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［摘　要］　目的　分析发热门诊患者新型冠状病毒感染的流行病学临床特征，及时了解发热门诊患者的发热原因

及临床表现，为疾病的预防与治疗提供依据。方法　对某大型综合医院２０２０年１月１７日—２月２日发热门诊就

诊患者的病历资料进行分析，包括一般资料、流行病学史、新型冠状病毒核酸检测及其他实验室检查结果。结果　

共有１７７０例患者，男性８８８例，女性８８２例，其中２１～４０岁患者占６１．２４％。实验室检查结果显示：１５例新型冠

状病毒核酸检测阳性的患者，主要以白细胞计数正常或减少，淋巴细胞计数减少为主，分别占１００．００％、４０．００％。

８５７份胸部ＣＴ普通扫描检查报告中，阳性８２２份，阳性率为９５．９２％。结论　发热门诊的设立有利于对发热患者

进行快速、有效的筛检，就诊患者中以病毒感染最为常见，以中青年为主，新型冠状病毒核酸检测阳性的患者行胸

部ＣＴ检查阳性率较高。
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　　２０１９年１２月湖北省武汉市报告多例不明原因

引起的肺炎病例，后被证实为新型冠状病毒（ｎｏｖｅｌ

ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，２０１９ｎＣｏＶ）感染引起的新型冠状病

毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９），简

称“新冠肺炎”，目前考虑与野生动物感染相关，已明

确可以人传人，并在武汉市以外传播扩散，出现输入

型病例［１２］。２０１９ｎＣｏＶ 传播途径复杂，因此，

ＣＯＶＩＤ１９容易误诊或漏诊，并可能导致在医院内

和社会人群中传播。２０２０年１月２０日，国家卫生

健康委员会将ＣＯＶＩＤ１９纳入《中华人民共和国传

染病防治法》《中华人民共和国国境卫生检疫法》规

定的乙类传染病和检疫传染病，并采取甲类传染病

的预防、控制措施和检疫传染病管理［３］。本文对某

大型综合医院发热门诊就诊患者的临床及流行病学

特征进行分析，有利于对患者进行有效隔离、医学观

察、安全治疗通道的建立，以及科学排查和追踪密切

接触者。探讨发热门诊ＣＯＶＩＤ１９患者的流行病

学特点、临床特点和筛查方法，为ＣＯＶＩＤ１９防控

方法的制定提供有效依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　通过医院电子病历信息系统，提取

２０２０年１月１７日—２月２日某大型综合医院发热

门诊每日接诊患者的就诊资料。

１．２　方法　发热门诊所有患者均详细记录个人资

料，测量体温，询问病史、伴随症状，并进行体格检查

及实验室检查，根据具体情况行鼻咽拭子、痰和其他

下呼吸道分泌物２０１９ｎＣｏＶ核酸检测和胸部影像

学检查，进行初步判断，对疑似２０１９ｎＣｏＶ感染患

者收治隔离病房做进一步检查确诊和治疗。

１．３　数据分析方法　每例患者均建立病历信息表，

应用Ｅｘｃｅｌ表格对数据进行分析。

２　结果

２．１　发热患者的一般资料　２０２０年１月１７日—

２月２日某大型综合医院发热门诊共接诊患者

１７７０例，其中男性８８８例，占５０．１７％，女性８８２

例，占４９．８３％。年龄１～９３岁，平均３３．４岁，以中

青年为主，２１～３０岁组占比最多，为３５．９９％，其次

为３１～４０岁组，占２５．２５％。１７７０例发热门诊患

者年龄分布见表１。

表１　１７７０例发热门诊患者年龄分布

犜犪犫犾犲１　Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ１７７０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｖｅｒｃｌｉｎｉｃ

