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  [摘 要] 目的 分析新型冠状病毒肺炎(COVID-19)的流行病学特点和临床特征,为疫情防控提供临床参考。方法 选取

2020年1
 

月23日至2月7日该院确诊为COVID-19的9例患者作为研究对象,进行回顾性分析。结果 9例患者均具有流行病

学史,发热、乏力、咳嗽是主要临床表现;9例患者白细胞总数正常或者减少,7例淋巴细胞计数减少,6例血沉增快,3例C反应蛋

白升高,9例CT均可见多发斑片状高密度影;对患者予以干扰素雾化治疗,同时口服洛匹那韦/利托那韦并静脉输注血必净治疗,

2例普通型已治愈,5例普通型好转,2例重型转上级医院。
 

结论 患者大部分具有流行病学史,结合发病症状、影像学表现及核酸

检查,诊断并不困难,但是治疗过程中也存在一些问题,值得大家共同探讨。
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  2019年12月开始一种新发现的新型冠状病毒

(SARS-CoV-2)感染引起的急性呼吸道传染病在湖北

省武汉市爆发流行[1]。此次变异的新型病毒,传播速

度极快,疫情很快蔓延至全国及国外部分国家。河南

省人口基数大,紧邻湖北省,确诊病例较多,2020年1
月25日河南省启动公共卫生事件一级响应。河南信

阳紧邻湖北,距离武汉市距离较近,人口流动频繁,据
统计信阳市在湖北工作人员多达7万人,受此次疫情

影响较大,感染人数较多。本院为此次疫情定点救治

医院,现将本院确诊的9例典型确诊病例予以分析,
希望对各位医务工作者有所帮助。

 

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2020年1
 

月23日至2月7
日本院确诊为新型冠状病毒肺炎(COVID-19)的9例

患者作为研究对象。其中男6例,女3例;年龄18~
62岁。所有患者均有疫区武汉旅居史,其中1例发病

前曾于此次疫情发源地武汉华南海鲜市场购买水产

品,另外有一家3口常住武汉金银潭的一个小区(武
汉市收治COVID-19最多的传染病医院-金银潭医院

附近),患者及其儿子先后发病,均为确诊患者。1例

患者既往患有"高血压""糖尿病""冠心病",1例既往

患有扩张性心肌病慢性心力衰竭。按第五版诊疗方

案分型标准[2],3为重症型,6例为普通型。
1.1.2 临床表现[2-6] 发热:9例患者均有不同程度

发热;呼吸道症状:有3例患者仅以发热就诊,无咳

嗽、咳痰、胸闷和呼吸困难等表现,其中1例发病9天

后入院,入院时阵发性剧烈咳嗽,白色黏稠痰,呼吸急

促,轻度呼吸困难;乏力:7例患者有乏力症状,1例患

者病程早期就入院就诊,未诉乏力。
1.2 方法

1.2.1 实验室检测及影像学表现[7-8] 9例患者白细

胞总数正常或减低,
 

7例患者淋巴细胞计数降低,9例

患者淋巴细胞比例均降低。6例患者红细胞沉降率

(ESR)升高,3例正常。3例患者C反应蛋白(CRP)
升高,6例CRP正常。9例CT均可见多发斑片状高

密度影,边界模糊,周围呈云雾状或者棉絮状。
1.2.2 治疗方法 按照国家卫生健康委员会发布的

诊疗方案,予以干扰素雾化治疗[9],同时口服洛匹那

韦/利托那韦治疗,静脉输注血必净治疗(其中1例输

入血必净时发生过敏反应而停用),1例患者联合口服

中药治疗。
2 结  果

  目前2例已治愈,重症型转上级医院ICU治疗2
例,5例病情平稳,继续留院治疗中。
3 讨  论

  由于此次流行的SARS-CoV-2感染人数较多,已
远远超过2003年的非典型肺炎(SARS),引起了社会

的恐慌和世界的关注[10]。随着对COVID-19研究的

深入和临床经验的积累,国家卫生健康委员会先后发

布5版诊疗方案,在此方案的指导下本院截止2020
年2月7日已收治确诊病例9人,治愈2例。由于本

县与武汉市距离仅以200余公里,人口往来频繁,此
次确诊病例全部具有武汉市旅居史,发病症状及影像

学表现也较典型,诊断并不困难。但是治疗过程中也

存在一些问题,现在提出来与大家共同探讨:(1)确诊

患者按照诊疗方案推荐连续2次(时间间隔1
 

d以上)
核酸检测阴性,呼吸道症状明显好转,肺部影像学明

显吸收的患者为治愈出院,此类患者出院后会不会再

次感染 SARS-CoV-2,会 不 会 出 现 病 毒 复 燃 现 象。
(2)恢复期患者体能能否产生针对此次病毒的免疫球

蛋白,对机体的保护能持续多长时间。(3)SARS-
CoV-2和2003年引起非典性肺炎流行的病毒基因型

具有同源性[11],由此推断SARS中存活下来患者,对
此次病毒是否具有免疫力。(4)蝙蝠体内存在冠状病

毒[11],却没有发病,说明其体内存在某种机制对此类

病毒具有天然抵抗能力,是否可以以蝙蝠为动物模型

研究此种防御机制。(5)确诊患者治愈出院时核酸转
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阴但影像学尚未完全吸收的患者是否仍具有传染性,
是否应该居家隔离,隔离多长时间均值得研究。(6)
解除隔离时应该以血液、咽拭子标本还是深部痰标本

为准,因为采样不理想也会导致结果呈阴性。有研究

显示,病毒攻击的靶点位于肺泡上皮细胞,因此痰或

者支气管肺泡灌洗液中病毒载量较高,阳性率高[12]。
如果以血清或者咽拭子取标本时,可因病毒载量低或

者采样不理想导致结果呈假阴性,而肺部病毒载量仍

较高,出院后会再次感染人群。(7)诊疗方案中推荐

的抗病毒药物时单药使用还是联合使用[13],联合应用

的选药方案和原则,也需进一步研究。(8)症状及影

像学高度疑似患者连续2次采样核酸均为阴性,是否

需要补充宏基因检测[14-15]再次排查,是否可以排除本

病分诊到普通病房。(9)重视中医中药的疗效[16-19],
本次9例患者中有1例经过中药专家会诊后加用中

药治疗,症状较好,但是病例数较少,仍需要进一步循

证医学依据支持。
疫情就是命令,防空就是责任,希望广大医护人

员不断修正治疗方案,提高治疗水平,分享治疗经验,
为患者的健康贡献力量。
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