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分析和比较确诊和疑似新型冠状病毒肺炎 
患者的临床特征
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【摘要】 目的  分析上海市松江区新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）确诊病例与疑似病例的流行病学
史、临床特征、实验室特点，探讨两者之间的流行病学史、临床特征及实验室特点的区别，为新冠肺炎的鉴别诊
断、预防控制及诊治提供借鉴。方法  收集 2020 年 1 月 12 日至 2 月 4 日上海交通大学附属第一人民医院松
江南院发热急诊收治的确诊及疑似新冠肺炎成人患者的一般资料、流行病学史、临床特征、实验室资料，描述
并比较新冠肺炎确诊组与疑似组的流行病学史、临床症状特征及实验室特点的区别。结果  截至 2020 年 2 月 
4 日，共入选 22 例患者，其中 7 例经新型冠状病毒（2019-nCoV）核酸检测确诊为新冠肺炎患者，15 例为疑似
患者。在 7 例确诊患者中主要易感人群以中老年和男性为主，其中 1 例为重症患者，1 例存在聚集性发病，绝
大部分患者具有近 14 d 内去过武汉、接触过肺炎或发热患者等流行病学史，所有患者均未去过武汉华南海鲜 
市场。新冠肺炎确诊患者从有流行病学接触史至出现症状时间为1～10 d，平均（5.4±3.8）d；从症状发作至首次 
就诊时间为 5.0（3.0，6.0） d；主要临床症状为：发热 7 例（100%）、干咳 6 例（85.7%）、胸闷 3 例（42.9%），腹泻
2 例（28.6%）、全身乏力或肌肉酸痛 1 例（14.3%）、呼吸困难 1 例（14.3%）。新冠肺炎确诊组干咳发生率明显 
高于新冠肺炎疑似组〔85.7%（6/7）比 20.0%（3/15），P＜0.05〕，其余临床症状特点比较差异均无统计学意义。
新冠肺炎确诊组入院时白细胞计数、淋巴细胞计数、淋巴细胞减少患者数均略低于新冠肺炎疑似组，丙氨酸转
氨酶、天冬氨酸转氨酶、乳酸脱氢酶、D- 二聚体水平、肌红蛋白均略高于新冠肺炎疑似组，但差异均无统计学
意义，其余实验室指标比较差异均无统计学意义。结论  临床症状和实验室检查可为 2019-nCoV 感染和常见
冬季呼吸道疾病的鉴别诊断提供帮助，但单凭临床症状和实验室检查较难与冬季呼吸道疾病区分，临床诊断仍
需结合患者流行病学史、影像学特点及 2019-nCoV 核酸检测结果。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  epidemiological,  laboratory  and  clinical  characteristics  of  confirmed 
and suspected corona virus disease 2019 (COVID-19) patients in Songjiang District, Shanghai in 2019 and discuss the 
clinical and laboratory characteristics between the two groups, so as to provide a reference for the differential diagnosis, 
prevention and treatment for COVID-19.  Methods  The general information, epidemiological, laboratory and clinical 
characteristics of the confirmed and suspected COVID-19 adult patients admitted to the emergency department of fever 
in the South Hospital of Shanghai General Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University from January 12, 2020 to 
February 4, 2020 were collected. Then the differences in epidemiological, laboratory and clinical characteristics between 
the  two  groups were  described  and  compared.  Results  By  February  4,  2020,  a  total  of  22  patients  were  enrolled, 
among which 7 cases had been identified as 2019 novel corona virus (2019-nCoV) positive and confirmed as COVID-19 
patients, 15 cases were suspected patients. The main susceptible population of 7 confirmed patients were middle-aged 
and elderly and men, 1 case was critical and 1 case was cluster outbreak. Most of  the confirmed patients had been  to 
Wuhan or had been exposed to patients with COVID-19 or fever. No body had been exposed to Wuhan Huanan Seafood 
Market. The time from the history of epidemiological exposure to the onset of symptoms was 1-10 days, with average of 
(5.4±3.8) days;  the median time from onset of symptoms to  first hospital admission was 5.0  (3.0, 6.0) days. The main 
clinical  symptoms  were  fever  (7  [100%]),  dry  cough  (6  [85.7%]),  chest  tightness  (3  [42.9%]),  diarrhoea  (2  [28.6%]),  
myalgia or fatigue (1 [14.3%]), and dyspnoea (1 [14.3%]). The incidence of dry cough in comfirmed group was significantly 
higher  than  that  in  suspect  group  [85.7%  (6/7)  vs.  20.0%  (3/15),  P  <  0.05],  without  significant  difference  in  other 
symptoms.  Compared  with  COVID-19  suspected  group,  the  COVID-19  confirmed  group  had  lower  white  blood  cell 
count,  lymphocyte  count  and  lymphopenia  cases;  while  alanine  aminotransferase,  aspartate  aminotransferase,  lactic 
dehydrogenase, D-dimer  and myoglobin  were  higher  in  COVID-19  confirmed  group,  but  the  difference  did  not  reach 
statistical significance. There was no significant difference in other laboratory indexes.  Conclusions  Clinical symptoms 
and laboratory tests could help clinicans differentiate 2019-nCoV infection from common winter respiratory diseases, but 
it was difficult  to distinguish  it  from winter  respiratory diseases based on clinical  symptoms and  laboratory  tests  alone. 
Clinical diagnosis still needs to be combined with imaging characteristics and result of 2019-nCoV nucleic acid test.
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  自 2019 年 12 月以来，湖北省武汉市陆续出现

