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·新型冠状病毒肺炎·

新型冠状病毒肺炎临床特点及筛查流程探讨
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【摘要】 目的  通过收集确诊及排除的新型冠状病毒肺炎（COVID-19）患者病历资料，分析

其病例特点并拟定可疑患者急诊发热门诊筛查流程。方法  回顾性收集 2020 年 1 月 19 日至 1 月

26 日于北京协和医院发热门诊筛查的有流行病学史及呼吸系统症状或有发热症状的患者临床资料，

根据鼻咽拭子新型冠状病毒核酸检测（实时逆转录聚合酶链反应方法，real time RT-PCR）结果确

诊或除外新型冠状病毒感染，收集并分析患者的流行病学特征、临床表现、实验室检查及影像学

特征。结果   共筛查 46 例患者，其中 9 例为新型冠状病毒感染患者，37 例为排除新型冠状病毒

感染患者。新型冠状病毒感染患者于发病前 2 周内有武汉旅居史的比例较高（P<0.05），但两组在

年龄、性别、其他流行病学特征及合并症方面差异无统计学意义（P>0.05）。新型冠状病毒感染患

者最常见的临床表现是发热（100%），但该症状在两组间差异无统计学意义（P>0.05），其他症状

如咳嗽、咳痰、咽痛等两组间差异亦无统计学意义（P>0.05）。新型冠状病毒感染患者白细胞计数

低于非新型冠状病毒感染患者（P<0.05），且胸部 CT 均有肺炎表现。胸部 CT 正常者中均未检测

到新型冠状病毒核酸阳性。结论   新型冠状病毒感染无特异性临床症状，但胸部 CT 阴性对新型

冠状病毒感染具有很高的阴性预测价值。推荐急诊与发热门诊采取基于流行病学史、胸部 CT 阳性

再结合新型冠状病毒核酸检测的筛查流程以降低漏诊率并提高筛查效率。
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【Abstract】  Objective To study the clinical characteristics of novel coronavirus pneumonia 
(COVID-19) patients and make a feasible screening process in fever clinic. Methods Epidemiologic 
features, clinical presentation, laboratory findings and image features of the screened patients were 
retrospectively collected and analyzed. Results A total of 46 patients were screened, 9 of them were 
laboratory-confirmed novel coronavirus infection, and others were defined as laboratory-excluded patients. 
Laboratory-confirmed patients had higher frequency of travelling or residence in Wuhan within two 
weeks of onset (P<0.05), but there were no differences on age, sex, other epidemiologic features and 
comorbidities between the two groups (P>0.05). The most common feature of the laboratory-confirmed 
patients was fever (100%), but the symptoms showed no differences between the two groups (P>0.05). 
Laboratory-confirmed patients had lower white blood cell count than the laboratory-excluded patients 
(P<0.05), and all of them had pneumonia in chest CT scan. None of the patients with normal chest CT 
had positive novel coronavirus nucleic acid test. Conclusions  No specific symptom is helpful in the 
diagnosis of novel coronavirus infection. However, patients without chest CT scan changes have a very 
low risk of novel coronavirus infection despite of the epidemiologic history and fever. We recommended a 
screening procedure that might help to reduce the rate of miss diagnosis and improve screening efficiency.
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2019 年 12 月以来，湖北省武汉市发现多起不

