU）〕

NLR

〔M（QL，QU）〕

MON

〔×109/L，

M（QL，QU）〕

PLT

〔×109/L，

M（QL，QU）〕

PDW〔%，

M（QL，QU）〕

RDW-CV

〔%，

M（QL，QU）〕

RDW-SD

〔fL，

M（QL，QU）〕

CRP

〔mg/L，

M（QL，QU）〕

新冠肺炎组 215
4.92

（3.93，  6.37）
2.96

（2.14，4.30）
1.28

（0.97，1.62）
2.40

（1.53，3.44）
0.42

（0.32，0.53）
195

（151，242）
13.3

（11.5，16.1）
11.9

（11.5，12.5）
39.4

（37.7，41.8）
24.59

（6.58，56.17）

对照组   55
8.60

（6.30，11.78）
5.55

（3.75，8.68）
1.68

（1.34，2.14）
1.58

（0.97，2.32）
0.45

（0.37，0.60）
244

（188，300）
13.5

（12.5，15.4）
13.5

（12.5，15.4）
43.4

（41.9，49.8）
15.89

（3.27，31.57）

Z 值     7.892 0     6.358 0     4.634 0 3.365 0 0.460 2     4.841 0 0.173 6     9.166 0     7.770 0 1.975 0
P 值 ＜0.000 1 ＜0.000 1 ＜0.000 1 0.000 9 0.645 8 ＜0.000 1 0.862 0 ＜0.000 1 ＜0.000 1 0.049 3

组别
例数

（例）

PCT〔ng/L，

M（QL，QU）〕

ALT〔U/L，

M（QL，QU）〕

AST〔U/L，

M（QL，QU）〕

LDH〔μmol·s-1·L-1，

M（QL，QU）〕

CK〔U/L，

M（QL，QU）〕

CK-MB〔U/L，

M（QL，QU）〕

Cr〔μmol/L，

M（QL，QU）〕

D- 二聚体〔mg/L，

M（QL，QU）〕

FIB〔g/L，

M（QL，QU）〕

新冠肺炎组 215
0.5

（0.4，0.9）
22.3

（14.8，31.7）
25.5

（19.3，37.6）
3.79

（2.99，5.13）
71.0

（47.3，126.8）
10.10

（7.10，13.40）
68.5

（55.6，82.0）
0.42

（0.33，0.59）
4.04

（3.24，5.08）

对照组   55
0.5

（4.0，1.1）
19.4

（11.5，28.2）
20.9

（15.5，31.7）
4.56

（3.46，6.23）
104.0

（43.0，202.0）
11.00

（8.69，16.36）
58.0

（46.6，79.0）
0.36

（0.26，0.57）
3.99

（2.87，4.91）

Z 值 0.674 8 0.191 1 0.049 9 0.686 3 0.114 5 1.476 0 0.988 8 1.008 0 0.948 5
P 值 0.500 5 0.848 6 0.960 2 0.490 0 0.909 0 0.141 4 0.323 7 0.316 4 0.343 9

组别
例数
（例）

K+〔mmol/L，

M（QL，QU）〕

Na+〔mmol/L，

M（QL，QU）〕

Cl-〔mmol/L，

M（QL，QU）〕

CO2〔mmol/L，

M（QL，QU）〕

呼吸道
九联检
（例）

乙型流感病毒
IgM（+）比例
〔%（例）〕

肺炎支原体
IgM（+）比例
〔%（例）〕

呼吸道合胞病毒
IgM（+）比例
〔%（例）〕

嗜肺军团菌血清
1 型 IgM（+）比例

〔%（例）〕

新冠肺炎组 215
4.08

（3.80，4.43）
138.6

（136.5，140.4）
102.6

（  99.6，104.3）
29.0

（27.6，30.9）
12 1.4（3） 3.3（7） 0.5（1） 0.5（1）

对照组   55
4.01

（3.66，4.29）
139.0

（137.0，141.4）
104.6

（102.0，105.8）
25.5

（23.0，27.6）
  1 1.8（1）  0    （0） 0   （0） 0   （0）

Z /χ2 值 1.656 0 1.556 0 3.108 0     6.621 0 0.424 0 4.402 0 0.316 0 0.044 0 0.044 0
P 值 0.099 0 0.121 0 0.002 8 ＜0.000 1 0.515 0 0.036 0 0.574 0 0.834 0 0.834 0

