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浙南山区肺部不典型新型冠状病毒肺炎患者的 
流行病学病史及救治体会
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【摘要】 对于非武汉人员，新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）患者大多有较为明确的武汉旅行史或相关
人员接触史。患者大多存在不同程度的发热、咳嗽、咳痰等临床症状，且大部分患者整个病程中具有典型的肺
部影像学表现，最终经新型冠状病毒（2019-nCoV）核酸检测确诊。本文报道的是浙江省丽水地区 1 例肺部不
典型新冠肺炎患者的流行病学病史及救治体会，也是本市首例确诊及出院患者。该患者存在典型的武汉旅游
史和典型的发热、咳嗽、咳痰症状，血液学检测基本在正常范围，甲型流感病毒、呼吸道合胞病毒、腺病毒、肺支
原体抗原检测均为阴性，且肺部影像学无明显肺炎特征，但 2019-nCoV 核酸检测阳性，确诊为新冠肺炎。患者
从发热确诊到治愈出院仅经历 5 d，使用了克力芝抗病毒及其他对应处理最终 2019-nCoV 核酸检测转为阴性，
达到治愈标准。
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【Abstract】 For personnel unrelated with Wuhan, most of the patients with corona virus disease 2019 (COVID-19) 
have  a  clear  history  of  travel  in Wuhan  or  an  epidemiological  history  of  contact  with  relevant  personnel. Most  of  the 
patients have different degrees of fever, cough, expectoration and other clinical symptoms, and most of the patients have 
typical pulmonary imaging manifestations in the whole course of the disease, and finally confirmed by 2019 novel corona 
virus (2019-nCoV) nucleic acid detection. This paper reports the epidemiological history and treatment experience of a 
COVID-19 patient with atypical features in lung in Lishui District, Zhejiang Province, who was also the first confirmed 
and discharged patient in this city. The patient had a typical history of traveling in Wuhan and typical symptoms of fever, 
cough and expectoration, the hematological test indexes were basically in the normal range, the antigen tests of influenza 
A, respiratory syncytial virus, adenovirus and Mycoplasma pneumoniae were all negative, and there was no significant 
change  in  lung  imaging. However,  the 2019-nCoV nucleic acid detection was positive, and  the patient was confirmed 
with COVID-19.  It  only  took 5 days  from  the  fever  and diagnosis  for patient's  the cure and discharge. After  antiviral 
treatment, the nucleic acid test turned negative and the patient reached the cure standard.
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  近期发生在武汉的新型冠状病毒（2019-nCoV）

感染疫情具有人传人和潜伏期长等特征。目前针对

新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）尚无疫苗和特

效药，主要依靠广谱抗病毒药物和增强患者自身免

疫力进行干预治疗［1］。新冠肺炎发病期间，部分感

染患者可出现较为严重的急性肺损伤（ALI）并发展

为重症急性呼吸窘迫综合征（ARDS）。目前已发表

的相关研究表明，新冠肺炎患者常表现为发热、咳

嗽、咳痰等临床症状［2-3］。大多数患者在首次检查

或整个病程中会表现出肺部影像学改变（包括毛玻

璃影或斑片状阴影），而整个病程中始终未出现肺部

影像学改变的患者较为罕见。浙江省丽水市确诊的

首例新冠肺炎患者具有明确的武汉旅行史和典型的

临床表现，但肺部影像学特征却不明显。现总结该

例患者的救治过程，以期为新冠肺炎患者的诊治提

供一定的参考。

1 典型病例 

1.1  诊断及流行病史

1.1.1  患者情况：患者男性，43 岁，浙江省丽水市缙

云县胡源乡柘拗口村人。主因“发热 1 d”于 2020 年 

1 月 24 日 21：08 收入本院。患者于 1 d 前（2020 年 

1 月 23 日）06：00 从武汉出发，与妻子一起自驾车，

于当日 16：00 到达缙云，高速路口测体温 37.6 ℃。

16：13 至本院发热门诊就诊，询问病史诉少许咳
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内分泌疾病史；否认肝炎、肺结核等慢性传染病史；

