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·论著·

新型冠状病毒肺炎并发心肌功能损害：附 3 例分析
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【摘要】 目的 报告 3 例新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）并发心肌功能损害患者的诊治经过 , 探讨新
冠肺炎对肺外器官的损害。方法 作者驰援武汉期间在华中科技大学同济医学院附属协和肿瘤中心医院共救
治 3 例新冠肺炎并发心肌功能损害患者，经治疗后 2 例患者病情好转，介绍临床诊治过程。结果 3 例患者分别
因发热、咳嗽、胸闷气喘等症状入院，肺部影像学改变明显，新型冠状病毒（2019-nCoV）核酸检测结果均为阳性，
新冠肺炎诊断明确。3 例患者既往均无心功能不全表现，入院后表现为不同程度心肌酶学改变，但无心前区不适
症状、异常心电活动以及心脏结构性改变；同时本组 3 例患者血流动力学均稳定，无组织灌注不足、心源性休克
表现。其中病例 2 仅有心肌酶学改变，无类似症状以及心电图改变，考虑为病毒直接浸润导致的心肌损害，入院
时即表现为严重缺氧，在行高流量氧疗后氧合无改善，改为无创通气治疗，缺氧症状一度改善，但后期肺部病变
进行性加重，最终死亡。3 例患者均给予纠正缺氧、抗病毒、保护心肌及对症支持治疗，病例 1 与病例 3 在新冠肺
炎有效控制基础上，心肌酶学指标明显改善，恢复至正常水平。结论 多数新冠肺炎患者首发症状以呼吸道症状
以及肺部影像学改变为主要表现，随病情进展可出现严重心功能不全，临床上应予以重视。
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【Abstract】  Objective  To  report  the  diagnosis  and  treatment  of  3  patients  with  corona  virus  disease  2019 
(COVID-19)  complicated  with  myocardial  dysfunction,  and  to  discuss  the  damage  to  extrapulmonary  organs  of 
COVID-19.  Methods  The  Xiehe  Cancer  Central  Hospital  Affiliated  to  Tongji  Medical  College  of  Huazhong 
University of Science and Technology admitted 3 cases of COVID-19 complicated with myocardial dysfunction during 
the  author  was  in Wuhan,  after  treatment  2  patients  got  better,  and  the  clinical  diagnosis  and  treatment  process was 
introduced.  Results  Three  patients  were  hospitalized  for  fever,  cough,  chest  distress  and  asthma,  with  obvious 
changes  of  lung  imaging. The  results  of  2019 novel  coronavirus  (2019-nCoV) nucleic  acid  test were  all  positive,  and 
the diagnosis of COVID-19 was clear. Three patients had no previous cardiac dysfunction,  the changes of myocardial 
enzymology  were  found  in  different  degrees  after  admission,  but  there  were  no  symptoms  of  precordial  discomfort, 
abnormal  electrocardiogram  (ECG)  activity  and  structural  changes  of  the  heart. At  the  same  time,  the  hemodynamics 
of  three  patients  was  stable,  without  hypoperfusion  and  cardiogenic  shock.  In  case  2,  there  were  only  myocardial 
enzymology changes, no similar symptoms and ECG changes, which were considered as myocardial damage caused by 
direct virus infiltration. The patient presented with severe hypoxia at admission. After high flow oxygen therapy, there was 
no improvement in oxygenation, and the patient was treated with noninvasive ventilation, and the symptoms of hypoxia 
were improved. But in the later stage, the lung disease was aggravated and the patient died. Three patients were treated 
with correction of hypoxia, antiviral, myocardial protection and symptomatic support. In cases 1 and 3,  the myocardial 
enzymes were improved significantly and recovered to normal level.  Conclusion  Most COVID-19 patients are mainly 
manifested by respiratory symptoms and pulmonary  imaging changes, and severe cardiac  insufficiency may occur with 
the disease progression, in which clinical attention should be paid.
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  新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）因其高传

染性及高致病性，导致死亡患者数已超过了严重急

性呼吸综合征（SARS）和中东呼吸综合征（MERS）。

人类感染新型冠状病毒（2019-nCoV）后常表现为呼

吸系统损害，严重呼吸衰竭（呼衰）常被认为是冠状

病毒导致死亡的主要原因［1］。有研究显示，重症肺

炎与转入重症监护病房（ICU）、机械通气或死亡独

立相关［2］。本研究分析作者驰援武汉期间在华中

科技大学同济医学院附属协和肿瘤中心医院救治的

3 例新冠肺炎心肌损害患者的诊治过程，报告如下。
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1 病例简介 

1.1  病例 1：患者男性，49 岁，因“发热、咳嗽 1 周”