年龄（岁） 例数 构成比（％）

≤１０ ８ ０．４５

１１～２０ １３７ ７．７４

２１～３０ ６３７ ３５．９９

３１～４０ ４４７ ２５．２５

４１～５０ ２４４ １３．７９

５１～６０ １４５ ８．１９

６１～７０ ９１ ５．１４

７１～８０ ４４ ２．４９

≥８１ １７ ０．９６

合计 １７７０ １００．００

２．２　发热患者实验室、影像学检查结果　就诊患者

行相关实验室及影像学检查。１０８５例患者行咽拭

子２０１９ｎＣｏＶ核酸检测，阳性１５例。甲／乙型流感

病毒抗原检测、呼吸道感染相关１３种病毒核酸检测

的阳性率分别为１．９８％、０．６２％，２０１９ｎＣｏＶ核酸

检测为阳性的患者其甲／乙型流感病毒抗原检测均

为阴性。患者血常规检测中以中性粒细胞（ＮＣ）增

高同时淋巴细胞（ＬＣ）减少的变化为主，占４５．６２％，

其次是白细胞（ＷＢＣ）正常或减少，占２４．５４％。８５７

例患者行胸部ＣＴ检查，９５．９２％的患者发现异常。

见表２。

表２　发热门诊患者实验室、影像学检查结果

犜犪犫犾犲２　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙａｎｄｉｍａｇｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｖｅｒｃｌｉｎｉｃ

检查项目 检测例数 阳性例数
阳性率／

构成比（％）

甲／乙型流感病毒抗原检测 １２６３ ２５ １．９８

２０１９ｎＣｏＶ核酸检测 １０８５ １５ １．３８

呼吸道感染相关１３种病毒

核酸检测

９６２ ６ ０．６２

血常规 １３５７

　正常 ２４ １．７７

　ＷＢＣ正常或减少 ３３３ ２４．５４

　ＬＣ减少 ２３７ １７．４６

　ＷＢＣ、ＮＣ增高 １４４ １０．６１

　ＮＣ增高、ＬＣ减少 ６１９ ４５．６２

胸部ＣＴ ８５７ ８２２ ９５．９２
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２．３　２０１９ｎＣｏＶ核酸检测阳性患者的临床资料　

１５例２０１９ｎＣｏＶ核酸检测阳性患者的发病时间及

就诊时间，其中间隔＜１ｄ的１例，间隔为１、２、３、５、

７ｄ的分别为３、５、１、３、２例。２０１９ｎＣｏＶ核酸检测

阳性患者的血常规，主要表现为 ＷＢＣ正常或减少、

ＬＣ减少，分别占１００．００％、４０．００％；１５例胸部ＣＴ

均提示：肺部散在多发斑片、磨玻璃密度影。见表３。

表３　１５例发热门诊２０１９ｎＣｏＶ核酸检测阳性患者的临床

资料

犜犪犫犾犲３　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅ２０１９

ｎＣｏＶｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｔｅｓｔｉｎｆｅｖｅｒｃｌｉｎｉｃ

项目 例数 构成比（％）

发病与就诊时间间隔（ｄ）

　≤３ １０ ６６．６７

　＞３ ５ ３３．３３

ＷＢＣ

　正常 １３ ８６．６７

　减少 ２ １３．３３

ＬＣ减少 ６ ４０．００

胸部ＣＴ阳性 １５ １００．００

２．４　发热患者流行病学史调查结果　根据《新型冠

状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》［４］，按照

湖北以外省份疑似病例患者的流行病学史筛查，

２０２０年１月１７日—２月２日发热门诊共采集到

９０９例患者有流行病学史。发病前１４ｄ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２９７例，发病前１４ｄ内与２０１９ｎＣｏＶ感染者

（核酸检测阳性者）有接触史５８例，发病前１４ｄ内

曾接触过来自武汉市及周边地区，或来自有病例报

告社区的发热或有呼吸道症状的患者４８９例，聚集

性发病６５例。结合临床表现和隔离观察，最终确诊

ＣＯＶＩＤ１９并收治隔离病房的２０例。

３　讨论

为筛查可疑的ＣＯＶＩＤ１９病例，发热门诊的设

立可以早期发出预警并采取相应的防控措施。该院

发热门诊的主要日常工作是接诊发热患者，通过初

步询问流行病学史将就诊患者分诊到发热门诊的不

同区域，认真做好发热患者的预检筛查工作，重点筛

查ＣＯＶＩＤ１９患者。发现不明原因肺炎病例后，立

即报告医院相关部门，由医院组织专家组进行会诊

和筛查，如发现临床疑似病例，立即报告上级卫生主

管部门及疾病预防控制中心，并填写传染病报告卡

进行网络直报，以阻止ＣＯＶＩＤ１９疫情的传播。

对ＣＯＶＩＤ１９的防控已进入新的阶段，目前该

院发热门诊已发现无明确流行病学史、但胸部ＣＴ

提示有病毒性肺炎改变，最终核酸检查为阳性的患

者。为更高效发现２０１９ｎＣｏＶ感染者，但不盲目扩

大筛查范围，增加不必要的工作量、暴露风险和恐

慌，发热门诊应采取有针对性的健康教育策略和措

施，有效防控疾病传播［５］。在《新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案（试行第五版）》中对于疑似且无流行