否认外伤史、手术史；否认输血及使用血制品史；左

氧氟沙星过敏，否认食物过敏史；否认中毒史。预防

接种史不详，余系统回顾未见明显异常。患者出生

生长于缙云，初中学历，武汉经商 11 年；嗜烟 20 余 

年，每日小于 1 包；饮酒 20 余年，饮啤酒或白酒等。 

1.2.2  入院后体格检查：体温37 ℃，心率96次/min，

血压 139/90 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），呼吸频率

20 次 /min，意识清楚，精神佳，皮肤黏膜无黄染，全

身未见皮疹，口唇无发绀，颈软，颈静脉无充盈，双肺

呼吸音清晰，未闻及干湿啰音，心律齐、无杂音，腹

软，全腹无压痛、反跳痛，肝脾肋下未触及，肝肾区

叩痛阴性，双下肢无水肿，病理征阴性。

1.3  诊疗及转归

1.3.1  诊疗过程：患者确诊后进入负压病房隔离，

根据国家卫生健康委员会发布的诊疗方案［4］对患者

进行治疗，给予克力芝抗病毒治疗，1 次 1 片，每日 

2 次，并完善相关检查。

  2020 年 1 月 25 日省疾控中心报告 2019-nCoV

核酸检测阳性。

  2020 年 1 月 27 日进行血常规和 C- 反应蛋白

（CRP）检测：WBC 4.6×109/L，红细胞计数（RBC）

4.91×1012/L，血细胞比容（HCT）46.5%，平均血红

蛋白量（MCH）32.2 pg，平均血红蛋白浓度（MCHC）

340 g/L，血小板计数（PLT）229×109/L，淋巴细胞计

数 1.86×109/L，淋巴细胞比例 40.5%，中性粒细胞计

数 2.15×109/L，中性粒细胞比例 46.8%，嗜酸粒细

胞计数 0.18×109/L，嗜酸粒细胞比例 3.9%，嗜碱粒

细胞计数 0.02×109/L，嗜碱粒细胞比例 0.5%，单核

细胞计数 0.38×109/L，单核细胞比例 8.3%，hs-CRP 

2.2 mg/L，血红蛋白（Hb）158 g/L，平均红细胞体积

（MCV） 94.7 fL，红细胞分布宽度变异系数（RDWSD）

43.0 fL，红细胞分布宽度（RDW）12.3%，平均血小

板体积（MPV）10.0 fL，血小板体积分布宽度（PDW）

16.3%，血小板压积 0.23%。

  2020 年 1 月 28 日晚再次进行肺部 CT 复查，显

示肺部仍未见典型改变（图 2）。

1.3.2  疾病转归：患者于 1 月 27 日、1 月 28 日连

续进行 2 次咽拭子 2019-nCoV 核酸检测，2 次检测

结果均为阴性。根据国家卫健委《新型冠状病毒感

染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》［4］，患者符合出

院标准，解除隔离治疗，患者出院。

1.4  随访：患者出院后对其进行密切随访并监测体

温，未见患者再次发热，亦无相关临床表现。

嗽咳痰，痰白，无畏寒寒战，无鼻塞流涕，无胸闷气

促及恶心呕吐，无腹痛腹泻。查血常规：白细胞

计数（WBC）5.1×109/L，中性粒细胞比例 61.1%，

淋巴细胞比例 24%；超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP） 

6.5 mg/L；甲型流感病毒抗原阴性，呼吸道合胞病毒

抗原阴性，腺病毒抗原阴性，肺炎支原体抗原阴性。

肺部CT未见明显异常（图1）。立即送检2019-nCoV 

核酸检测，予隔离留观。并立即予克力芝抗病毒治

疗，1 次 2 片，每日 2 次。1 月 24 日患者自觉症状

缓解，诉无发热，轻微头昏头皮发麻，伴腹泻 2 次，稀

便。咳嗽咳痰减少，无恶心呕吐。1 月 24 日日下午

经缙云县疾病控制中心确认，患者 2019-nCoV 核酸

检测阳性。立即启动负压病房，以“2019-nCoV感染”

