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新型冠状病毒肺炎患者发生重症、危重症危险因素的Ｍｅｔａ分析
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　　［摘要］　目的　通过 Ｍｅｔａ分析研究现有的数据，寻找重／危重型新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）患者的危险因素。方法　制定原始文献的纳入标准、排除标准，系统检索中国
期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据库、中国生物医学文献服务系统（ＣＢＭｄｉｓｃ）、ＰｕｂＭｅｄ和ＥＭｂａｓｅ数据
库，建立文献库。采用Ｒ３．４．２软件，对符合纳入标准的病例对照文献进行异质性检验，并计算各临床
表现和影响因素在重／危重症患者与普通轻型患者中的分布情况、合并效应值（ＯＲ）和 ９５％可信区间
（ＣＩ）。结果　本研究共纳入１４篇文献共计３５０６名患者，分析了３１项影响因素，Ｍｅｔａ分析的主要结果
显示：重／危重型ＣＯＶＩＤ１９患者较普通／轻型患者的年龄大１２．６２岁（Ｐ＜０．０５），男性（ＯＲ＝１．５１０）比例
更高，入院时乳酸脱氢酶＞２５０Ｕ／Ｌ（ＯＲ＝４．１７７），胸部 ＣＴ双侧病变（ＯＲ＝２．２６０），患有心血管疾病
（ＯＲ＝４．８７３）、慢阻肺（ＯＲ＝３．４２５）、高血压（ＯＲ＝２．７３４）、恶性肿瘤（ＯＲ＝２．６２９）、糖尿病（２．４２８）基础
疾病的患者发展为重／危重型的可能性更大。入院时，重型组患者临床表现为呼吸困难、发热、乏力、咳
痰、干咳，与普通／轻型患者相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　乳酸脱氢酶高、胸部 ＣＴ双侧病
变、患有基础疾病等均是ＣＯＶＩＤ１９重／危重型患者的危险因素，未发现保护因素。
　　［关键词］　新型冠状病毒肺炎；重型；危险因素；Ｍｅｔａ分析
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　　新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ１９）的病原体是一种先前未在人类中发现的新
型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏｖ２），初期主要表现为发热、干
咳、乏力，进而出现呼吸困难，严重者可进展为急性呼

吸窘迫综合征或脓毒性休克，甚至死亡［１］。该疾病人

群普遍易感，所有感染病例中重症病例占 １５．７％～
１８．１％［２－３］，病死率约为 ４．３％，总结大量临床病例证
据有利于群体决策，控制患者病情向重／危重型转变对
于战胜此次疫情尤其重要。本文通过系统检索相关文

献，寻找患者病情向重／危重型转变的影响因素，尤其
是实验室生化指标，以供临床一线医师参考。

１　资料与方法

１．１　文献纳入及排除标准
　　重症、危重症定义：参照《新型冠状病毒肺炎诊疗
方案》（试行第六版）（ＮＣＰ６）。纳入标准：①研究内
容：ＣＯＶＩＤ１９重／危重症患者与普通／轻型患者的差异
分析。②研究类型：随机对照试验或非随机研究（横
断面研究、病例对照研究和队列研究）。③研究对象：
中国ＣＯＶＩＤ１９患者。④暴露因素：任何影响因素（选
择标准：≥３篇文献共同研究的人口学、临床数据变
量）。排除标准：①研究对象不能代表一般人群的特
殊样本；②未明确新型冠状病毒患者的诊断标准；③无
对照组；④未公开发表，重复报道，信息不完整，或存在
逻辑错误；⑤综述、个案报道、会议摘要、动物研究、基
础研究等类型的文献。

１．２　文献检索策略
　　以“２０１９ｎＣｏＶ”“ＳＡＲＳＣｏＶ２”“ＮＣＰ”“ＮＣＩＰ”
“新型冠状病毒”“武汉肺炎”以及“重症”“ＩＣＵ”为关
键词，检索中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中国医学文
献服务系统（ＣＢＭｄｉｓｃ）、万方数据库、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ
数据库中公开发表的期刊文献。为确保文献的查全率

