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·临床经验·

重型 / 危重型新型冠状病毒肺炎的心脏表现
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【摘要】 目的  探讨重型 / 危重型新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）的心脏表现及可能的影响因素。方法   

采用回顾性研究方法，以 2020 年 1 月 21 日至 2 月 24 日广州市第八人民医院收治的重型 / 危重型新冠肺炎患

者为研究对象。根据临床分型将患者分为重型组和危重型组，对比分析两组患者心肌损伤标志物，如乳酸脱氢

酶（LDH）、天冬氨酸转氨酶（AST）、肌酸激酶（CK）、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、肌红蛋白（MYO）、肌酸激酶同工酶

（CK-MB）、B 型钠尿肽（BNP）以及心电图变化。结果  共入选 55 例重型 / 危重型新冠肺炎患者，其中危重型

15 例，重型 40 例。重型 / 危重型患者以男性为主（占 61.8%），平均年龄（61.2±13.0）岁，83.6%（46 例）有湖北

接触史，38.2%（21 例）合并高血压。危重型组与重型组基线资料比较差异均无统计学意义。重型 / 危重型患

者心肌损伤标志物均有不同程度升高，以LDH升高患者最多（重型20例，危重型7例），其次是AST（重型16例，

危重型 5 例）；重型组与危重型组心肌损伤标志物中仅 CK 升高患者数差异有统计学意义（例：1 比 4，P＝0.027）。

42 例进行心电图检查的患者中有 39 例表现异常，最常见的为非特异性 T 波改变。治疗前后进行过心电图和心

肌损伤标志物检查的 15 例患者中，有 9 例氧合指数＜100 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），突出的心电图改变为心

率较前增快和 ST-T 段改变。结论  心肌损伤标志物和心电图异常对重型 / 危重型新冠肺炎相关心肌损伤的诊

断缺乏特异性，但同时观察两者动态演变更能反映心肌受损情况。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the cardiac presentations and  the possible  influencing  factors of  severe 
and  critical  coronavirus  disease  2019  (COVID-19).  Methods  A  retrospective  study  was  conducted.  Patients  with 
severe and critical COVID-19 admitted to the Eighth People's Hospital of Guangzhou from January 21st to February 24th  
2020  were  enrolled.  According  to  the  clinical  classification,  the  patients  were  divided  into  severe  group  and  critical 
group. The myocardial injury markers, such as lactate dehydrogenase (LDH), aspartate aminotransferase (AST), creatine 
kinase (CK), cardiac troponin I (cTnI), myoglobin (MYO), MB isoenzyme of creatine kinase (CK-MB), B-type natriuretic 
peptide  (BNP)  and  electrocardiogram  (ECG)  changes  were  compared  between  the  two  groups.  Results  A  total  of  
55  COVID-19  patients  were  selected,  including  15  critical  cases  and  40  severe  cases.  The  patients  with  severe  and 
critical COVID-19 were male-dominated (61.8%), the average age was (61.2±13.0) years old, 83.6% (46 cases) of them 
had contact history of Hubei, 38.2% (21 cases) of  them were complicated with hypertension. There was no significant 
difference  in baseline data between  the critical  group and  the severe group. Myocardial  injury markers of critical  and 
severe  COVID-19  patients  were  increased  in  different  proportion,  LDH  increased  in  most  patients  (20  severe  cases 
and  7  critical  cases),  followed  by AST  (16  severe  cases  and  5  critical  cases).  There was  significant  difference  in  the 
number  of  patients  with  elevated CK  between  severe  group  and  critical  group  (cases:  1  vs.  4, P  =  0.027). Abnormal 
ECG  was  found  in  39  of  42  patients  with  ECG  examination.  Nonspecific  change  of  T  wave  was  the  most  common. 
Before  and  after  treatment,  9  of  15  patients  with  changes  of  ECG  and  myocardial  injury  markers  had  oxygenation 
index less than 100 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa), and the prominent changes of ECG were heart rate increasing and 
ST-T change.  Conclusions  The  increase of myocardial  injury markers and abnormal ECG were not  specific  to  the 
myocardial injury of severe and critical COVID-19 patients. At the same time, the dynamic changes of myocardial injury 
markers and ECG could reflect the situation of myocardial damage.
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  新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）以发热、干咳、乏力为

