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•COVID-19 专题研究 •

普通型与重型 / 危重型新型冠状病毒肺炎患者临床特征的
对比研究

李雅琳 1，单南冰 2，孙伟 2，王保贵 3，李东风 1

【摘要】　背景　近期关于新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情的报道较多，但目前关于 COVID-19 的临床

研究尚不足，且关于普通型与重型 / 危重型 COVID-19 患者临床特征的对比研究报道较少。目的　比较普通型与重

型 / 危重型 COVID-19 患者的临床特征。方法　选取 2020 年 2 月 5 日—2020 年 2 月 27 日阜阳市第二人民医院收治

的 COVID-19 患者 49 例，其中普通型 22 例、重型 / 危重型 27 例。比较不同临床分型 COVID-19 患者一般资料、流

行病学特征、首发症状、实验室检查指标、胸部 CT 检查结果、治疗方法及预后。结果　（1）COVID-19 重型 / 危重

型患者男性比例、糖尿病发生率及首发症状为疲劳乏力、胸闷气促者所占比例高于普通型患者，年龄大于普通型患者

（P<0.05）；不同临床分型 COVID-19 患者高血压、心血管疾病、乙型肝炎及其他基础疾病发生率，潜伏期，有无武

汉地区明确接触史、COVID-19 确诊病例接触史，发病形式，首发症状为发热、咳嗽、咳痰、腹泻者所占比例比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。（2）COVID-19 重型 / 危重型患者中性粒细胞分数及 D- 二聚体、乳酸脱氢酶（LDH）、

降钙素原（PCT）、白介素 6（IL-6）水平高于普通型患者，淋巴细胞计数、白蛋白水平低于普通型患者，凝血酶原

时间（PT）短于普通型患者（P<0.05）；不同临床分型 COVID-19 患者白细胞计数、血小板计数、活化部分凝血活酶

时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、血肌酐、尿素氮（BUN）

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（3）COVID-19 重型 / 危重型患者双肺感染发生率高于普通型患者（P<0.05）。（4）
COVID-19 重型 / 危重型患者抗生素、糖皮质激素、丙种球蛋白使用率及高流量氧疗 / 辅助通气治疗率高于普通型患者，

吸空气、鼻导管吸氧治疗率低于普通型患者（P<0.05）；不同临床分型 COVID-19 患者干扰素雾化治疗率、血浆置换

治疗率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。截至 3 月 5 日，所有患者治愈出院。结论　与普通型 COVID-19 患者相比，

