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  摘 要:目的 分析四川省广安市新型冠状病毒肺炎(COVID-19)确诊患者的临床表现与实验室检查结

果,以提高该市对COVID-19的诊治水平。方法 收集该院17例COVID-19确诊患者资料,回顾性分析其流

行病学史、临床表现、实验室和影像学检查结果,以及治疗转归。结果 17例确诊患者中男8例,女9例;平均

年龄(45.8±13.8)岁;普通型10例,重型3例,危重型4例。13例患者有明确的流行病学史,其中7例由武汉

返乡,6例有确诊患者接触史。14例(82.4%)患者出现发热症状,其他主要症状包括咳嗽(76.5%)、呼吸困难

(47.1%)、畏寒(29.4%)等。16例(94.1%)患者白细胞计数正常,11例(64.7%)患者淋巴细胞计数降低;CT
表现多为单侧或双侧的磨玻璃影。17例患者均采用干扰素治疗,其中16例患者采用了中药治疗,4例危重型

患者使用了糖皮质激素。患者平均住院天数为(23.8±8.9)d,病毒核酸平均转阴天数为(20.1±10.1)d。17例

患者均好转出院。结论 该市COVID-19患者多为输入性病例,临床分型以普通型为主;发热、咳嗽、淋巴细胞

计数降低、CT表现为磨玻璃影是该病的主要临床特点。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

manifestations
 

and
 

laboratory
 

detection
 

results
 

of
 

definitely
 

diagnosed
 

cases
 

of
 

Coronavirus
 

Disease
 

2019
 

(COVID-19)
 

in
 

Guang'an
 

City
 

of
 

Sichuan
 

Province
 

in
 

order
 

to
 

improve
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

level
 

of
 

COVID-19
 

in
 

this
 

city.Methods The
 

data
 

of
 

definitely
 

diagnosed
 

COVID-19
 

cases
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

collected
 

and
 

their
 

epidemiological
 

history,clinical
 

features,laboratory
 

tests,imageological
 

examination
 

results
 

and
 

treatment
 

outcomes
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.Results A-
mong

 

17
 

cases
 

of
 

definitely
 

diagnosed
 

COVID-19,there
 

were
 

8
 

males
 

and
 

9
 

females,median
 

age
 

of
 

(45.8±
13.8)

 

years
 

old,including
 

10
 

cases
 

of
 

common
 

type,3
 

cases
 

of
 

severe
 

type
 

and
 

4
 

cases
 

of
 

critical
 

type.Thirteen
 

cases
 

had
 

a
 

clear
 

epidemiological
 

history,in
 

which
 

7
 

cases
 

were
 

returned
 

to
 

their
 

hometowns
 

from
 

Wuhan,6
 

cases
 

had
 

the
 

history
 

of
 

close
 

contact
 

with
 

the
 

confirmed
 

COVID-19
 

patients.Fourteen
 

cases
 

(82.4%)
 

ap-
peared

 

the
 

fever
 

symptom,and
 

the
 

other
 

main
 

symptoms
 

included
 

cough
 

(76.5%),dyspnea
 

(47.1%),chilly
 

(29.4%).Sixteen
 

cases
 

(94.1%)
 

had
 

normal
 

white
 

blood
 

cells
 

count,11
 

cases
 

(64.7%)
 

had
 

the
 

decrease
 

of
  

lymphocytes
 

count.CT
 

manifested
 

by
 

the
 

ground
 

glass
 

opacity
 

in
 

single
 

side
 

or
 

both
 

sides.Seventeen
 

cases
 

all
 

were
 

treated
 

with
 

interferon,among
 

them
 

16
 

cases
 

adopted
 

the
 

Chinese
 

medicine
 

treatment.Four
 

cases
 

of
 

crit-
ical

 

type
 

used
 

the
 

glucocorticoid.The
 

average
 

hospitalization
 

days
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

(23.8±8.9)d,average
 

negative
 

conversion
 

days
 

were
 

(20.1±10.1)d.Seventeen
 

cases
 

all
 

were
 

improved
 

and
 

discharged
 

form
 

hospi-
tal.Conclusion The

 

patients
 

with
 

COVID-19
 

in
 

this
 

city
 

are
 

the
 

imported
 

cases.The
 

clinical
 

classification
 

is
 

mainly
 

common
 

type.Fever,cough,lymphocytes
 

count
 

decrease
 

and
 

ground
 

glass
 

opacity
 

in
 

CT
 

are
 

the
 

main
 

clinical
 

features
 

of
 

the
 

disease.
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  新型冠状病毒是已知可感染人类的第7种冠状

