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　　［摘要］　目的　分析重庆医科大学附属永川医院收治的 ８９例新型冠状病毒肺炎患者的临床特
征。方法　回顾性分析２０２０年１月２２日至２０２０年２月１７日重庆医科大学附属永川医院收治的８９例
新型冠状病毒肺炎患者的流行病学资料、临床症状及实验室检查结果。结果　发热和咳嗽为ＣＯＶＩＤ１９
的主要症状，但仍有６例无症状携带者；重型组的淋巴细胞绝对值、淋巴细胞百分比、ＣＤ３＋细胞计数、
ＣＤ４＋细胞计数、ＣＤ８＋细胞计数明显低于普通组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。重型组的Ｃ反应蛋白
及ＩＬ６水平明显高于普通组及轻症组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。病情严重程度与年龄、患２型
糖尿病、Ｃ反应蛋白水平、ＩＬ６水平呈正相关，而与淋巴细胞、ＣＤ３＋细胞、ＣＤ４＋细胞及 ＣＤ８＋细胞计数呈
负相关。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示，Ｃ反应蛋白升高及ＣＤ８＋细胞计数降低是重症ＣＯＶＩＤ１９的独立
影响因素。结论　新型冠状病毒肺炎发热咳嗽为主要症状，Ｃ反应蛋白及 ＣＤ８细胞计数对病情评估有
帮助，免疫功能与病情严重程度密切相关。
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　　２０１９年１２月新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ
２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）在武汉暴发，并在全国范围内迅速
蔓延［１］。截至２０２０年２月１７日，全国已有７２４３６名
确诊病例。新型冠状病毒肺炎潜伏期较长，且潜伏期

也具备较强传染性，人群普遍易感。虽目前报道死亡

率不高，但发病患者基数过大，这对疫情防控及医疗系

统救治工作带来巨大挑战。

　　重庆市地理位置与湖北省毗邻，两省的人员流动
较大。截至２０２０年２月１７日，重庆地区新型冠状病
毒肺炎确诊患者数量位居全国第９位，故针对这些确
诊患者的病情分析对指导我们有效预防和治疗此疾病

至关重要。重庆医科大学附属永川医院承担了永川地

区及周边７个区县的新型冠状病毒肺炎患者的救治工
作。到目前为止，我院已接诊新型冠状病毒患者８９例。
本研究对我院收治的新型冠状病毒肺炎患者的流行病

学特点做一分析。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取２０２０年１月２２日至２０２０年２月１７日重庆
医科大学附属永川医院感染隔离病房收治的，符合

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案试行第五版》［２］诊断标

准确诊的轻型、普通型、重型及危重型患者８９例。
１．２　研究方法
　　调查患者病情严重程度的分布、性别、年龄、疫区
居住史或接触疫区人员病史，有无原发性高血压、冠心

病、２型糖尿病等慢性病情况，发病时的症状（包括呼
吸道、消化道、神经系统等方面症状），接触疫区或来

自疫区人员到发病时间，是否存在家族聚集性发病，入

院后第１次的白细胞计数、淋巴细胞计数、淋巴细胞百
分比、Ｃ反应蛋白、红细胞沉降率、淋巴细胞亚群、
ＡＳＴ、ＡＬＴ、肌酐、尿素氮、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＩＬ６及胸
部ＣＴ表现。并分析病情严重程度是否与性别、年龄、
有无基础疾病、白细胞计数、淋巴细胞计数、淋巴细胞

百分比、Ｃ反应蛋白、红细胞沉降率、淋巴细胞亚群、
ＡＳＴ、ＡＬＴ、肌酐、尿素氮、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＩＬ６等相
关，并将相关的指标与病情严重程度进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
１．３　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析，计数资料

使用率或构成比（％）表示，使用χ２检验进行多组之间
的比较，必要时使用连续性校正公式或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检
验计算χ２值；计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，方差分析用于多
组间比较，并进行两两比较；不符合正态分布数据使用

非参数检验，相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关法分析，
危险因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水
准α＝０．０５。