注：新冠肺炎组为新型冠状病毒肺炎患者，对照组为其他病毒性肺炎患者；WBC 为白细胞计数，NEU 为中性粒细胞计数，LYM 为淋巴细

胞计数，NLR 为中性粒细胞与淋巴细胞比值，MON 为单核细胞计数，PLT 为血小板计数，PDW 为血小板体积分布宽度，RDW-CV 为红细胞分

布宽度变异系数，RDW-SD 为红细胞分布宽度标准差，CRP 为 C-反应蛋白，PCT 为降钙素原，ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶，

LDH 为乳酸脱氢酶，CK 为肌酸激酶，CK-MB 为肌酸激酶同工酶，Cr 为肌酐，FIB 为纤维蛋白原，CO2 为二氧化碳，IgM 为免疫球蛋白 M
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3 讨 论 

  本研究纳入的 215 例患者中，死亡组年龄明显

高于生存组，两组性别比较差异无统计学意义，与

文献报道结果一致［2］，其中 146 例患者有疫区接触

史，死亡组中 6 例有疫区接触史，这可能与本地区

距离武汉市较近，疾病传播速度快有关；13 例造成

家庭聚集性感染，家庭聚集性感染已有较多报道证 

实［3-4］。本组患者中位住院时间为 18（14，23）d，死

亡组住院时间较生存组明显缩短，死亡患者多有基

础疾病，这与文献［5］报告的年龄和基础疾病可能

是新冠肺炎患者预后不良危险因素的结果一致。患

者症状以发热、咳嗽为主，部分

患者最初症状不典型，如咽部不

适、胸闷、呼吸困难、腹泻、头晕、

胸痛、头痛、咽痛、恶心、腹部不

适、烦渴等，另有 12 例患者胸部

CT 未见明显异常，说明在新冠

肺炎疫情暴发的最初阶段，临床

症状和影像学特征多样性常使

疾病的诊断复杂化［6］。本研究

死亡组中合并基础疾病者较多，

以高血压、冠心病、肾脏疾病和

外科手术史为主。本组患者的病

死率（4.2%）低于全球平均病死

率（6.3%）［7］。与我院早期隔离、

早期诊断和早期管理有关。

  实验室检查方面：死亡组中

WBC 升高占 66.7%，NEU 升高

占 12.6%，表明死亡患者常有严

重的炎症反应。死亡者中 LYM

降低占 88.9%，表明淋巴细胞降

低是患者进入危重期的表现，

这与文献报告结果［8］一致，提 

示 2019-nCoV 可能主要作用于

淋巴细胞，与一般病毒感染后

导致 WBC 减少、淋巴细胞相对

增多不同，Nichols 等［9］用甲型

流感病毒感染外周血单个核细

胞，结果显示，部分淋巴细胞亚

群 CD3+、CD4+、CD8+ 和 CD19+

细胞及单核 / 巨噬细胞能通过

调节细胞表面 FasL 的表达和可

溶性 FasL 的释放来触发其凋

NLR、CRP、CO2 均明显降低（均 P＜0.05）。而两组

单核细胞计数（MON）、血小板体积分布宽度（PDW）、

PCT、丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、

LDH、肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、

Cr、D- 二聚体、FIB、K+、Na+ 和合并乙型流感病毒免

疫球蛋白 M（IgM）、肺炎支原体 IgM、呼吸道合胞病

毒 IgM、嗜肺军团菌血清 1 型 IgM 阳性比例比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  死亡患者的胸部 CT 特征（图 1）：死亡患者胸

