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湖北省十堰市新型冠状病毒肺炎４９例临床分析
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　　４４２０００湖北 十堰，十堰市人民医院（湖北医药学院附属人民医院）感染性疾病科，湖北医药学院肝病研究所１；

４４２１００湖北 房县，房县人民医院检验科２

　　［摘要］　目的　分析湖北省十堰市新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）临床
特点，并与近期收治流行性感冒（１２例合并肺炎）患者进行比较。方法　收集十堰市人民医院（湖北医
药学院附属人民医院）２０２０年１月２３日至２月９日确诊的４９例 ＣＯＶＩＤ１９患者（ＣＯＶＩＤ１９组），分析
其临床表现、流行病学史、实验室检查、螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）检查结果，并与 ２０１９年 １２月 １日至 ２０２０年
１月３１日治疗的３１例流行性感冒（１２例合并肺炎）组（流感组）进行比较和分析。结果　（１）发热和体
温变化：ＣＯＶＩＤ１９组以发热为主诉占 ８７．７６％，低于流感组（９６．７７％，Ｐ＜０．０５）；ＣＯＶＩＤ１９组以低热
（２２例）、中度发热（２１例）为主，与流感组以中度发热（１２例）、高热（１８例）为主不同（Ｐ＜０．０５）。（２）
咳嗽、咳痰：ＣＯＶＩＤ１９组咳嗽、咳痰发生率为６５．３１％，低于流感组（９３．５５％，Ｐ＜０．０１）。（３）喷嚏、流涕：
ＣＯＶＩＤ１９组喷嚏、流涕发生率为２．０４％，低于流感组（９６．７７％，Ｐ＜０．００１）。（４）气促、胸闷：ＣＯＶＩＤ１９
组发生率为１２．２４％，低于流感组（２９．０３％，Ｐ＜０．０５）。（５）乏力、纳差：ＣＯＶＩＤ１９组发生率为３４．６９％，
高于流感组（６．４５％，Ｐ＜０．０１）。（６）腹泻：ＣＯＶＩＤ１９组发生率为６．１２％，流行性感冒（１２例合并肺炎）
组无腹泻病例。（７）白细胞计数（ＷＢＣ）：ＣＯＶＩＤ１９组 ＷＢＣ低于正常发生率为 ７７．５５％，高于流感组
（１６．１３％，Ｐ＜０．０１）。（８）淋巴细胞计数：ＣＯＶＩＤ１９组淋巴细胞计数低于正常发生率为３８．７８％，高于流
感组（６．４５％，Ｐ＜０．０１）。（９）ＣＯＶＩＤ１９组ＭＳＣＴ表现：１～３次ＭＳＣＴ检查，病灶位于双侧占９１．８４％，具
有典型影像学表现。（１０）新型冠状病毒核酸检测：第１次阳性率为７７．５５％，第２次总阳性率为８９．８０％，
第３次总阳性率为９７．９６％，第４次阳性率为１００％。结论　与流行性感冒相比，十堰地区ＣＯＶＩＤ１９发
热以低至中度为主，畏寒少见；干咳，咳痰少见；喷嚏、流涕极少见；ＷＢＣ下降、淋巴细胞下降发生率不
高；诊断需结合临床、流行病学、核酸检查和ＭＳＣＴ表现。
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ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＴａｃｋｌｉｎｇＰｒｏｊｅｃｔｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＲｅｓｅａｒｃｈｏｆＳｈｉｙａｎＣｉｔｙｉｎ２０１９（１９Ｋ６７），ｔｈｅＧｕｉｄｉｎｇＥｍｅｒｇｅｎｃｙＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｊｅｃｔｆｏｒＣＯＶＩＤ１９

ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌｏｆＳｈｉｙａｎＣｉｔｙｉｎ２０２０（２０Ｙ３４），ａｎｄｔｈｅＳｐｅｃｉａｌＲｅｓｅａｒｃｈｏｆＮｏｖｅｌＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＰｎｅｕｍｏｎｉａＥｍｅｒｇｅｎｃｙＲｅｓｅａｒｃｈｉｎＨｕｂｅｉＭｅｄｉｃａｌ

Ｃｏｌｌｅｇｅ（２０２０ＸＧＦＹＺＲ１６）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＴＡＮＨｕａｂｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｒｅｎｍｔｈｂ＠１６３．ｃｏｍ

　　新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ１９）病原确定为新型冠状病毒（２０１９ｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ＳＡＲＳＣｏＶ２），已被确定为乙类传染病，采
取甲类传染病的预防、控制措施［１－６］。自疫情发生以