２　结果

２．１　病例来源及流行病学资料
　　截至２０２０年２月１７日，我院一共收治８９名新型
冠状病毒肺炎患者，包括：合川区２２人，潼南区１８人，
大足区１４人，铜梁区９人，荣昌区９人，璧山区８人，
永川区５人，江津区４人。年龄为（４８．２±１７．９）岁，男
性（５２人）所占比例（５８．４％）高于女性（３７人）所占比
例（４１．６％），居住于湖北或经过湖北的患者为第１代
病例，为３４人，占比３８．２％；接触来自湖北人员的患者
为第２代病例，为５２人，占比５８．４％，仍有３人无疫区
居住、停留史及病患接触史。接触疫区或来自疫区人

员到发病时间（６．８±３．７）ｄ，最长约２０ｄ，最短约１ｄ，
中位数６ｄ。
２．２　病例病情分型情况
　　病情严重程度中，普通型（８４．３％）占大多数，其余
依次为重型（１１．２％）、轻型（３．４％）、危重型（１．１％）。
目前可追溯到住院患者中的≥２人的家族聚集性发病
的家庭１５个，共６０人，占比６７．４％，其中感染人数最
多的家庭为１６人，发现无症状病毒携带者（核酸检测
阳性）６人，其中１人为感染人数最多家庭成员之一。
２．３　病例主要症状及临床指标
　　ＣＯＶＩＤ１９患者仍以咳嗽（６６．３％）、发热（５８．４％）
为主要症状，其次症状为咳痰（２３．６％）、气促（１３．５％）、
腹痛腹泻（９．０％）、头昏头痛（９．０％）、纳差（４．５％）、恶
心呕吐（３．４％）、胸闷胸痛（３．４％）。
　　随着病情严重程度加重，患者年龄逐渐增大，３组
年龄比较，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．００）。两两比
较，仅发现轻型组与重型组，普通组与重型组差异有统

计学意义（Ｐ＝０．０１，Ｐ＝０．００）。２型糖尿病患病率在
３组中有明显差异；高血压和冠心病患病率３组比较，
差异无统计学意义（表１）。
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表１　不同病情严重程度患者中各个临床指标的差异

组别 ｎ 年龄／岁
２型糖尿病

患病率／％

淋巴细胞

／１０９·Ｌ－１
淋巴细胞

百分比／％

Ｃ反应蛋白

／ｍｇ·Ｌ－１
ＩＬ６／ｐｇ·ｍＬ－１ ＣＤ３＋／个·μＬ－１ ＣＤ４＋／个·μＬ－１ ＣＤ８＋／个·μＬ－１

轻型 ３ ３５．３±２２．０　 ０　 １．０９±０．７６ ２０．９３±２．９０ ８．３３±５．３８ １４．２４±９．２３ ７４６．００±４１０．５４ ４４４．６７±２６２．４１ ２７６．３３±１３２．０２

普通型 ７５４６．３±１６．５ ２．６７ １．３１±０．５８ ２４．７６±９．１９ １４．６３±２１．３２ １０．０８±１３．４７ ９１２．９６±４８６．７７ ５２７．４１±２８１．５８ ３５０．７３±２００．１５

重型以上 １１６４．３±１８．６ａｂ ３６．３６ａｂ ０．７０±０．４０ｂ１６．９５±１１．５４ｂ ４６．９５±２８．５２ａｂ ３４．６９±２８．０７ａｂ ３９３．５５±２５５．９１ｂ ２５３．２７±１６９．５６ｂ １４７．６４±９０．４２ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与轻型比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与普通型比较

２．４　不同分型病例主要实验室指标及影像学特征
　　外周血白细胞总数、肌酐、尿素氮、ＡＬＴ、ＡＳＴ、
ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、红细胞沉降率、ＣＤ３＋细胞百分比、
ＣＤ４＋细胞百分比、ＣＤ３＋／ＣＤ４＋比值、ＣＤ８＋细胞百分比、
ＮＫ细胞计数、ＮＫ细胞百分比、Ｂ淋巴细胞计数及
Ｂ淋巴细胞百分比在各个组比较差异无统计学意义。
重型组的淋巴细胞计数、淋巴细胞百分比、ＣＤ３＋细胞
计数、ＣＤ４＋细胞计数、ＣＤ８＋细胞计数明显低于普通组，
重型组的Ｃ反应蛋白及 ＩＬ６水平明显高于普通组及
轻型组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有指标在
轻型组与普通组之间比较差异无统计学意义（表１）。
　　８０例患者（９１％）的胸部ＣＴ提示双肺呈现多发小
斑片影，或多发磨玻璃影、浸润影，符合病毒性肺炎胸