和查准率，对高质量论著、综述文章的参考文献也进行

了模糊检索，并辅以手工检索、文献追溯法，补充纳入

与本研究相关的研究课题，尽量控制发表偏倚的发生。

考虑到 ＣＯＶＩＤ１９报告日期，检索的研究时间仅限于
２０２０年，末次检索时间为２０２０年３月１５日。

１．３　数据提取
　　按照上述标准及策略，由 ２名系统评价员（楼淑
萍，刘攀越）分别独立查找、筛选文献，首先采用

Ｎｏｔｅｅｘｐｒｅｓｓ软件整理文献；而后阅读标题、摘要、关键
词，剔除明显不符合纳入、排除标准的文献，再次检索

与主题契合较好的文章所引用的参考文献；最后通读

全文，确定纳入研究的文献，并在预先制定的数据提取

表上，记录下列文献信息：第一作者、研究时间、研究地

点、诊断标准、病例组及对照组例数、影响因素原始数

据或原文献中已知的危重症患者影响因素的 ＯＲ值及
其９５％ＣＩ。若发现同一单位、同一研究不同时期发表
的文献，则根据研究的样本量及影响因素判断是否同

时纳入。当文献评价结果不一致时，征求第３位研究
者（陈辉）意见。

１．４　质量评价
　　由于目前病例对照研究的质量评价缺乏公认的标
准，本研究依据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ推荐的 ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａ
Ｓｃａｌｅ（ＮＯＳ）［４］工具进行质量评价。共涉及研究对象
的选择、组间可比性、结果测量３个方面９个条目，共
９分，得分越高，质量越好。质量评价由两名研究员独
自进行，当两者意见不一致时通过讨论或咨询第３位
研究者达成一致。

１．５　统计学分析
　　按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ手册分析要求，应用Ｒ３．４．２软件
对收集的数据信息进行Ｍｅｔａ分析，对已纳入的文献进
行异质性检验，若Ｐ≥０．１０或Ｉ２≤７０％提示无异质性，
采用固定效应模型；反之则提示存在异质性，分析异质

性产生的原因并进行处理，若仍无法消除异质性，则采

用随机效应模型。运用 ｓｈａｐｉｒｏ．ｔｅｓｔ语句分别对重型
组、非重型组中各影响因素的发生情况进行正态性检

验，对于不满足正态性检验的样本率可选择合适的转

换方法（例如对数转换、ｌｏｇｉｔ转换、反正弦转换、
ＦｒｅｅｍａｎＴｕｋｅｙ双重反正弦转换），使其接近正态分布，
再用“ｍｅｔａ”程序包中的 ｍｅｔａｐｒｏｐ语句，分别计算对应
的发生率及其９５％ＣＩ。另外，采用ＯＲ值及其９５％ＣＩ作
为发生重型、危重型的影响因素效应分析统计量，必要

时进行敏感性分析；最后采用Ｅｇｇｅｒ’ｓ线性回归法进行
发表偏倚分析及结果评价解释。检验水准：α＝０．０５。
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２　结果

２．１　纳入研究文献汇总
　　根据以上纳入、排除标准，经筛选符合标准的文献
有１４篇，文献检索及筛选的过程见图１。研究地区有
湖北省（５篇）、安徽省（２篇）、重庆（２篇）等，共计８个
省（直辖市）；研究对象均来自于各医院近期连续收治