不明原因肺炎病例，科学家在短时间内便从感染者

气道上皮细胞样本中分离出此次疫情的“元凶”， 

一种新型冠状病毒，世界卫生组织（WHO）将其命 

名为“2019-nCoV”［1-3］。2019-nCoV 属于 β 属冠状 

病毒，其基因特征与严重急性呼吸综合征冠状

病毒（SARS-CoV）和中东呼吸综合征冠状病毒 

（MERS-CoV）有明显区别，与 SARS-CoV 的基因序

列相似度为 80%［4］。2019-nCoV 是一种全新传染

病的病因微生物，目前人类对其认知尚不够深入。

有学者发现，2019-nCoV 的宿主可能是蝙蝠，但中

间宿主暂不明确［4］。由于人对 2019-nCoV 普遍易

感，可以造成人传人［5-7］，其传播途径主要是呼吸道

飞沫和接触传播，气溶胶和消化道等传播途径尚待

明确［8］。2019-nCoV 通过 S- 蛋白与人血管紧张素

转化酶 2（ACE2）互相作用的分子机制来感染人呼

吸道上皮细胞，因此对人有很强的感染能力［9］。

  由于新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）传染

性强、潜伏期长、轻症患者多，且缺乏有效的防控策

略及治疗措施，目前疫情仍呈进一步蔓延趋势。目

前对疫情防控最有效的策略是早发现、早诊断、早

隔离、早治疗，因此，如何早期诊断新冠肺炎至关重

要。新冠肺炎的主要症状是发热、干咳、乏力，但常

见冬季呼吸道疾病（流感、普通感冒、病毒性肺炎、

细菌性肺炎等）也可出现上述症状。目前，新冠肺

炎的诊断金标准是 2019-nCoV 核酸检测，但该检测

花费时间较长，检测试剂盒有限，且此时正处于冬季

呼吸道疾病的高发季节，因此给临床鉴别诊断带来

巨大挑战。本研究旨在描述确诊为 2019-nCoV 感

染患者的流行病学史、临床特点、实验室特征，并比

较新冠肺炎确诊病例与疑似病例的流行病学史、临

床特征和实验室特点的区别。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2020 年 1 月 12 日至 2 月 4 日

