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摘要:目的　分析9例治愈的新型冠状病毒肺炎危重型病例的临床和流行病学特征,为一线临床有效诊治新型冠状

病毒肺炎危重型患者提供参考。方法　回顾性分析武汉协和医院西院2020年1月22日至2020年2月15日收治入院

并治愈出院的9例危重型新型冠状病毒肺炎患者的临床资料,整理总结其流行病学特征及临床特点。结果　患者最大

年龄64岁,最小29岁,平均(51.0±13.7)岁;<40岁者3例(33.3%),40~60岁者3例(33.3%),>60岁者3例

(33.3%);病例男女比例0.8∶1;9例患者(100%)均为武汉居民,发病前14d与确诊新型冠状病毒肺炎患者有接触史者

6例(66.7%),与疑似患者有接触史者2例(22.2%);发热8例(88.9%),咳嗽6例(66.7%),咳痰5例(55.6%),乏力2
例(22.2%),腹泻2例(22.2%),呼吸困难1例(11.1%);有慢性基础疾病7例(77.7%);首次肺部 CT,表现为双肺多发

斑片状磨玻璃影7例(77.7%),表现为单侧肺多发斑片状影2例(22.2%);患者血常规检查基本正常,炎症指标 C反应

蛋白显著升高。结论　9例危重型新型冠状病毒肺炎患者均系接触确诊或疑似患者而感染,早期隔离至关重要;危重型

患者多同时患有慢性基础疾病,免疫力较弱,此类人群应特别注意,如出现发热、咳嗽等症状应尽快就医。
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Abstract　Objective　Toanalyzetheclinicalandepidemiologicalcharacteristicsof9curedseverecasesofnovelcoronavirus
pneumonia(NCP)soastoprovideareferenceforthefirst-lineclinicaleffectivediagnosisandtreatmentofcriticalpatientswith
NCP.Methods　NinecuredpatientswithcriticalNCPwhowereadmittedtohospitalafterJanuary22,2020anddischargedbe-
foreFebruary15,2020wereretrospectivelyincludedintheWestHospitalDistrict,WuhanUnionHospital.Theepidemiological
andclinicalcharacteristicsweresummarizedandanalyzed.Results　Themaximumageofthepatientswas64yearsandthemini-
mumwas29years;theaveragewas(51.0±13.7)years;3cases(33.3%)were<40yearsold,3cases(33.3%)were40-60years
old,and3cases(33.3%)were>60yearsold.Theratioofmaletofemalewas0.8:1;9(100%)patientswereWuhanresidents;
therewere6patients(66.7%)whohadthehistoryofcontactwithconfirmedpatients,2(22.2%)hadthehistoryofcontactwith
suspectedfeverpatients;8(88.9%)patientshadfever,6caseshadcough(66.7%),5caseshadexpectoration(55.6%),2cases
hadfatigue(22.2%),2caseshaddiarrhea(22.2%),1casehaddyspnea(11.1%);7casessufferedchronicunderlyingdiseases.7
patients(77.7%)hadfirstlungCT manifestationsofmultiplelungswithpatchyground-glassshadows,andtwopatients
(22.2%)hadfirstlungCTmanifestationswithunilaterallungswithmultiplepatchyshadows;bloodtestswerealmostnormal,
theinflammationindexCRPincreasedsignificantly.Conclusion　8patientswerecontactedwithconfirmedorsuspectedpa-
tients,soearlyisolationandtreatmentofconfirmedorsuspectedpatientsiscritical.Mostofthecriticalpatientssufferfrom
chronicbasicdiseasesandweakimmunity,moreattentionshouldbepaidtosuchpeople,andtheyshouldseekmedicaltreatment
assoonaspossibleiftheyhavefever,coughandotherquestionablesymptoms.
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　　2019年12月,中国武汉开始出现一种由严重