重型 / 危重型 COVID-19 患者首发症状多表现为疲劳乏力、胸闷气促，多合并糖尿病并表现为双肺感染，中性粒细胞

分数及 D- 二聚体、LDH、PCT、IL-6 水平升高，淋巴细胞计数、白蛋白水平下降；不同临床分型 COVID-19 患者治

疗方法存在一定差异，但经对症治疗后预后均较好。
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【Abstract】　Backgroud　There are many reports about COVID-19 epidemic recently，however，clinical researches 
on COVID-19 are still insufficient at present，especially in reports about comparison of clinical features between COVID-19 
patients with conventional type and heavy/critical type. Objective　To compare the clinical features between COVID-19 patients 
with conventional type and heavy/critical type. Methods　A total of 49 patients with COVID-19 were selected in the Second 
People's Hospital of Fuyang from 2020-02-05 to 2020-02-27，including 22 cases with conventional type and 27 cases with 
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heavy/critical type. General information，epidemiologic features，initial symptoms，laboratory examination results，chest 
CT examination results，therapeutic methods and prognosis were compared between COVID-19 patients with conventional 
type and heavy/critical type. Results　（1）Compared with those in COVID-19 patients with conventional type，COVID-19 
patients with heavy/critical type showed statistically significantly higher male ratio，incidence of diabetes，proportion of patients 
performed fatigue，chest tightness and shortness of breath as initial symptoms（P<0.05）；age in COVID-19 patients with 
heavy/critical type was statistically significantly older than that in COVID-19 patients with conventional type（P<0.05）；there 
was no statistically significant difference in incidence of hypertension，cardiovascular disease，hepatitis B or other underlying 
diseases，incubation period，with a clear history of exposure in Wuhan or not，with contact history of confirmed cases of COVID 
or not，onset forms，proportion of patients performed fever，cough，expectoration or diarrhea as initial symptom between 
COVID-19 patients with conventional type and heavy/critical type（P>0.05）.（2）Compared with those in COVID-19 patients 
with conventional type，COVID-19 patients with heavy/critical type showed higher neutrophil fraction，D-dimer，LDH，PCT 
and IL-6，lower lymphocyte count and albumin，and shorter PT（P<0.05）；there was no statistically significant difference 
in white blood cell count，platelet count，APTT，FIB，AST，ALT，blood creatinine or BUN between COVID-19 patients 
with conventional type and heavy/critical type（P>0.05）.（3）Incidence of bilateral lung infection in COVID-19 patients with 
heavy/critical type was statistically significantly higher than that in COVID-19 patients with conventional type.（4）Utilization 
rates of antibiotics，glucocorticoids，gamma globulin and high flow oxygen therapy/auxiliary ventilation in COVID-19 patients 
with heavy/critical type were statistically significantly higher than those in COVID-19 patients with conventional type，while 
ratio of air entrainment and nasal catheter oxygen inhalation in COVID-19 patients with heavy/critical type was statistically 
significantly lower than that in COVID-19 patients with conventional type，respectively（P<0.05）；there was no statistically 
significant difference in ratio of interferon atomization therapy or plasmapheresis between COVID-19 patients with conventional 
type and heavy/critical type（P>0.05）. Up to 2020-03-05，all of the 49 patients with COVID-19 were cured and discharged. 
Conclusion　Compared to COVID-19 patients with conventional type，most of COVID-19 patients with heavy/critical type 
perform fatigue，chest tightness and shortness of breath as initial symptoms，merged with diabetes and complicated with lung 
infection，with elevated neutrophil fraction，D-dimer，LDH，PCT and IL-6，but decreased lymphocyte count and albumin；
there is some difference in therapeutic methods between COVID-19 patients with conventional type and therapeutic method，

however prognosis of the 49 patients is relatively good after symptomatic treatment. 
【Key words】　COVID-19；Disease attribute；Diagnosis；Treatment；Prognosis；Comparative study

2019 年 12 月，湖北省武汉市暴发的新型冠状病毒肺炎

（COVID-19）迅速蔓延至全国乃至其他国家或地区。2020 年

1月20日，中国疾病预防控制中心（CDC）将COVID-19纳入“乙

类传染病”，并采取“甲类传染病”的预防、控制措施［1］。

COVID-19 传染性较强，临床表现多样，包括无症状感染、轻

度呼吸系统疾病及严重呼吸衰竭。近期各地均持续实时报道

COVID-19 疫情［2-4］，但目前关于 COVID-19 的临床研究尚

不足，尤其是对武汉市以外 COVID-19 患者的临床特征和治

疗现状的报道较少。阜阳市户籍人口为 1 061.5 万，是安徽省

主要劳动力输出城市，“春运”返乡人员较多。阜阳市第二

人民医院是安徽省四家重症及危重症患者集中救治基地之一，

笔者受阜阳市卫生健康委员会委派至阜阳市第二人民医院参

与救治工作，承担了重要的救治任务。本研究旨在比较普通型、

重型 / 危重型 COVID-19 患者的临床特征，以期为 COVID-19
的早期诊断及治疗提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2020 年 2 月 5 日—2020 年 2 月 27 日阜

