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【摘要】 目的  观察 2019 新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）确诊患者治疗过程中的临床特征及实验室
指标变化，评估新冠肺炎患者的临床预后指标。方法  收集 2020 年 1 月 22 日至 2 月 7 日于成都市郫都区人
民医院感染性疾病科集中收治的新冠肺炎确诊患者的病历资料，检测相关实验室指标，结合临床病情变化，分
析其流行病学特征、临床表现、实验室检查、影像学特征及疾病转归预测指标。结果  共纳入 17 例新冠肺炎
确诊患者，收治时均不符合重型新冠肺炎标准。在治疗过程中，5 例发展为重型（重症组），12 例为轻型或普通
型（非重症组）。14 例患者于发病前 2 周内有湖北省疫区旅居史。新冠肺炎患者常见临床表现主要包括发热 

〔76.5%（13 例）〕、咳嗽〔64.7%（11 例）〕、咽痛〔47.1%（8 例）〕等上呼吸道感染症状，重症组体温略高于非重症
组〔（38.9±0.6）℃比（37.6±0.8）℃〕，呼吸困难与乏力人数所占比例高于非重症组〔100%（5/5）比 8.3%（1/12）〕。 
重症组入院时超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）、乳酸脱氢酶（LDH）明显高于非重症组〔hs-CRP（mg/L）：31.32±8.33 
比 7.33±7.28，LDH（U/L）：384±111 比 240±60，均 P＜0.05〕，淋巴计数细胞（LYM）明显低于重症组（×109/L：
0.74±0.21 比 1.24±0.46，P＜0.05）；随着病情进展，重症组转院前 hs-CRP、LDH 较入院时进一步明显升高

〔hs-CRP（mg/L）：59.32±38.28 比 31.32±8.33，LDH（U/L）：498±91 比 384±111，均 P＜0.05〕，LYM 较入院时
进一步明显降低（×109/L：0.52±0.19 比 0.74±0.21，P＜0.05）；非重症组出院前上述指标水平较入院时均有
所改善，但差异均无统计学意义〔hs-CRP（mg/L）：2.22±2.75 比 7.33±7.28，LDH（U/L）：210±42 比 240±60，
LYM（×109/L）：1.61±0.36 比 1.24±0.46，均 P＞0.05〕，除 1 例患者 hs-CRP 仍偏高，其余上述指标均恢复至正
常范围。两组入院时 D- 二聚体水平均处于正常范围；随病情进展，重症组转院前 D- 二聚体水平较入院时轻
度升高，但差异无统计学意义（mg/L：0.76±0.56 比 0.42±0.26，P＞0.05）；非重症组 D- 二聚体水平轻度下降，
差异无统计学意义（mg/L：0.33±0.34 比 0.56±0.43，P＞0.05）。结论  本院收治的新冠肺炎患者仍以输入性病
例为主，无特异性临床症状。而 LYM 进行性降低，hs-CRP、LDH 水平进行性升高可能是预测新冠肺炎发展为
重症的实验室指标。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  clinical  characteristics  and  laboratory  index  changes  during  the 
treatment process of corona virus disease 2019  (COVID-19),  and  to evaluate  the clinical prognosis.  Methods  The 
medical  records  of  COVID-19  patients  from  the  infectious  diseases  department  of  Pidu District  People's Hospital  of 
Chengdu  from January 22  to February 7, 2020 were collected. The  laboratory data were collected and combined with 
clinical  changes,  the  epidemiological  characteristics,  clinical manifestations,  laboratory  examination,  imaging  features 
and prognosis prediction indicators were analyzed.  Results  A total of 17 patients were included. All of them did not 
meet the criteria for severe cases. In the course of treatment, 5 patients developed into severe cases (severe group) and 
12 patients were mild or common cases (non-severe group). Fourteen patients had a history of living in epidemic areas 
in Hubei Province within two weeks before the onset of the disease. The common clinical manifestations of COVID-19 
patients mainly  included  fever  [76.5%  (13  cases)],  cough  [64.7%  (11  cases)],  sore  throat  [47.1%  (8  cases)]  and  other 
upper  respiratory  tract  infection  symptoms.  The  body  temperature  of  severe  group  was  slightly  higher  than  that  of  
non-severe group [(38.9±0.6)℃ vs. (37.6±0.8)℃ ], but severe group had obvious dyspnea and fatigue symptoms than 
non-severe group [100% (5/5) vs. 8.30% (1/12)]. The levels of hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) and lactate 
dehydrogenase (LDH) in the severe group were significantly higher than those in the non-severe group [hs-CRP (mg/L):  
31.32±8.33  vs.  7.33±7.28,  LDH  (U/L):  384±111  vs.  240±60,  all  P  <  0.05],  and  lymphocyte  count  (LYM)  was 
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同分为重症组（5 例发展为重型）和非重症组（12 例