明原因肺炎病例，现被认定为由一种先前未在人体

中发现的冠状病毒新毒株——新型冠状病毒所引起

的新型冠状病毒肺炎 [1-2]。根据中国疾病预防与控

制中心发布的《2019 新型冠状病毒疫情进展和风

险评估》[3]，目前病毒疫情仍在持续传播，发病人

数呈上升趋势，加之病程早期症状较轻且存在无症

状感染病例，难以及时被诊断和隔离，造成社区中

传染源的积累，控制疾病传播的难度较大，对人民

健康造成严重威胁，给社会经济造成巨大损失。此

外其他国家和地区也相继出现感染患者 [4-7]。目前

病毒的来源、变异性、人群易感性、患病率和临床

特征尚不完全清楚，且对于可疑患者尚无统一的筛

查流程。本研究总结了北京协和医院急诊科发热门

诊筛查患者的病例资料，根据病例特点探讨和总结

了详细的筛查流程以供参考。

1  资料与方法 

1.1  一般资料

回顾性收集 2020 年 1 月 19 日至 26 日于北京

协和医院急诊科发热门诊就诊的有流行病学史及呼

吸系统症状或有发热症状的患者。流行病学史包括：

⑴发病前 14 d 内有武汉及周边地区，或其他有病

例报告社区的旅居史 ；⑵发病前 14 d 内与新型冠

状病毒感染者（核酸检测阳性者）有接触史 ；⑶发

病前 14 d 内曾接触过来自武汉及周边地区，或来

自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者 ；

⑷聚集性发病 [8]。呼吸系统症状包括：咳嗽、咳痰、

咽痛、流涕、胸闷、胸痛。发热定义为最高体温（口

温）≥ 37.3℃。纳入标准 ：有流行病学史及呼吸系

统症状或有发热症状 ；有新型冠状病毒核酸筛查结

果。本研究通过北京协和医院伦理委员会批准。

1.2  标本的采集与检测

患者就诊时于分诊台采集心率、血压、指氧

饱和度（pulse oxygen saturation, SpO2）、体温数据，

并由医生记录患者病历资料。外周血标本送北京

协和医院检验科进行血常规（complete blood count, 
CBC）、肝功能、肾功能、C 反应蛋白（C-reactive 
protein, CRP）、肌酸激酶（creatine kinase, CK）、降

钙素原（procalcitonin, PCT）检测。鼻咽拭子由统

一培训的临床医师采集并分别送至北京协和医院检

验科及感染科实验室，阳性者由北京市东城区疾病

预防控制中心采样，均采用实时逆转录聚合酶链

反 应（real-time reverse transcription-polymerase chain 
reaction, real-time RT-PCR）法进行新型冠状病毒核

酸检测。由北京协和医院放射科进行胸部 CT 检查

及阅片。

1.3  统计学方法

用 SPSS 21.0 软 件 进 行 统 计 分 析。 使 用

Kolmogorov-Smirnov 检验评估分布的正态性。服从

正态分布的计量资料用均数 ± 标准差（Mean±SD）

表示，组间均数比较采用 LSD-t 检验。偏态分布的

计量资料用中位数（四分位数）[M（QL,QU）] 表示，

组间比较采用秩和检验。计数资料的比较采用卡方

检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1  一般资料

入组患者共 46 例，其中 9 例经鼻咽拭子 RT-
PCR 确诊为新型冠状病毒感染（本院感染科、检

验科实验室及北京市东城区疾病预防控制中心检测

结果均为阳性），为新型冠状病毒感染组，其余患

者为非新型冠状病毒感染组（本院感染科及检验科

两个实验室检测结果均为阴性）。

新 型 冠 状 病 毒 感 染 组 患 者 年 龄 为

（46.44±13.32）岁，与非新型冠状病毒感染组患者

[36.00 岁（28.00，55.50）岁 ] 差异无统计学意义

（P>0.05）。新型冠状病毒感染组与非新型冠状病

毒感染组患者男女比例分别为 5 ∶ 4 和 17 ∶ 20，差

异无统计学意义（P>0.05）。在新型冠状病毒感染

组中，所有患者均于发病前 2 周内有武汉旅居史，

且比例高于非新型冠状病毒感染组（P<0.05）。其

中 1 例有华南海鲜市场接触史。除 3 例患者在武汉

期间即出现发热外，其余新型冠状病毒感染组患者

离开武汉至出现症状的时间为 3.00 d（1.75，6.25）

d，其中最长者为 13 d，与非新型冠状病毒感染组

（3.38±2.55）d 差异无统计学意义（P>0.05）。2 例

新型冠状病毒感染组患者在发病前 14 d 内曾接触
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过来自武汉的发热伴有呼吸道症状的患者，但均否