本院松江南院发热急诊收治的年龄＞14 岁的新冠

肺炎疑似病例及确诊病例为研究对象。

1.2  诊断标准：疑似病例及确诊病例诊断标准参

照《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第 

四版）》［8］。

1.2.1  疑似病例诊断标准：有流行病学史中的任

意 1 条，符合临床表现中任意 2 条即可诊断为疑似

病例。流行病学史：① 发病前 14 d 内有武汉市或

其他有本地病例持续传播地区的旅行史或居住史； 

② 发病前 14 d 内曾接触过来自武汉市或其他有本

地病例持续传播地区的发热或有呼吸道症状的患

者；③ 有聚集性发病或与 2019-nCoV 感染者有流

行病学关联。临床表现：① 发热；② 具有上述肺炎

影像学特征；③ 发病早期白细胞计数（WBC）正常

或降低，或淋巴细胞计数降低。

1.2.2  确诊病例诊断标准：在符合疑似病例诊断

的基础上具备以下病原学证据之一者：① 呼吸道

标本或血液标本实时荧光反转录 - 聚合酶链反应 

（RT-PCR）检测 2019-nCoV 核酸阳性；② 呼吸道标

本或血液标本病毒基因测序，与已知的 2019-nCoV

高度同源。

1.3  研究方法：所有患者于就诊当日抽取空腹肘静

脉血置于乙二胺四乙酸（EDTA）真空管，在 2 h 内检

测血常规、肝肾功能、电解质、血糖、D- 二聚体、凝

血功能、心肌损伤标志物、降钙素原（PCT）、C- 反

应蛋白（CRP）等。上述指标均使用日本日立公司

生产的 7600 型全自动生化分析仪（7600 Automatic 

Analyzer）检测。所有患者入院后均完善呼吸道三

联及呼吸道五联病原学检查（甲型流感病毒、乙型

流感病毒、副流感病毒、肺炎支原体、肺炎衣原体、

呼吸道合胞病毒、腺病毒、柯萨奇病毒）及胸部 CT

检查，采用胶体金法行呼吸道三联及呼吸道检测。

根据上述诊断标准，共筛选出 22 例疑似病例。对所

有疑似病例立即进行单间隔离治疗，并采集鼻咽拭

子、痰液及外周血标本送上海市疾病预防控制中心

行实时荧光 RT-PCR 检测 2019-nCoV 核酸。对于

首次 2019-nCoV 核酸检测为阴性的患者，隔日再次

检测。在所有入选患者中，7 例经 RT-PCR 检测后

确诊为新冠肺炎。

1.4  观察指标：收集所有患者的一般资料、临床症

状特点、流行病学史、实验室资料及病原学检测，比

较确诊病例组与疑似病例组的一般资料、流行病学

史、临床症状特点及实验室检查。

1.5  统计学方法：所有患者资料经 Epidata 软件录

入，使用 SPSS 19.0 统计软件分析数据。呈正态分布

的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用独立

样本 t 检验；呈偏态分布的计量资料以中位数（四分

位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用 Mann-Whitney U 检验。

计数资料以例（%）表示，采用 χ2 检验及 Fisher's
检验。P＜0.05 为差异有统计学意义（双侧检验）。 

2 结 果 

2.1  一般资料及临床症状特点（表 1）：截至 2020 年 

2 月 4 日，本院共发现新冠肺炎确诊病例 7 例，疑似

病例15例。新冠肺炎确诊患者男性4例，女性3例；
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年 龄 33～77 岁，平 均（55.9±16.4）岁；发 热 7 例 