阳市第二人民医院收治的 COVID-19 患者 49 例，其中普通型

22 例，重型 / 危重型 27 例。本研究经阜阳市第二人民医院医

学伦理委员会审核批准（批准号：20200317007）。

1.2　临床诊断　根据国家卫生健康委员会发布的《新型冠状

病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》［5］中的 COVID-19 诊疗

方法进行诊断：收集患者咽拭子、痰液或下呼吸道分泌物，

采用实时荧光定量聚合酶链式反应（PCR）检测 2019 新型冠

状病毒（SARS-Cov-2），经阜阳市第二人民医院中心实验室

确认后再送至安徽省疾病预防控制中心复核。

1.3　COVID-19 临床分型　（1）普通型：具有发热、呼吸

道症状等，影像学检查可见肺炎表现。（2）重型：①气

促，呼吸频率（RR）≥ 30 次 /min；②静息状态下血氧饱和

度≤ 93%；③动脉血氧分压（PaO2）/ 吸入氧浓度（FiO2）

≤ 300 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），出现上述任何情况者

即可诊断为重型。另外针对肺部病灶在 24~48 h 内明显进展

（>50%）者按重型管理。危重型：①出现呼吸衰竭并需采用

机械通气治疗；②出现休克；③合并其他脏器功能衰竭，需

入住 ICU 监护治疗，出现上述任何情况者即可诊断为危重型。

1.4　观察指标　从阜阳市第二人民医院电子病例系统中收集

所有患者的一般资料、流行病学特征、首发症状、实验室检

查指标、胸部 CT 检查结果、治疗方法及预后，其中一般资料

包括性别、年龄、基础疾病等；流行病学包括潜伏期、武汉

地区明确接触史、COVID 确诊病例接触史、发病形式等；首

发症状包括咳嗽、咳痰、疲劳乏力、腹泻、胸闷气促等；实

验室检查指标包括白细胞计数、凝血酶原时间（PT）、活化

部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）、天冬氨

酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、乳酸脱
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氢酶（LDH）、白蛋白、血肌酐、尿素氮（BUN）、降钙素

原（PCT）、白介素 6（IL-6）等；治疗方法分为药物治疗（包

括抗病毒药物、干扰素、中成药、抗生素、糖皮质激素、丙

种球蛋白）和非药物治疗（包括吸空气、鼻导管吸氧、氧疗 /
辅助通气、血浆置换）。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据处理。

不符合正态分布的计量资料以 M（QR）表示，采用 Mann-
Whitney U 检验；计数资料分析采用 χ2 检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　 一 般 资 料　49 例 COVID-10 患 者 中 男 28 例（ 占

57.1%），女 21 例（占 42.9%）；年龄 14~82 岁，中位年龄

为 45（32，60）岁；基础疾病：糖尿病 11 例（占 22.4%），

高血压 9 例（占 18.4%），心血管疾病 5 例（占 10.2%），乙

型肝炎 3 例（占 6.1%），慢性阻塞性肺疾病 2 例（占 4.0%），

乳腺癌 1 例（占 2.0%）。COVID-19 重型 / 危重型患者男性

比例、糖尿病发生率高于普通型患者，年龄大于普通型患者，

差异有统计学意义（P<0.05）；不同临床分型 COVID-19 患

者高血压、心血管疾病、乙型肝炎及其他基础疾病发生率比较，

差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

2.2　流行病学特征　49 例 COVID-10 患者潜伏期为 2~11 d， 
中位潜伏期为 6（2）d；有武汉地区明确接触史者 25 例

（占 51.0%），有 COVID-19 确诊病例接触史者 34 例（占

69.4%）；发病形式：输入性 28 例（占 57.1%），家庭聚集

性 17 例（占 34.7%）。首发症状：发热（体温≥ 37.3 ℃）47
例（占 95.9%），咳嗽 37 例（占 75.5%），咳痰 19 例（占

38.8%），疲劳乏力 32 例（占 65.3%），胸闷气促 31 例（占

63.2%），腹泻 4 例（占 8.2%），同时有发热、咳嗽、胸闷

气促 18 例（占 36.7%）。COVID-19 重型 / 危重型患者首发

症状为疲劳乏力、胸闷气促者所占比例高于普通型患者，差

异有统计学意义（P<0.05）；不同临床分型 COVID-19 患者

潜伏期，有无武汉地区明确接触史、COVID 确诊病例接触史，

发病形式，首发症状为发热、咳嗽、咳痰、腹泻者所占比例

比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 2）。

2.3　实验室检查指标　49 例 COVID-10 患者中白细胞计数

下降（<4×109/L）15 例（占 30.6%），中性粒细胞分数升高

（>75%）27 例（占 55.1%），淋巴细胞计数减少（<1.0×109/L）
30 例（占 61.2%），血小板计数减少（<100×109/L）5 例（占

10.2%），中位 PT 为 11.9（2.0）s，中位 APTT 为 28.5（4.7）s，
中位 D- 二聚体水平为 0.66（0.99）mg/L，中位 FIB 水平为 3.44
（1.69）g/L，AST 水 平 降 低（<35 U/L）38 例（ 占 77.5），