为轻型或普通型）。新冠肺炎的确诊标准及重型判

断标准均符合国家卫生健康委员会发布的《新型

冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》［5］，

即：所有患者均进行 2019-nCoV 核酸检测为阳性。

重型需符合以下 3 个特征之一：① 呼吸窘迫，呼吸

频率≥30 次 /min；② 静息状态下，指脉氧饱和度

（SpO2）≤93%；③ 动脉血氧分压（PaO2）/ 吸氧浓度

（FiO2）≤300 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）。

1.3  研究方法：患者于收住院时均详细追踪流行病

学史，包括：① 发病前 14 d 内有武汉市及周边地区

或其他有病例报告社区的旅行史或居住史；② 发病

前 14 d 内与 2019-nCoV 感染者（核酸检测阳性者）

有接触史；③ 发病前 14 d 内曾接触来自武汉市及

周边地区或来自有病例报告社区的发热、有呼吸道

症状的患者；④ 聚集性发病［6］。

  所有患者均进行症状评估，呼吸系统症状包括

发热、咳嗽、咽痛、流涕、胸闷、胸痛、呼吸困难等。

发热定义为最高体温≥37.3 ℃。收集心率、血压、

SpO2、体温数据，并由医生记录患者的病历资料。郫

都区人民医院检验科对患者的外周血标本进行血常

规、肝功能、肾功能、超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）、

心肌酶谱、肌钙蛋白、降钙素原、凝血功能等指标检

测。所有患者均进行胸部 CT 检查。并根据病情需

要动态复查上述指标，以指导治疗及评估患者病情

转归。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 21.0 统计软件分析数

据。使用 Kolmogorov-Smirnov 检验评估分布的正

态性。服从正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；不服从正态分布

的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

  2019年12月以来，由新型冠状病毒（2019-nCoV） 

导致的新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情在我

国武汉暴发［1］，并迅速扩散到全国［2-3］乃至全球多个

国家。2019-nCoV 可通过飞沫传播、接触传播等方

式在人与人之间进行传播及快速扩散。因此，我国

已经将新冠肺炎纳入乙类法定传染病并按照甲类传

染病管理，世界卫生组织（WHO）也于 2020 年 1 月 

31 日凌晨宣布新冠肺炎疫情为国际关注的突发公

共卫生事件［4］。武汉的病例数居全国之首，全国其

他省、市、自治区都有病例报告。

  成都市于 2020 年 1 月中旬确诊首例新冠肺炎，

随着成都市新冠肺炎疫情的发展，成都市第五人民

医院专家团队于 2020 年 1 月 29 日派驻成都市新冠

肺炎定点收治医院郫都区人民医院，与郫都区人民

医院组建联合治疗组。成都市郫都区人民医院为成

都市新冠肺炎市级定点收治医院，收治的患者包括

郫都区人民医院确诊患者及成都市各家医疗机构确

诊后统一调配转诊的患者，一旦治疗过程中评估符

合重型新冠肺炎标准则转诊至成都市公共卫生临床

医疗中心继续加强治疗。

  本研究拟从定点医院收治的 17 例新冠肺炎确

诊患者的流行病学史、临床特点、实验室检查、胸部

影像学特点等方面进行分析，以期帮助临床进行新

冠肺炎患者的早期识别和病情评估。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：收集 2020 年 1 月 22 日至 2 月 7 日

于成都市郫都区人民医院感染性疾病科集中收治

的新冠肺炎确诊患者的病历资料。排除数据不全者 

3 例，共纳入 17 例患者进行数据分析。该观察性研

究经本院伦理委员会审批备案（审批号：2020226）。

1.2  研究分组：纳入的 17 例患者入院时均不符合

重症标准，在治疗过程中根据病情发展严重程度不

significantly lower (×109/L: 0.74±0.21 vs. 1.24±0.46, P < 0.05); with the progress of the disease, the levels of hs-CRP 
and LDH in the severe group were higher than those at admission [hs-CRP (mg/L): 59.32±38.28 vs. 31.32±8.33, LDH 
(U/L): 498±91 vs. 384±111, all P < 0.05], LYM was significantly lower than that at admission (×109/L: 0.52±0.19 vs. 
0.74±0.21, P < 0.05); The levels of the above indexes in the non-severe group were improved before discharge, without 
significant differences [hs-CRP (mg/L): 2.22±2.75 vs. 7.33±7.28, LDH (U/L): 210±42 vs. 240±60, LYM (×109/L):  
1.61±0.36 vs. 1.24±0.46, all P > 0.05]; except one case of hs-CRP was still high, all  the above indexes returned to 
the normal range. The level of D-dimer in the two groups was in the normal range; with the progress of the disease, the 
level of D-dimer in the severe group was slightly higher than that at admission, but the difference was not statistically 
significant (mg/L: 0.76±0.56 vs. 0.42±0.26, P > 0.05);  the level of D-dimer in non-severe group decreased slightly, 
but there was no significant difference (mg/L: 0.33±0.34 vs. 0.56±0.43, P > 0.05).  Conclusions  The patients with 
COVID-19 in our hospital are still mainly imported cases with no specific clinical symptoms. However, the progressive 
decrease in LYM and the progressive increase in levels of hs-CRP and LDH may be laboratory indicators for predicting 
the development of COVID-19 into severe cases.