病毒,可导致严重疾病[1]。本院作为四川省广安市新

型冠状病毒肺炎(COVID-19)患者定点收治医院,于
2020年1月16日收治了本市首例COVID-19确诊患

者,截至2020年3月13日累计治愈17例。本研究收

集了本院17例COVID-19确诊患者资料,分析其流

行病学特点、临床表现、实验室检查结果以及影像学

资料,以期对COVID-19的诊断及治疗提供参考依

据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年1月16日至2020年3
月13日在本院住院的17例COVID-19确诊患者,按
照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七版)》中的

诊断标准[2],将其分为普通型10例、重型3例、危重

型4例。普通型为具有发热、呼吸道症状,影像学可

见肺炎表现。重型定义为成人符合下列任意一条:
(1)出现气促,呼吸≥30次/分;(2)静息状态下,指氧

饱和度≤93%;(3)动脉血氧分压/吸氧浓度≤300
 

mm
 

Hg。危重型定义为符合以下情况之一者:(1)出
现呼吸衰竭,且需要机械通气;(2)出现休克;(3)合并

其他器官衰竭需进入重症监护室(ICU)治疗。

1.2 方法 收集所有确诊患者的临床资料,对其临

床表现、实验室检查和胸部CT结果进行回顾性分析。
具体包括以下内容:(1)基本情况,如性别、年龄、临床

分型、基础疾病、流行病学史等;(2)临床表现,如发

热、咳嗽、呼吸困难等症状及体征;(3)实验室及影像

学检查结果,如血常规、肝功能、凝血功能、肌酸激酶、
肌钙蛋白I、超敏C反应蛋白、降钙素原(PCT)、胸部

CT等;(4)治疗情况,包括氧疗方式、抗病毒治疗、中
药制剂、抗菌药物以及糖皮质激素使用情况等。

2 结  果

2.1 患者一般情况 确诊的COVID-19患者中男8
例,女9例;年龄21~74岁,平均

 

(45.8±13.8)岁。

20~<40岁患者共4例,均为普通型;40~<60岁患

者共11例,其中6例为普通型,3例为重型,2例为危

重型;≥60岁患者共2例,均为危重型。确诊患者的

性别差异无统计学意义(P>0.05)。总体来看,普通

型10例(58.8%),重型3例(17.7%),危重型4例

(23.5%)。13例(76.5%)患者有明确的流行病学史,
其中7例(41.2%)有 武 汉 居 住 史 或 旅 游 史,6例

(35.3%)有确诊患者接触史。9例(52.9%)患者有1
种及以上基础疾病。患者平均住院天数为(23.8±
8.9)d,病毒核酸平均转阴天数为(20.1±10.1)d。17
例患者均治愈出院,未出现死亡病例。

2.2 临床特征 COVID-19患者的临床症状主要以

发热(82.4%)、咳嗽(76.5%)和呼吸困难(47.1%)为
主要表现,其中发热以中低热为主,少数患者伴乏力、

肌肉酸痛、头晕、头痛等症状。见表1。
表1  COVID-19患者的临床表现[n(%)]

 

临床表现 占比
 

临床表现 占比

发热 14(82.4) 畏寒 5(29.4)

 <38
 

℃ 3(17.6) 乏力 2(11.8)

 38~39
 

℃ 10(58.8) 肌肉酸痛 2(11.8)

 >39
 

℃ 1(5.9) 头晕 2(11.8)

咳嗽 13(76.5) 头痛 1(5.9)

呼吸困难 8(47.1) 咯血 1(5.9)