主要表现，重症患者多在发病 1 周后出现呼吸困难和（或）

低氧血症，严重者可快速进展为急性呼吸窘迫综合征（acute 

respiratory distress syndrome，ARDS）、脓毒性休克、难以纠正

的代谢性酸中毒、出凝血功能障碍及多器官功能衰竭等［1］。 

研究提示冠状病毒除能直接导致肺组织损伤外，在感染

2～4 周后还可能引发严重的炎症反应（细胞因子“风暴”），

导致肺组织严重损伤，肺功能恶化急剧加重，导致呼吸窘迫

综合征和呼吸 - 循环衰竭［2］。

  近期数个临床研究探讨了新冠肺炎的流行病学特点、

实验室检查、临床表现和肺部影像学表现［3-4］，但鲜见心脏

的系统性研究，尤其是重型 / 危重型患者的心肌损害可能是

导致病情恶化、死亡的重要原因。本研究拟对本院收治的

重型 / 危重型新冠肺炎患者的心肌损伤标志物和心电图变

化进行系统分析，探讨重型 / 危重型新冠肺炎的心脏表现及

可能的影响因素。

1 对象与方法 

1.1  研究对象：本研究为回顾性研究，选取本院 2020 年 

1 月 21 日至 2 月 24 日收治的重型 / 危重型新冠肺炎患者作

为研究对象。排除急性心肌梗死、心源性休克以及 16 岁以

下未成年患者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委员

会批准（审批号：202001134）。

1.3  观察指标：所有患者均在入院当日进行了心肌损伤标

志物检查，包括天冬氨酸转氨酶（aspartate aminotransferase，

AST）、乳 酸 脱 氢 酶（lactate dehydrogenase，LDH）、肌 酸 激

酶（creatine kinase，CK）、肌 红 蛋 白（myoglobin，MYO）、心

肌肌钙蛋白 I（cardial  troponin  I，cTnI）、肌酸激酶同工酶 

（MB isoenzyme of creatine kinase，CK-MB）和 B 型 钠 尿 肽

（B-type natriuretic peptide，BNP）等。部分患者还进行了心

电图检查；治疗过程中部分患者复查了心肌损伤标志物和

心电图。收集这些患者相关数据进行分析。

1.4  统计学分析：采用 STATA 13.0 统计软件处理数据。计

量数据以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检
验；计数资料以例数或百分比表示，组间比较采用χ2 检验。 

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  55 例重型 / 危重型新冠肺炎患者临床特点（表 1）：研

究期间本院收治 297 例新冠肺炎患者，根据国家卫生健康委

员会发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》［3］ 

对患者进行诊断和再次临床分型。其中危重型 15 例，重型

40例。55例重型/危重型患者以男性为主，占61.8%（34/55）；

年龄 33～86 岁，平均（61.2±13.0）岁；46 例（83.6%）有湖北

接触史；发病到首诊时间 1～15 d，平均（5.9±3.4）d；36 例

（65.5%）合并基础疾病，如高血压、糖尿病、冠心病等。虽然

危重型患者与重型患者之间上述指标差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），但重型 / 危重型患者高血压发生率（38.2%）明