部影像学特征。

２．５　病情严重程度与主要临床指标的相关性
　　相关性分析发现病情严重程度与年龄、患２型糖
尿病、Ｃ反应蛋白、ＩＬ６水平呈正相关，而与淋巴细胞
计数、ＣＤ３＋细胞计数、ＣＤ４＋细胞计数及ＣＤ８＋细胞计数
呈负相关，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　ＣＯＶＩＤ１９患者病情严重程度与各个临床指标的

相关性

指标 ｒ值 Ｐ值

年龄 ０．３５ ０．００

２型糖尿病 ０．４０ ０．００

Ｃ反应蛋白 ０．３７ ０．００

ＩＬ６ ０．２６ ０．０２

ＣＤ３＋细胞计数 －０．３１ ０．００

淋巴细胞计数 －０．３１ ０．０１

ＣＤ４＋细胞计数 －０．３４ ０．００

ＣＤ８＋细胞计数 －０．２９ ０．０１

　　将患者是否为重症作为因变量，将上述分析中有
意义的因素作为自变量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
结果提示Ｃ反应蛋白升高、ＣＤ８＋细胞计数降低为反映
重症 ＣＯＶＩＤ１９的独立影响因素（ＯＲ分别为 ４．４５６、
０．１７７，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　世界卫生组织（ＷＨＯ）命名新型冠状病毒为
ＳＡＲＳＣｏＶ２，由其引发的疾病称为 ２０１９冠状病毒病
（ＣＯＶＩＤ１９）。张永振团队通过对新型冠状病毒肺炎
患者支气管肺泡灌洗液样本的 ＲＮＡ测序鉴定出了一
种来自冠状病毒科的新型 ＲＮＡ病毒，该病毒与一组
ＳＡＲＳ样冠状病毒（Ｂｅｔａｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ属，Ｓａｒｂｅｃｏｖｉｒｕｓ亚
属）最为相似（８９．１％核苷酸相似性）［３］。
　　我们发现，发热、干咳症状仍为 ＣＯＶＩＤ１９患者的
主要症状，呼吸困难症状所占比例不高。少部分人表

现为消化道症状，如腹痛、腹泻、呕吐等。极少部分人

表现为神经系统症状，如头昏、头痛。其中值得注意的

是有６位患者为带菌者，并未表现出任何症状，但其中
５位患者胸部 ＣＴ已发现明显典型的双肺胸膜下磨玻
璃改变，１位患者无胸部ＣＴ异常，仅核酸检测为阳性。
住院ＣＯＶＩＤ１９患者中，约有１５个家庭出现聚集性发
病，特别是有１个家庭感染人数达１６人，在这个家庭
中就发现１例无症状病毒携带者。家庭预防是防控的
主要途径，故需警惕家庭内此类无症状病毒携带者，家

庭内一旦发现疑似患者，应立即集中隔离及管理，居家

隔离方案不推荐［４］。有条件情况下，所有有接触史或

者有疫区生活史的人群应完善胸部ＣＴ［５］及核酸检测。
病情的严重程度与患者的年龄及患２型糖尿病有关，
需警惕高龄患者特别是有２型糖尿病基础的患者发生
感染及发展成为重症的可能。

　　成熟的Ｔ淋巴细胞均表达ＣＤ３＋，病毒感染宿主后
募集ＣＤ３＋细胞，ＣＤ３＋细胞分为ＣＤ４＋Ｔ和 ＣＤ８＋Ｔ细胞
两个亚群，ＣＤ４＋中的 Ｔｈ１细胞亚群分泌 ＩＬ２、ＴＮＦ、
ＩＮＦγ，增强巨噬细胞吞噬能力，而 Ｔｈ２细胞亚群促进
Ｂ细胞激活与分化并产生抗体，介导体液免疫反应；
ＣＤ８＋细胞也能产生 ＩＬ２、ＩＦＮγ、ＴＮＦ等细胞因子发挥
重要作用，被 ＡＰＣ提呈的抗原激活的 ＭＨＣ１限制性
ＣＤ８＋Ｔ细胞分化成细胞毒 Ｔ细胞（ｃｙｔｏｔｏｘｉｃＴｃｅｌｌｓ，
ＣＴＬｓ）［６］，ＣＴＬｓ能够分泌穿孔素酶、颗粒溶素等直接
杀伤靶细胞，也能通过 Ｆａｓ／Ｆａｓｌ途径直接杀伤靶细胞
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及诱导靶细胞凋亡，限制自身的免疫反应［７］。可见