认接触确诊或疑似新型冠状病毒感染的患者，4 例

（44.4%）为聚集性发病，但这些流行病学特征在

两组间差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

2.2  临床表现

新型冠状病毒感染组患者最常见的临床表现

是发热（100%），最高体温为（38.11±0.53）℃，

其中最高体温最低的患者为 37.3℃。其他常见的临

床表现有肌痛或乏力（6 例）、咳嗽（5 例）、咳痰（4
例）和流涕（3 例）。少数患者有头痛（2 例）、呼

吸困难（2 例）、咽痛（1 例）和腹泻（1 例）。新

型冠状病毒感染组患者 SpO2 均在 94% 以上，为

（98.22±1.72）%。以上症状与非新型冠状病毒感

染组间差异均无统计学意义（P>0.05）。但新型冠

状病毒感染组患者从出现发热到就诊的时间比非新

型冠状病毒感染组患者长 [ 分别为 3.00 d （2.50，6.00）

d 和 1.00 d（1.00，3.00）d，P<0.05]。两组患者肺

内听诊均未及啰音，见表 2。非新型冠状病毒感染

组中，10 例患者被诊断为甲型流感病毒感染，2 例

患者被诊断为乙型流感病毒感染。新型冠状病毒感

染组患者甲型及乙型流感病毒核酸检测均为阴性。

2.3  实验室检查及影像学特点

新型冠状病毒感染组患者血常规白细胞计数

低于非新型冠状病毒感染组患者，差异有统计学意

义（P<0.05），且白细胞计数低于 4×109/L 的比例

更高。新型冠状病毒感染组患者血常规中性粒细胞

计数和血小板计数均低于非新型冠状病毒感染组，

均 P<0.05。CRP 和 PCT 在新型冠状病毒感染组患

者中正常或有轻度升高，但两组间差异无统计学意

义（P>0.05）。肌酐、肌酸激酶和谷丙转氨酶水平

在两组之间差异亦无统计学意义（P>0.05），见表 3。

新型冠状病毒感染组患者胸部 CT 均有肺炎表

现，其中 8 例为磨玻璃影，1 例为实变影，见表 3
和图 1。非新型冠状病毒感染组中有 21 例患者胸

部 CT 正常。本研究所筛查的 46 例患者中，胸部

CT 正常者的新型冠状病毒核酸检测均阴性。

3  讨论 

本研究对发热门诊筛选的 46 例患者进行了分

析比较，结果显示新型冠状病毒在不同年龄、性别

的人群中易感性无明显差异，该结果与既往研究显

示男性患者居多有所不同 [9]，可能与本组病例数较

少有关，人群易感性尚需大规模临床研究明确。新

型冠状病毒感染组患者发病 2 周内均有武汉旅行或

居住史，且比例高于非新型冠状病毒感染组，但所

有患者均否认与确诊或疑诊新型冠状病毒感染的患

者接触，且仅有 1 人有明确华南海鲜市场接触史，

同时部分病例为聚集性发病，证实了新型冠状病毒

具有较强的人传人的能力，与既往报道相符 [3]。尽

管所有确诊患者均有发热症状，但鉴于有 1 例确诊

患者最高体温仅 37.3℃，同时既往研究也报道了无

发热症状的感染患者 [9]，不能除外有流行病学史和

呼吸系统症状但无发热的人群没有感染或者传染

表 1 筛查患者的一般资料
Table 1 Demographic characteristics and epidemiologic features 

of the screened patients

 指标
新型冠状病毒感

染组 (n=9)
非新型冠状病

毒感染组 (n=37)
P 值

年龄 46.44±13.32
36.00

(28.00-55.50)
0.138

性别 （例，%） 0.718
男 5 (55.56) 17 (45.95)
女 4 (44.44) 20 (54.05)

流行病学特征
发病前 2 周内有武汉
 旅居史（例，%）

9 (100) 16 (43.24) 0.002

离开武汉至发病天数 3.00(1.75，6.25)a 3.38±2.55 0.082
发病前 2 周内接触过来
 自武汉的发热伴呼吸
 道症状患者（例，%）

2 (22.22) 14 (37.84) 0.463

聚集性发病（例，%） 4 (44.44) 6 (16.22) 0.087
无接触史（例，%） 0 (0) 1 (2.70) 1.000

合并症（例，%） 1 (11.11) 8 (21.62) 0.664
肺气肿 1 (11.11) 0 (0)
高血压 0 (0) 4 (10.81)
糖尿病 0 (0) 1 (2.70)
甲状腺功能亢进 0 (0) 1 (2.70)
皮肌炎 0 (0) 1 (2.70)
乳腺癌 0 (0) 1 (2.70)
注：a 为 n=6

表2 新型冠状病毒感染组及非新型冠状病毒感染组患者临床表现
Table 2 Clinical features of the screened patients

临床表现
新型冠状病毒感

染组 (n=9)
非新型冠状病毒感染

组 (n=37)
P 值

发热（例，%） 9 (100) 36 (97.30) 1.000
发热至就诊天数 3.00(2.50, 6.00) 1.00(1.00, 3.00)a 0.007
最高体温（℃） 38.11±0.53 38.00(37.53, 38.50)a 0.669
咳嗽（例，%） 5 (55.56) 17 (45.95) 0.718
咳痰（例，%） 4 (44.44) 5 (13.51) 0.058
咽痛（例，%） 1 (11.11) 15 (40.54) 0.132
流涕（例，%） 3 (33.33) 8 (21.62) 0.664
乏力或肌痛（例，%） 6 (66.67) 15 (40.54) 0.264
头痛（例，%） 2 (22.22) 14 (37.84) 0.463
气短（例，%） 2 (22.22) 3 (8.11) 0.248
腹泻（例，%） 1 (11.11) 1 (2.70) 0.357
SpO2（%） 98.22±1.72 99.00(99.00, 100.00) 0.143
肺内听诊啰音（例，%） 0 (0) 0 (0) —

注：a 为 n=36
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性。本研究中，离开武汉（可疑接触史）至出现症