【Key words】  Corona virus disease 2019;  Severe case;  Clinical features;  Laboratory indicators
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2.4  实验室检查指标比较（表 2）：非重症组入院时

淋巴细胞计数（LYM）轻度减少，hs-CRP 轻度升高，

乳酸脱氢酶（LDH）、肝功能、血肌酐、D- 二聚体等

指标均无明显异常。出院时所有非重症患者复查

LYM、LDH 均回升至正常范围，仅有 1 例 hs-CRP

仍偏高。重症组入院时 hs-CRP、LDH 均明显高于

非重症组，LYM 均明显低于非重症组（均 P＜0.05）； 

随病情进展，重症组转院前 hs-CRP、LDH 较入院

时进一步明显升高，LYM 较入院时进一步明显降

低（均 P＜0.05）；非重症组出院前上述指标水平较

入院时均有所改善。两组入院时 D- 二聚体水平均

处于正常范围；随病情进展，重症组转院前 D- 二

聚体水平较入院时轻度升高，但差异无统计学意义 

（P＞0.05）；非重症组 D- 二聚体水平轻度下降，差

异无统计学意义（P＞0.05）。

表 1 不同病情进展程度两组新冠肺炎确诊患者的
分布特点与临床特征

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄〔岁，
M（QL，QU）〕

发热天数
（d，x±s）

最高体温
（℃，x±s）男性 女性

重症组    5 2 3    43（43，51） 6.0±1.4 38.9±0.6
非重症组 12 5 7 37.5（31.3，47.3） 1.3±1.3 37.6±0.8

组别
例数
（例）

临床症状〔例（%）〕

咳嗽 肌痛 腹泻 咽痛 头痛 呼吸困难 乏力

重症组 5 4（80.0）2（40.0）2（40.0）1（20.0）1（20.0）5（100.0）5（100.0）
非重症组 12 7（58.3）0（  0  ）1（  8.3）7（58.3）4（33.3）1（    8.3）2（  16.7）

2 结 果 

2.1  一般资料及流行病学史（表 1）：共纳入新冠肺

炎确诊患者 17 例，其中男性 7 例，女性 10 例，中位

年龄 43（33，48）岁。14 例（82.4%）患者曾到过武

汉或孝感等疫区或与到过疫区的人员有密切接触

史；3 例患者有长途旅行史，其中 2 例（一家人）曾

出行老挝度假，途径云南省，缺乏明确的疫源地及疫

区人员接触史，具体感染途径不明确；1 例曾去过泰

国旅游。

表 2 不同病情进展程度两组新冠肺炎确诊患者的
实验室指标比较（x±s）

组别 时间
hs-CRP
（mg/L）

LYM
（×109/L）

LDH
（U/L)

D- 二聚体
（mg/L）

重症组 入院时 31.32±  8.33 0.74±0.21  384±111 0.42±0.26
转院前 59.32±38.28 a 0.52±0.19 a  498±  91 a 0.76±0.56

非重
  症组

入院时   7.33±  7.28 b 1.24±0.46 b  240±  60 b 0.56±0.43
出院前   2.22±  2.75 b 1.61±0.36 b  210±  42 b 0.33±0.34

注：hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白，LYM 为淋巴细胞计数，LDH 为
乳酸脱氢酶；与本组入院时比较，aP＜0.05；与重症组同期比较，
bP＜0.05

