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·论著·

49 例重型和危重型新型冠状病毒肺炎患者的临床特点
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【摘要】 目的  分析 49 例重型和危重型新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）患者的临床特点。方法  收
集笔者作为驰援湖北医疗队成员支援黄冈市大别山区域医疗中心期间收治的 47 例重型和危重型新冠肺炎患
者的临床资料以及郴州市第一人民医院收治的 2 例重型和危重型新冠肺炎患者的临床资料，分析其临床特点、
治疗方案、并发症和预后情况。结果  ① 一般资料：本组患者主要以老年人为主，平均年龄为（72±12）岁，且
43 例合并基础疾病，其中糖尿病 17 例（34.7%）、高血压 15 例（30.6%）、冠心病 15 例（30.6%）、脑血管疾病 9 例

（18.4%）、恶性肿瘤 2 例（4.1%）、精神疾病 1 例（2.0%）；患者主要症状有发热 12 例（24.5%）、咳嗽 8 例（16.3%）、
气短 7 例（14.3%）、咳痰 4 例（8.2%）、意识障碍 5 例（10.2%）、头痛 3 例（6.1%）、腹泻 3 例（6.1%）。入住 ICU 时
脉搏血氧饱和度（SpO2：0.90±0.03 比 0.95±0.03）、动脉血氧分压〔PaO2（mmHg，1 mmHg≈0.133 kPa）：75±11
比 85±17〕、氧合指数（mmHg：202±67 比 282±87）、淋巴细胞计数〔LYM（×109/L）：0.6±0.3 比 0.9±0.3〕、淋
巴细胞比例〔（10.5±1.8）% 比（16.7±2.3）%〕下降程度和序贯器官衰竭评分〔SOFA（分）：5.2±2.6 比 4.2±2.0〕、
C - 反应蛋白〔CRP（mg/L）：232±84 比 124±64〕、D - 二聚体（mg/L：9 897±1 432 比 4 020±830）升高程度均
较入院时明显（均 P＜0.05）。② 影像学表现：胸部 CT 显示 31 例患者肺部均有典型的斑片状磨玻璃样高密度
影，逐渐进展为肺实质和间质炎症反应。③ 治疗：主要给予抗病毒、抗菌、抗炎、提高机体免疫功能治疗，同时
辅以中药和雾化吸入治疗，必要时行气管插管。④ 并发症：部分病例出现脓毒症、院内获得性肺炎、急性肾损
伤（AKI）、消化道出血、气胸、心力衰竭。⑤ 预后：转入普通病房 15 例，出院 4 例，转入定点医院治疗基础疾病
19 例，死亡 11 例（病死率 22.4%）。结论  早诊断、早治疗有利于降低新冠肺炎患者病死率，防止普通型新冠肺
炎向重型、危重型转化是目前迫切需要解决的问题。
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【Abstract】 Objective  To analyze the clinical features of 49 patients with severe and critical coronavirus disease 2019 
(COVID -19).  Methods  The  clinical  data  of  47  severe  and  critical COVID -19 patients  admitted  to Dabieshan Regional 
Medical Center of Huanggang City and 2 severe and critical COVID -19 patients in the First People's Hospital of Chenzhou during 
the period of authors as medical team supporting Hubei were collected and their treatment plans, complications and prognoses 
were analyzed.  Results  ① General data: the patients were mainly elderly people, with the average age of (72±12) years old. 
Among them, 43 cases were combined with underlying diseases such as diabetes in 17 cases (34.7%), hypertension 15 cases 
(30.6%), coronary heart disease 15 cases (30.6%), cerebrovascular disease 9 cases (18.4%), cancer 2 cases (4.1%) and mental 
