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５７例非疫区ＣＯＶＩＤ１９出院患者流行病学及临床特点分析
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　　［摘要］　目的　探讨 ５７例非疫区 ＣＯＶＩＤ１９出院患者的流行病学及临床特点。方法　２０２０年
１月南京市公共卫生中心开始集中收治确诊患者，回顾性分析已出院的５７例新型冠状病毒肺炎患者流
行病学特点、临床症状、实验室检查及ＣＴ影像资料。结果　５７例患者年龄５～９７岁，中位年龄３７岁，男
性２９例（５０．９％），女性２８例（４９．１％）；３５例同武汉明确相关，１６起聚集性事件，潜伏期平均 ７．４ｄ，
５４例本地发病，２３例以发热为首发症状，１３例患者体温正常。其他主要首发症状包括干咳 １４例
（２４．６％）、乏力浑身酸痛５例（８．８％）；外周血白细胞计数降低占２６．３％，淋巴或嗜酸性粒细胞降低占
４７．４％，血小板平均体积升高占２４．７％，ＡＬＴ或 ＡＳＴ升高占１５．８％，ＣＫＭＢ升高占５．３％，血钾降低占
４０．４％；患者均有肺部病变及核酸检测阳性，累及双肺病变占６６．７％；５７例中轻症占２６．３％，普通型占
７３．７％；平均住院时间１０．１ｄ，平均病程１５．６ｄ。５７例均采用干扰素α１ｂ联合乙酰半胱氨酸治疗，４７例
联合克立芝，１８例联合阿比多尔治疗后，均好转出院。结论　本地（南京市）疫情以疫区输入型为主，临
床分型以普通型为主；低热、干咳、咽痛及全身酸痛、淋巴细胞降低、ＣＴ磨玻璃影改变及核酸阳性为该病
的主要临床特点。

　　［关键词］　新型冠状病毒；肺炎；非疫区；流行病学
　　［中图法分类号］　Ｒ５６３．１ ［文献标志码］　Ａ
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　　２０１９年１２月发生于武汉的不明原因肺炎［１］，现

已迅速蔓延至我国其他省市地区，世界范围内也已有５
大洲２４国家报道发现确诊病例［２］。２０２０年２月１１日
ＷＨＯ将该疾病更名为 ＣＯＶＩＤ１９（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ
２０１９），并将该病毒正式命名为ＳＡＲＳＣｏＶ２，认定该病
毒为ＳＡＲＳ冠状病毒的姊妹病毒［３］。有学者针对武汉

海鲜市场暴露人群患者的临床病例研究显示，疫区患

者的主要临床特点为发热、干咳、呼吸困难、肌痛、疲

劳、白血病数减少及肺ＣＴ影响异常，其中危重病多集
中在老年人［４］。目前研究多集中在疫区地区病例研

究［４－６］。但随着疫情发展，不排除有病毒第 ２、３代传
播，并扩大到非疫区，防控及治疗任务非常严峻。深入

了解病毒在非疫区传播特点，掌握传播规律，为防控政

策的科学制定提供参考。本研究收集南京市公共卫生

中心出院的非疫区 ５７例临床诊断 ＣＯＶＩＤ１９肺炎患
者资料，分析流行病学及临床特点，以加深对该疾病的

认识，为该疾病识别及诊治提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　２０２０年１月２３日开始南京市公共卫生中心集中
收治、确诊患者。本研究回顾性分析已出院的５７例诊
断为 ＣＯＶＩＤ１９肺炎的患者资料。其中男性 ２９例
（５０．９％），女性２８例（４９．１％），年龄５～９７岁，中位年
龄３７岁。入院后详细追问流行病学病史，完善相关实
验室及ＣＴ检查。
１．２　诊断标准
　　临床诊断标准采用收治当期最新版 ＣＯＶＩＤ１９诊
疗指南［７］。

１．３　观察项目
　　患者入院前流行病学调查（疫区旅居史、密切接
触人员、活动轨迹、暴露时间、发病时间）；入院时完善

相关检查（血常规、肝肾功、心肌酶、电解质及 ＣＴ影像
学检查），潜伏期、发病时间、住院时间。

１．４　治疗方案及出院标准
　　入院后治疗方案均按指南结合病情，给予重组干

扰素 α１ｂ５０μｇ雾化，２次／ｄ；洛匹那韦利托那韦片
（克立芝）５００ｍｇ口服每日２次；阿比多尔及达芦那韦
考比司他片抗病毒治疗，视病情变化考虑给予免疫球

蛋白０．２～０．４ｇ／（ｋｇ·ｄ）输注提高免疫力，甲强龙４０ｍｇ
静脉滴注每日１次抗感染治疗，其余给予止咳、止泻、
补钾、营养等对症及支持治疗。在体温恢复正常 ３ｄ
以上，呼吸道症状明显好转基础上，肺部影像学显示炎