急性呼吸窘迫综合征冠状病毒2(SARS-CoV-2)引
起的新型冠状病毒肺炎,世界卫生组织将其命名为

2019冠状病毒病(CoronaVirusDisease2019,CO-
VID-19)。截止2020年2月19日,全国累计确诊

75571例患者,疑似5206名人,累计死亡2239名患

者,累计治愈18687名患者。目前已有关于新型冠

状病毒肺炎流行病学和临床特征的研究[1-2],但有关

治愈的危重型新型冠状病毒肺炎患者的临床分析仍

比较少见。我们回顾性分析了在华中科技大学同济

医学院附属协和医院西院治愈出院的9例危重型新

型冠状病毒肺炎患者的临床资料与流行病学特点,
以期为早期识别潜在的危重症患者提供参考,并总

结治疗经验以利于早期干预,从而减少危重症发生

及提高危重症的治愈率。
1　资料与方法

1.1　纳入条件

华中科技大学同济医学院附属协和医院西院为

国家卫健委指定收治危重症新型冠状病毒肺炎患者

的综合医院之一。本研究回顾性纳入了2020年1
月22日至2020年2月15日入院并已经痊愈出院

的9例危重型新型冠状病毒肺炎患者。9例患者均

经病毒核酸检测为阳性而确诊。治疗后经2次病毒

核酸检测为阴性后痊愈出院。本研究经医院伦理委

员会批准。
新型冠状病毒肺炎患者出现以下任一条则诊断

为危重型患者:①出现呼吸衰竭,且需要机械通气;

②出现休克;③合并其他器官功能衰竭需收入ICU
治疗。
1.2　方法

回顾性地收集了这9例患者的临床资料,主要

内容包括患者一般情况、流行病学史、主要临床表现

等,资料完整准确、真实可靠。使用SPSS20.0软件

进行统计学分析,正态计量数据用“均数±标准差”
表示,计数资料采用例数或百分比表示。
2　结果

2.1　基本情况

9例危重型患者中包括男性4例(44.4%),女
性5例(55.6%),男女比例0.8∶1;有慢性基础疾

病者7例(高血压4例,心脏病2例,冠脉PCI术后

1例,糖尿病1例,甲亢1例,支气管炎及肺气肿2
例,甲状腺癌术后1例,肺癌1例,脂肪肝2例);患
者最大年龄64岁,最小29岁,平均(51.0±13.7)
岁;<40 岁 者 3 例 (33.3%),40~60 岁 者 3 例

(33.3%),>60岁者3例(33.3%)。

2.2　接触史

9例患者中有武汉居住史者9例(100%);发病

14d前曾接触过新型冠状病毒肺炎确诊患者的有6
例(66.7%),接触过发热疑似患者的有2例,1例患

者无确诊或疑似新型冠状病毒肺炎患者接触史。
2.3　临床资料

2.3.1　症状　9名危重型患者中出现发热的为8
例(88.9%),发热天数平均(12.12±3.44)d,平均

最高体温(38.50 ± 0.32)℃;有咳嗽症状者6例

(66.7%),咳痰者5例(55.6%);2例表现出乏力

(22.2%);2例发生腹泻(22.2%);出现呼吸困难者

1例(11.1%)。

2.3.2　肺部影像学表现　7例患者首次肺部 CT
表现为双肺多发斑片状磨玻璃影,其中3例在首次

CT3d后复查肺部CT无明显变化,4例3~5d后

复查肺部CT示炎症范围扩大,部分病灶变密实,磨
玻璃影与实变影或条索影共存,少数出现少量胸腔

积液;2例患者首次肺部 CT 表现为单侧肺多发斑

片状影,分别在3、5d后复查肺部 CT 提示炎症进

展。入院治疗4~8d后,患者肺部CT均提示炎症

较前吸收,所有患者出院前肺部 CT 均提示炎症大

部分吸收,如图1。

2.3.3　血常规及感染指标　综合来看,9例患者血

常规检查中的白细胞总数、淋巴细胞绝对值及百分

比、中性粒细胞绝对值及百分比、嗜酸性粒细胞绝对

值及百分比、嗜碱性粒细胞绝对值及百分比等,与正

常值范围比较,均无明显升高或降低;但感染指标升

高,如 C 反 应 蛋 白 (CRP)明 显 升 高 [(39.18 ±
39.99)mg/L],降 钙 素 原 (PCT)升 高 [(0.10 ±
0.09)ng/mL],表明机体处于炎症应激状态。经抗