ALT 水平降低（<40 U/L）36 例（占 73.5%），LDH 水平降低 
（<214 U/L）6 例（ 占 12.2%）， 中 位 白 蛋 白 水 平 为 35.9 
（10.8）g/L，血肌酐降低（<84 μmol/L）41 例（占 83.7%），

中位 BUN 水平为 4.7（1.6） mmol/L，中位 PCT 水平为 0.02 
（0.02）μg/L，中位 IL-6 水平为 47.9（67.3）ng/L。COVID-19 
重型 / 危重型患者中性粒细胞分数及 D 二聚体、LDH、PCT、
IL-6 水平高于普通型患者，淋巴细胞计数、白蛋白水平低于

普通型患者，PT短于普通型患者，差异有统计学意义（P<0.05）；
不同临床分型 COVID-19 患者白细胞计数、血小板计数、

APTT、FIB、AST、ALT、血肌酐、BUN 比较，差异无统计学

意义（P>0.05，见表 3）。

2.4　胸部 CT 检查结果　49 例 COVID-10 患者经胸部 CT 检

查发现单肺感染 15 例（占 30.6%），双肺感染 34 例（占

69.4%）。COVID-19 重型 / 危重型患者中双肺感染 27 例（占

100%）、单肺感染 0 例；COVID-19 普通型患者中双肺感染

7 例（占 31.8%）、单肺感染 15 例（占 68.2%）。COVID-19
重型 / 危重型患者双肺感染发生率高于普通型患者，差异有统

表 1　不同临床分型 COVID-19 患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information in COVID-19 patients with different clinical classification

临床分型 例数 性别
（男 / 女）

年龄
〔M（QR），岁〕

基础疾病〔n（%）〕

糖尿病 高血压 心血管疾病 乙型肝炎 其他

普通型 22 9/13 31.5（17.5） 0 1（4.5） 1（4.5） 0 0

重型 / 危重型 27 19/8 54.0（23.5） 11（40.7） 8（29.6） 4（14.8） 3（11.1） 3（11.1）

χ2（Z）值 4.296 3.781a 4.153 3.552 0.500 2.604 2.604

P 值 0.038 <0.01 <0.01 0.059 0.480 0.106 0.106

注：其他包括乙肝、慢性阻塞性肺病、乳腺癌，部分患者有两种及以上基础疾病；a 为 Z 值

表 2 不同临床分型 COVID-19 患者流行病学特征比较
Table 2　Comparison of epidemiological features in COVID-19 patients with different clinical classification

临床分型 例数 潜伏期
〔M（QR），d〕

武汉地区明确接
触史（有 / 无）

COVID 确诊病例
接触史（有 / 无）

发病形式〔n（%）〕 首发症状〔n（%）〕

家庭聚集性 输入性 其他 发热（体温≥ 37.3 ℃） 咳嗽 咳痰 疲劳乏力 腹泻 胸闷气促

普通型 22 7（3.0） 11/11 15/7 12（54.5） 10（45.5） 0 22（100.0） 19（86.4） 5（22.7） 8（36.4） 4（18.2） 1（4.5）

重型 / 危重型 27 6（2.5） 14/13 19/8 16（59.3） 7（31.8） 4（14.8） 25（92.6） 18（66.7） 14（51.9） 24（88.9） 27（100.0） 3（11.1）

χ2（Z）值 1.857a 0.095 0.046 0.479 1.279 3.549 1.856 2.543 4.337 12.534 8.485 0.829

P 值 0.063 0.924 0.96 0.632 0.201 0.06 0.495 0.111 1.000 <0.01 <0.01 0.617

注：COVID-19= 新型冠状病毒肺炎；a 为 Z 值
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计学意义（χ2=26.531，P<0.05）。COVID-19 普通型患者胸