2.3 实验室检查结果 17例COVID-19患者血液检

查结果:白细胞计数均为正常或降低,多伴淋巴细胞

计数 降 低 (64.7%)及 嗜 酸 性 粒 细 胞 计 数 降 低

(64.7%);超敏C反应蛋白及白细胞介素-6水平多为

升高,PCT水平多为正常。16例患者心肌酶谱正常,
仅1例危重型患者出现肌钙蛋白I和肌酸激酶水平升

高。约1/2的患者发生肝功能损伤,天门冬氨酸氨基

转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)水平升高。
约1/3的患者出现凝血功能紊乱,D-二聚体水平升

高。2例患者G试验结果升高。见表2。
表2  COVID-19患者实验室检查结果[n(%)]

指标
 

占比 指标
 

占比

白细胞计数 PCT

 正常 16(94.1)  正常 15(88.2)

 降低 1(5.9)  升高 2(11.8)

淋巴细胞计数
 

ALT

 正常 6(35.3)  正常 9(52.9)

 降低 11(64.7)  升高 8(47.1)

淋巴细胞比例 AST

 正常 8(47.1)  正常 8(47.1)

 降低 9(52.9)  升高 9(52.9)

中性粒细胞比例 肌酸激酶

 正常 10(58.8)  正常 16(94.1)

 升高 7(41.2)  升高 1(5.9)

嗜酸性粒细胞计数 肌钙蛋白I

 正常 6(35.3)  正常 16(94.1)

 降低 11(64.7)  升高 1(5.9)

嗜酸性粒细胞比例 D-二聚体

 正常 5(29.4)  正常 11(64.7)

 降低 12(70.6)  升高 6(35.3)

超敏C反应蛋白 G试验

 正常 6(35.3)  正常 15(88.2)

 升高 11(64.7)  升高 2(11.8)

白细胞介素-6 GM试验

 正常 6(35.3)  正常 17(100.0)

 升高 11(64.7)  升高 0(0.0)

  注:本院G试验为半定量结果。

2.4 影像学检查结果 17例患者入院后均行胸部
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CT检查,12例(70.6%)有不同程度的磨玻璃影,5例

(29.4%)呈 现 非 典 型 的 炎 性 病 灶。双 侧 病 变 占

70.6%,单侧病变占29.4%。

2.5 治疗情况 患者入院后有10例进行了氧疗,7
例未接受氧疗,且有1例危重型患者进行了有创机械

通气治疗。患者主要接受重组干扰素治疗(17例),并
联合采用口服克立芝(16例)、磷酸氯喹片(8例)、阿
比多尔(4例)抗病毒治疗。16例患者还采用了中药

治疗,8例患者使用了抗菌药物,4例危重型患者使用

了糖皮质激素。经隔离、充分休息以及多种支持治疗

后,17例患者均好转出院。见表3。
表3  COVID-19患者的治疗方式[n(%)]

 

项目 占比 项目 占比

氧疗情况  克力芝 16(94.1)

 未吸氧 7(41.2)  磷酸氯喹片 8(47.1)

 鼻导管 8(47.1)  阿比多尔 4(23.5)

 高流量吸氧 3(17.6) 其他药物

 无创机械通气 5(29.4)  中药制剂 16(94.1)

 有创机械通气 1(5.9)  抗菌药物 8(47.1)

抗病毒治疗  糖皮质激素 4(23.5)

 干扰素 17(100.0)

  注:患者可采用多种氧疗方式。

3 讨  论

  COVID-19患者以发热、乏力、干咳为主要表现,
严重者可快速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休

克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能障碍。经

治疗后,多数患者预后良好,少数患者病情危重甚至

死亡。
 

本研究发现,13例(76.5%)COVID-19患者有明

确的流行病学史,提示明确的流行病学史是COVID-
19诊断的重要依据,临床医师在诊疗过程中应仔细询

问病史。17例确诊患者中男8例,女9例,性别差异

无统计学意义(P>0.05)。患者年龄为21~74岁,其
中40~<60岁患者占比最多,共11例(64.7%);此
外,20~<40岁患者均为普通型,≥60岁患者均为危