来，我科共诊断ＣＯＶＩＤ１９４９例。ＣＯＶＩＤ１９与流行性
感冒一样，均为呼吸系统急性传染病。冬春季节是流

行性感冒发病高峰季节（严重者合并肺炎），临床上对

两者进行鉴别有重要意义。因此，本研究以近期收治

的住院治疗的流行性感冒（１２例合并肺炎）患者作对
照，分析 ＣＯＶＩＤ１９临床特点，为其他地区临床诊治
ＣＯＶＩＤ１９提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　 收集２０２０年１月２３日至２月９日在十堰市人民
医院（湖北医药学院附属人民医院）感染性疾病科发

热门诊和隔离病房诊断的 ＣＯＶＩＤ１９患者４９例，诊断
标准符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（第 ３～６
版）》［３

－６］，诊疗过程符合《中华人民共和国传染病防治

法》和中华人民共和国国家卫生健康委员会《新型冠

状病毒肺炎诊疗方案》相关规定。回顾性分析患者病

史和体检、辅助检查结果。并与十堰市人民医院感染

性疾病科２０１９年１２月１日至２０２０年１月３１日住院
治疗的３１例流行性感冒（１２例合并肺炎）进行对比分
析。流行性感冒诊断标准符合《流行性感冒诊疗方案

（２０１８年版）》［７］。本研究得到十堰市人民医院（湖北
医药学院附属人民医院）医学伦理委员会批准（批准号：

ｓｙｒｍｙｙ２０２０６０２）。
１．２　检测设备
　　实时荧光逆转录聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）检测设
备（美国 ＡＢＩＳｔｅｐＯｎｅＰｌｕｓ），新型冠状病毒（２０１９
ｎＣｏＶ）核酸检测试剂盒为上海伯杰医疗科技有限公司
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生产。ＷＢＣ、ＬＷＢＣ、流行性感冒病毒抗原、呼吸道病
原学九联检、降钙素原（ＰＣＴ）、超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈＣＲＰ）、血沉、血气分析、多层螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）等检
测使用我院常规设备。

１．３　检测指标
　　根据流行性感冒确诊需要，检测患者血常规、甲型／
乙型流行性感冒抗原、呼吸道病原九联检、ＰＣＴ、ｈＣＲＰ、血
沉、血气分析、ＭＳＣＴ［７］。ＣＯＶＩＤ１９患者在流行性感冒患
者检测基础上加查２０１９ｎＣｏＶ核酸（１月２３日后）。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，两组比较采用χ２检验，
检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般资料
　　４９例ＣＯＶＩＤ１９患者（ＣＯＶＩＤ１９组）中男性２５例
（５１．０２％），女性２４例（４８．９８％）；年龄１１～８０（４７．９±
１０．８）岁。以近期住院治疗的流行性感冒（１２例合并
肺炎）患者 ３１例，男性 １６例（５３．３３％），女性 １５例
（４６．６７％），年龄１３～７９（４８．６±１０．４）岁。两组一般临
床资料无统计学差异。

２．２　临床表现
２．２．１　体温　　ＣＯＶＩＤ１９患者以发热为主诉者 ４３
例（８７．７６％），低于流感组（３０／３１，９６．７７％，Ｐ＜０．０５）。
ＣＯＶＩＤ１９组低热（３７．３～＜３８．０℃）２２例（４４．９０％），
中度发热（３８．０～３９．０℃）２１例（４２．８６％），体温正常
６例（１２．２４％），无高热病例。流感组入院时中度发热
１２例（３８．７１％），高热（３９．１～４１．０℃）１８例（５８．０６％），体
温正常１例（３．２３％）。中度发热以上患者 ＣＯＶＩＤ１９
组显著低于流行性感冒（１２例合并肺炎）组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）。
２．２．２　咳嗽、咳痰　　ＣＯＶＩＤ１９组咳嗽３２例（６５．３１％），
其中２１例为干咳，１１例咳白色粘痰；流行性感冒组咳
嗽、咳痰２９例（９３．５５％）。ＣＯＶＩＤ１９组咳嗽、咳痰发
生率明显低于流感组（Ｐ＜０．０１）。
２．２．３　气促、胸闷　　ＣＯＶＩＤ１９组胸闷、气促患者６例
（１２．２４％），发生率低于流感组（２９．０３％，９／３１，Ｐ＜０．０５）。
２．２．４　乏力、纳差　　ＣＯＶＩＤ１９组乏力、纳差者１７例
（３４．６９％），发生率高于流行性感冒组（６．４５％，２例，
Ｐ＜０．０１）。
２．２．５　腹泻　　ＣＯＶＩＤ１９组发生腹泻３例（６．１２％），
流感组无腹泻病例，ＣＯＶＩＤ１９组腹泻发生率高于流感组。
２．２．６　头晕、头痛　　ＣＯＶＩＤ１９组１２例（２４．４９％），
流感组２例（６．４５％），ＣＯＶＩＤ１９组头晕、头痛发生率

