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重庆市渝东北片区１４３例２０１９冠状病毒病患者临床特征分析

陈亚娟１，税莉莉１，庞小华２，牟华明２，汪建兵２，郎春辉３，吕敬龙４，孙　锎５，李稳发６，肖开虎２　　４０００１６重
庆，重庆医科大学附属第一医院呼吸与危重症医学科１；４０４１００重庆，重庆三峡中心医院：心血管内科２，科研外事处３，

血液内科４，呼吸与危重症医学科５，心外科６

　　［摘要］　目的　了解重庆市渝东北片区 １４３例 ２０１９冠状病毒病患者临床特征。方法　收集
２０２０年１月２３日至２月８日重庆市渝东北片区经咽拭子核酸检测新型冠状病毒核酸阳性及胸部 ＣＴ
考虑肺炎的患者共１４３例。回顾性分析了患者的流行病学史、临床特征等相关信息；同时对各临床分型
之间实验室指标的差异进行了对比分析，也对治疗及转归进行了总结。结果　１４３例病例中，从武汉疫
区返回７６人（５３．１％），有疫区人员接触史 ５２人（３６．４％），无疫区接触史 １５人（１０．５％）。普通型组
１０７例（７４．８％），重型组２４例（１６．８％），危重型组１２例（８．４％）。主要的临床症状有发热、咳嗽、头痛、
乏力。其中１１例无症状。常见的并发症为高血压、糖尿病，其他并发症有慢性胃炎、乙肝以及肺结核。
实验室检查中外周血白细胞下降患者占２５．８％，淋巴细胞下降患者占４４．８％，随着疾病加重，淋巴细胞
计数明显降低，三组间比较有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。其他实验室检查指标Ｃ反应蛋白、白介素６、降钙
素原均有不同程度的增高；随疾病程度加重上述指标升高越明显，各组间两两比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。结论　２０１９冠状病毒病临床表现无特异性，甚至还存在无症状患者，但胸部 ＣＴ早期就可
表现多发小斑片影及间质改变。如有确诊２０１９冠状病毒病的患者接触史或可疑接触史，建议及早筛查
病毒核酸及胸部ＣＴ。外周血淋巴细胞绝对值下降作为判断疾病严重程度及预后的指标，Ｃ反应蛋白、
白介素６及降钙素原动态随访可用于初期评估患者出现重症的可能性及指导治疗。合并代谢及心血
管疾病是预后不良的危险因素。

　　［关键词］　２０１９冠状病毒病；重庆市；冠状病毒；临床特征
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　　２０１９年１２月武汉出现不明原因肺炎引起了全国乃
至全球的关注，于２０２０年１月７日确定为冠状病毒感
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２０１９ｎＣｏＶ。２月１１日世界卫生组织（ＷＨＯ）正式将新型
冠状病毒感染的肺炎命名为２０１９冠状病毒病（ｃｏｒｏｎａ
ｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）。中国疾病预防控制中心
截至２０２０年２月１１日统计的数据表明在４４６７２例确诊
病例中，粗病死率为２．３％［１］。重庆地区截至２月１４日
２４时确诊病例已达５３８例，近一半的病例集中于渝东
北片区。本次拟通过对渝东北片区１４３例确诊病例的
流行病学特点、临床特征以、实验室检查、治疗及预后

进行分析，了解非直接接触传染源病例特点，提高临床

医师ＣＯＶＩＤ１９诊疗水平。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集２０２０年１月２３日至２月８日期间重庆市新
型冠状病毒肺炎定点救治医疗机构重庆三峡中心医院

经核酸ＲＴＰＣＲ及胸部ＣＴ确诊的ＣＯＶＩＤ１９１４３例患
者为研究对象。回顾性分析患者的流行病史、症状、体

征、实验室检查、治疗及预后。按我国 ＣＯＶＩＤ１９诊疗

方案（试行第五版）标准对患者进行疾病严重程度分

级，分为普通型、重型、危重型。患者基本特征见表１。
１．２　实验室检查
　　收集重庆三峡中心医院患者血常规、Ｄ二聚体、白介
素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、超敏 Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｏｎ
ｐｒｏｔａｉｎ，ＣＲＰ）、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、肌酸激酶
（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＣＫ），乳酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒ
ｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）的结果。每位患者入院时进行了肘部
静脉血的采集，并送至检验科进行上述检查。血乳酸