收住入院。患者于 2020 年 2 月 9 日出现发热、咳

嗽，体温最高 37.8 ℃，咳嗽多为干咳，无胸闷、气促

等表现；2 月 11 日胸部 CT 显示右肺炎症，在当地

医院治疗后咳嗽症状加重，伴呼吸困难。咽拭子 

2019-nCoV 核酸检测结果为阳性，2 月 16 日以新冠

肺炎收入本院。既往病史：高血压 6 年，口服硝苯

地平 30 mg、每日 1 次。

  入院查体：体温（T）37.8 ℃，呼吸频率（RR）

25 次 /min，心率（HR）97 次 /min，脉搏血氧饱和度

（SpO2）0.95。意识清楚，精神稍差，双肺可闻及少

许湿啰音，心脏听诊未闻及明显病理性杂音。辅

助检查：白细胞计数（WBC）4.84×109/L，淋巴细胞

计数（LYM）1.09×109/L，中性粒细胞计数（NEU）

3.28×109/L，C- 反应蛋白（CRP）104 mg/L，降钙素

原（PCT）0.13 μg/L，血红蛋白（Hb）152 g/L，血小板

计数（PLT）144×109/L，丙氨酸转氨酶（AST）102 U/L， 

肌酸激酶同工酶（CK-MB）38 U/L，肌酸激酶（CK） 

2 324 U/L，LDH 7.30 μmol·s-1·L-1，肌钙蛋白53.9 ng/L， 

肌红蛋白（Myo）150.7 ng/L。胸部 CT 显示（图 1A）

双肺散在磨玻璃影及部分实变影。诊断：新冠肺炎、

呼衰、高血压 2 级（中危）、心功能损害。治疗上给

予吸氧（氧流量 2 L/min），阿比多尔、连花清瘟胶囊

抗病毒。治疗期间因患者病情加重〔T＞38 ℃，SpO2

下降至 0.80，氧合指数最低为 188 mmHg（1 mmHg≈ 

0.133 kPa）〕改为经鼻高流量吸氧〔50 L/min，吸入

氧浓度（FiO2）0.70〕，并给予糖皮质激素（甲泼尼龙 

40 mg、每日 1次）治疗。经高流量吸氧13 d 后，患者 

呼吸困难症状明显改善，氧合指数上升至430 mmHg， 

撤除高流量氧疗，改为普通鼻导管吸氧。复查胸部 

CT显示肺部炎症较前明显吸收，多次复查2019-nCoV 

核酸均为阴性，患者体温正常，但心肌酶学指标仍

明显高于正常参考值水平。患者既往无慢性心脏

病史和心前区不适等表现，活动耐力可，完善心脏

彩色超声和心电图检查未见心脏结构性病变以及心

电传导异常，且住院期间循环稳定，无休克表现。考

虑为 2019-nCoV 导致缺氧引起的心肌损害，因此治

疗上在纠正缺氧的同时给予保护心肌等处理。2 月

18 日复查 CK 1 733 U/L，LDH 10.74 μmol·s-1·L-1； 

2 月 21 日复查 CK 166 U/L，LDH 6.21 μmol·s-1·L-1，

肌钙蛋白45 ng/L；2 月 22 日复查 CK-MB 1.1 U/L，CK  

150 U/L，LDH 5.59 μmol·s-1·L-1，肌钙蛋白38.4 ng/L， 

较前明显降低；3 月 1 日复查 CK-MB 1.1 U/L，CK 

120 U/L，LDH 3.99 μmol·s-1·L-1，肌钙蛋白25.9 ng/L； 

心肌酶学指标恢复正常。

1.2  病例 2：患者男性，72 岁。因“胸闷、气喘 6 d”