sickness 1 case (2.0%). The main symptoms were fever 12 cases (24.5%), cough 8 cases (16.3%), shortness of breath 7 cases  
(14.3%), expectoration 4 cases (8.2%), disturbance of consciousness 5 cases (10.2%), headache 3 cases (6.1%) and diarrhea  
3 cases (6.1%). The levels of various indexes at admission of ICU compared with those after a period of treatment were as follows: 
the pulse blood oxygen saturation (SpO2: 0.90±0.03 vs. 0.95±0.03), arterial oxygen partial pressure [PaO2 (mmHg, 1 mmHg≈ 
0.133 kPa: 75±11 vs. 85±17], oxygenation index (mmHg: 202±67 vs. 282±87), lymphocyte count [LYM (×109/L): 0.6±0.3 
vs.  0.9±0.3],  lymphocyte  percentage  [(10.5±1.8)%  vs.  (16.7±2.3)%],  the  results  of  above  indexes  showed  that  they were 
increased after  treatment;  the sequential organ failure score  [SOFA (points): 5.2±2.6 vs. 4.2±2.0], C-reactive protein  [CRP 
(mg/L): 232±84 vs. 124±64], D-dimer (mg/L: 9 897±1 432 vs. 4 020±830), the results of the above indexes after treatment 
were lower than those before treatment or at admission (all P < 0.05). ② Imaging features: chest CT showed that 31 patients had 
typical patchy ground glass high-density shadows, which gradually developed into inflammatory reaction of  lung parenchyma 
and interstitial tissue. ③ Treatments: the treatments were mainly antivirus, anti-bacteria, anti-inflammation and improving the 
immune function of the body; at the same time, it was supplemented by traditional Chinese medicine and aerosol inhalation, and 
tracheal intubation if necessary.④ Complications: sepsis, hospital acquired pneumonia, acute renal injury (AKI), gastrointestinal 
hemorrhage, pneumothorax and heart failure occurred in some cases. ⑤ Prognoses: 15 cases were transferred to general wards,  
4 cases were discharged from hospital, 19 cases were transferred to designated hospital for treatment of basic diseases and 11 cases  
died (mortality 22.4%).  Conclusion  Early diagnosis and early treatment can be conducive to reduce the mortality; how to 
prevent an ordinary COVID-19 type transforming into a severe and critical type is an urgent need to be solved.
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  目前，新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）已