采用动脉血检测。新型冠状病毒核酸检测送至重庆市

万州区疾病控制中心核酸 ＲＴＰＣＲ检测，采用 ＷＨＯ
标准［２］。

１．３　胸部ＣＴ
　　入院时患者于重庆三峡中心医院行胸部螺旋ＣＴ平
扫，两名放射科ＣＴ医师阅片，对肺炎诊断结果无异议。
１．４　统计学方法
　　用ＩＢＭＳＰＳＳ１３．３统计软件，对不同严重程度三组
组间计量资料采用ＯｎｅｗａｙＡＶＯＮＡ检验，两组间比较
采用ｔ检验。计数资料以百分比表示，两组间比较采
用χ２检验。

０５５ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２　结果

２．１　流行病学特征
　　共１４３例研究人群中，７６例为从武汉返回重庆人
员，５２例有与武汉返回人员接触史，包括 １例 ７个月
２５ｄ大的婴儿，与武汉返回人员接触后确诊感染；１５例
无上述疫区接触史，无武汉华南海鲜市场接触史患者。

感染患者考虑为二代、三代新型冠状病毒感染患者。各

临床分型患者之间流行病学之间无差异（Ｐ＞０．０５，表１）。
２．２　临床症状
　　主要临床表现有发热、咳嗽、头痛、乏力、气促、畏
寒，其他还有肌肉酸痛、咽痛、纳差、腹泻等（表１）。入
院时发热患者 ８４例（５８．７％），入院后增加至 ９９例
（６９．２％），随疾病严重程度增加，发热症状的患者比
例明显越高。在危重症患者中，入院时发热比例为

７５％，入院后监测体温，１００％的患者出现发热。而普
通型、重型患者的发热比例分别从入院时的 ５４．２％、
７０．８％增至６０．７％、９１．７％。一半以上的患者有咳嗽。
值得注意的是有 １１例（７．７％）患者无任何临床症状
（表１～３）。其中１例７月大女婴临床表现为低热、干
咳、流涕和声嘶。

２．３　实验室检查
　　收集患者入院后实验室检查结果。１４３例患者

中，ＷＢＣ下降至＜４×１０９／Ｌ的患者３７例（２５．９％），在
不同分组中下降所占比例无差异。淋巴细胞计数

（ＬＹＭＰＨ）下降＜１×１０９／Ｌ的患者６４例（４４．８％），普通
型和重型ＬＹＭＰＨ下降比例之间无显著性差异。危重
患者的ＬＹＭＰＨ下降患者比例８３．３％。普通型、重型患
者与危重型患者ＬＹＭＰＨ之间差异具有显著性意义（Ｐ＜
０．０５，见表４）。
　　其他指标中，ＣＲＰ、ＩＬ６、ＬＤＨ、ＰＣＴ、Ｄ二聚体、乳
酸及 ＣＫ在各组间比较，ＣＲＰ、ＩＬ６、ＬＤＨ及 ＰＣＴ在各
组两两比较中，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｄ二
聚体在重症患者中明显增高，乳酸和 ＣＫ在各组间比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，见表２）。７个月女婴
入院时 ＷＢＣ、ＬＹＭＰＨ及其他实验室检查指标均在正
常范围。

２．４　ＣＴ影像学检查分析
　　此次纳入的病例中胸部 ＣＴ均有磨玻璃或者斑片
状改变。普通型中双肺病灶多见，主要为斑片状影，未

出现胸腔积液及胸膜增厚。重症患者中双肺病变，未

出现胸膜增厚及胸腔积液。危重患者入院时 ＣＴ表现
为双肺磨玻璃影病变为主，其中４例伴双侧胸膜增厚，
３例伴双侧少量胸腔积液。７个月大女婴入院时表现
为右肺上叶及左肺下叶片状模糊影，无胸膜增厚和胸

腔积液，见图１～３。

表１　新型冠状病毒肺炎患者基本情况及流行病学史

分组 ｎ 年龄／（岁，珋ｘ±ｓ） 男／女（例）
武汉返渝人员

［例（％）］
与武汉返渝人员

接触［例（％）］
本地二代病例

［例（％）］
普通型 １０７ ４３．０５±１．１３ａ ５２／５５ ５７（５３．３） ３９（３６．４） １１（１０．３）
重型 ２４ ４７．８３±２．６５ａ １３／１１ １２（５０．０） ９（３７．５） ３（１２．５）
危重型 １２ ５８．１７±２．５４ ７／５ ７（５８．３） ４（３３．３） １（８．４）
合计 １４３ ４５．１３±１．０４ ７３／７０ ７６（５３．１） ５２（３６．４） １５（１０．５）