的新冠病毒感染的急性肺损伤病患，具有一定代表性，

总样本量为 ３５０６人，包括 ６３０例重／危重型患者和
２８７６例普通／轻型患者，年龄分布在 １～９３岁。但几
乎所有文献未考虑两组间的可比性，两组间的年龄、性

别等人口学因素仍存在差异，仅部分研究［５］控制了病

患来源、感染途径、暴露史、吸烟史等影响因素。纳入

研究的文献特征见表１。

图１　文献检索筛检流程

表１　纳入文献基本信息

作者 研究截止时间 地区 病例 诊断标准 文献质量评分

向天新，等［６］ ２０２０／１／２７ 江西 重／危重：９例 ＮＣＰ６ ７
普通／轻：４０例

程克斌，等［５］ ２０２０／２／６ 湖北 重／危重：１８１例 ＮＣＰ５ ８
普通／轻：２８２例

ＬＵＨＺ，ｅｔａｌ［７］ ２０２０／２／７ 上海 重／危重：２２例 ＷＨＯ中期指导 ６
普通／轻：２４３例

陈亚娟，等［８］ ２０２０／２／８ 重庆 重／危重：３６例 ＮＣＰ５ ７
普通／轻：１０７例

陈敏，等［９］ ２０２０／２／８ 湖北 重／危重：３１例 ＮＣＰ５ ６
普通／轻：２３例

ＴＩＡＮＳＪ，ｅｔａｌ［１０］ ２０２０／２／１０ 北京 重／危重：４６例 ＮＣＰ３ ７
普通／轻：２１６例

戴志辉，等［１１］ ２０２０／２／１３ 湖南 重／危重：７７例 ＮＣＰ５ ６
普通／轻：８４１例

周生余，等［１２］ ２０２０／２／１５ 山东 重／危重：２８例 ＮＣＰ６ ５
普通／轻：５０９例

ＺＨＡＮＧＧＱ，ｅｔａｌ［１３］ ２０２０／２／１５ 湖北 重／危重：５５例 ＷＨＯ中期指导 ７
普通／轻：１６６例

卢子龙，等［１４］ ２０２０／２／１５ 湖北 重／危重：３４例 ＮＣＰ５ ６
普通／轻：６７例

房晓伟，等［１５］ ２０２０／２／１８ 安徽 重／危重：２４例 ＮＣＰ６ ７
普通／轻：５５例

熊娟，等［１６］ ２０２０／２／２０ 湖北 重／危重：３１例 ＮＣＰ６ ６
普通／轻：５８例

袁婧，等［１７］ ２０２０／２／２３ 重庆 重／危重：３１例 ＮＣＰ６ ６
普通／轻：１９２例

郭飞，等［１８］ ２０２０／２／２６ 安徽 重／危重：２５例 ＮＣＰ５ ６
普通／轻：７７例

１７４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１４）



２．２　Ｍｅｔａ分析
２．２．１　重／危重型与普通／轻型患者临床表现　　共
整理归纳１１种 ＣＯＶＩＤ１９患者常见临床表现（发热、
干咳、乏力、咳痰、头痛、肌肉酸痛、寒战、腹泻、呼吸困

难、咽痛、呼吸频率＞２４次／ｍｉｎ），分别计算在重／危重
型与普通／轻型患者组中的占比，并比较两组间发生情
况的差异。数据异质性分析显示：呼吸困难有明显异

质性差异（Ｉ２＞７０．０％，且Ｐ＜０．１０），采用随机效应模型
计算合并 ＯＲ值，其余均采用固定效应模型分析。最
终Ｍｅｔａ分析结果发现：入院时患者呼吸困难、发热、乏
力、咳痰和干咳与重／危重型的发生有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），其中，呼吸困难（合并占比：３８．０％ｖｓ１０．０％，
Ｐ＜０．０５）和发热（合并率：８９．４％ｖｓ７４．９％，Ｐ＜０．０５）
较普通／轻型患的出现情况差异最显著；而头痛、肌肉
酸痛、腹泻、咽痛差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

２．２．２　年龄与重／危重型病患发生关系　　根据异质
性检验结果（Ｉ２≈７０．０％），说明本影响因素的纳入文
献间可能存在异质性，故采用随机效应模型。分析结

果表明：重／危重型患者较普通／轻型患者年长１２．６２岁
（Ｉ２＝７０．３％，９５％ＣＩ：８．６２８～１６．６１８），由此可知，年龄
与患者病情向重／危重型转变显著相关。研究过程中
发现陈亚娟［９］等的研究对象年龄标准差较其他文献