成为威胁人类健康的重大公共卫生事件［1］。截至

2020 年 3 月 25 日 09：00，新冠肺炎已扩散至全球

150 多个国家和地区，累计确诊病例达 41 万多例，

累计死亡病例达 1.8 万余例，病死率约为 4.4%，而

死亡病例多为重型或危重型患者［2］。因此，对于新

冠肺炎重型和危重型的研究就显得尤为重要。现总

结本院收治的 49 例重型、危重型新冠肺炎患者的

临床特点，报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：收集笔者作为驰援湖北医疗队成

员支援湖北省黄冈市大别山区域医疗中心期间（即

2020 年 2 月 15 日至 3 月 19 日）湖南重症监护病

房（ICU）收治的 47 例和郴州市第一人民医院 ICU 

2020 年 2 月 22 日至 3 月 12 日收治的 2 例重型、危

重型确诊新冠肺炎患者的临床资料。

1.2  临床资料：临床资料包括患者一般情况〔性

别、年龄、临床症状及体征、基础疾病、发病至入

院时间、发病至入住 ICU 时间、序贯器官衰竭评分

（SOFA）〕、治疗方案（抗病毒、激素、低分子肝素、

免疫球蛋白、氧疗等）、实验室检查〔C - 反应蛋白

（CRP）、降钙素原（PCT）、血常规、肝肾功能、凝血功

能及 D - 二聚体等〕、影像学特点、预后、并发症等。

确诊病例的定义为鼻咽拭子样本高通量测序或实时

反转录 - 聚合酶链反应（RT - PCR）检测新型冠状病

毒（2019 - nCoV）核酸呈阳性；临床诊断参照国家卫

生健康委员会（卫健委）发布的《新型冠状病毒感染

的肺炎诊疗方案（试行第五版）》［3］。

1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经郴

州市第一人民医院伦理委员会批准（审批号：2020-

05-20），对患者采取的检测和治疗均参照国家卫健

委实时发布的新冠肺炎诊疗方案，并取得过患者知

情同意。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 24.0 统计软件分析数

据，正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，两组间比较采用 t 检验；非正态分布的计量资料

以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示；计数资料

以例（%）表示。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：49 例新冠肺炎患者中确诊

28 例，临床诊断 21 例。其中男性 38 例，女性 11 例； 

年龄 29～95 岁，平均（72±12）岁。18 例由发热门诊

直接入住 ICU，4 例由外院转入，27 例由普通病房转

入。分型：重型23例（46.9%），危重型26例（53.1%）。 

发病至入院时间（7±4）d，住院时间（23±11）d，入

住 ICU 时间（13±7）d。合并基础疾病者 43 例，主

要为糖尿病、高血压、冠心病、脑血管疾病、恶性肿

瘤、精神疾病等；其中合并 2 种或 2 种以上基础疾

病者 11 例。

2.2  临床症状及体征（表 2）：发热是患者入院前最

主要的症状〔12 例（24.5%）〕，体温最高为 39.2 ℃，其

他症状有咳嗽〔8 例（16.3%）〕、气短〔7 例（14.3%）〕、 

咳痰〔4 例（8.2%）〕、意识障碍〔5 例（10.2%）〕、头痛

〔3 例（6.1%）〕、腹泻〔3 例（6.1%）〕等。入院时和入

住 ICU 时体温、心率（HR）比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）；与入院时比较，入住 ICU 时患者脉

搏血氧饱和度（SpO2）、动脉血氧分压（PaO2）、氧合

指数均明显降低，SOFA评分明显升高（均 P＜0.05）。

表 1 49 例重型和危重型新冠肺炎患者的一般资料

指标 数值 指标 数值

性别〔例（%）〕 基础疾病〔例（%）〕
  男性 38（77.6）   糖尿病 17（34.7）
  女性 11（22.4）   高血压 15（30.6）
年龄（岁，x±s）   72±12   冠心病 15（30.6）
发病至入院时间（d，x±s）    7±  4   脑血管疾病   9（18.4）
住院时间（d，x±s）   23±11   恶性肿瘤   2（  4.1）
入住 ICU 时间（d，x±s）   13±  7   精神疾病   1（  2.0）
病死率〔%（例）〕 22.4（11）

注：ICU 为重症监护病房

表 2 49 例重型和危重型新冠肺炎患者入院时和入住 ICU
时临床症状及体征和实验室检查结果比较（x±s）
指标 入院时 入住 ICU 时 t 值 P 值

体温（℃） 36.5±0.7 36.7±0.7 1.414 0.161
HR（次 /min） 83±17 81±16 0.600 0.550
SpO2 0.95±0.03 0.90±0.03 8.250 ＜0.001
PaO2（mmHg） 85±17 75±11 4.500 ＜0.001
氧合指数（mmHg） 282±87 202±67 5.100 ＜0.001
SOFA（分） 4.2±2.0 5.2±2.6 2.134 0.035
WBC（×109/L） 5.2±1.3 5.6±1.6 1.358 0.178
Hb（g/L） 132±23 125±15 1.785 0.078
PLT（×109/L） 154±54 144±48 0.969 0.335
LYM（×109/L） 0.9±0.3 0.6±0.3 4.950 ＜0.001
淋巴细胞比例（%） 16.7±2.3 10.5±1.8 2.392 0.019
TBil（μmol/L） 10 .7±3.4 11.6±4.3 1.149 0.253
Cr（μmoI/L） 55.6±21.9 63.8±24.5 1.747 0.084
CK（U/L） 89.2±43.1 101.5±44.6 1.388 0.168
PT（s） 15.5±4.5 14.9±6.1 0.554 0.581
APTT（s） 35.5±12.6 38.9±14.5 1.239 0.218
肌钙蛋白（μg/L） 0.12±0.06 0.13±0.08 0.700 0.486
CRP（mg/L） 124±64 232±84 7.159 ＜0.001
D- 二聚体（mg/L） 4 020±830 9 897±1 432 24.860 ＜0.001

