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2019 年新型冠状病毒肺炎的临床研究现状与进展
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【摘要】 2019 年发生的新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎），因其传染性强、临床表现多样，给疫情防控和
治疗带来了一定的困难。目前对于治疗新冠肺炎尚无特效药，既往用来治疗其他冠状病毒的药物可能有效，但
需要进一步临床试验验证。本文将围绕新冠肺炎的流行病学、病原学、临床表现、影像学表现、实验室检查、诊
断、并发症与治疗、转归等方面进行简要综述。
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【Abstract】 Because  of  the  strong  infectivity  and  various  clinical  symptoms  of  corona  virus  disease  2019 
(COVID-19) occurring in 2019, it has brought certain difficulties to the epidemic prevention and control. Currently there 
is no specific drug for COVID-19, and the previous drugs used to treat other coronaviruses may be effective, but further 
clinical  trials  remain  needed. We  reviewed  literature  on  the  epidemiology,  etiology,  clinical  manifestations,  imaging 
manifestations, laboratory examination, diagnosis, complications, treatment and outcome of COVID-19.
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  2019 年 12 月初，在湖北省武汉市暴发了不明原因的 

肺炎。2020 年 1 月 3 日，科学家从武汉市某患者的支气管

肺泡灌洗液中鉴定出一种新型冠状病毒，并确认其为此次肺

炎的病因［1］。2020 年 1 月 12 日世界卫生组织（WHO）将其

正式命名为 2019 年新型冠状病毒（2019-nCoV）［2］。2020 年 

2 月 11 日 WHO 宣布将 2019-nCoV 引起的疾病命名为

COVID-19（Corona Virus Disease 2019）［3］。次日，国际病毒

分类委员会（ICTV）宣布，2019-nCoV 的正式分类名为严重

急性呼吸综合征冠状病毒 2（SARS-CoV-2）［4］。2019-nCoV

的迅速播散引起了全世界的关注，WHO 已将其作为国际关

注的突发公共卫生事件。现将围绕新型冠状病毒肺炎（简

称新冠肺炎，也称 COVID-19）的流行病学、病原学、临床症

状、影像学表现、实验室检查、诊断、并发症与治疗、转归等

方面进行简要综述。

1 流行病学 

  石正丽团队［5］ 提出 2019-nCoV 的自然宿主可能是蝙

蝠，并从确诊患者体内获得的 2019-nCoV 全基因组序列与

蝙蝠冠状病毒相似度高达 96%，并证明 2019-nCoV 通过与

严重急性呼吸综合征冠状病毒（SARS-CoV）相同的细胞作

用于受体血管紧张素转换酶 2（ACE2）。华南农业大学科学

家［6］报道，穿山甲可能是 2019-nCoV 的中间宿主，研究者发

现穿山甲中的 β 冠状病毒阳性率为 70%，与感染患者的病

毒株序列相似度高达 99%。

  Huang 等［7］报道了武汉市最早确诊的 41 例新冠肺炎病

例，其中 27 例（66%）有华南海鲜市场的暴露史，有一起为家

族聚集性发病，这一报道最先提示 2019-nCoV 可能具有人

传人的特点。随后，Chen 等［8］观察了同一家医院的 99 例 

新冠肺炎患者，发现在密切接触人群中有聚集现象，且有基

础疾病的老年男性更容易感染，可快速进展至急性呼吸窘

迫综合征（ARDS）等严重的呼吸系统疾病甚至危及生命，此

项研究进一步证实 2019-nCoV 可通过人感染人传播病毒的

报道［9-10］。Li 等［11］报道了武汉市前 425 例确诊病例，患者

中位年龄 59（15～89）岁，无 15 岁以下儿童；男性占 56%；

潜伏期中位数 5.2 d。钟南山团队［12］报道迄今为止全球最

大规模的回顾性研究，纳入了截至 2020 年 1 月 29 日，涵盖 

31 个省 / 直辖市的共 552 家医院的 1 099 例 2019-nCoV 急

性呼吸道疾病（2019-nCoV ARD）感染患者，通过对患者的

鼻咽拭子样本进行实时反转录 - 聚合酶链反应（RT-PCR）

检测或高通量测序确诊；病例中2.09%是医疗工作者，1.18%

有野生动物接触史，43.95% 为武汉当地居民，31.30% 近期

曾去过武汉，71.80% 近期接触过武汉相关人员，但 26.00%

近期无武汉旅游史或武汉相关人员接触史；潜伏期中位数 

3（0～24） d；患者中位年龄为 47（35，58）岁，15 岁以下患者

占 0.9%，各年龄段普遍易感。He 等［13］发现在健康人群和

患有慢性基础疾病（如慢性阻塞性肺疾病）患者中 ACE2 表

达差异无统计学意义，表明人群普遍易感，与是否合并基础

疾病无关。据《新型冠状病毒感染肺炎诊疗方案（试行第五

版）》显示，2019-nCoV 的传播途径主要是呼吸道飞沫传播、

直接接触和气溶胶传播［14］。有研究报道患者肛拭子检测为

阳性，故粪 - 口传播不能除外［12］。Zhao 等［15］通过建模估算
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出 2019-nCoV 的基本增生速率（R0 值）为 2.56 〔95% 可信