病学史的病例要求同时具备３条临床表现，部分感

染者甚至无明显的症状，还有部分患者无发热，这可

能导致误诊或漏诊，也对医院的感染防控和疫情防

控带来困难［６］。

本研究综合分析了发热门诊１７７０例患者的病

例特征、实验室检查、影像学检查结果和流行病学

史。结果显示，到该院发热门诊就诊患者的性别比

例（男／女）为１．０１∶１，与国内文献报道一致
［７］。发

热门诊所有就诊患者体温均≥３７．２℃，有少部分患

者体温高达３９℃，且无超高热（≥４１℃）患者。流感

病毒的检出率高于２０１９ｎＣｏＶ，与Ｂｅｌｌｅｉ等
［８］的研

究结果相近。根据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案（试行第五版）》中的临床分型，本研究发现

ＣＯＶＩＤ１９患者疾病的严重程度各有不同，其中主要的

危险因素包括实验室检查和胸部影像学检查结果。

尽管与其他流感病毒相比，２０１９ｎＣｏＶ具有明显的

同质性，但仍然存在与流感不同的临床特征，在发热

门诊中更为常见。因此，应对医务人员做好２０１９

ｎＣｏＶ的相关防控知识培训，提高医务人员的防护

意识。同时，医务人员接诊时应对转诊次数多、起病

时间长、在院外用药尤其是抗菌药物治疗后无明显

好转的患者，应重点关注其流行病学史。实验室检

查尤其要关注２０１９ｎＣｏＶ核酸检测，可以明确发热

患者是否感染２０１９ｎＣｏＶ，为患者进行有效治疗提

供有力证据［９］。２０１９ｎＣｏＶ核酸检测阳性的患者发

病和就诊时间间隔平均为３ｄ，但有学者
［１０］研究发

现，ＣＯＶＩＤ１９的潜伏期为０～２４ｄ，根据患者自述

的接触传染源时间以及症状最早出现的时间进行计

算，最长为２４ｄ。另外，研究
［１１１２］报道部分病例最

初未诊断为疑似病例，其原因是胸部Ｘ线片提示未

见明 显 异 常，缺 乏 影 像 学 检 查 标 准。随 着 对

ＣＯＶＩＤ１９的认识，诊断标准进一步修订，部分患者

影像学资料无肺炎表现，由于胸部Ｘ线片的局限性
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可能导致漏诊，因此建议首选胸部ＣＴ检查。对发

热门诊患者流行病学史等资料进行分析和预测，能

准确掌握ＣＯＶＩＤ１９疫情，进而及早采取有效控制

措施，降低发病率，减少由此带来的经济损失。

综上所述，ＣＯＶＩＤ１９的临床症状多样，大多数

患者有发热、咳嗽、乏力、呼吸困难，少数可表现为腹

泻等症状，胸部ＣＴ显示图像均有异常，Ｒ０ 基本再

生数（ｂａｓｉｃｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｎｕｍｂｅｒ）在不同研究中略

有差异，但均小于严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）的

Ｒ０ 值
［１３］。目前构建模型预测，限制城市内部人口

的接触有助于疫情防控；同时也有病例报道证实人

际传播以及潜伏期无症状病毒携带者可传播２０１９

ｎＣｏＶ，因此，尽早追踪隔离患者及接触者对疫情控

制至关重要［１４１５］。在疫情初期，危重病例往往得到

更多的关注，而较轻或无症状病例被忽略，与此病毒

感染相关的病死率目前难以准确掌握，因此，呼吁进

行更大规模的研究，以确切评估与ＣＯＶＩＤ１９严重

性和病死率相关的危险因素，并确认２０１９ｎＣｏＶ感

染患者的完整疾病谱［１６］。此次疫情牵动着全国人

民的心，每位国民都在尽自己最大的努力抗击

疫情［１７１８］，某大型综合医院发热门诊对每例就诊患

者的病历资料进行分析有利于对ＣＯＶＩＤ１９患者

进行有效管理。
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Ｙｉｎｇｄｅ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１７７０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅｖｅｒｉｎｔｈｅ

ｆｅｖｅｒｃｌｉｎｉｃｏｆａｌａｒｇｅｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０２０，１９（３）：２７７－２８０．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２０６３１９．

·０８２· 中国感染控制杂志２０２０年３月第１９卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ３Ｍａｒ２０２０