注：ICU 为重症监护病房，HR 为心率，SpO2 为脉搏血氧饱和
度，PaO2 为动脉血氧分压，SOFA 为序贯器官衰竭评分，WBC 为
白细胞计数，Hb 为血红蛋白，PLT 为血小板计数，LYM 为淋巴细
胞计数，TBil 为总胆红素，Cr 为肌酐，CK 为肌酸激酶，PT 为凝血 
酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间，CRP 为 C- 反应蛋白； 
1 mmHg≈0.133 kPa
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2.3  实验室检查结果（表 2）：患

者入院时主要表现为白细胞计

数（WBC，升高 3 例，降低 9 例）、 

血红蛋白（Hb）、血小板计数（PLT）、

总胆红素（TBil）、肌酐（Cr）、肌酸

激酶（CK）、凝血酶原时间（PT）、

活化部分凝血活酶时间（APTT）、

肌钙蛋白基本正常，而淋巴细

胞计数（LYM）、淋巴细胞比例

下降，C - 反应蛋白（CRP）、D - 二聚体升高。入院时

和 入 住 ICU 时 WBC、Hb、PLT、TBil、Cr、CK、PT、 

APTT、肌钙蛋白水平比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05）。与入院时比较，入住 ICU 时 LYM、淋巴

细胞比例下降程度和 CRP、D - 二聚体升高程度更明

显（均 P＜0.05）。

2.4  影像学特点（图 1）：49 例患者中，31 例表现为

典型的斑片状磨玻璃样高密度影，逐渐进展为肺间

质和实质炎症反应。

2.5  治疗方案（表 3）：参照国家卫健委实时发布的

新冠肺炎诊疗方案和《重型和危重型新型冠状病毒

肺炎诊断和治疗专家共识（修订版）》［4］进行治疗。

① 所有患者接受了抗病毒治疗，使用药物主要有干

扰素、阿比多尔、洛匹那韦 / 利托那韦、利巴韦林和

磷酸氯喹。其中 2 种抗病毒药物联用者 49 例，3 种

抗病毒药物联用者 35 例。② 所有患者接受了抗菌

药物治疗，主要为头孢哌酮 / 舒巴坦钠（舒普深）和

莫西沙星。所有患者接受了甲泼尼龙治疗，使用时

间为 5（3，8）d。37 例（75.5%）接受了免疫球蛋白

治疗，使用时间为 6（3，9）d。25 例（51.0%）接受了

低分子肝素治疗，使用时间为 7（3，13）d。③ 26 例

接受了中药治疗，主要为血必净注射液、生脉注射

液、喜炎平注射液、参麦注射液。④ 所有患者接受

了雾化吸入治疗，主要药物有干扰素、乙酰半胱氨

酸、氨溴索、布地奈德，32 例（65.3%）患者接受了 

2 种以上药物雾化吸入治疗。⑤ 其他治疗有气管插

管（2 例因家属拒绝气管插管而死亡）、无创机械通

气、高流量氧疗、经皮气管切开和俯卧位通气。4 例

（8.2%）因急性肾损伤（AKI）进行了连续性肾脏替

代治疗（CRRT）；1 例因肝功能损伤接受 4 次血浆

置换治疗；1 例患者因呼吸衰竭（呼衰）接受了 13 d

体外膜肺氧合（ECMO）治疗后死亡；1 例患者因严

重气道狭窄、反复心搏骤停接受了 ECMO 支持气管

镜下球囊扩张 + 覆膜支架植入术，ECMO 支持 2 d 

后撤机。

注：A 为确诊 10 d 时，胸部 CT 可见双肺弥漫性磨玻璃影，双肺背侧胸膜下部分实变； 
B 为确诊 20 d 时，胸部 CT 可见双肺磨玻璃影稍减少，双肺背侧实变影稍增多； 