小，考虑这篇文献不满足本研究的排除标准，故未将其

删除，见图 ２。验证性地剔除本篇文章，做敏感性分
析，探索该文献对本研究结果的影响，发现与未剔除时

差异不大（Ｉ２＝４１．０％，ＭＤ＝１３．７６２，９５％ＣＩ：１０．８７２～
１６．６５３），提示本环节的结果较可靠。采用 Ｅｇｇｅｒ’ｓ线
性回归法进行发表偏倚的识别与评估（ｔ＝２．５８５，Ｐ＝
０．０６０），结果显示本影响因素所分析的文献间不存在
发表偏倚。

表２　ＣＯＶＩＤ１９患者发生重症、危重症影响因素的Ｍｅｔａ分析

构成比［％（９５％ＣＩ）］ 异质性检验 Ｅｇｇｅｒ检验
影响因素

文献

数量
样本量 ＯＲ（９５％ＣＩ）

重／危重型组
（ｎ＝６３０）

普通／轻型组
（ｎ＝２８７６） 　Ｉ２（％） Ｐ值 ｔ值 Ｐ值

临床表现

　发热 １３ ２９６９ ８９．４（８４．８～９４．１）ａ ７４．９（６６．６～８３．２）ａ ２．４０１（１．８１７～３．１７４）ｄ 　５０．６ ０．０１８ －０．２３７ ０．８１７

　干咳 １３ ２９６９ ６１．６（５２．８～７０．４）ａ ５２．０（４４．３～５９．６）ａ １．３８０（１．１３１～１．６８４）ｄ ２５．５ ０．１８６ ０．５３７ ０．６０２

　乏力 １１ ２６６７ ４０．８（２９．１～５２．４）ａ ２６．０（１８．１～３７．４）ａｂ １．５１０（１．２１５～１．８７５）ｄ ５２．７ ０．０２０ １．６１４ ０．１４１

　咳痰 ８ ２２５１ ２６．１（１３．４～３８．９）ａ １８．６（１１．４～２５．８）ａ １．４７２（１．１４０～１．９００）ｄ ３９．３ ０．１１７ ０．４７２ ０．６５４

　头痛 １１ ２８２６ １０．３（６．６～１６．１）ｂ ８．３（６．２～１０．５） １．１６６（０．８２８～１．６４２） ０ ０．６９６ ０．０３６ ０．９７２

　肌肉酸痛 ８ ２２５７ １３．２（７．７～２２．７）ａｂ １３．３（８．３～２１．５）ａｂ ０．８３２（０．５８６～１．１８１） ０ ０．５６０ ０．１０８ ０．９１８

　腹泻 １０ ２５１０ ３．１（１．５～４．７） ５．１（４．２～６．１） １．１７２（０．７７３～１．７７７） ２４．５ ０．２１５ －１．１０６ ０．３０１

　呼吸困难 ８ １７０４ ３８．０（２６．９～４９．１）ａ １０．０（６．２～１３．９） ８．６６３（２．９０１～２５．８７０）ｄ ８９．１ａ ０．００１ ３．０６３ ０．０２２

　咽痛 ８ １４１１ ２．３（０．７～３．９） ４．８（３．５～６．１） １．０３２（０．６１２～１．７４０） ０ ０．４３２ －０．７４０ ０．４８７

男性 １０ ２１７８ ５９．０（５４．７～６３．２） ４７．９（４２．７～５３．１）ａ １．５１０（１．２２１～１．８６７）ｄ ３４．９ ０．１２９ １．３１９ ０．２２４

合并症 ７ １２３２ ６０．４（４９．９～７１．０）ａ ２４．２（１７．０～３１．５）ａ ４．８３３（２．２９２～１０．１９１）ｄ ８２．８ａ ０．００１ ２．６０１ ０．０４８

患糖尿病 ８ １５４４ １３．３（９．９～１６．６） ５．４（４．１～６．７） ２．４２８（１．６６７～３．５３９）ｄ ３６．８ ０．１３５ ２．８９５ ０．０２８