状时间最长的患者为 13 d，说明该病潜伏期较长，

与既往报道潜伏期一般为 3~7 d，最长不超过 14 d
相符 [3]，较长的潜伏期使疾病预防控制相当困难。

本研究中未发现对新型冠状病毒感染有特异

性的临床症状，咽痛、流涕等上呼吸道症状在本研

究新型冠状病毒感染者中并不少见。与既往报道的

诊断方法不同 [9-10]，本研究所有患者均采用鼻咽拭

子诊断，因此对新型冠状病毒的传播途径和侵袭部

位需要进一步研究明确。此外，本研究中 1 例患者

有腹泻症状，尽管不像在严重急性呼吸综合征冠

状病毒（SARS-CoV）和中东呼吸综合征冠状病毒

（MERS-CoV）感染者中那样常见 [11-12]，但仍需进

一步研究确定其他可能的传播途径，如粪便和尿液。

与非新型冠状病毒感染患者相比，新型冠状病

毒感染患者的外周血常规白细胞计数较低，尤其低

于 4×109/L 的比例较高，中性粒细胞、血小板计

数也较低。虽有部分患者淋巴细胞计数减低，但两

组间差异无统计学意义，故淋巴细胞减低对新型冠

状病毒感染的诊断价值尚需进一步研究以明确 [9]。

在本研究中，胸部 CT 正常的患者，无论是否

有流行病学史及发热、呼吸道症状等，新型冠状病

毒核酸检测均为阴性，故胸部 CT 可能作为新型冠

状病毒感染筛查的一项快速而敏感的手段。基于以

上研究结果，笔者在急诊发热门诊推荐以下流程用

于筛查新型冠状病毒感染患者（图 2）。需特别注意，

除所有发热患者外，有流行病学史和呼吸系统症状

的患者（定义同上）均需到发热门诊进行筛查。另

外，若患者有流行病学史、临床表现符合病毒感染

而无其他疾病解释、胸部 CT 高度怀疑病毒性肺炎、

血常规、CRP 亦怀疑病毒感染，即使 24 h 复查新

型冠状病毒核酸阴性，1 周后也需再次通知复查。

同时，本研究存在一定的不足之处。本研究纳

入样本较少，确诊患者只有 9 例，可能因为样本量

的局限而存在疏漏之处。虽本研究中胸部 CT 阴性

者新型冠状病毒核酸检测均为阴性，但因样本量少，

尚不能除外有肺部影像学正常的患者存在。此外，

本研究中所有患者均因有症状至医院筛查，但不能

除外无症状感染者存在。

综上所述，新型冠状病毒感染患者无特异性临

床症状，但胸部 CT 阴性对新型冠状病毒感染具有

很高的阴性预测价值。基于以上发现，笔者推荐急

诊与发热门诊采取以上基于流行病学史、胸部 CT

表 3 新型冠状病毒感染组及非新型冠状病毒感染组患者实验室
及胸部 CT 特点

Table 3 Laboratory findings and image features of the screened 
patients

 指标
2019-nCoV 感染

组 (n=9)
非 2019-nCoV 感

染组 (n=37)
P 值

白细胞（×109/L） 4.40±0.97 7.29±2.26 0.001
<4×109/L（例） 3 1 0.020
4~10×109/L（例） 6 32 0.176
>10×109/L（例） 0 4 0.571

中性粒细胞（×109/L） 2.74±1.03 4.68(3.62, 5.58) 0.001
淋巴细胞（×109/L） 1.26±0.43 1.57±0.71 0.226
血红蛋白（g/L） 144.67±16.89 141.73±15.56 0.620
血小板（×109/L） 187.00±49.44 222.78±45.56 0.043
C 反应蛋白（mg/L） 19.11±17.39 4.50(1.00, 26.00)a 0.169
肌酐（μmol/L） 80.00±20.88 82.57±17.54b 0.753
肌酸激酶（U/L） 89.00

(66.00, 224.00)
90.00

(84.50, 123.00)c
0.593

谷丙转氨酶（U/L） 21.00±11.14 17.93±8.72b 0.467
降钙素原（ng/mL） 0.07(0.07, 0.09) 0.07(0.07, 0.10)c 0.442
胸部 CT 具肺炎表现（例） 9 16 0.002

实变 1 1
磨玻璃影 8 15
注：a 为 n=30,b 为 n=14, c 为 n=13

A ：8 例患者在就诊时胸部 CT 可见磨玻璃影 ；B ： 1 例患者就诊时
胸部 CT 表现为实变影

图 1 新型冠状病毒感染患者胸部 CT 表现 
Fig 1 The image characteristics of novel coronavirus infection patients
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阳性再进行新型冠状病毒核酸检测的筛查流程以降

低漏诊率并提高筛查效率。

  利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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图 2 急诊发热门诊新型冠状病毒感染筛查流程 
Fig 2 Screening process for novel coronavirus infection in fever clinic