ａ：Ｐ＜０．０５，与危重型比较

表２　新型冠状病毒肺炎患者基础疾病情况比较 ［例（％）］

分组 ｎ 基础疾病总数 高血压 糖尿病 冠心病 肺结核 慢性胃炎 乙型肝炎

普通型 １０７ ２９（２７．１）ａ １２（１１．２） ５（４．７） ３（２．８） ３（２．８） ４（３．７） ２（１．９）
重型 ２４ ７（２９．２）ａ ４（１６．７） ２（８．３） ０ ０ ０ １（４．２）
危重型 １２ １０（８３．３） １（８．３） ３（２５） ２（１６．７） １（８．３） ２（１６．７） １（８．３）
合计 １４３ ４６（３２．２） １７（１１．９） １０（７．０） ５（３．５） ４（２．８） ６（４．２） ４（２．８）

ａ：Ｐ＜０．０５，与危重型比较

表３　新型冠状病毒肺炎患者临床症状［例（％）］

分组 ｎ
发热

（入院时）

发热

（入院后）
咳嗽 咽痛 气促 肌肉酸痛 乏力 头痛 畏寒 纳差 无症状

普通型 １０７ ５８（５４．２） ６５（６０．７）ａｂ ５５（５１．４） ７（６．５） ８（７．５）ａｂ １４（１３．１） ２０（１８．７） １８（１６．８） ８（７．５） １０（９．３） １１（１０．３）
重型 ２４ １７（７０．８） ２２（９１．７）ａ １４（５８．３） ３（１２．５） ５（２０．８）ａ ２（８．３） ５（２０．８） ８（３３．３） ６（２５） １（４．２） ０
危重型 １２ ９（７５） １２（１００） ７（５８．３） ０ ５（４１．７） １（８．３） １（８．３） ２（１６．７） １（８．３） ０ ０
合计 １４３８４（５８．７） ９９（６９．２） ７６（５３．１） １０（７．０） １８（１２．６） １７（１１．９） ２６（１８．２） ２８（１９．６） １５（１０．５） １１（７．７） １１（７．７）

ａ：Ｐ＜０．０５，与危重型比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与重型比较

１５５　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（６）



表４　新型冠状病毒肺炎患者的实验室检查指标　［珋ｘ±ｓ，（例）％］

ＷＢＣ ＬＹＭＰＨ
分组 ｎ

定量（×１０９／Ｌ） ＜４×１０９／Ｌ （４～１０）×１０９／Ｌ ＞１０×１０９／Ｌ 定量（×１０９／Ｌ） ＜１．０×１０９／Ｌ ≥１．０×１０９／Ｌ

普通型 １０７ ５．７３±０．２４ ２６（２４．３） ７７（７２） ４（３．７） １．２７±０．０６ａｂ ４６（４３） ６１（５７）

重型 ２４ ４．７８±０．３４ ８（３３．３） １６（６６．７） ０ ０．９９±０．０８ａ １０（４１．７） １４（５８．３）

危重型 １２ ５．５±０．８３ ３（２５） ８（６６．７） １（９．３） ０．７６±０．０９ １０（８３．３） ２（１６．７）

合计 １４３ ５．５５±０．２０ ３７（２５．９） １０１（７０．６） ５（３．５） １．１８±０．０５ ６４（４４．８） ７９（５５．２）

ＣＲＰ ＩＬ６ ＬＤＨ
分组 ｎ ＰＬＴ／×１０９·Ｌ－１

定量／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＞１１ｍｍｏｌ·Ｌ－１ 定量／ｐｇ·ｍＬ－１ ＞５．４ｐｇ·ｍＬ－１ 定量／１２０～２５０Ｕ·Ｌ－１ ＞２５０Ｕ·Ｌ－１

普通型 １０７ ２０４．６±７．３５ａｂ １６．５５±２．１１ａｂ ４３（４０．１）ａｂ ６．２１±１．０４ ３４（３１．８） ２２２．０±５．４９ａｂ ２８（２６．２）ａｂ

重型 ２４ １６９．５±１４．１２ａ ５６．０４±９．５３ａ １８（７５）ａ １５．２９±４．５４ａ １３（５４．２） ２３２．５±１９．５１ａ ８（３３．３）

危重型 １２ １３８．９±１０．６５ ８６．４６±１８．３９ １１（９１．７） ２８．０６±８．３８ ９（７５） ３４８．１±５８．７ ７（５８．３）

合计 １４３ １９３．１±６．２８ ２９．２２±３．３１ ７２（５０．３） ９．７２±１．４２ ５６（３９．２） ２３４．５±７．４４ ４３（３０．１）

ＰＣＴ
分组 ｎ Ｄ二聚体

／ｍｇ·Ｌ－１
乳酸

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１
肌酸激酶

／Ｕ·Ｌ－１定量／ｎｇ·ｍＬ－１ ＜０．０５ｎｇ·ｍＬ－１
０．０５～

＜０．１ｎｇ·ｍＬ－１
０．１～

＜０．５ｎｇ·ｍＬ－１ ≥
０．５ｎｇ·ｍＬ－１

普通型 １０７ ０．０７±０．０２ａｂ ７５（７０．１） ２３（２１．５） ８（５．６） １（０．９） ０．４３±０．０４ａｂ ３．２３±０．６４ ７６．９８±１２．２１