部 CT 可见多发斑片状、絮片或条索状高密度影及

磨玻璃影。

图 1  9 例新型冠状病毒肺炎死亡患者胸部 CT 影像学特征　1A 为 1 例 36 岁男性患者 1 月
25 日胸部 CT，可见双肺多发片絮状、斑片状、条索状高密度影及磨玻璃密度影，边缘模糊，
以胸膜缘处显著。1B为1例67岁女性患者1月16日胸部CT，可见右肺下叶大片状高密度灶，
边界欠清，内见支气管气相；右肺上叶见不规则片状高密度灶，边界欠清；双肺见多发斑片
状、结节状及条片状高密度灶，边界欠清。1C 为 1 例 52 岁男性患者 1 月 25 日胸部 CT，可见
双肺多发片絮状及磨玻璃样密度灶，边界欠清。1D 为 1 例 83 岁男性患者 2 月 1 日胸部 CT，
可见双肺内多发斑片状及大片状磨玻璃样稍高密度影，边界不清，以双下肺胸膜下为主，双
肺门结构不大。1E 为 1 例 42 岁男性患者 1 月 24 日胸部 CT，可见右侧胸廓塌陷，右侧广泛
胸膜增厚、钙化，呈不规则形隆起；右肺体积缩小，右肺门区见软组织密度灶、伴钙化，边界
欠清，邻近支气管管腔变窄，右肺门增大；双肺散在多发斑片状磨玻璃影，边缘模糊，左侧胸
膜增厚。1F 为 1 例 64 岁女性患者 1 月 15 日胸部 CT，可见双侧胸膜增厚；双肺多发片状高
密度影及磨玻璃密度影，边缘模糊。1G 为 1 例 70 岁男性患者 1 月 18 日胸部 CT，可见双肺
内多发斑片状高密度影及大片状磨玻璃密度影，边界欠清，双肺多发支气管扩张，右下肺见
类圆形低密度区。1H为1例31岁女性患者1月23日胸部CT，可见双肺散在斑片状高密度影，
部分病灶似呈结节状；密度不均，边界不清；双侧胸腔片状水样密度影，两肺门不大，主气道
通畅，纵隔未见明显肿大淋巴结。1I 为 1 例 70 岁男性患者 1 月 29 日胸部 CT，可见双肺散
在斑片状高密度灶，部分病灶似呈结节状；密度不均，边界不清；双侧胸腔片状水样密度影
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亡。禽流感病毒［10］、严重急性呼吸综合征冠状病毒

（SARS-CoV）［11］与 2019-nCoV 相似，均可导致淋巴

细胞减少，这可能与淋巴细胞的再生速度恒定、短

期内不能大量生成有关。同时骨髓和胸腺不会因外

周血淋巴细胞的减少而代偿性增加其输出［12］。病

毒颗粒通过呼吸道黏膜传播并感染其他细胞，在体

内可能诱发“细胞因子风暴”，产生一系列免疫反

应，引起外周血WBC和LYM等免疫细胞的变化［13］。 

NLR 在死亡组和生存组有显著差异，研究显示，NLR

可早期预测新冠肺炎患者的病情严重程度，当患

者年龄＞50 岁且 NLR＞3.13 时需转入重症监护病

房（ICU）并使用呼吸辅助设备［14］。本组患者炎症

指标中，CRP 及 PCT 升高分别占 69.8% 和 39.5%，

死亡组占比均为 100%，表明死亡者在疾病早期即

发生了“炎性因子风暴”，死亡组在入院后首次检

测 80% 的患者 PCT＞0.5 ng/L，与文献相符［1］，目前

PCT 诊断脓毒症的界值水平为＞0.5 ng/L［15］，表明

死亡患者在早期即出现了脓毒症。本组患者肝酶指

标 ALT 升高占 20.9%，AST 升高占 20.5%，但死亡组

患者 ALT、AST 升高仅占 33.3%，而死亡组心肌酶指

标中 LDH 升高超过 50.0%（占 55.6%），Cr 升高接近

50.0%（占 44.4%），表明死亡组患者合并心肌和肾损

伤的时间可能早于肝损伤；死亡组 D- 二聚体升高

达 80%，FIB 升高占 83.3%，与近期的研究结果［13］ 

一致。Tang 等［16］报道，重症患者 D- 二聚体显著升 

高，应及早采取干预措施，防治 DIC。死亡组 K+、

Na+、Cl-、CO2 降 低 分 别 占 33.3%、88.9%、66.7%、

55.6%，表明死亡患者在早期即出现电解质紊乱，尤

以 Na+ 和 Cl- 降低更为明显，推测多与早期多器官

功能受损、营养摄入不足和吸收不良等有关。

  本研究选取 55 例其他病毒性肺炎（呼吸道合胞

病毒、流感病毒、腺病毒合并的肺炎和麻疹病毒合

并的肺炎等）患者作为对照组，与新冠肺炎组比较，

结果显示两组肝酶、心肌酶、肾功能及凝血指标比

较差异均无统计学意义，而血常规指标（WBC、NEU、

LYM、PLT、RDW-CV、RDW-SD）、炎症指标（CRP）、

电解质（Cl-）、CO2 比较差异均有统计学意义，血常

规等指标在两组肺炎鉴别诊断中具有重要价值，这

在《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》［17］

中也有体现，因此注重实验室检查指标的监测对新

冠肺炎患者的鉴别诊断、治疗及预后均有重要意义。

  综上所述，本研究总结了新冠肺炎生存组与死

亡组的临床特征，新冠肺炎与其他病毒性肺炎的实

验室特征，以期为新冠肺炎的诊治提供临床参考资

料，也为疫情严重的国家提供良好借鉴。
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