区间（95%CI）为 2.49～2.63〕，与人类严重急性呼吸综合征

（SARS）的 R0 值（为 2～5）［16］和中东呼吸综合征（MERS）的

R0 值（为 2.7～3.9）［17］相仿。Li 等［11］则估算 2019-nCoV 的

R0 值为 2.2。

2 临床表现 

  钟南山团队［12］报道的1 099例 2019-nCoV感染患者中，

最常见的症状是发热（87.9%）和咳嗽（67.7%），腹泻（3.7%）

和呕吐（5.0%）较少见，值得注意的是，最早出现发热的患者

仅占 43.8%。25.2% 的患者合并一种或多种基础疾病。根

据病情严重程度将患者分为重症组（173 例）和非重症组

（926 例），组间年龄差异有统计学意义（平均差值 7.0，95%CI
为 4.4～9.6）；重症组合并基础性疾病的比例（38.2%）高于

非重症组（22.5%），差异有统计学意义（P＜0.001）。Wang

等［18］报道的 138 例新冠肺炎患者中，常见症状依次是发

热（98.6%）、疲劳（69.6%）、干咳（59.4%）、纳差（39.9%）、肌

痛（34.8%）、呼吸困难（31.2%）、咳痰（26.8%），少数患者出

现咽痛（17.4%）、腹泻（10.1%）、恶心（10.1%）、头晕（9.4%）、

头痛（6.5%）、呕吐（3.6%）等。从首次出现症状到呼吸困难

的中位数时间为 5（1，10）d，而进展到 ARDS 的中位时间是 

8（6，12）d。46.4% 的患者至少合并了一种基础性疾病，依

次为高血压（31.2%）、糖尿病（10.2%）、心血管疾病（14.5%）、

恶性肿瘤（7.2%）等。重症患者较非重症患者出现呼吸困难

（63.9% 比 19.6%）、纳差（66.7% 比 30.4%）、咽痛（33.3% 比

11.8%）的比例更高，差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。

3 影像学表现 

  Chan等［9］报道一起广州家族性聚集病例，有6例患者在

CT 扫描中均表现出多灶性斑片状磨玻璃影，多在周围肺，符

合病毒性肺炎的影像学特征。Huang 等［7］报道的 41 例病例

中，所有患者入院时胸部CT均有异常改变，其中40例（98%）

为双侧受累，重症患者的典型改变是双侧多发性小叶和节

段性实变，非重症患者则是双侧磨玻璃影和节段性实变； 

随病情好转，实变较前吸收，但仍有双侧磨玻璃影。钟南山

团队［12］报道的 1 109 例患者入院时有 840 例进行了胸部 

X线 /CT检查，其中76.4%表现为肺炎，胸部影像学典型表现

是磨玻璃影（50.0%）和双侧斑片影（46.0%）；重症患者的影

像学异常比非重症患者更明显（P＜0.05）；然而，有 23.87%

的重症患者和 5.20% 的非重症患者胸部影像学未见到明显

异常，组间差异有统计学意义（P＜0.001），此类患者的确诊

需通过临床表现和 RT-PCR 阳性结果。对此，该团队提出

建议，将“新冠肺炎”更改为“2019-nCoV ARD”［12］。总体

说来，新冠肺炎的影像学表现与同为冠状病毒的 SARS-CoV 

肺炎［19］和 MERS-CoV 肺炎［20］类似。临床观察显示，多达

30% 的新冠肺炎患者会快速进展为 ARDS［7］，这一点解释

了新冠肺炎的影像学表现常为广泛实变和磨玻璃样阴影 

〔典型的急性肺损伤（ALI）影像学表现〕［21］。新冠肺炎的远

期影像学遗留表现尚不清楚，但推断可能类似于 ALI。

4 实验室检查 

  大样本病例报道显示，大部分患者会出现淋巴细胞降

低（82.1%）和 C- 反应蛋白升高（60.7%），此外，白细胞降低

（33.7%）、血小板降低（36.2%）、D- 二聚体升高（46.4%）、肝

酶异常（21%）、肌酸激酶升高（13.7%）也较为常见。重症患

者实验室指标异常较非重症患者更突出（P＜0.05）［12］。

5 诊 断 

  精准 RNA 检测对 2019-nCoV 的诊断具有关键作用。

Corman 等［22］基于 2019-nCoV 与 SARS-CoV 在遗传学上的 

紧密联系，运用合成核酸技术，快速开发出一种特异性的病

毒核酸 RT-PCR 检测法，并验证了该方法对 2019-nCoV 与

SARS-CoV 的有效鉴别作用。Chu 等［23］研发了两个一步实

时定量 RT-PCR 检测方法来检测病毒基因组的两个不同区