重型 ２４ ０．１８±０．１０ ８（３３．３） １１（４５．８） ４（１６．７） １（４．２） ０．４±０．０８ａ ２．８７±０．２９ １００．１±１７．７９

危重型 １２ ２．２１±２．０５ ２（１６．７） ４（３３．３） ４（３３．３） ２（１６．７） ２．２９±１．６８ ２．８±０．２９ ９９．９１±２０．９３

合计 １４３ ０．２７±０．１８ ８５（５９．４） ３８（２６．６） １６（１１．２） ４（２．８） ０．５７±０．１５ ３．１３±０．４９ ８２．５８±９．８３

ａ：Ｐ＜０．０５，与危重型比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与重型比较
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患者女性，６８岁。该病例有武汉居住史，合并糖尿病、高血压病史　Ａ：双肺多发斑片状磨玻璃影；Ｂ：双肺多发磨玻璃斑片影多
位于胸膜外带；Ｃ：双肺下叶局部肺组织实变

图１　１例ＣＯＶＩＤ１９危重型患者入院时胸部ＣＴ表现

患者女性，６０岁。胸膜下双肺各叶多发斑片状及条斑状密
度增高影，部分呈磨玻璃改变，以胸膜下明显

图２　１例普通型ＣＯＶＩＤ１９患者胸部ＣＴ表现

患者女性，７９岁。与典型病毒性肺炎不同，主要表现为单
侧（左侧）多叶段斑片实变影，以胸膜下为主

图３　１例重型ＣＯＶＩＤ１９患者胸部ＣＴ表现

２５５ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．５　治疗及转归
　　１４３例确诊病例中，３４例（２３．８％）接受了抗菌治
疗，２５例（１７．５％）口服了抗病毒药物（奥司他韦１６例，
阿比多尔９例），１４１例（９８．６％）口服洛匹那韦利托那
韦片（克力芝）；１８例（１２．６％）予以了全身糖皮质激素
治疗，主要是危重型患者（９／１２）；几乎所有患者注射
了胸腺五肽（９７．９％）及雾化吸入干扰素（９８．６％）；
１１６例（８１．１％）联合了中药治疗，尤其是普通型患者
（８６／１０７）；重型及危重型患者均输注了丙种球蛋白。
１２例危重型患者进行了机械通气。
　　该１４３例病例，最早入院时间为２０２０年１月２３日，
最晚入院时间２０２０年２月８日。截至２０２０年２月２３日
２４时，总共出院１１７人，死亡１人；危重组死亡１人，出
院７人，在院治疗４人；重型组出院１９人，在院治疗５人。

３　讨论

　　截至 ２０２０年 ２月 １４日 ２４时，重庆市共确诊
ＣＯＶＩＤ１９病例５３８例，其中渝东北片区共确诊２４５例，
占重庆市所有病例４５．５％。病例数明显聚集，分析原
因与渝东北片区地处渝鄂川陕四省交界地带、是进出

湖北省的重要“门户”、人员流通密切有关。

　　１４３例确诊病例中，疫区接触史占５３．１％，与疫区
人员接触史 ３６．４％，占 １０．５％（１５人）否认有疫区以
及疫区人员接触史。无 １例武汉华南海鲜市场暴露
史。普通型、重型及危重型患者中，不同流行病学史患