2.2  临床表现（表 1）：患者最常见的症状为发

热 76.5%（13 例）、咳嗽 64.7%（11 例）、咽痛 47.1% 

（8 例），较少见的症状为头痛 29.4%（5 例）、腹泻

17.6%（3 例）和肌痛 11.8%（2 例）。重症组的症状

明显要比非重症组严重，尤其是在肌痛、呼吸困难、

乏力、发热程度与持续时间等方面尤甚。

2.3  影像学特征（图 1～2）：17 例新冠肺炎患者均

存在不同程度肺部感染病灶，典型征象表现如下：

非重症组 10 例（83.3%）病灶位于肺外周胸膜下， 

2 例（16.7%）位于肺野中内带；5 例（41.6%）表现为

单个肺叶少许斑片或片状磨玻璃状，4 例（33.3%）

表现为结节影，3 例（25%）表现为双肺多发磨玻璃

样结节影，部分病灶内可见支气管充气征。重症组

2 例（40%）表现为双肺多个肺叶、肺段大片渗出影，

病灶内可见支气管充气征；2 例（40%）表现为胸膜

下多发条索病灶，多发磨玻璃影；1 例（20%）表现

为单个肺叶整叶弥漫性磨玻璃影、实变征。 3 讨 论 

  本研究对 17 例新冠肺炎确诊患者进行了分析

比较，其中 14 例均可追踪到发病前 2 周内武汉、孝

感等疫区的旅行或居住史，提示成都地区的新冠肺

炎患者仍以输入性病例为主。仅有 2 例流行病学史

未追踪到明确的传染源接触史，但表现为聚集性发

病，证实了 2019-nCoV 具有明确的人传人能力，与

既往报道相符［6］。2019-nCoV 在不同年龄、性别人

群中均易感，本研究中女性患者占比达 58.8%，该结

果与既往研究显示男性患者居多有所不同，可能与

图 2 重症组新冠肺炎患者肺部典型CT影像表现

注：弥漫性双肺受累，病变类型多样，可见部分肺实变征

图 1 非重症组新冠肺炎患者肺部典型CT影像表现

注：病灶较局限，多累及单个肺叶或肺段，多自胸膜下发展
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病例数较少有关，该病是否有明显的性别差异尚需

大规模临床研究明确。

  本研究显示，新冠肺炎患者无特征性临床表现，

早期临床症状多以发热、咽痛、流涕、咳嗽等上呼吸

道症状为主，与之前相关报道相符［7］，早期非重症

患者呼吸困难少见。但随着部分患者向重型转变，

患者开始出现进行性加重的呼吸困难和乏力倦怠症

状。而这些症状与临床监测的低氧血症、肺部病变

的发展、血生化指标的恶化密切相关。

  新冠肺炎患者肺部 CT 影像特点表现多样，病

灶主要位于肺外周胸膜下，同一患者可以兼有 2 种

或 2 种以上的不同形态病灶，以磨玻璃状病灶所占

比例最高［8-9］。非重症组病灶比较局限，以单个肺

叶外带斑片或片状磨玻璃状病灶多见，较少累及多

个肺叶肺段，无大片肺叶实变征。重症组患者肺部

受累严重，呈现多叶多段弥漫性浸润性受累，多自肺

叶外带向肺门发展，严重者可见肺叶整叶实变。

  本研究实验室检查结果显示，LYM 及其动态变

化是预测新冠肺炎转归的重要指标，在本研究有限

数据中，所有转变为重型患者的 LYM 均显著降低，

并呈进行性下降趋势，反映了重型患者免疫功能显

著受损，缺乏对病毒侵袭的有效防护及清除机制。

重症组无论是 hs-CRP 还是 LDH 均显著高于非重

症组，且呈进行性恶化态势，反映出体内炎症损伤反

应的严重程度，提示我们需要严密关注重症患者的

炎症风暴，而新冠肺炎的炎症风暴可能是预后不良

的重要原因。在本研究中，D- 二聚体随着病情加

重有升高趋势，但尚未表现出统计学差异，可能与观

察时限较短有关。

  LDH 分为 5 个亚型，其中 LDH1、LDH2 主要在

心肌组织表达，LDH3 主要在肺组织受损时表达，

LDH4、LDH5 主要在肝脏表达。在本研究中，虽然

患者 LDH 显著升高，但心肌酶学指标〔包括肌酸

激酶同工酶（CK-MB）、肌钙蛋白〕及转氨酶、胆红

素等肝功能指标却未检出明显异常，这可能与本研

究纳入的新冠肺炎患者病情相对较轻、尚未进展

到多器官功能受损的危重型阶段有关，进一步提示

新冠肺炎非危重型患者的 LDH 升高可能主要源于

LDH3 的升高，反映出 2019-nCoV 仍然以肺组织为

攻击的主要靶器官。

  同时，本研究还存在以下不足：① 本研究纳入

样本较少，轻型或普通型 12 例，重型仅 5 例，可能因

为样本量的局限性而未完全反映出真实情况。② 为 

加强新冠肺炎患者的集中收治和分类管理，成都市

对所有新冠肺炎患者实行统一调度，本研究组所在

的郫都区人民医院仅收治轻型或普通型患者，一旦

评估判断为重型就转诊至重症定点医院。因此，对

重型患者的最终临床转归和后续的检查检验指标

的动态评估缺乏连续性和完整性，对后续是否继发

心脏、肾脏、肝脏等重要器官的功能损伤缺乏相关 

数据。
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