患高血压 ８ １５４４ ３３．１（２３．８～４３．９）ｃ １２．８（９．６～１７．０）ｃ ２．７３４（２．０６６～３．６１８）ｄ ６７．８ ０．００３ １．７４６ ０．１３１

患心血管疾病 ６ ９８５ １２．６（２．９～２２．３）ａ ２．５（０．５～４．６）ａ ４．８７３（２．６６０～８．９２９）ｄ ２４．０ ０．２５４ －１．０４８ ０．３５４

患慢阻肺 ４ １１７２ ４．４（１．９～６．８） １．０（０．３～１．６） ３．４２５（１．５９４～７．３５９）ｄ ０ ０．５９３ ０．６５１ ０．５８２

患恶性肿瘤 ４ １０２８ ４．１（１．８～６．４） １．９（０．９～２．８） ２．６２９（１．１７４～５．８８７）ｄ ０ ０．９６１ １．４６５ ０．２８０

ＬＹＭ＜１．１
!

１０３／Ｌ ３ ９０７ ５６．３（４１．１～７１．５）ａ ４２．１（１２．５～７１．６）ａ １．９０５（０．７２５～５．００３） ８７．１ａ ０．００１ １．０２６ ０．４９２

ＬＤＨ＞２５０Ｕ／Ｌ ３ ８２９ ６４．０（４６．３～８１．８）ａ ３０．４（１１．９～４９．０）ａ ４．１７７（１．５１０～１１．５５４）ｄ ８４．７ａ ０．００１ ０．７０２ ０．６１０

胸部ＣＴ双侧病变 ４ １０３１ ９３．６（８６．９～１００．０）ａ ８２．２（７７．８～８６．７） ２．２６０（１．３７８～３．７０７）ｄ ０ ０．６０６ １．０８２ ０．３９２

ａ：异质性差异大（Ｉ２＞７０％），采用随机效应模型分析；ｂ：进行ｌｏｇ转换（ＰＬＮ），使样本率的分布接近正态分布；ｃ：进行ｌｏｇｉｔ转换
（ＰＬＯＧＩＴ），使样本率的分布接近正态分布；ｄ：Ｐ＜０．０５

２７４１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　
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２．２．３　分类变量影响因素与重／危重型病患发生的关
系　　文献整理时共有 １９个分类变量影响因素［性
别、合并症、糖尿病、高血压、慢性心血管疾病、慢阻肺、

肺结核、肾功能不全、恶性肿瘤、ＨＩＶ、淋巴细胞计数
（ＬＹＭ）＜１．１×１０３／Ｌ、白细胞介素６（ＩＬ６）＞５．４ｐｇ／ｍＬ、
白蛋白＜４０ｇ／Ｌ、肌酸激酶＞１７０Ｕ／Ｌ、谷丙转氨酶
（ＡＬＴ）＞４０Ｕ／Ｌ、谷草转氨酶ＡＳＴ＞３５Ｕ／Ｌ、Ｃ反应蛋
白ＣＲＰ＞１１ｍｇ／Ｌ、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）＞２５０Ｕ／Ｌ、胸部
ＣＴ双侧多发斑片和实变病变］。本研究重点分析的每
项影响因素都至少有３篇文献分析过，现筛选出９个
分类型影响因素，见表２。数据异质性分析结果显示：
患合并症、ＬＹＭ＜１．１

!