（100%），干咳 6 例（85.7%），胸闷 3 例（42.9%），腹泻

2 例（28.6%），全身乏力或肌肉酸痛 1 例（14.3%），

咽痛 1 例（14.3%），呼吸困难 1 例（14.3%）；重症患

者 1 例，需高流量吸氧支持措施以纠正低氧血症；

从具有流行病学接触史至出现症状时间为 1～10 d，

平均（5.4±3.8）d；从出现症状至首次就诊时间为 

5.0（3.0，6.0）d。新冠肺炎疑似患者男性 9 例，女性

6 例；年龄 17～82 岁，平均（45.9±16.2）岁。确诊

组干咳发生率明显高于疑似组（P＜0.05），其余变量

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 新冠肺炎确诊组与疑似组的一般资料
和临床症状特点比较

指标
新冠肺炎确诊组

（n＝7）
新冠肺炎疑似组

（n＝15）
P 值

性别（例） 1.00
 男性 4 9
 女性 3 6
年龄（岁，x±s） 55.9±16.4 45.9±16.2 0.20 
最高体温（℃，x±s） 38.0±  0.2 38.1±  0.8 0.82 
临床症状〔例（%）〕  
  发热 7（100.0）        12（80.0） 0.52
  干咳 6（  85.7） 3（20.0） 0.01 
  胸闷 3（  42.9） 4（26.7） 0.63 
  腹泻 2（  28.6） 0（  0   ） 0.11 
  全身乏力或肌肉酸痛 1（  14.3） 5（38.5） 0.35 
  咽痛 1（  14.3） 1（  7.7） 1.00 
  呼吸困难 1（  14.3） 2（13.3） 1.00 
  咳痰 0（    0   ） 7（46.7） 0.05 
  鼻塞或流涕 0（    0   ） 3（23.1） 0.54 
  头痛 0（    0   ） 2（13.3） 1.00 