者比例之间比较无差异（Ｐ＞０．０５）。钟南山院士团队
对于１月２９日前１０９２例的调查研究，发现高达２６％
的患者无武汉接触史［３］，表明二代病例逐渐增多，说

明新型冠状病毒传染链条长，早发现，早隔离至关

重要。

　　研究人群中最小１５岁，最大７９岁，平均年龄４５岁，
男女比例７３∶７０。合并基础疾病占３２．２％，以高血压、
糖尿病和冠心病多见。与１月２４日曹彬教授［４］发表

在Ｌａｎｃｅｔ上一篇关于新冠病毒感染患者的临床特征分
析中的结果一致。主要临床症状为发热、干咳、气促，

值得注意的是入院初始发热只有不到５８．７％，入院后
发热增加到６９．２％，且危重症患者入院后 １００％出现
发热。与钟南山团队总结的病例特征接近［３］。特别

需要警惕的是，本研究中有１１人为无症状感染，充分
说明 ＣＯＶＩＤ１９早期无症状或临床症状无特异性，而
胸部影像学早期可有异常表现，故我们在关注流行病

史的同时需充分重视早期影像学筛查。１４３例中重症
患者占１６．８％，危重症患者占 ８．４％；大多数为普通
型，目前死亡１例。彭志勇教授［５］报道的１３８例武汉
本地区患者及医务人员ＣＯＶＩＤ１９确诊病例危重症比

例高达２６．１％，病死率４．３％。而李兰娟院士回顾性研
究发现浙江６２例患者无１例死亡［６］，武汉及武汉以外

省市病死率的差异可能与武汉疫区前期危重症患者比

例较高有关。

　　１４３例患者外周血白细胞降低比例为 ２５．９％，各
组间差异无显著意义。而 ＬＹＭＰＨ比例 ４４．８％，且随
疾病严重程度的加重，ＬＹＭＰＨ下降比例和程度逐渐加
重，危重患者的 ＬＹＭＰＨ显著低于非危重症。血小板
计数在非普通型组中均有下降，与普通组比较差异有

显著性意义（Ｐ＜０．０５）。随着严重程度的加重，反应炎
症水平的 ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ也不断升高，各组间差别有
统计学意义。在严重急性呼吸综合征或中东呼吸综合

征感染的研究中发现，血清中的细胞因子的增加与肺

部炎症以及广泛的肺损伤有关［７－８］。危重症患者中Ｄ
二聚体水平也明显高于其他两组，提示可能是持续的

炎症反应激活了凝血系统。重症患者中 ＬＤＨ升高要
警惕炎症反应导致的心肌损害。从我们的数据得出外

周血ＬＹＭＰＨ可用于预测疾病严重程度，监测 ＣＲＰ、
ＩＬ６、ＰＣＴ水平可用于指导治疗。
　　ＣＯＶＩＤ１９治疗上因暂无特效抗病毒药，故从统计
的资料中来看大部分患者均给予了增强免疫力治疗，

抗病毒，抗感染治疗，糖皮质激素抗炎及对症支持治

疗。中药治疗主要针对普通型患者。目前多家中心陆

续开展了药物临床研究。

　　值得注意的是在１４３例确诊病例有１例母乳联合
配方奶混合喂养的７个月龄女婴，为重庆市首例家庭
聚集性婴幼儿ＣＯＶＩＤ１９，其６位家庭成员有明确的相
同的流行病学接触史，但仅母亲及患儿发病，家庭成员

中其他人无临床症状，且患儿潜伏期长达１４ｄ，远长于
母亲的潜伏期７ｄ，临床症状也较轻。患儿的机体免疫
功能相关指标升高明显，而母亲的相应指标却明显

低于正常范围。以上临床特征提示在家庭聚集病例

中需警惕轻症儿童病例，儿童先天性免疫系统可能

在防御病毒入侵时起着关键作用，可能是导致相比

于成年人潜伏期较长、临床症状较轻的原因。新型

冠状病毒是否通过母乳传播尚不明确，以上假设均

有待进一步研究。

　　我们收集并分析了具有代表重庆市 ＣＯＶＩＤ１９病
例特征的渝东北地区１１区县共１４３例确诊病例，首次
报道了重庆市 ＣＯＶＩＤ１９二代、三代病例的流行病学
特点、临床特征以及重庆市第１例家庭聚集性婴幼儿
ＣＯＶＩＤ１９。通过分析发现重庆市ＣＯＶＩＤ１９病例大多
为普通型，无疫区接触发病比例增加，临床症状无特异

性或早期无症状，需高度警惕早期无症状感染者及重

视早期胸部影像学筛查。外周血淋巴细胞绝对值下降
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可作为判断疾病严重程度及预后的指标，ＣＲＰ、ＩＬ６及
ＰＣＴ动态随访可用于初期评估患者出现重症的可能性
及指导治疗。合并代谢及心血管疾病是预后不良的危

险因素。目前尚无特效抗病毒药物，治疗上往往是抗

病毒、抗感染、增强免疫、糖皮质激素抗炎等。因目前

部分患者仍在住院，数据尚不完整，还不能全面反映重

庆市 ＣＯＶＩＤ１９患者的特点，这是我们接下来的进一
步研究部分。
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