１０３／Ｌ、ＬＤＨ＞２５０Ｕ／Ｌ有明显
异质性差异（Ｉ２＞７０．０％，且 Ｐ＜０．１０），采用随机效应
模型计算合并 ＯＲ值，其余影响因素采用固定效应模
型分析。

　　Ｍｅｔａ分析结果表明：在人口学资料（男性）、基础
疾病（患糖尿病、高血压、心血管疾病、慢阻肺、恶性肿

瘤）、生化指标（ＬＤＨ＞２５０Ｕ／Ｌ）、影像学表现（胸部ＣＴ
双侧病变）均存在与重／危重型患者有统计学意义的
研究因素（Ｐ＜０．０５）。当生化指标 ＬＤＨ＞２５０Ｕ／Ｌ
（ＯＲ＝４．１７７，９５％ＣＩ：１．５１０～１１．５５４）或伴随心血管疾
病基础疾病（ＯＲ＝４．８７３，９５％ＣＩ：２．６６０～８．９２９）时，进
展为重／危重型患者的可能性较大，显示为强相关性关
联。另外，本研究未见 ＬＹＭ与重／危重型肺炎的发生
有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２．４　发表偏倚　　采用 Ｅｇｇｅｒ’ｓ线性回归法进行
各个研究因素的发表偏倚分析，在呼吸困难、合并糖尿

病两个影响因素中，显示所分析文献存在一定的发表

偏倚，但其余 １６个影响因素的研究中未发现发表偏
倚，提示此次Ｍｅｔａ分析发表偏倚较小。
２．２．５　敏感性分析　　以发热因素为例，连续排除
１３篇文献，研究各文献对 Ｍｅｔａ分析结果的影响，敏感
性分析结果表明：各研究对合并效应值的改变不大，提

示此次Ｍｅｔａ分析结果相对稳健可信，见图３。

图３　敏感性分析结果

３　讨论

　　本研究通过比较重／危重型和普通／轻型患者的
３１项指标，Ｍｅｔａ分析结果显示：在基本特征（年龄、性
别），临床症状（发热、干咳、乏力、咳痰、呼吸困难）、基

础疾病（患糖尿病、高血压、心血管疾病、慢阻肺、恶性

肿瘤）、生化指标（ＬＤＨ＞２５０Ｕ／Ｌ）、影像学表现（胸部
ＣＴ双侧病变）均可见普通／轻型 ＣＯＶＩＤ１９患者与重／
危重症的差异。

　　值得注意的是，入院时 ＬＤＨ高于２５０Ｕ／Ｌ在重／

３７４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１４）



危重症患者中占６４．０％（９５％ＣＩ：４６．３～８１．８），在普通／
轻型组患者中仅占３０．４％（９５％ＣＩ：１１．９～４９．０），两组间
差异显著（ＯＲ＝４．１７７，９５％ＣＩ：１．５１０～１１．５５４），提示体
内可能有大量细胞坏死，应预防ＣＯＶＩＤ１９对机体带来
的心肌细胞、肾脏细胞、肝细胞的损伤［６］。由于生化指

标更具客观性，会对临床工作更具指导意义，所以，ＬＤＨ
高于２５０Ｕ／Ｌ这项研究因素在临床实践中值得高度重
视。目前国内外尚未采用早期重症预警工具，且现有的

大部分文献未进行分类变量的研究，仅分析了两组间实

验室指标数值上的差异，这对总结临床病例证据、发现

鉴别诊断重／危重症患者的截断值形成一定阻碍。采用
早期重症预警工具［１９］，有利于患者救治方案及转诊指

征的提出，希望可用于将来的临床研究中。

　　发烧、干咳是 ＣＯＶＩＤ１９患者最常见的症状，腹
泻、头痛、咽痛仅在少数患者中发生［９，２０］。本研究的

系统分析结果支持了该观点，显示发热在重／危重型患
者中占８９．４％（９５％ＣＩ：８４．８～９４．１），在普通／轻型患
者中占７４．９％（９５％ＣＩ：６６．６～８３．２），是入院患者始发
症状中发生率最高的研究因素。另外，在两个病例组

中发现腹泻、头痛、咽痛、肌肉酸痛表征的发生率均低

于１５％，且差异无统计学意义。与以往研究结果不同
的是，本研究发现呼吸困难在重／危重型患者中的发生
率为３８．０％（９５％ＣＩ：２６．９～４９．１），在普通／轻型患者
中的发生率为１０．０％（９５％ＣＩ：６．２～１３．９），是组间差
异最显著的临床表征（ＯＲ＝８．６６３，９５％ＣＩ：２．９０１～
２５．８７０）。这一系列结果显示：新型冠状病毒主要侵
袭人体呼吸系统，对人体呼吸功能产生影响，对机体免