部 CT 检查结果多表现为单发或多发磨玻璃影，肺外带明显，

见图 1A、B；COVID-19 重型 / 危重型患者胸部 CT 检查结果

示病灶增多，范围扩大，可累及多个肺叶，多伴条索影，部

分病灶实变，可见支气管充气征，见图 1C、D。

2.5　治疗方法及预后　药物治疗：49 例 COVID-10 患者中

采用一种抗病毒药物治疗者 30 例（占 61.2%），采用两种

抗病毒药物治疗者 19 例（占 38.8%），采用干扰素雾化吸

入治疗者 37 例（占 75.5%），采用中成药治疗者 42 例（占

85.7%），采用抗生素治疗者 32 例（占 65.3%），采用糖皮

质激素治疗者 29 例（占 59.2%），采用丙种球蛋白治疗者 24
例（占 49.0%）；非药物治疗：49 例 COVID-10 患者中吸空

气者 6 例（占 12.2%），鼻导管吸氧者 17 例（占 34.7%），

采用氧疗 / 辅助通气者 26 例（占 53.1%），行血浆置换者 2
例（占 4.1%）。COVID-19 重型 / 危重型患者抗生素、糖皮

质激素、丙种球蛋白使用率及高流量氧疗 / 辅助通气治疗率高

于普通型患者，吸空气、鼻导管吸氧治疗率低于普通型患者，

差异有统计学意义（P<0.05）；不同临床分型 COVID-19 患

者干扰素雾化治疗率、血浆置换治疗率比较，差异无统计学

意义（P>0.05，见表 4）。截至 3 月 5 日，所有患者治愈出院。

3　讨论

SARS-CoV-2 是一种正向单链 RNA 病毒，有包膜，有多

个亚型，与严重急性呼吸综合征冠状病毒（SARS-CoV）、中

东呼吸综合征冠状病毒（MERS-CoV）具有相似之处［6-7］。

本研究结果显示，重型 /危重型患者男性比例高于普通型患者，

年龄大于普通型患者，且糖尿病发生率高于普通型患者，提

表 3　不同临床分型 COVID-19 患者实验室检查指标比较〔M（QR）〕
Table 3　Comparison of laboratory examination results in COVID-19 patients with different clinical classification

临床分型 例数 白细胞计数（×109/L） 中性粒细胞分数（%） 淋巴细胞计数（×109/L） 血小板计数（×109/L） PT（s） APTT（s） D- 二聚体（mg/L） FIB（g/L）

普通型 22 5.21（2.54） 68.7（15.1） 1.17（0.31） 172（81） 12.8（2.0） 29.6（5.3） 0.25（0.09） 2.99（1.17）

重型 / 危重型 27 5.74（5.17） 83.1（8.0） 0.59（0.24） 153（173） 11.5（1.6） 28.1（6.1） 0.98（3.35） 3.75（2.64）

Z 值 0.765 4.392 5.078 0.090 2.374 1.216 5.503 1.589

P 值 0.445 <0.01 <0.01 0.928 0.018 0.224 <0.01 0.112

临床分型 AST（U/L） ALT（U/L） LDH（U/L） 白蛋白（g/L） 血肌酐（μmol/L） BUN（mmol/L） PCT（μg/L） IL-6（ng/L）

普通型 23（11） 27（34） 231（54） 41.7（3.4） 66.5（21.7） 4.7（1.5） 0.02（0.02） 17.9（25.2）

重型 / 危重型 29（11） 29（19） 368（55） 30.8（5.4） 69.0（26.5） 4.8（2.1） 0.03（0.03） 84.0（148.0）

Z 值 1.137 0.422 5.267 5.890 0.040 0.835 2.558 5.266

P 值 0.256 0.673 <0.01 <0.01 0.968 0.404 0.011 <0.01

注：PT= 凝血酶原时间，APTT= 活化部分凝血活酶时间，FIB= 纤维蛋白原，AST= 天冬氨酸氨基转移酶，ALT= 丙氨酸氨基转移酶，LDH=
乳酸脱氢酶，BUN= 尿素氮，PCT= 降钙素原，IL-6= 白介素 6

表 4　不同临床分型 COVID-19 患者治疗方法比较〔n（%）〕
Table 4　Comparison of therapeutic methods in COVID-19 patients with different clinical classification

临床分型 例数
药物治疗 非药物治疗

一种抗病毒药物治疗 两种抗病毒药物治疗 干扰素雾化 中成药 抗生素 糖皮质激素 丙种球蛋白 吸空气 鼻导管吸氧 高流量氧疗 / 辅助通气 血浆置换

普通型 22 20（90.9） 2（9.1） 18（81.8） 22（100.0） 10（45.5） 5（22.7） 1（4.5） 6（27.3） 16（72.7） 0 0