C 为确诊 30 d 时，胸部 CT 可见双肺渗出病灶明显减少

图 1 1 例 64 岁女性新冠肺炎患者确诊 10、20、30 d 胸部影像学表现

表 3 49 例重型和危重型新冠肺炎患者的治疗方案

药物 数值〔例（%）〕 药物 数值〔例（%）〕

抗病毒药物 抗菌药物
  干扰素 49（100.0）   头孢哌酮 /

    舒巴坦钠
49（100.0）

  阿比多尔 43（  87.8）

  洛匹那韦 /
    利托那韦

38（  77.6）
  莫西沙星 49（100.0）

  甲泼尼龙 49（100.0）

  利巴韦林 6（  12.2） 中成药 26（  53.1）

  磷酸氯喹 5（  10.2）   血必净注射液 12（  24.5）

免疫球蛋白 37（  75.5）   生脉注射液 4（    8.2）

低分子肝素 25（  51.0）   喜炎平注射液 5（  10.2）
中药 22（  44.9）   参麦注射液 5（  10.2）

2.6  并发症：出现的并发症主要为脓毒症〔12 例

（24.5%）〕、院内获得性肺炎〔10 例（20.4%）〕、AKI 

〔5例（10.2%）〕、消化道出血〔4例（8.2%）〕、气胸〔2例 

（4.1%）〕、心力衰竭〔4 例（8.2%）〕。

2.7  预后：病情稳定转入普通病房 15 例，符合出

院条件直接出院 4 例，转入定点医院治疗基础疾病 

19 例，死亡 11 例（病死率 22.4%）。入院时间＞7 d 者

病死率明显高于＜7 d 者（35.0% 比 13.8%，P＜0.05）。

3 讨 论 

  2019 - nCoV 属于 β 属的冠状病毒，感染人体后

可导致新冠肺炎，这种疾病的传染性较强，主要通过

呼吸道飞沫和接触传播［5-6］。目前新冠肺炎已呈全

球暴发趋势，病死率约为 4.4%，死亡病例多为重型

或危重型［2］。

  本研究表明，收治的 49 例重型和危重型患者中

以老年人为主，年龄＞60 岁 25 例（占 51.0%）；11 例 

死亡患者年龄均＞60 岁，在这些患者中，大多合并

严重基础疾病，导致疾病救治难度增加，死亡病例至

少合并一种基础疾病，这与目前报道结果［7］一致。

基本特征中还提示男性比例远高于女性，与相关报

道结果［8］相似，女性对病毒感染的敏感性较低，机制

可能为女性受到 X 染色体和性激素的保护，这两种

物质在先天和后天免疫系统方面起着重要作用［9］。 

此外，49例患者中，从出现症状到入院时间长达7 d，

进一步分析发现，＞7 d 者的病死率明显高于＜7 d
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者，提示早诊断、早治疗对治疗新冠肺炎相当重要。

 新冠肺炎患者以老年人居多，主要症状为发

热［8］。钟南山团队［10］对 1 099 例新冠肺炎患者进

行研究发现，发热者占 43.8%。本研究显示，发热者

所占比例仅为 24.5%，可能与病例在院外时间较长有

关，但也提示不能忽视腹泻、呕吐、意识改变等其他

症状［11-15］。

 本研究表明，实验室检查有意义的指标是 LYM

和 D - 二聚体，这与已有报道结果［10-12］一致。LYM

降低是新冠肺炎患者的常见特征，而且与疾病严重

程度和预后密切相关；新冠肺炎患者中性粒细胞计

数大多正常或稍低、LYM 绝对值普遍降低，从而导

致中性粒细胞 / 淋巴细胞比值（NLR）升高，随着病

程进展和病情加重，LYM 进一步下降，NLR 进一步

升高；反之，LYM 回升提示疾病好转［4］。重症新冠

肺炎患者存在凝血功能障碍，且 D - 二聚体水平升高

与重症患者不良预后有密切关系［16-17］。既往有研

究证实，炎症因子可直接促进组织因子（TF）生成，

降低组织因子途径抑制物（TFPI）活性，从而提高 TF

水平［18-19］。但抗凝治疗是否有利于改善新冠肺炎患

者预后尚无权威报道，值得进一步研究。

 新冠肺炎的治疗主要依据国家卫健委发布的诊

疗方案，但新冠肺炎的治疗对诊疗方案的依从性不

高，表现为抗菌药物使用指征过宽、激素过度使用、

抗病毒药物使用时间过长等。随着对新冠肺炎研究

的深入，国内的疫情已明显好转，但国外形势仍相当

严峻，如何防止普通型向重型、危重型转化仍是相

当棘手的问题。
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