疫力未有明显侵害［１３］。建议重点关注本研究发现的

有差异临床表征，能在患者临床进展过程早期甄别出

有重症、危重症倾向的患者［２１］。最近１篇比较近年来
几类传染病的研究发现：在人群流行过程中，疾病的发

生、发展有相同的危险因素，即老年和合并有基础疾

病［２２］，这与我们的研究结果类似———老年、伴随基础

疾病（糖尿病、高血压、心血管疾病、慢阻肺、恶性肿

瘤）会增加发生重症的风险。值得注意的是，新冠肺

炎在临床的严重性要超过ＳＡＲＳ。因此，对含有这类特
征的患者应高度重视，预防病情加重。

　　本研究将现有的已发表文献整合分析，扩大样本
量，结论建立在较小发表偏倚、较稳定可信数据的基础

上，为ＣＯＶＩＤ１９重／危重型患者的发现提供了多方面的
理论证据，其中生化指标ＬＤＨ＞２５０Ｕ／Ｌ在诊治ＣＯＶＩＤ
１９的临床工作中具有一定指导意义。
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ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ２２１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ｉｎ
Ｗｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，２０２０，１２７：１０４３６４．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｖ．２０２０．１０４３６４．

［１４］卢子龙，何如愿，江文洋，等．ＣＯＶＩＤ１９患者临床特征及
免疫功能分析［Ｊ／ＯＬ］．武汉大学学报（医学版），２０２０：
１－５．ＤＯＩ：１０．１４１８８／ｊ．１６７１８８５２．２０２０．０１２６．
ＬＵＺＬ，ＨＥＲＹ，ＪＩＡＮＧＷＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃｓａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＣＯＶＩＤ１９［Ｊ／ＯＬ］．
ＭｅｄＪＷｕｈａｎＵｎｉｖ，２０２０：１－５．ＤＯＩ：１０．１４１８８／ｊ．１６７１
８８５２．２０２０．０１２６．

［１５］房晓伟，梅清，杨田军，等．２０１９新型冠状病毒感染的
肺炎７９例临床特征及治疗分析［Ｊ］．中国药理学通报，
２０２０，３６（４）：４５３４５９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１９７８．
２０２０．０４．００２．
ＦＡＮＧＸＷ，ＭＥＩＱ，ＹＡＮＧＴＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｆ７９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９
［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌＢｕｌｌ，２０２０，３６（４）：４５３－４５９．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１９７８．２０２０．０４．００２．

［１６］熊娟，江万里，周倩，等．新型冠状病毒肺炎８９例临床特
征、治疗及预后分析［Ｊ／ＯＬ］．武汉大学学报（医学版），
２０２０：１－５．ＤＯＩ：１０．１４１８８／ｊ．１６７１８８５２．２０２０．０１０３．
ＸＩＯＮＧＪ，ＪＩＡＮＧＷＬ，ＺＨＯＵＱ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｉｓｔｉｃｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎ８９ｃａｓｅｓｏｆＣＯＶＩＤ２０１９
［Ｊ／ＯＬ］．ＭｅｄＪＷｕｈａｎＵｎｉｖ，２０２０：１－５．ＤＯＩ：１０．
１４１８８／ｊ．１６７１８８５２．２０２０．０１０３．

［１７］袁婧，孙艳雨，左玉洁，等．重庆市２２３例新型冠状病毒

肺炎患者的临床特征分析［Ｊ］．西南大学学报（自然科学
版），２０２０，４２（３）：１７－２４．ＤＯＩ：１０．１３７１８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｘｄｚｋ．
２０２０．０３．００３．
ＹＵＡＮＪ，ＳＵＮＹＹ，ＺＵＯＹＪ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙ
ｓｉｓｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ２２３ＮＣＰｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ［Ｊ］．ＪＳｏｕｔｈｗｅｓｔＵｎｉｖＮａｔＳｃｉ，２０２０，４２（３）：
１７－２４．ＤＯＩ：１０．１３７１８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｘｄｚｋ．２０２０．０３．００３．