重型 / 危重型 27 10（37.0） 17（63.0） 19（70.4） 20（74.1） 22（81.5） 24（88.9） 23（85.2） 0 1（3.7） 26（96.3） 2（7.4）

χ2 值 12.637 0.352 2.553 6.944 19.313 5.559 8.391 25.491 45.134 1.290

P 值 <0.05 0.553 0.027 0.008 <0.05 <0.05 0.004 <0.01 <0.01 0.495

注：抗病毒药物包括洛匹那韦 / 利托那韦、阿比多尔或磷酸氯喹；辅助通气包括无创机械通气、有创机械通气

注：A 为 COVID-19 普通型患者胸部单发磨玻璃影，B 为 COVID-19 普通型患者胸部多发磨玻璃影；C 为 COVID-19 重型患者双肺多发斑片

阴影，局部肺实变伴过度充气征；D 为 COVID-19 危重型患者两肺多发广泛磨玻璃影，两下肺呈实变影，右下肺明显，其中可见支气管充气征

图 1　COVID-19 患者胸部 CT 检查结果
Figure 1　Chest CT examination results of COVID-19 patients 

A B C D
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示合并糖尿病的高龄男性 COVID-19 患者更易进展为重型和 /
或危重型，与 GUO 等［8］研究结果一致。本研究结果还显示，