病毒及抗感染治疗后患者CRP及PCT明显下降。

2.3.4　血糖　1例糖尿病患者及5例使用激素治

疗的患者出现血糖升高,使用胰岛素控制血糖。
2.4　治疗

2.4.1　抗感染治疗　9例患者均给予抗病毒药物

口服(奥司他韦75mg/次,2次/d;阿比多尔0.2g/
次,3次/d,或帕拉米韦300~600mg,1次/d);其中

7例患者在抗病毒治疗同时使用抗菌素(喹诺酮类

和青霉素类)治疗。

2.4.2　激素、白蛋白、免疫治疗　5例患者使用激

素治疗;4例患者使用人血白蛋白治疗;5例患者使

用重组人干扰素-α或胸腺肽治疗。

2.4.3　针对呼吸困难、缺氧的治疗　6例患者使用

鼻导管吸氧治疗,2例患者使用面罩吸氧治疗,1例

患者使用呼吸机辅助呼吸治疗。
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2.4.4　心理干预　医务人员及时详细地与患者沟

通病情进展,进行心理疏导,帮助患者建立战胜疾病

的信心。

63岁男性患者,A~C为其治疗前肺部 CT图像,其中箭头所指分别为双肺上叶、中叶、下叶多发斑片状磨玻

璃影;D~F为该患者治疗10d后肺部 CT,箭头所指区域显示肺部炎症较前明显吸收。

图1　患者治疗前后肺部CT典型改变

Fig.1TypicalchangesoflungCTbeforeandaftertreatment

3　讨论

新型冠状病毒肺炎传染性强,发病率高,症状较

为典型。首发典型症状多表现为发热、咳嗽,严重者

有呼吸困难,少部分患者以腹泻、结膜炎等为首发表

现,甚至还有无症状感染者。典型肺部 CT 表现为

多发斑片状阴影,鼻咽拭子或支气管肺泡灌洗液中

病毒核酸检测阳性或呈假阴性[2]。有研究显示新型

冠状病毒肺炎患者可以快速进展至呼吸窘迫综合

征[3],虽 然 其 死 亡 率 低 于 SARS-CoV 和 MERS-
CoV 感染,但是累及的总人数要高得多[4-5]。新型

冠状病毒肺炎死亡病例多为患有基础疾病的高龄患

者。轻症患者仅有轻微的咳嗽、发热等症状,而重型

患者则可能在短时间内出现呼吸衰竭,进而发展为

多器官功能衰竭甚至死亡。本研究中9例危重型患

者均治愈出院,可见只要经过积极规范的有效治疗,
危重型患者也可能治愈。关于新型冠状病毒引起肺

炎的原因和机制,研究表明其可能与肺泡上皮细胞

高表达 ACE2受体有关[6]。本报道9例患者中8例

患者均系家庭密切接触新型冠状病毒肺炎确诊或疑

似患者后发病,可见其传染性之强。

9例患者入院经病毒核酸检测确诊后,按照国

家卫生健康委员会“新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案”(试行第三版)[7]及(试行第四版)[8]中的指导

性治疗原则,给予患者卧床休息、吸氧、加强支持治

疗,保证水分和热量,给予奥司他韦、阿比多尔或帕

拉米韦、干扰素等抗病毒治疗,期间还给予了心理干

预治疗,患者病情明显好转。患者从入院确诊至复

查核酸检测结果转阴、肺部阴影较前吸收仅8~14
d,说明诊治规范有效,为危重症新型冠状肺炎的治

疗提供了有价值的参考。
本报道9例危重型患者年龄范围29~64岁,其

中8例均系接触确诊或疑似病人后3~5d出现症

状,其中7例有慢性基础疾病史,全部患者均在出现

发热等症状后居家隔离自行服药治疗,平均5d后

出现病情进展,并入院进一步治疗。由此可见,合并

基础疾病、免疫功能低下可能是危重型新型冠状病

毒肺炎的危险因素[9],该类人群应成为早期隔离保

护的对象,一旦出现疑似症状应尽早入院规范诊疗,
避免迅速进展。

本研究回顾性分析了9例治愈的危重型新型冠

状病毒肺炎患者的临床与流行病学资料,通过尽早

干预,多学科会诊,提高了危重型患者的治愈率,希
望能为一线临床有效诊治新型冠状病毒肺炎危重型

患者提供参考。这些结论还需后续纳入更多病例的

前瞻性研究加以证实。
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