［１８］郭飞，朱林，许红，等．新型冠状病毒肺炎临床分型与
ＭＳＣＴ容积扫描间的相关性研究［Ｊ／ＯＬ］．南方医科大学
学报，２０２０：１－６．（２０２００３０３）．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／
ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／４４．１６２７．Ｒ．２０２００３０２．１３１０．００２．ｈｔｍｌ．
ＧＵＯＦ，ＺＨＵＬ，ＸＵＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａａｎｄＭＳＣＴｖｏｌ
ｕｍｅｓｃａｎｎｉｎｇ［Ｊ／ＯＬ］．ＪＳｏｕｔｈＭｅｄＵｎｉｖ，２０２０：１－６．
（２０２００３０３）．ｈｔｔｐ： ／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／４４．
１６２７．Ｒ．２０２００３０２．１３１０．００２．ｈｔｍｌ．

［１９］李舍予，黄文治，廖雪莲，等．新型冠状病毒感染医院
内防控的华西紧急推荐［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０２０，
２０（２）：１２５－１３３．ＤＯＩ：１０．７５０７／１６７２２５３１．２０２００１１２１．
ＬＩＳＹ，ＨＵＡＮＧＷＺ，ＬＩＡＯＸＬ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆ
２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ：ＷｅｓｔＣｈｉｎａ
ｕｒｇｅｎｔｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｖｉｄＢａｓｅｄＭｅｄ，２０２０，
２０（２）：１２５－１３３．ＤＯＩ：１０．７５０７／１６７２２５３１．２０２００１１２１．

［２０］陈夕，童瑾，向建华，等．１３９例新型冠状病毒肺炎患者
流行病学特点对重症化影响的回顾性研究［Ｊ／ＯＬ］．重庆
医学，２０２０：１－９．（２０２００３１３）．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／
ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５０．１０９７．Ｒ．２０２００３１３．１５３７．００４．ｈｔｍｌ．
ＣＨＥＮＸ，ＴＯＮＧＪ，ＸＩＡＮＧＪＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
ｏｎｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１３９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｅｖｅｒｉｔｙ
［Ｊ／ＯＬ］．ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄＪ，２０２０：１－９．（２０２００３１３）．
ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５０．１０９７．Ｒ．２０２００３１３．
１５３７．００４．ｈｔｍｌ．

［２１］徐凯进，蔡洪流，沈毅弘，等．２０１９冠状病毒病（ＣＯＶ
ＩＤ１９）诊疗浙江经验［Ｊ］．浙江大学学报（医学版），
２０２０，４９（２）：１４７－１５７．ＤＯＩ：１０．３７８５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８
９２９２．２０２０．０２．０２．
ＸＵＫＪ，ＣＡＩＨＬ，ＳＨＥＮＹＨ，ｅｔａｌ．ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＣＯＶ
ＩＤ１９：ｔｈｅＺｈｅｊｉａｎｇｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖＭｅｄ
Ｓｃｉ，２０２０，４９（２）：１４７－１５７．ＤＯＩ：１０．３７８５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８
９２９２．２０２０．０２．０２．

［２２］ＷＩＬＤＥＲＳＭＩＴＨＡ，ＣＨＩＥＷＣＪ，ＬＥＥＶＪ．Ｃａｎｗｅｃｏｎｔａｉｎ
ｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｏｕｔｂｒｅａｋｗｉｔｈｔｈｅｓａｍｅｍｅａｓｕｒｅｓａｓｆｏｒ
ＳＡＲＳ？［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，２０（５）：ｅ１０２－
ｅ１０７．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１４７３３０９９（２０）３０１２９８．

（收稿：２０２００３１９；修回：２０２００４１０）

（编辑　吴培红）

５７４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１４）