收住负压病房隔离观察。

1.1.2  密切接触者情况：患者妻子 3～4 d 前咳嗽咳

痰，在武汉某诊所输液（左氧氟沙星针），咳嗽咳痰

好转，当地未检查，目前无咳嗽咳痰，无畏寒发热等

不适。1 月 23 日本院检查血常规正常，呼吸道抗原 

4 项阴性，肺部 CT 提示左侧肺炎，予隔离留观。1 月 

24 日查 2019-nCoV 核酸检测阴性。1 月 25 日复查

2019-nCoV 核酸检测阴性，予解除隔离。到医学观

察点实行医学观察。

1.2  既往史及体格检查

1.2.1  既往史：患者平素体健，否认心脏病、高血

压、糖尿病等心脑血管、肝、肾等重要器官疾病史及

图 1 2020 年 1 月 23 日患者入院后首次 
胸部 CT 检查提示肺部无明显病变

注：A~D 均为肺窗，右肺上中下叶，左肺上下叶未见明显病变
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2 讨 论 

  与 2002 年爆发的严重急性呼吸综合征冠状病

毒（SARS-CoV）和 2002 年爆发的中东呼吸综合征

冠状病毒（MERS-CoV）相比，2019-nCoV 的传染性

更强，潜伏期更长（表 1）［5］。到 2020 年 2 月 12 日， 

在全国各省、市、自治区均发现感染病例，总体感

染人数超过 44 700 例［6］。钟南山院士团队［7］对

1 099 例新冠肺炎患者进行了临床分析，研究显示

大部分新冠肺炎患者最常见的症状是发烧（87.9%）

和咳嗽（67.7%），而腹泻（3.7%）和呕吐（5.0%）很

少见。25.2% 的患者患有至少 1 种基础疾病（如

高血压、慢性阻塞性肺疾病等）。入院时 926 例 

为非重症患者，而 173 例为重症患者，重症患者

表 1 已流行的 3 种冠状病毒感染特征比较［1］

项目 2019-nCoV MERS-CoV SARS-CoV

发生时间 2019 年 2012 年 2002 年至 2003 年

遗传物质 单链 RNA 单链 RNA 单链 RNA

宿主 中华菊头蝠（可能） 蝙蝠 蝙蝠

中间宿主 穿山甲（可能） 骆驼 果子狸

人传人能力 强 有限 较强

大流行 是 否 是

临床表现 发热、咳嗽、咳痰
高热、寒颤、头
痛、胸痛、全身

肌肉酸痛

高热、畏寒，头痛、
关节酸痛、乏力、

咳嗽

肺部 CT 毛玻璃影或斑片影 多发毛玻璃影 双肺多发斑片影

潜伏期 1～14 d（最长 24 d） 2～14 d 2～10 d

病死率 2%～4% 35% 9.5%

比例为 15.7%。接受胸部 X 线断层扫描的 840 例 

患者中，有 76.4% 表现为肺炎。胸部 CT 最常见的

表现是毛玻璃样混浊（50.0%）和双侧斑片状阴影

（46.0%）。大多数患者出现肺部影像学改变，包括毛

玻璃影或斑片状影，而核酸阳性无肺部影像学表现

的患者较为少见。

  本文报道的该病例为浙江省丽水地区首例确诊

患者，该患者具有典型的临床表现和确切的流行病

学史。而该患者整个病程中始终未出现肺部的影像

学改变，无典型的肺炎特征，情况较为特殊。同时，

患者从确诊到治愈出院仅经历 5 d 时间，且住院治

疗期间由于病情较轻，未进行特殊药物治疗，仅给予

克力芝抗病毒治疗。患者确诊 5 d 后，2019-nCoV

核酸连续检测 2 次均转为阴性，且临床症状消失，达

到治愈标准。后期随访亦未发现复发等情况。

  该病例提示，对于轻型新冠肺炎患者，存在肺部

影像学无改变的可能，同时由于单次核酸检测的敏

感性较低，加之患者无肺部影像学改变，此类患者非

常容易漏诊。因此，详细而确切的流行病学病史就

显得尤为重要。提示对于存在确切流行病学病史或

接触史的人群，虽然无影像学改变或核酸检测为阴

性，如患者出现典型的发热、咳嗽咳痰等症状，亦应

严密观察，不可轻易否认新冠肺炎诊断，避免漏诊而

造成传染。
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图 2 2020 年 1 月 28 日患者第 2 次胸部 CT 检查 
提示肺部无明显病变

注：A~D 均为肺窗，右肺上中下叶，左肺上下叶未见明显病变