显高于普通人群。

2.2  55 例重型 / 危重型新冠肺炎患者入院当日心肌损伤标

志物比较（表 2）：重型 / 危重型患者心肌损伤标志物均有不

同程度的升高，LDH 升高患者最多，其次是 AST，但在所有

心肌损伤标志物中，只有 CK 升高患者数在两组间差异有统

计学意义（P＜0.05）。除 1 例患者 CK 升高超过 10 倍正常

参考值上限外，其他心肌损伤标志物升高水平均低于 5 倍正

常参考值上限，而此例患者不排除药物的影响。BNP 因数据

过少而难以分析，但危重型患者中有 2 例合并慢性肾功能不

全，这可能是 BNP 升高的原因之一。

2.3  55 例重型 / 危重型新冠肺炎患者入院当日心电图表

现（图 1）：心电图表现根据 1968 年世界卫生组织（World 

Health Organization，WHO）制订的明尼苏达心电图编码进行

分类。15 例危重型患者中有 12 例进行了心电图检查，其中

11例表现异常；40例重型患者中有30例进行了心电图检查，

其中 28 例表现异常。心电图异常表现最常见的为 T 波低平

或倒置，其次为 Q/QS 波、心律失常、心室传导阻滞等；危重

型和重型患者各有 2 例发生心房颤动，均为合并心血管基础

疾病的高龄患者。

表 1 55 例重型与危重型新型冠状病毒肺炎患者的临床特点比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
湖北接触史

（例）

发病到首诊 

时间（d，x±s）
基础疾病（例）

男性 女性 高血压 糖尿病 冠心病 其他

重型组 40 22 18 60.0±13.0 32 6.2±3.2 14 5 2 5
危重型组 15 12   3 64.5±12.8 14 5.3±4.0   7 3 2 3

χ2 / t 值 2.889 1.140 3.486 -0.900 0.629 0.075 0.227 0.075
P 值 0.089 0.259 0.062   0.372 0.428 0.785 0.633 0.785

表 2 55 例重型与危重型新型冠状病毒肺炎患者入院时心肌损伤标志物升高情况

组别 例数（例）AST 升高（例） LDH 升高（例） CK 升高（例） cTnI 升高（例） MYO 升高（例） CK-MB 升高（例） BNP 升高（例）

重型组 40 16（39） 20（39） 1（39） 2（30） 1（27） 2（31） 3（8）
危重型组 15   5（15）   7（15） 4（15） 2（11） 2（11） 3（12） 5（8）

χ2 值 0.270 0.092 4.896 0.257 0.702 1.373
P 值 0.604 0.761 0.027 0.612 0.402 0.241

注：AST 为天冬氨酸转氨酶，LDH 为乳酸脱氢酶，CK 为肌酸激酶，cTnI 为心肌肌钙蛋白 I，MYO 为肌红蛋白，CK-MB 为肌酸激酶同工酶，

BNP 为 B 型钠尿肽；括号内为实测患者例数；空白代表未测
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2.5  转归：截至 2020 年 2 月 24 日，40 例重型患者全部好

转，32 例治愈出院。15 例危重型患者中住院时间最长者 

已满 1 个月，6 例行体外膜肺氧合（extracorporeal membrane 

oxygenation，ECMO）治疗，其中 1 例 82 岁老年男性患者因合

并腹腔出血导致多器官功能衰竭而死亡，1 例 ECMO 脱机成

功，4 例拔除气管插管病情稳定，所有患者均未见恶性心律

失常和暴发性心肌炎表现。

3 讨 论 

  大部分病毒性肺炎，包括严重急性呼吸综合征（severe 

acute respiratory syndrome，SARS）、新冠肺炎、流感肺炎等，

其重症患者的基本病理生理学改变均为进展为 ARDS 并最

终导致呼吸衰竭和死亡，此前对新冠肺炎死亡患者的病理

学检查也证实了存在类似改变［5］。严重的低氧血症造成一

系列细胞损伤和诱发炎症反应，而与心血管关系密切的肾

素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（renin-angiotensin-aldosterone 