流行病学接触史至出现 
  症状时间（d，x±s） 5.4±3.8 5.7±3.3 0.88 

症状发作至首次就诊
  时间〔d，M（QL，QU）〕

5.0（3.0，6.0） 3（1.0，11.0） 0.31 

表 2 新冠肺炎确诊组与疑似组的流行病学史特点

流行病学史
新冠肺炎确诊组

（n＝7）
新冠肺炎疑似组

（n＝15）
P 值

武汉居住史〔例（%）〕 1（14.3） 2（13.3） 1.00 

武汉出差 / 旅游 / 探亲史
  〔例（%）〕

4（57.1） 6（40.0） 1.00 

华南海鲜市场暴露史〔例（%）〕 0（  0  ） 0（  0  ） 0.00 

发热或肺炎病例接触史
  〔例（%）〕

2（28.6） 4（26.7） 1.00 

野生动物接触史〔例（%）〕 0（  0  ） 1（  6.7） 1.00 
聚集性发病〔例（%）〕 1（14.3） 0（  0  ） 0.32 

2.2  流行病学特点（表 2）：7 例新冠肺炎确诊病例

中，长期居住于武汉 1 例（14.3%），近 14 d 内去过武

汉4例（57.1%），近14 d内有来自武汉的肺炎患者或

发热患者接触史 2 例（28.6%）；均无华南海鲜市场

暴露史及野生动物接触史；1 例患者存在聚集性发

病，该患者长期居住于武汉，2020 年 1 月 22 日自行

驾车至上海市旅游，包含家人共 4 人于 2020 年 1 月 

22 日均出现发热、咳嗽症状，胸部 CT 示肺炎，最终

2019-nCoV 核酸检测均为阳性。新冠肺炎确诊组与

疑似组各变量比较差异均无统计学意义（均P＞0.05）。

2.3  实验室检查（表 3）：新冠肺炎确诊组入院时

WBC、淋巴细胞计数、淋巴细胞减少患者所占比例

均略低于新冠肺炎疑似组，丙氨酸转氨酶（ALT）、天

冬氨酸转氨酶（AST）、乳酸脱氢酶（LDH）、D- 二聚

表 3 新冠肺炎确诊组和疑似组的实验室检查特点比较

指标
新冠肺炎确诊组

（n＝7）
新冠肺炎疑似组

（n＝15）
P 值

WBC（×109/L，x±s） 5.4±1.6 6.8±2.4 0.19

WBC＜ 4×109/L 患者数
  〔例（%）〕

1（14.3） 3（20.0） 1.00

中性粒细胞计数
  （×109/L，x±s） 3.3±1.4 4.7±2.3 0.18

淋巴细胞计数
 （×109/L，x±s） 1.3±0.6 1.4±0.7 0.60

淋巴细胞比例
  〔%，M（QL，QU）〕

29.3
（13.2，31.7）

20.5
（11.6，32.0）

0.70

淋巴细胞计数＜ 1×109/L
  患者数〔例（%）〕

4（57.1） 5.0（33.3） 0.38

血红蛋白（g/L，x±s） 144.0±16.6 142.6±18.8 0.87

血小板计数
  （×109/L，x±s） 145.3±41.2 157.1±37.5 0.52

CRP
  〔mg/L，M（QL，QU）〕

14.0
（10.3，19.0）

37.0
（6.3，83.4）

0.60

PCT
  〔μg/L，M（QL，QU）〕

   0.04
（0.03，0.05）

   0.03
（0.02，0.05）

0.35

ALT（U/L，x±s） 35.2±15.8 31.5±11.9 0.59

AST
  〔U/L，M（QL，QU）〕

  35.0
（32.0，59.0）

  25.5
（24.0，41.0）

0.10

LDH
  〔U/L，M（QL，QU）〕

478.0
（421.3，576.0）

408.0
（338.5，547.8）

0.20

肌酸激酶
  〔U/L，M（QL，QU）〕

  58.0
（49.0，96.5）

  66.0
（47.0，91.8）

0.78

肌红蛋白
  〔μg/L，M（QL，QU）〕

  30.9
（17.3，60.0）

  18.0
（13.0，51.0）

0.24

肌钙蛋白 I
  〔μg/L，M（QL，QU）〕

  0.02
（0.01，0.03）

  0.01
（0.00，0.04）

0.40

血钾（mmol/L，x±s） 3.9±  0.7 3.7±  0.4 0.61
血钠（mmol/L，x±s） 138.2±  1.2 137.6±  2.2 0.57
肌酐（μmol/L，x±s） 75.8±18.4 70.6±21.5 0.67

D- 二聚体
  〔mg/L，M（QL，QU）〕

  0.6
（0.4，0.7）

  0.2
（0.2，0.8）

0.18

PT
  〔s，M（QL，QU）〕

11.4
（11.0，15.2）

12.2
（11.4，13.4）

0.56

APTT（s，x±s） 32.2±  2.8 31.7±  2.5 0.75

注：WBC 为白细胞计数，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，
PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间

体水平、肌红蛋白均略高于新冠肺炎疑似组，但差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）；其余指标比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
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表 4 新冠肺炎确诊组和疑似组的病原学特点比较

病原体类型
新冠肺炎确诊组

（n＝7）
新冠肺炎疑似组

（n＝15）
P 值

甲型流感病毒〔例（%）〕 0（  0   ） 1（  6.7） 1.00 
乙型流感病毒〔例（%）〕 0（  0   ） 0（  0   ） -
副流感病毒〔例（%）〕 0（  0   ） 0（  0   ） -
肺炎支原体〔例（%）〕 1（14.3） 2（13.3） 1.00 
肺炎衣原体〔例（%）〕 0（  0   ） 0（  0   ） -
呼吸道合胞病毒〔例（%）〕 0（  0   ） 2（13.3） 1.00 
腺病毒〔例（%）〕 1（14.3） 0（  0   ） 0.32 
柯萨奇病毒〔例（%）〕 0（  0   ） 0（  0   ） -