症吸收，连续２次呼吸道病原核酸检测阴性（采样时
间间隔至少１ｄ），可解除隔离出院，或根据病情转至
相应科室治疗其他疾病。

２　结果

２．１　流行病学情况
　　５７例 ＣＯＶＩＤ１９患者中，５４例在南京发病，最小
年龄５岁，最大年龄９７岁。
　　５～２０岁４例（７．０２％），２１～３０岁１０例（１７．５４％），
３１～４０岁１８例（３１．５８％），４１～５０岁９例（１５．７９％），
５１～６０岁６例（１０．５３％），６１～１００岁１０例（１７．５４％）。
最短潜伏期１ｄ，最长潜伏期２１ｄ，平均７．４ｄ；发病后
最短于１ｄ入院，平均６．８ｄ；无症状感染者１３例，占
总数２２．８％；住院时间最短４ｄ，最长２６ｄ，平均住院时
间１０．１ｄ；５７例 ＣＯＶＩＤ１９患者发病至出院时间平均
１５．６ｄ。所有病例中轻症１５例占２６．３％，普通型４２例
占７３．７％；明确的疫区长居史 ８例（１４．０％），无疫区
旅居史而与ＣＯＶＩＤ１９患者（有武汉经历）有明确接触
史的共３５例（６１．４％）；所有病例中因聚集性疫情而染
病的患者３２例（５６．１％），其中主要以探亲聚集１４例
（２４．６％）、出差至武汉１０例（１７．５％）为主；有明确汉
口菜市场暴露史共２例（３．５％）。
２．２　临床症状
　　患者主要临床症状见表 １。发热、咳嗽为主要症
状，分别占５９．７％、５２．６％；其中２３例以发热为首发症
状，占４０．４％；咳嗽以干咳为主，占 ５２．６％，其中以干
咳为首发症状占 ２６．６％，少数伴白痰；其余以乏力全
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身酸痛（３５．１％）、胸痛（１．８％）为首发症状，１０．５％的
患者在发病或住院期间均有腹泻。

表１　５７例ＣＯＶＩＤ１９患者临床症状及实验室检查结果

症状 例数 百分比（％）
发热（首发） ２３ ４０．４
　＜３８℃ １５ ２６．３
　３８～＜３９℃ １２ ２１．１
　３９～３９．９℃ ７ １２．３
咳嗽 ３０ ５２．６
干咳（首发） １４ ２６．６
乏力、全身酸痛 ２０ ３５．１
乏力全身酸痛（首发） ５ ８．８
胸痛（首发） １ １．８
鼻塞咽痛 ４ ７．０
腹泻 ６ １０．５
胸闷气短 ８ １４．０
ＷＢＣ
　　＜４×１０９／Ｌ １５ ２６．３
　　（４～１０）×１０９／Ｌ ４２ ７３．７
ＥＯＳ　＜０．０２×１０９／Ｌ １９ ３３．３
ＬＹＭＰＨ　＜０．８×１０９／Ｌ １４ ２４．６
ＰＭＶ　＞１１ｆｌ １５ ２６．３
ＡＳＴ　＞４０Ｕ／Ｌ ４ ７．０
ＡＬＴ　＞４０Ｕ／Ｌ ９ １５．８
Ｔｈ／Ｔｓ
　　＜０．６８ ５ ８．８
　　０．６８～２．４７ ２４ ４２．１
　　＞２．４７ ６ １０．５
ＣＤ４＋　＜４１４个／μＬ １２ ２１．１
ＣＤ８＋　＜２３８个／μＬ １０ １７．５
ＬＤＨ　＞２４５Ｕ／ｍＬ １５ ２６．３
ＣＫＭＢ　＞４．８７ｇ／ｍＬ ３ ５．３
ＣＲＰ　＞１０ｍｇ／Ｌ ２０ ３５．１
超敏Ｃ　＞３ｍｇ／Ｌ ２６ ４５．６
Ｋ　＜３．５ｍｍｏｌ／Ｌ ２３ ４０．４