重型,而中间年龄段40~<60岁患者普通型约占一

半,其余为重型或危重型。这提示年龄越大,患者临

床症状越重,预后越差。中老年人多合并基础疾病,
机体免疫力较差,应做好防控措施预防感染;对于疑

似患者力争做到早诊断、早治疗,从而改善预后、降低

病死率。COVID-19对所有年龄段人群普遍易感,本
研究中尚无儿童以及青少年患者,可能与该年龄段人

群活动范围小、接触人群少有关。COVID-19患者平

均住院天数为(23.8±8.9)d,病毒核酸平均转阴天数

为(20.1±10.1)d,与同期研究[3-4]相比更长,可能与

本院重症与危重症患者占比较大以及病例数较少

有关。
本研究发现,发烧(82.4%)是COVID-19患者最

常见的症状,与之前的研究一致[1]。但仍有3例患者

(17.6%)未出现发热,筛查时应特别关注无发热症状

但有流行病学史及其他疑似表现的患者,以免漏诊。
本研究中所有患者白细胞计数均为正 常 或 降 低,

64.7%(11/17)的患者出现淋巴细胞计数降低,与文

献[1]报道结果相符。COVID-19的发病机制目前尚

不清楚,但有研究发现,新型冠状病毒颗粒可入侵淋

巴细胞,破坏细胞质成分引起细胞坏死[5],中东呼吸

综合征冠状病毒(MERS-CoV)颗粒则可以引起淋巴

细胞凋亡[6]。因此,COVID-19患者淋巴细胞减少可

能与淋巴细胞坏死或凋亡有关。本研究虽然仅发现2
例患者G试验结果升高,但病毒感染后会显著增加继

发真菌感染的可能性并引起病死率增加[7-8],因此临

床需对COVID-19合并真菌感染进行严密监测。
截至目前,由于没有专门针对COVID-19的抗病

毒药物,支持治疗和非特异性治疗以改善患者症状是

当前唯一的选择。本院所有患者均接受了抗病毒治

疗,使用的药物主要有干扰素、克力芝、磷酸氯喹片和

阿比多 尔。克 力 芝 作 为 一 种 人 类 免 疫 缺 陷 病 毒

(HIV)蛋白酶抑制剂可阻断Gag-Pol聚蛋白的分裂,
导致病毒颗粒失去感染能力,临床中常与其他抗反转

录病毒药物联合用药[9]。但使用该药后,多数患者会

出现恶心、呕吐、食欲缺乏等消化道症状,患者依从性

较差。氯喹作为抗疟疾药物,早期被报道能有效作用

于严 重 急 性 呼 吸 综 合 征 冠 状 病 毒[10]及 MERS-
CoV[11],且COVID-19患者使用氯喹后发热和肺部炎

症明显改善,恢复时间缩短且无明显的不良反应[12]。
国家卫生健康委员会建议将氯喹纳入COVID-19治

疗指南。此外,张伯礼院士认为中医药在COVID-19
治疗中能有效降低轻症向重症的转化率,特别是在早

期介入,其能显著降低轻症患者发展为重症患者的概

率;国家中医药管理局也初步证实多种中药方剂对

COVID-19有明显疗效[13]。因此,本院16例COVID-
19患者接受了中药治疗,中药抗病毒的效果显著。由

于临床关于糖皮质激素的使用存在较大争议,本院仅

有4例危重型患者使用糖皮质激素治疗,且症状缓解

后及时停药,以防造成患者免疫力低下、继发感染。
本研究通过对四川省广安市确诊的17例COV-

ID-19患者进行分析,发现本地区患者多有明确的流

行病学史,临床表现以发热、咳嗽、呼吸困难为主,实
验室及影像学检查常表现为淋巴细胞计数降低、单侧

或双侧肺磨玻璃影。抗病毒治疗、支持治疗以及中医

药治疗取得了良好的临床疗效,最终包括4例危重型

在内的患者全部出院,无死亡病例。本研究为COV-
ID-19患者的诊治提供了参考依据。
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