2.4  病原学特点（表 4）：7 例新冠肺炎确诊病例中，

1 例合并肺炎支原体感染，1 例合并腺病毒感染； 

15 例疑似病例中，2 例为支原体感染，1 例为呼吸道

合胞病毒感染，1 例为呼吸道合胞病毒合并甲型流

感病毒感染。两组的病原学特点比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。

3 讨 论 

  笔者发现新冠肺炎患者主要症状为发热、干

咳，部分患者会出现腹泻、肌肉酸痛或乏力等症状，

极少数患者会出现咽痛、鼻塞及流涕，重症患者可

出现胸闷及呼吸困难。曹彬团队［10］在最早确诊的

41 例住院患者中发现 2019-nCoV 感染均有肺炎表

现，常见临床症状为发热、干咳、肌肉酸痛或乏力，

少见症状为咳痰、头痛、咯血、腹泻；彭志勇团队［11］ 

也报道了新冠肺炎患者的临床症状特点，上述研 

究的结论与本研究结论相似。Chang 等［12］调查了

湖北以外地区 13 例新冠肺炎患者的临床症状特

点，发现其主要临床症状为发热（92.3%）、上呼吸道

充血（61.5%）、咳嗽（46.3%）、肌痛（23.1%）和头痛

（23.1%），与本研究结论基本相符。因此，2019-nCoV 

感染的临床特征与 SARS-CoV 和 MERS-CoV 感

染有一些相似之处［13-14］。然而，本研究显示大部

分 2019-nCoV 感染确诊患者均有肺炎表现，且极

少出现明显的上呼吸道症状（如鼻涕、流涕或咽

痛），这与文献［10-12］结论相似，提示 2019-nCoV 

感染的靶细胞可能位于下呼吸道。此外，2019-nCoV 

感染患者中部分出现腹泻等胃肠道症状，Zhang 

等［15］在 2019-nCoV 感染患者的粪便样本中检测出

2019-nCoV 核酸，但目前尚无直接证据支持粪 - 口

途径传播。本研究 7 例确诊患者中仅 1 例为重症患

者，而在曹彬团队［10］的研究中，2019-nCoV 感染患

者病死率达 15%，重症患者占 31.7%，已超过 SARS

水平，具有较高的致病性和致死性。而彭志勇团

队［11］研究显示，武汉 138 例新冠肺炎住院患者中，

26% 的患者被收入重症监护室（ICU）治疗，病死率

为 4.3%。据国家卫生健康委员会截至 2020 年 2 月

4 日的统计资料表明，全国重症患者比例为 11.44%，

初步病死率为 1.94%。与 SARS 和 MERS 相比［16］，

新冠肺炎的致死性似乎更弱，但考虑到疫情暂未结

束，绝大部分患者并未治愈出院，因此最终病死率暂

无法估计。湖北地区与湖北以外地区重症率及病死

率差距较大，其原因需进一步探索。笔者发现新冠

肺炎确诊组干咳发生率高于疑似组，所有患者均有

发热，极少数患者出现鼻塞、流涕、咽痛等上呼吸道

症状，这一特点在临床诊疗过程中可对 2019-nCoV

感染和常见冬季呼吸道疾病的鉴别诊断提供帮助，

但单凭临床症状较难区分新冠肺炎与冬季呼吸道疾

病，临床确诊仍需结合患者流行病学史、影像学特

点及 2019-nCoV 核酸检测结果。

  本研究显示，新冠肺炎确诊组的 WBC 正常或

降低，淋巴细胞计数降低，部分患者的 ALT、AST、肌

酸激酶、肌红蛋白、D- 二聚体、肌钙蛋白 I 升高，确

诊组与疑似组比较差异均无统计学意义，但不排除

样本量太小导致统计效能不足的可能。目前多项

研究表明，2019-nCoV 感染最常见的实验室异常为

淋巴细胞计数降低［10-12，17］，提示 2019-nCoV 可能与

SARS-CoV 一样［18］，主要作用于 T 淋巴细胞。病毒

颗粒通过呼吸道黏膜传播并感染其他细胞，在体内

引发细胞因子风暴，产生一系列免疫反应，从而导致