system，RAAS）又在新冠肺炎相关的 ARDS 发病的病理生理

过程中具有重要作用［6］。Liu 等［7］对新型冠状病毒（2019 

novel coronavirus，2019-nCoV）感染早期的 12 例患者进行前

瞻性观察发现，患者血浆血管紧张素Ⅱ水平显著高于健康对

照组，并与病毒滴度和肺损伤程度呈线性相关。所以合并高

血压、冠心病的新冠肺炎患者更容易出现重症和发生主要

终点事件（包括进入重症监护病房、机械通气和死亡）［8］。

  2020年 2月 21日，尚游团队在 Lancet Respir Med 杂志上

发表了一篇文章，他们对金银潭医院收治的重症新冠肺炎患

者进行了研究，结果显示，新冠肺炎重症患者 28 d 病死率为

61.5%，高于 SARS 和中东呼吸综合征（Middle East respiratory  

syndrome，MERS）［9］。2020 年 2 月 24 日，中国疾病预防控

制中心流行病学首席专家吴尊友在 JAMA 杂志上发表了

一篇文章，总结并解读了中国疾控中心发布的新冠肺炎研

究报告的主要内容，其中包括：大多数患者病情较轻，14%

为病重，5% 为病危，病危患者病死率为 49%，总病死率为

2%～3%［10］。2020 年 2 月 28 日刘茜等［11］于《法医学杂

志》发表了国内首例新冠肺炎死亡患者尸体解剖的大体观

察报告，提示新冠肺炎主要引起以深部气道和肺泡损伤为特

征的炎症反应，而心、肝、肾、脑未发现受损的直接证据。新

冠肺炎主要表现为肺的损伤，合并高血压、冠心病的重症患

者病死率高，心脏在疾病中的表现值得关注。本院为广州市

新冠肺炎定点收治医疗机构，研究期间重型 / 危重型患者占

18.5%（55/297），合并高血压的比例明显高于普通人群，尤其

是危重型合并高血压患者较多，虽然与年龄有关，但 RAAS

异常在新冠肺炎疾病发展中的作用有待进一步研究。

  根据“中国国家老年医学中心专家建议”提出的诊断

标准［12］，新冠肺炎疑似或确诊患者出现心肌损伤标志物

（cTnI/cTnT）升高超过第 99 百分位上限，并排除急性冠脉综

合征后，即可诊断新冠肺炎相关心肌损伤。已有的对于新冠

肺炎危重症患者的研究，尤其是判断心肌损伤均以此为基

础，但由于心肌损伤标志物受感染、缺氧、肾功能等多个因

素的影响，并不完全可靠，缺乏心电图、心脏超声等影像学

2.4  15 例重型 / 危重型新冠肺炎患者病情加重后心肌损

伤标志物和心电图变化（图 2）：55 例重型 / 危重型患者中

有 15 例在治疗过程中复查了心电图和心肌损伤标志物，

9 例为重度低氧血症（氧合指数＜100 mmHg，1 mmHg＝ 

0.133 kPa），其中 7 例行气管插管呼吸机辅助通气治疗。氧

合指数＜100 mmHg 的 9 例危重患者均出现了心肌损伤标志

物升高，其中 8 例出现心电图变化。而 100 mmHg≤氧合指

数＜200 mmHg 的 2 例患者，心肌损伤标志物未见升高，但

均出现了心电图变化。200 mmHg≤氧合指数＜300 mmHg

的 3 例患者，仅 1 例出现心肌损伤标志物轻度升高，但 3 例

均出现了心电图变化。1 例氧合指数≥300 mmHg 的患者心

电图和心肌损伤标志物均未见变化。突出的心电图改变为

心率较前增快和 ST-T 段改变，而 T 波倒置加深更为多见，其

他还包括新出现的 Q 波、电轴左偏。心肌损伤标志物均为

轻度升高，仅 1 例气管插管患者 cTnI 升高超过正常参考值 

80 倍，其本身合并冠心病和高血压。

注：心律失常包括心房颤动、期前收缩， 
其他包括肢体导联低电压、胸导联 R 波递增不良

图 1  55 例重型 / 危重型新型冠状病毒肺炎患者 
入院当日心电图表现

注：心律失常包括窦性心动过速、期前收缩；1 mmHg＝0.133 kPa

图 2  15 例重型 / 危重型新型冠状病毒肺炎患者病情加重后 
心肌损伤标志物和心电图的变化
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证据的支持。