域（ORF1b 和 N），设计引物和探针与 2019-nCoV 及高度相

似病毒（如 SARS-CoV）发生反应，并验证此法可快速检测人

类标本中的 2019n-CoV。目前核酸检测已大量推广至临床，

但患者数量的增多需要更简便快速的检测方法出现。

6 并发症与治疗 

  Wang 等［18］报道了新冠肺炎常见的并发症有 ARDS

（19.6%）、心律失常（16.7%）、休克（8.7%）和急性心力衰竭

（7.2%）等，重症患者更易出现并发症。钟南山团队［12］报道

结果显示，因并非所有患者会出现肺炎，所以当研究对象变

为 2019-nCoV ARD 时，最常见的并发症是肺炎（79.1%），其

余依次是 ARDS（3.37%）和休克（1.00%）。重症患者并发症

的发生率（94.8%）显著高于非重症患者（72.2%），差异有统计

学意义（P＜0.001）。目前对于 2019-nCoV 感染没有特效药，

临床治疗多为对症支持治疗。对 1 099 例患者的治疗统计发

现，38.0% 的患者需要吸氧，6.1% 需要机械通气（无创 2.2%，

有创 5.1%），静脉应用抗菌药物、奥司他韦和糖皮质激素的

比例分别为 57.5%、35.8% 和 18.6%，5 例（0.45%）重症患者

接受体外膜肺氧合治疗。所有治疗手段对重症患者的覆盖

率均高于非重症患者，差异有统计学意义（均 P＜0.01）［12］。 

7 潜在的治疗药物 

  虽然目前对于治疗 2019-nCoV 尚无特效药物，但是科

学家们提出既往用来治疗 SARS 等冠状病毒的药物可能对

治疗 2019-nCoV 有效。在美国首例确诊病例中，Holshue 

等［24］首次报道了瑞德西韦的使用，这引起国内外对该药的

关注和研究。Liu等［25］根据病原学原理推荐了4种潜在药物，

包括：基于 ACE2 的多肽、瑞德西韦、3CLpro-1 和新型乙烯

基砜蛋白酶抑制剂。Li 等［26］认为，常规抗病毒药物如奥司

他韦、扎那米韦、帕拉米韦、利巴韦林、阿昔洛韦、更昔洛韦

等对治疗 2019-nCoV 无效，可能有效的药物包括瑞德西韦、

洛匹那韦 / 利托那韦（联合干扰素 -β）、单克隆抗体、恢复

期血浆、阿比多尔、融合肽等，有待进一步临床试验。Zumla 

等［27］基于同为冠状病毒的 SARS-CoV 和 MERS-CoV 会诱导

与严重肺部病变相关的过度异常的无效宿主免疫反应，提出

宿主定向治疗学说。该团队还表示锌和其他含金属的制剂

可能具有抗病毒活性，可用于辅助环孢素、瑞德西韦、洛比

那韦/利托那韦、干扰素-β、单克隆抗体和靶向2019-nCoV 

多肽的治疗。Wang 等［28］通过体外研究发现，瑞德西韦和氯

喹对于控制 2019-nCoV 感染有效。但是，这些药物还停留
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在体外实验阶段，有待进一步的临床试验来验证疗效。

8 转 归 

  钟南山团队［12］报告的 1 099 例病例研究中，出院 55 例 

（5.0%），死亡15例（1.4%），痊愈9例（0.8%），仍在住院1 029例 

（93.6%）；死亡病例中重症 14 例，非重症仅 1 例，差异有统

计学意义（P＜0.001）。复合终点与重症肺炎 〔子分布风险

比（SDHR）＝9.803，95%CI 为 4.06～23.67〕，白细胞计数＞
4×109/L（SDHR＝4.01，95%CI 为 1.53～10.55）和胸部影像

学间质异常（SDHR＝4.31，95%CI 为 1.73～10.75）独立相关。

因随访时间有限，故截至统计时间绝大部分患者仍处在住院

治疗阶段，对统计学结果存在较大影响。

  目前，我国已将新冠肺炎列为传染病防治法规定的乙类

传染病，采取甲类传染病预防。控制疫情的基本策略是早发

现、早隔离、早诊断、早治疗。新冠肺炎起病隐匿，潜伏期亦

有传染性。因此，隔离作为切断传播途径的方式乃重中之重。

为了打赢这场战役，我国的医护人员付出了巨大努力，国内

外的科学家们也在加紧研制特效药物和疫苗，相信抗击新冠

肺炎的曙光就在眼前。

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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