２．３　实验室检查
　　白细胞计数（ＷＢＣ）、淋巴细胞绝对值（ＬＹＭＰＨ）、
嗜酸性粒细胞绝对值（ＥＯＳ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、
丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶
（ＨＬＤ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、血钾、ＣＲＰ及超敏
ＣＲＰ结果见表１。结果表明新型冠状病毒可导致部分
患者ＷＢＣ（１５％）、ＬＹＭＰＨ（２４．６％）及ＥＯＳ（１９％）降低，
其中白细胞正常者占７３．７％，心肌（ＣＫＭＢ５．３％）、肝脏
（ＡＳＴ４％，ＡＬＴ９％，ＬＤＨ２３．６％）及血液系统均有累
及，病毒感染后普遍引起炎性反应（ＣＲＰ或超敏 ＣＲＰ
８０．７％），血钾降低占有较大比例（４０．４％）。
２．４　胸部ＣＴ表现
　　５７例患者入院均行胸部 ＣＴ检查，均有不同程度
的斑片状磨玻璃影，呈间质性改变，部分病例可呈大片

阴影。双肺或单肺肺部炎症渗出病变常延支气管树累

及多叶、散在分布胸膜下，双侧病变占６８．４％，双中下

肺占２２．８％，双上肺占１４．０％，单侧中下肺占２６．３％。
典型胸部ＣＴ表现见图１～３。

!

"

Ａ：上肺单侧斑片状磨玻璃影；Ｂ：下肺胸膜下多发散在斑
片状磨玻璃影

图１　ＣＯＶＩＤ１９典型病例１胸部ＣＴ表现　（患者男性，４２岁）

!

"

Ａ：两肺中叶胸膜下磨玻璃影；Ｂ：下肺胸膜下多发散在斑
片状磨玻璃影

图２　ＣＯＶＩＤ１９典型病例２胸部ＣＴ表现　（患者男性，３７岁）

图３　ＣＯＶＩＤ１９典型病例３胸部ＣＴ表现　（患者男性，
３５岁。双上肺多发散在斑片状磨玻璃影）
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表２　５７例出院ＣＯＶＩＤ１９患者治疗方案 （例）

抗病毒 抗感染 临床结局
类型

干扰素α１ｂ 克立芝
达芦那韦考

比司他片
阿比多尔 甲泼尼龙

乙酰半胱氨酸

（片或针剂）
好转 恶化

轻型 １３ ８ ２ ３ ０ １３ １３ ０
普通型 ４４ ３９ ６ １５ ８ ４４ ４４ ０
合计 ５７ ４７ ８ １８ ８ ５７ ５７ ０

２．５　治疗情况
　　患者分为轻型及普通型，入院后主要接受重组干
扰素α１ｂ（５７例），并多采用口服克立芝（４７例）、阿比
多尔（１８例）抗病毒治疗，少量患者使用达芦那韦考比
司他片（８例），抗病毒同时应用乙酰半胱氨酸预防肺
部纤维化、激素抗炎平喘。经隔离、充分休息、营养支

持及维持电解质稳定等综合治疗后，５７例患者均好转
出院，见表２。

３　讨论

　　目前 ＣＯＶＩＤ１９作为一种新型冠状病毒肺炎，已
被证实为人传人。研究发现男性较女性更易感

ＭＥＲＳＣｏＶ和 ＳＡＲＳＣｏＶ病毒［８－９］，而本研究 ５７例回
顾性研究病例中，男性２９例，占５０．９％，女性２８例，占
４９．１％，不同于疫区相关研究提出的男性多于女性［６］，

本地区性别分布未见明显差异。本研究中患者年龄在

５～９７岁，其中２１～５０岁患者共３７例，占总数的６４．９１％。
可能同该年龄段人群活动范围广、接触人群多、致感染

机会增加有关。非疫区疫情发生主要以探亲、旅居及

因公出差返当地后，多在当地区发病为主。明确有疫

区（武汉）史占 １４．１％，而无疫区接触史，但通过流行
病学调查获知其同确诊患者（近期有武汉经历）密切

接触的占４７．３％，其中１例患者回顾同确诊患者共处
半小时后，于４ｄ后发病。上述表现反映各年龄段人
群均易感，无性别倾向，疫情预防控制应着重关注该类

人群。

　　本研究中ＣＯＶＩＤ１９肺炎平均潜伏期为７．４ｄ，平
均住院时间为１０．１ｄ，而发病至出院时间平均１５．６ｄ。
其中１３例（２２．８％）患者因意识到或调查得知有明确
接触史后，行核酸检查阳性收治入院隔离治疗，观察其