多数患者以发热、咳嗽为首发症状，多为刺激性干咳，重型 /
危重型患者首发症状为疲劳乏力、胸闷气促者所占比例高于

普通型患者，较少患者出现鼻塞、流涕等上呼吸道卡他症状，

这与此前的严重急性呼吸综合征（SARS）、中东呼吸综合征

（MERS）症状有所不同［7］；另外，3 例患者以腹泻为首发症状，

提示发热门诊医师对就诊患者的非呼吸道症状也需提高重视。

本研究结果显示，多数患者白细胞计数水平正常或下降，

PCT 水平多在参考范围，而与 COVID-19 普通型患者相比，

重症型患者中性粒细胞分数升高更为明显，淋巴细胞计数下

降更为明显，提示 COVID-19 可能与 SARS、MERS 相似，

均可通过呼吸道黏膜传播而诱发体内细胞因子风暴，引起细

胞免疫功能损伤，其机制可能为 SARS-CoV-2 可迅速激活炎

性 T 细胞和单核巨噬细胞，通过粒细胞 - 巨噬细胞集落刺激

因子（GM-CSF）和 IL-6 通路形成炎症风暴，进而导致肺部

免疫功能损伤，本研究结果中 COVID-19 重型 / 危重型患者

IL-6 水平高于普通型患者则进一步验证了这一假说［9-10］。

SARS-CoV-2 可激活机体凝血系统，导致 D- 二聚体水

平升高。本研究结果显示，COVID-19 重型 / 危重型患者 D-
二聚体水平高于普通型患者，分析其原因可能与持续炎性反

应有关，需注意预防深静脉血栓形成；此外，COVID-19 重型

/ 危重型患者 LDH 水平高于普通型患者，白蛋白水平低于普

通型患者，究其原因可能为低氧血症随着 COVID-19 病情进

展而逐渐加重，进而引发心肌损伤，且持续炎症、发热可导

致机体代谢增加，进而致使白蛋白水平降低。本研究结果还

显示，COVID-19 普通型患者早期肺部影像学检查多表现为单

发或多发磨玻璃影，伴小叶间隔增厚，进展期病灶范围扩大，

可累及多个肺叶，伴有实变影，可见支气管充气征，胸腔积

液和淋巴结肿大较少见，重型 / 危重型患者病灶均累及双肺，

提示在诊疗过程中应及时监测COVID-19患者肺部病变进展，

以便及早发现病情变化。值得一提的是，本研究仅 1 例患者

出现血肌酐水平升高，而该患者存在糖尿病肾病，与 XU 等［11］ 

研究结果一致，提示无论是临床表现还是实验室检查指标的

异常程度，武汉市以外的 COVID-19 确诊病例相对较轻，本

研究患者均无与华南海鲜市场直接接触史，均为二代病例，

而这是否提示二代病毒传播后毒力减弱尚有待进一步研究。

在 COVID-19 的临床治疗中，抗病毒治疗尤其重要，但

目前尚无确认有效的抗病毒药物［12］。本研究患者均接受了抗

病毒治疗，抗病毒药物包括洛匹那韦 / 利托那韦或阿比多尔，

部分 COVID-19 重症患者采用磷酸氯喹抗病毒治疗，并辅以

干扰素雾化吸入和中成药治疗。目前关于糖皮质激素治疗

COVID-19 的争议较大，其是否可降低患者病死率、改善预后

至今仍无定论［13］，本研究结果显示，多数 COVID-19 重型 /
危重型患者使用糖皮质激素并接受丙种球蛋白治疗，以通过

改善患者的被动免疫功能来降低病毒对机体的损伤；另外，多

数 COVID-19 重型 / 危重型患者接受了经鼻高流量氧疗或无创

通气治疗，仅 4 例接受有创机械通气治疗，目前不同呼吸支持

方式介入的时机及其如何合理运用还有待于进一步研究。有研

究表明，人工肝血液净化系统能够清除机体炎性因子，阻断

细胞因子风暴，从而减轻炎性反应对机体造成的损伤［14］。本

研究中 2 例 COVID-19 危重患者接受血浆置换治疗，并取得了

较好的治疗效果；截至 3 月 5 日，本研究 49 例患者均治愈出院。

综上所述，与普通型 COVID-19 患者相比，重型 / 危重

型 COVID-19 患者首发症状多表现为疲劳乏力、胸闷气促，

多合并糖尿病并表现为双肺感染，中性粒细胞分数及 D- 二

聚体、LDH、PCT、IL-6 水平升高，淋巴细胞计数、白蛋白

水平下降；不同临床分型 COVID-19 患者治疗方法存在一定

差异，但经对症治疗后预后均较好。本研究样本量较小且

COVID-19 患者具有一定特殊性，存在一定选择性偏倚，而关

于 COVID-19 患者的治疗如抗病毒药物的选择、糖皮质激素

治疗效果及呼吸支持的选择等仍需进一步研究。
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·COVID-19 专题研究·

武汉市首批收治新型冠状病毒肺炎定点医院一线护士
焦虑状况及其影响因素分析

李睿琳 1，熊振芳 2，柳琳琳 1，宗世琴 3，李汉霞 4

【摘要】　背景　根据以往全球严重的新型肺炎暴发和病毒流行的心理状况影响的经验，制定和实施心理评估、

支持、治疗和服务是新型冠状病毒肺炎（COVID-19）暴发卫生应对的关键和紧迫目标。护士是抗击 COVID-19 的医

护人员的核心力量，尽管有学者发现抗击 COVID-19 的一线护士出现了心理问题，但无法有针对性地对其提供心理干

预，因此亟待了解影响一线护士焦虑的相关因素。目的　了解武汉市首批收治 COVID-19 定点医院的临床一线护士的

焦虑状况并分析其影响因素，为进一步做好心理护理提供依据。方法　2020 年 1—2 月选取湖北省武汉市首批定点收

治 COVID-19 的三级医院（包括武汉市第五医院、武汉市第一医院）中在一线参与筛查治疗 COVID-19 的护士，共 68 人。

应用自行编制的一般资料调查表及汉密尔顿焦虑量表（HAMA）对抗击 COVID-19 的一线护士进行调查，一线护士

HAMA 得分影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。结果　共计调查 68 人，其中 2 份问卷填写不完整，予以剔除，

共回收有效问卷 66 份，有效回收率为 97.1%。66 名一线护士有 81.8％（54/66）出现焦虑；单因素分析显示，不同性别、

年龄、工龄及参与抗击 COVID-19 临床工作时间一线护士 HAMA 得分比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；性别 
〔OR=11.435，95%CI（2.327，56.178）〕、工龄〔OR=2.196，95%CI（1.005，4.801）〕及参与抗击 COVID-19 临

床工作时间〔OR=4.160，95%CI（1.508，11.476）〕是武汉市一线护士 HAMA 得分的独立影响因素（P<0.05）。结 
论　武汉市首批收治 COVID-19 定点医院的一线护士焦虑情绪较严重，有多种因素导致焦虑情况，应重视对一线护士

心理支持和健康指导，提前做好参与救援护士的心理干预非常必要。

【关键词】　新型冠状病毒肺炎；严重急性呼吸综合征冠状病毒 2；护士；焦虑；武汉；数据收集；影响因素分析
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