ＣＤ４＋和ＣＤ８＋细胞在控制病毒感染和清除病毒方面起
到关键作用。陈威巍等［８］发现甲流患者的淋巴细胞、

ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞在急性期明显
下降，且淋巴细胞计数低于流感阴性患者。ＺＨＡＯ
等［９］进一步分析甲流患者的淋巴细胞水平和 ＣＤ４＋Ｔ
细胞水平与疾病严重程度密切相关。我们发现，新型

冠状病毒肺炎患者中淋巴细胞计数，淋巴细胞百分比，

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ８细胞计数均明显下降，且与患者病
情严重程度呈负相关。进一步行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发
现ＣＤ８＋细胞计数降低是病情严重的独立影响因素，提
示新型冠状病毒感染后，Ｔ淋巴细胞功能被抑制，且主
要可能与ＣＤ８＋细胞功能抑制相关，导致机体免疫功能
降低，病情可能更易进展成重症，故在治疗过程中改善

免疫功能至关重要。

　　Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是一种急性
期反应物，在多种炎症刺激下循环增加。ＣＲＰ可能有
助于区分细菌性和呼吸道合胞病毒相关性肺炎［１０］。

但也有学者认为 ＣＲＰ水平不适用于定义感染类
型［１０］。ＩＬ６作为病毒感染后单核巨噬细胞释放的炎
症因子，一种内源性致热原，可作用于体温调节中枢，

引起发热，并可刺激内皮细胞和白细胞释放 ＮＯ或氧
自由基等，导致肺组织器官损伤。我们发现，ＣＯＶＩＤ１９
患者外周血中ＣＲＰ及ＩＬ６水平明显升高，且随着病情
加重均有升高趋势，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示 ＣＲＰ升高
是病情严重独立影响因子，提示患者肺部损伤与炎症

因子释放密切相关，故抑制炎症因子的释放可能是治

疗ＣＯＶＩＤ１９的一个重要方向，值得深入研究。
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病毒学杂志，２０１０，２４（５）：３３１－３３３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．１００３９２７９．２０１０．０５．００４．
ＣＨＥＮＷＷ，ＸＩＥＹＸ，ＺＨＡＮＧＹＨ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓａｎｄ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓａｎｄｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｓｕｂｓｅｔｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｎｄｅｍｉｃｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓ（Ｈ１Ｎ１）
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｘｐＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，２０１０，２４（５）：３３１－
３３３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００３９２７９．２０１０．０５．００４．

［９］ＺＨＡＯＹ，ＺＨＡＮＧＹＨ，ＤＥＮＮＥＹＬ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｌｅｖｅｌｓｏｆ
ｖｉｒｕｓｓｐｅｃｉｆｉｃＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌｓｐｒｅｄｉｃｔｓｅｖｅｒｅｐａｎｄｅｍｉｃｉｎｆｌｕｅｎｚａ
Ａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１２，１８６
（１２）：１２９２－１２９７．ＤＯＩ：１０．１１６４／ｒｃｃｍ．２０１２０７１２４５ＯＣ．

［１０］ＨＩＧＤＯＮＭＭ，ＬＥＴ，Ｏ’ＢＲＩＥＮＫＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ
Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌ
ｖｉｒｕｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ５ｙｅａｒｓｉｎ
ｔｈｅＰＥＲＣＨｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１７，６４（ｓｕｐｐｌ＿３）：
Ｓ３７８－Ｓ３８６．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉｘ１５０．

（收稿：２０２００２２０；修回：２０２００３０７）

（编辑　邓强庭）
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