  本研究中重型 / 危重型新冠肺炎患者心肌损伤标志物

均有不同程度的升高，以 LDH 升高患者最多，但升高幅度

不大，只有 CK 升高患者数在两组间差异有统计学意义。在

42 例进行心电图检查的患者中有 39 例表现异常，最常见

的为 T 波改变，4 例心房颤动 / 房性心律失常者均为合并

心血管基础疾病的高龄患者。治疗前后有心电图和心肌损

伤标志物变化的 15 例重型 / 危重型患者中，有 9 例氧合指 

数＜100 mmHg，突出的心电图改变为窦性心动过速和 ST-T

段改变，而 T 波倒置加深更为多见，心肌损伤标志物多为轻

度升高。心肌损伤标志物和心电图对新冠肺炎心肌损伤均

缺乏特异性，两者结合特别是前后对比变化更能反映出心肌

受损的情况，尤其是窦性心动过速和 T 波改变甚至比肌钙蛋

白升高更敏感，而这些变化发生在低氧血症后，进一步提示

新冠肺炎患者的心肌损伤与缺氧关系密切。

  重型新冠肺炎患者预后良好；危重型患者死亡 1 例，但

未见恶性心律失常和暴发性心肌炎表现者，与既往研究有差

别，期待更大规模的临床研究加以证实。

  目前为止，2019-nCoV 抗病毒药物的临床研究仍未取得

良好效果，尤其是危重型患者，针对危重型患者的治疗仍以

对症、支持为主，特别是气管插管呼吸机辅助通气和 ECMO

的患者，液体管理是重中之重，心力衰竭和心律失常是最常

见的并发症，如何识别和避免以上情况是阻止病情进展，提

高抢救成功率的关键。

  本研究显示，男性、年龄大及合并高血压是重型 / 危重

型新冠肺炎患者的共同特点，心肌损伤标志物和心电图异常

对重型 / 危重型新冠肺炎相关心肌损伤的诊断缺乏特异性，

但同时观察两者前后的动态演变更能反映心肌受损情况，心

肌损伤与缺氧密切相关，及时识别和阻止重型患者病情进展

是抢救成功的关键。
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·科研新闻速递·

低动脉血氧分压治疗目标并不能降低急性低氧血症性呼吸衰竭患者的死亡风险

  重症监护病房（intensive care unit，ICU）中的急性低氧血症性呼吸衰竭患者需要接受吸氧治疗，但不同的动脉血氧分压
（arterial partial pressure of oxygen，PaO2）治疗目标对患者预后的影响尚不清楚。有学者认为，与较高的 PaO2 目标值相比，使用
较低的 PaO2 目标值反而会降低患者的病死率。为此，有学者进行了一项多中心临床试验。在这项多中心试验中，研究人员随
机分配了 2 928 例成人患者，他们因急性低氧性呼吸衰竭在 ICU 接受吸氧治疗，目标 PaO2 为 60 mmHg（低氧分压组，1 mmHg＝ 
0.133 kPa）或 90 mmHg（高氧分压组），随访 90 d。研究的主要结局是 90 d 内死亡。结果显示：90 d 内，低氧分压组 1 441 例患
者中有618例（42.9%）死亡，高氧分压组1 447例患者中有613例（42.4%）死亡（校正风险比为1.02，95%可信区间为0.94～1.11，
P＝0.64）。90 d 内，两组患者在无生命支持系统情况下的存活天数百分比或出院后存活天数百分比差异无统计学意义。两组
患者出现新发休克、心肌缺血、缺血性脑卒中或肠缺血风险相似（P＝0.24）。研究人员据此得出结论：对于因急性低氧性呼吸
衰竭接受 ICU 治疗的患者，降低 PaO2 治疗目标至 60 mmHg 并不能减少患者死亡风险。

罗红敏，编译自《N Engl J Med》，2020-01-20（电子版）
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2032510