外周白细胞和淋巴细胞等免疫细胞发生变化。因

此，淋巴细胞绝对值低可作为临床诊断 2019-nCoV

感染的参考指标。除此之外，曹彬团队及彭志勇团 

队［10-12，17］均发现，2019-nCoV 感染最常见的实

验室指标异常还包括凝血酶原时间（PT）延长、

ALT、AST、肌酸激酶、LDH、肌钙蛋白 I 升高，提示 

2019-nCoV 感染可能与细胞免疫缺陷、凝血激活、

肝功能受损、心肌损伤等相关，但具体机制仍不明

确。因此，上述异常实验室指标可能为新冠肺炎与常

见冬季呼吸道疾病的临床鉴别诊断提供重要依据。 

  本研究纳入的 7 例 2019-nCoV 感染确诊患者

中，1 例长期居住于武汉，4 例近 14 d 曾去过武汉，

但均未去过武汉华南海鲜市场。根据最新报道显

示［5］，新冠肺炎最早的 1 例感染者其实并无华南海

鲜市场接触史，许多疫情初期时的新冠肺炎患者也

从未去过该市场。那么这些患者究竟是如何被感染

的？是病毒在一开始就具备了人与人之间高效传

播的能力？还是病毒另有传染源头？这些问题都需

要进一步的研究证明。Li 等［5］通过对武汉市首批 
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425 例确诊病例资料进行流行病学特征分析，已明

确 2019-nCoV 存 在 人 传 人。 而 在 本 研 究 纳 入 的

2019-nCoV 感染确诊患者中，1 例存在聚集性发病。

据研究报道［5］，新冠肺炎的基本传染数（R0）为 2.2，

而 SARS 的 R0 为 3［19］，提示新冠肺炎的传播力可

能不如 SARS。但考虑到该研究在早期对疫情认知

不够及试剂盒有限导致部分病例数确诊延迟的情况

下进行，新冠肺炎的 R0 数据可能被低估，鉴于目前

新冠肺炎患者人数已远超 SARS，需进一步研究重

新评估新冠肺炎的传播力。

 笔者发现在 7 例新冠肺炎确诊患者中，1 例合

并肺炎支原体感染、1 例合并腺病毒感染。因本研

究所有确诊患者均转至专科医院进行诊治，并未对

所有患者进行病原微生物培养，因此本研究暂无病

原微生物培养的数据。而陈南山等［17］在武汉金银

潭医院确诊的 99 例新冠肺炎患者中，发现 1 例合

并细菌感染（1%），4 例合并真菌感染（4%），特别是

对于重症患者，常合并细菌和真菌的混合感染。继

发感染患者的常见细菌培养包括鲍曼不动杆菌、肺

炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、光滑葡萄球菌。因

此，在临床诊疗过程中，对于有流行病学史，临床表

现满足发热、血象改变及影像学表现 3 条中 2 条的

疑似患者，即便病原学检查检测出某种病毒、细菌

或真菌感染，也必须进行 2019-nCoV 核酸检测排除

2019-nCoV 感染。

 本研究有一定的局限性 ：① 本研究的样本

量较小，统计检验和 P 值的结果应谨慎解释，不

显著的 P 值不一定排除确诊病例和疑似病例之

间的差异。未来需收集更多病例进一步确定临

床表现、自然病史和风险因素。② 本研究 22 例

患者均通过采取鼻咽拭子样本来进行病毒核酸检

测，且 2019-nCoV 为 RNA 病毒，RNA 容易降解，虽

对于首次检测阴性的疑似患者进行了第 2 次病毒核

酸检测，但仍不排除存在部分假阴性结果的可能。

③ 考虑到本院并非传染病收治医院，确诊患者均转

至上海市公共卫生中心进行进一步诊治，且大多数

患者尚未治愈出院，因此本研究未探讨临床治疗情

况、并发症及预后情况，需进一步研究探索。
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