收住入院。患者于2020年 2月 9日出现胸闷、气喘，

在当地医院就诊后考虑肺部炎症，给予对症治疗后

症状无明显改善。2019-nCoV 核酸检测结果为阳性，

考虑新冠肺炎收入本院。既往史：肺癌伴脑转移1年，

已行放化疗治疗。

  入院查体：T 36.6 ℃，HR 120次/min，RR 30次/min，

血压（BP）170/65 mmHg，患者意识清楚，心脏未

闻及杂音，双肺可闻及湿啰音，呼吸急促，四肢湿

冷。实验室检查：WBC 12.80×109/L，Hb 104 g/L，

PLT 149×109/L，AST 386 U/L，CK-MB 2.6 U/L，LDH  

13.1 μmol·s-1·L-1，肌钙蛋白 73.0 ng/L，B 型脑钠肽

（BNP）20.6 mmol/L，血乳酸（Lac）3.7 mmol/L，氧合

指数 60 mmHg。诊断为新冠肺炎、心功能损害、肺

癌脑转移。胸部 CT 显示患者双肺多发磨玻璃影

（图 1B）。治疗上给予高流量吸氧（氧流量 60 L/min，

FiO2 0.60），并给予抗病毒处理。患者缺氧症状无改

善，改为无创呼吸机辅助通气后症状有所缓解，氧合

指数上升至 280 mmHg，Lac 1.4 mmol/L。但患者心肌

酶学指标进行性升高，入院 7 d 后复查 AST 666 U/L， 

CK-MB 36.4 U/L，LDH 17.5 μmol·s-1·L-1，肌钙蛋白 

89.2 ng/L，多次心电图检查未见明显心肌梗死、心律

失常等，心脏超声未见结构性病变，血流动力学稳

定。之后患者肺部感染加重，氧合指数进行性下降，

Lac 进行性升高，缺氧难以纠正，家属拒绝进一步治

疗，最终因严重缺氧导致多器官功能衰竭（MOF）而

死亡。

1.3  病例 3：患者男性，62 岁，因“发热 5 d”收住入

院。患者于 2020 年 2 月 10 日出现发热，T 37.6 ℃，

2019-nCoV 核酸检测结果为阳性，考虑新冠肺炎收

入本院。

  入院查体：T 36.2 ℃，HR 100次/min，RR 20次/min， 

BP 118/80 mmHg。意识清楚，精神可；心脏听诊未闻

及杂音；双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音。实验室检

查：AST 52 U/L，CK-MB 16.9 U/L，CK 227 U/L，LDH 

6.90 μmol·s-1·L-1，肌钙蛋白 428.9 ng/L，心电图显示

窦性心律，未见其他心律失常，心脏超声未见异常。

胸部CT显示患者左肺胸膜下斑片状影（图1C）。给予 

阿比多尔、连花清瘟胶囊治疗。治疗 20 d 后复测 

2019-nCoV核酸已转阴性。3月3日复查AST 22 U/L， 

CK-MB 0.4 U/L，CK 23 U/L，LDH 3.56 μmol·s-1·L-1， 

肌钙蛋白 12.1 ng/L，已恢复至正常水平。
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2 讨 论 

 2019-nCoV 主要传播途径为经呼吸道飞沫和接

触在人与人之间传播，经粪 - 口途径也可传染［1］，人

群普遍易感。新冠肺炎潜伏期 1～14 d，多为 3～7 d，

多数患者首发症状为发热、咳嗽，少数以腹泻、肌痛

为主要表现。早期肺部 CT 可见斑片状影，随着病情

进展可出现实变等浸润性病变。2019-nCoV 可导致

多器官功能损害［3］，以肺部损害为主。目前相关文

献对其他器官功能损害研究较少，在《新型冠状病毒

肺炎诊疗方案（试行第七版）》中新增的病理内容提

出，新冠肺炎患者可见心肌细胞变性、坏死，甚至引

起血管内皮损害，导致血栓形成［4］。

 本组 3 例患者新冠肺炎诊断明确，既往均无心

功能不全表现，入院后表现为不同程度心肌酶学改

变，但无心前区不适症状、异常心电活动及心脏结

构性改变，且患者血流动力学均稳定，无组织灌注不

足、心源性休克表现。其中病例 2 早期出现的心肌

损害需与冠状动脉（冠脉）痉挛、急性心肌梗死等相

鉴别。冠脉痉挛与心肌梗死具有类似的心前区疼痛、

放射痛等临床症状，同时伴有典型心电图及心肌酶

学改变，冠脉造影可作为鉴别二者的主要手段。本

组患者仅有心肌酶学改变，考虑为病毒直接浸润导

致的心肌损害。早期心肌损害除 2019-nCoV 直接作

用以外，可能也与严重缺氧相关。病例 2 患者入院时

即有严重缺氧表现，行高流量氧疗后氧合无改善，遂

行无创通气治疗，缺氧症状一度改善，但后期肺部病

变进行性加重，家属放弃治疗，最终死亡。考虑患者

病情加重原因与患者免疫功能低下有关。

 病例 1 与病例 3 在新冠肺炎有效控制的基础上，

心肌酶学指标也明显改善。新冠肺炎具有一定程

度的自限性，同时在有效抗病毒治疗下，患者受损心

肌细胞迅速修复，心肌酶学指标也能逐步改善。但

早期需动态评估患者心脏功能，如患者新冠肺炎病

情进行性加重，可导致严重呼吸功能障碍，进而引起

缺氧，易诱发冠脉痉挛，导致心肌缺血性改变；同时

2019-nCoV 也可直接造成心肌细胞坏死，进而导致严

重心功能不全，危重患者可出现心脏泵功能衰竭，导

致全身器官低灌注，引起循环功能衰竭，危及患者生

命，因此早期心脏功能评估至关重要。本组 2 例患者

在入院后定期进行心脏超声、心电图监测，同时每日

监测患者各项生命体征，动态评估器官功能，均未发

生心功能不全，在整个住院过程中血流动力学稳定。

如存在心功能不全或其他严重心脏泵衰竭，可尽早

转入 ICU，按照《新型冠状病毒肺炎疫情防控期间心

血管急危重症患者临床处理原则的专家共识》［5］进

行治疗。目前有报告提示 2019-nCoV 可导致肺外器

官的损害，在治疗过程中需密切评估各器官功能。
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注 ：病例 1（A）表现为双肺散在磨玻璃影以及部分实变影 ；病例 2（B）表现为双肺多发磨玻璃影 ；病例 3（C）表现为左肺胸膜下斑片状影

图 1 3 例新冠肺炎并发心肌功能损害患者的胸部 CT 表现