高于流感组（Ｐ＜０．０１）。
２．２．７　喷嚏、流涕　　ＣＯＶＩＤ１９组喷嚏、流涕患者
１例（２．０４％），流感组３０例（９６．７７％），两组发生率比
较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。
２．３　既往病史
　　ＣＯＶＩＤ１９组有慢性疾病史患者１８例（２８例次），
占全部患者３６．７３％，分别为冠心病（８例次）、高血压
病（８例次）、２型糖尿病（４例次）、慢性支气管炎（４例
次）、慢性乙型肝炎（４例次）。
２．４　流行病学史
　　ＣＯＶＩＤ１９组中４５例有近期武汉地区生活史，２例有
与武汉回十堰亲属聚餐史，２例不能明确感染来源。
２．５　白细胞计数和淋巴细胞计数化验结果
２．５．１　白细胞计数（ＷＢＣ）　　ＣＯＶＩＤ１９组患者
ＷＢＣ计数低于正常值［（４．０～１０．０）×１０９／Ｌ］３８例
（７７．５５％），正常 １１例（２２．４５％）；流感组 ＷＢＣ计数
低于正常值５例（１６．１３％），正常２０例（６４．５２％），高
于正常值 ６例（１９．３５％），ＣＯＶＩＤ１９组 ＷＢＣ计数低
于正常的比例高于流感组（Ｐ＜０．０１）。
２．５．２　淋巴细胞计数　　ＣＯＶＩＤ１９组淋巴细胞计数
低于正常值［（１．１～３．２）×１０９／Ｌ］１９例（３８．７８％），正
常３０例（６１．２２％）；流感组淋巴细胞计数正常 １１例
（３５．４８％），高于正常值１８例（５８．０６％），低于正常值
２例（６．４５％），ＣＯＶＩＤ１９组淋巴细胞计数低于正常的
比例显著高于流感组（Ｐ＜０．０１）。
２．６　ＣＯＶＩＤ１９组螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）表现
　　全部病例进行 １～３次 ＭＳＣＴ检查。第 １次发现
肺部病变４３例，阳性率８７．７６％；第２次发现肺部病变
合计达４７例，阳性率达 ９５．９２％；第 ３次阳性率达到
１００％。病灶位于双侧４５例，占９１．８４％；单侧４例，占
８．１６％。以胸膜下及两下肺野多见；早期以胸膜下斑
片状、团状、节段或亚段性磨玻璃影多见，常合并血管

增粗穿行；进展期病灶增多、范围扩大，发展为双肺多

叶受累的磨玻璃影与实变影，小叶间隔增厚及纤维化，

也可呈“铺路石”征。

２．７　２０１９ｎＣｏＶ核酸检测
　　第１次检测阳性率为７７．５５％（３８／４９），第２次检
测总阳性率为８９．８０％（４４／４９），第３次检测总阳性率
为９７．９６％（４８／４９），第４次阳性率为１００％。

３　讨论

　　湖北省十堰市位于鄂西北，距武汉５００多公里，截
至２月９日，本地报告病例４８１例，总发病数、每日发
病数、死亡病例数均居于湖北省低水平，这与本地区
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ＣＯＶＩＤ１９为输入病例和二代病例有关。
　　２０１９ｎＣｏＶ核酸检测阳性是确定 ＣＯＶＩＤ１９的金
标准，阴性是病原学治愈标准。目前核酸检测阳性率

不高，核酸检测影响因素较多：一是检测方法的敏感

性，现有检测方法总的敏感性不高；二是患者病毒载

量，理论上病毒载量越高，阳性率越高；三是采样方法

正确与否、运输送达是否得当（病毒的 ＲＮＡ容易降
解）。强化采样、送检、检测的培训和质量控制，对可

疑病例多次检查十分重要。本组核酸检测第１次检测
阳性率为 ７７．５５％（３８／４９），第 ２次检查总阳性率为
８９．８０％（４４／４９），第 ３次检查总阳性率 ９７．９６％（４８／
４９），第４次阳性率为１００％。与国内文献报告相似。
　　流行病学史在 ＣＯＶＩＤ１９诊断中非常重要。但第
２代病例、输入性难辨病例（ＩＮＣＩＰ）、隐瞒个人史的病
例需要引起重视。从传染病传播途径而言，只要仔细