在整个病程中无明显临床表现，此类患者属无症状感

染者，该现象给疫情防控带来较大难度，因此加强接触

者流行性病学调查追踪及群众宣传尤为必要。本研究

５７例患者中，共发生１６起聚集性疫情，共涉及此病例
中３２人，占５６．１％。所有病例中轻症占２４．７％，普通
型占７５．３％，反映疫区外患者多以普通型为主，病情

具有一定自限性。但有研究发现具有基础疾患的老年

人或免疫力低下人群［８－１１］，易感性较强，且易进展为危

重症，致死率较高，该类人群仍需重点关注。

　　５７例确诊患者多以发热（４０．４％）、干咳（２６．６％）、
乏力全身酸痛（８．８％）为首发症状，少数为腹泻、头痛
不典型表现。该结果同ＷＡＮＧ［５］和ＣＨＥＮ［６］的疫区住
院患者特点相似。实验室检查中，白细胞、淋巴细胞绝

对值减少明显，且８０．７％患者Ｃ反应蛋白或超敏Ｃ反
应蛋白升高，反映出 ＣＯＶＩＤ１９肺炎病毒引起机体炎
症反应，且攻击人类Ｔ淋巴细胞免疫［１２］造成抵抗力下

降。对淋巴细胞亚群进一步检测，发现 Ｔｈ／Ｔｓ正常者
占多数（４２．１％），但其中仍有一定比例患者的 ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋绝对值不同程度下降，１０．５％患者Ｔｈ／Ｔｓ升高，提
示以ＣＤ８＋淋巴细胞下降幅度较大，反映 ＣＤ８＋在病毒
感染中耗损较重。有研究［１３］证实 ＣＤ８＋主要通过细
胞细胞依赖性抑制或分泌抑制性炎症细胞因子如
ＩＬ１０、ＴＧＦβ１来抑制抗原特异性或非特异性免疫反
应，诱导免疫耐受，而 ＣＯＶＩＤ１９肺炎的部分患者迅速
发展至感染性休克或呼吸窘迫综合征等危重疾病，除

与病毒载量较多有关，可能同该病毒通过 ＡＣＥ２受体
进入人体后损伤免疫淋巴细胞有关［１４］，导致自身免疫

系统失调，严重时可引起炎症风暴导致多器官功能衰

竭。因此，早期应用免疫球蛋白可能有助于提高抵抗

力、抗炎及改善预后［４］，但须进一步研究证实。本研

究中多为普通型患者，病情好转时复测淋巴细胞较入

院时明显升高。有研究推荐淋巴细胞绝对值可作为

ＣＯＶＩＤ１９诊断参考标准［６］。

　　嗜酸性粒细胞绝对值降低多见于烧伤、大手术等
应激状态，临床意义较小，但此次 ＣＯＶＩＤ１９肺炎患者
中，嗜酸性粒细胞绝对值降低比例占 ３３．３％，为该疾
病特点之一。同时，在入院时或住院中，患者心肌酶升

高，ＡＬＴ或 ＡＳＴ升高，血钾多有降低，分别占 ５．３％、
２２．８％及４０．４％，血小板平均体积升高占２６．３％，故在
临床治疗管理中，密切监测心肌酶、肝功能、电解质及

凝血功能变化，尤其对于患有心功能不全、冠心病、心

律失常、肝病等基础疾病的老年人，需引起关注。
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　　ＣＯＶＩＤ１９患者的 ＣＴ典型表现多为两肺胸膜下
（外周带）多发斑片状磨玻璃影［１５］，上中下叶均可累

及。本研究中发现部分患者出院时核酸阴性时，复查

ＣＴ病灶局部吸收，但患者临床症状已明显好转，故建
议患者宜居家隔离１４ｄ，期间病情若有反复，需就近就
诊排查是否复发可能。５７例患者以轻型及普通型为
主，入院后多采用重组干扰素 α１ｂ雾化，单独口服克
立芝或联合阿比多尔抗病毒治疗，并应用乙酰半胱氨

酸抗肺纤维化、纠正电解质紊乱及营养支持等治疗后

好转，未有转为危重病例，考虑可能同病毒载量较少、

感染人群以中青年为主、基础病少、抵抗力较强及就诊

及时等有关。

　　综上所述，目前防疫严峻阶段，在接诊发热、干咳
等类似上呼吸症状患者时，应详细询问疫区史、密切接

触史，行胸部ＣＴ检测，结合实验室检查，综合判断，有
利于减少漏诊率。对可疑患者，严格行流行病学调查，

避免疏漏无症状感染者，做到应收尽收，应治尽治，将

对控制传染源起到一定作用。本研究仍存在局限性，

如样本量较少，单中心研究，危重患者资料有待进一步

纳入分析，后期随访资料有待完善。
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