询问，ＩＣＯＶＩＤ１９是可以查明的［８］。１例十堰居民，没
有武汉出差史，因低热、咳嗽就诊，ＷＢＣ下降，淋巴细
胞下降，影像学符合ＣＯＶＩＤ１９的征象，经核酸检测确
诊。询问家族史发现其丈夫半个月前在武汉开会后

“感冒、咳嗽”，后在我院确诊为 ＣＯＶＩＤ１９。值得注意
的是有２例不能明确流行病史的患者，最后发现其家
属作为传播媒介。

　　发热仍是ＣＯＶＩＤ１９的常见症状和体征，但ＣＯＶＩＤ１９
以低热和中度发热为主，与流行性感冒以中度发热、高

热为主不同；也高于其他报告 ＣＯＶＩＤ１９５０％左右的
发热比例。我们将在后续大样本研究中进一步分析探

讨。本组以发热为主诉者占全部病例的 ８７．７６％，入
院时体温升高者也占８７．７６％。说明通过发热门诊筛
查，可以发现绝大多数 ＣＯＶＩＤ１９患者。如果联合呼
吸道症状筛查，可以发现９５．９２％（４７／４９）的患者。
　　值得注意的是，ＣＯＶＩＤ１９患者可以消化道症状就
诊，本组有２例患者因腹泻入住消化内科，常规检查发
现ＷＢＣ下降、淋巴细胞占比下降，因处于疫情发作
期，立即进行ＭＳＣＴ检查确定诊断。其他非特异性消
化道症状如乏力、纳差高达３４．６９％，需要引起同道注
意。据文献报道人冠状病毒感染导致的下呼吸道感染

患儿一般伴随消化道症状，并可以通过粪口途径传
播［９－１２］。在成人还没有文献报道，发病机理有待进一

步研究。

　　血常规化验在ＣＯＶＩＤ１９临床诊断中具有重要价
值，表现为ＷＢＣ下降，淋巴细胞比例下降［１３－１４］。本组

ＷＢＣ低于正常占全部病例７７．５５％，淋巴细胞下降占
全部病例的 ３８．７８％，与文献报道有所不同。临床上
发现２例有疫区生活史，以发热、干咳为临床表现，

ＷＢＣ、淋巴细胞分类下降，首次 ＭＳＣＴ未发现异常，在
病情观察中逐渐出现肺部改变，最后通过核酸检测确

定病原学诊断。对于这类患者是否可以早诊断、早隔

离、早治疗成为未来研究的方向之一。

　　ＭＳＣＴ是发现肺部炎症病变，并进而确定ＣＯＶＩＤ１９
临床诊断的手段，可以随时开展检查，具有可对比、可重

复检查的优势，发现病灶的敏感性较核酸检查高［１３－１４］，

湖北省卫健委已经将其作为临床诊断的主要依据之

一。但ＭＳＣＴ对 ＣＯＶＩＤ１９病因诊断的特异性不高，
患者暴露于大剂量射线下，临床应用应权衡利弊。

　　ＣＯＶＩＤ１９临床表现不典型，与流行性感冒相比，
十堰地区ＣＯＶＩＤ１９发热以低至中度为主，畏寒少见；
ＣＯＶＩＤ１９咳嗽、喷嚏、流涕等发生率低，咳嗽为干咳；
消化道症状如腹泻、乏力、纳差发生率较高；ＷＢＣ下
降、淋巴细胞下降发生率不高。诊断需结合临床、流行

病学、核酸检查、ＭＳＣＴ。早发现、早诊断、早隔离、早治
疗能控制病情传播，改善预后。由于我院不是ＣＯＶＩＤ
１９治疗定点医院，所有临床确诊患者的治疗转十堰市
传染病医院，其治疗结果有待后续报道。
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［１４］李太生，曹玮，翁利，等．北京协和医院关于“新型冠状
病毒感染的肺炎”诊疗建议方案（Ｖ２．０）［Ｊ］．协和医学
杂志，２０２０．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．５８８２．
ｒ．２０２００１３０．１４３０．００２．ｈｔｍｌ．
ＬＩＴＳ，ＣＡＯＷ，ＷＥＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ“ｎｅｗｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｅｄｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａ”ｉｎＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅＨｏｓｐ（Ｖ２．０）
［Ｊ］．ＭｅｄＪＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄＣｏｌｌｅｇｅＨｏｓｐｉｔａｌ，２０２０．
ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．５８８２．ｒ．２０２００１３０．
１４３０．００２．ｈｔｍｌ．

（收稿：２０２００２１７；修回：２０２００３０５）

（编辑　吴培红）
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