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天津地区新型冠状病毒肺炎患者临床特征分析

于洪志 1，邵红霞 1，邢志珩 2，秦中华 3，付莎莎 1，胡松 1，吴琦 1△

摘要：目的 探讨天津地区新型冠状病毒肺炎（COVID-19）患者的流行病学特征、临床及影像学特点。方法

回顾性分析2020年1月21日—3月15日天津市海河医院收治的135例有完整病历资料的COVID-19患者的人口学、

流行病学、临床资料、实验室指标及影像学特征。根据病情分为轻症（轻型+普通型）组（n=74）和重症（重型+危重型）

组（n=61），比较2组临床表现、流行病学特征、实验室指标改变及影像学特点。结果 135例COVID-19患者中合并

基础疾病70例（51.9%），重症组合并心律失常者较多，发热、乏力、胸闷、厌食的发生率较高（P＜0.05）。聚集性感染

为主，共26起，涉及74例（54.8%），通过1次核酸检测确诊112例（83.0%）。135例中发病时有症状者126例（93.3%），
核酸转阴平均 14（10，20）d；无症状 9例（6.7%），其核酸转阴平均 7.0（5.5，13.0）d。外周血细胞主要为淋巴细胞下降

40例（29.6%），C反应蛋白升高65例（48.1%）、白细胞介素6升高57例（42.2%），D-二聚体升高62例（45.9%），纤维蛋

白原升高33例（24.4%），乳酸脱氢酶升高36例（26.7%），肌红蛋白升高9例（6.7%）。胸部CT示127例（94.1%）有异常

表现，病变以胸膜下区分布为主122例（96.1%），其中磨玻璃密度影为主要表现106例（83.5%），重症组双肺受累、且3
个肺叶以上分布、磨玻璃影和实变影更多见（均P＜0.05），大部分患者经治疗可吸收，或遗留少许纤维条索。最终好

转出院133例（98.5%），死亡2例（1.5%）。结论 天津地区COVID-19感染以家族聚集性为主，多数合并基础疾病，淋

巴细胞计数降低较为明显，总体预后良好。早期胸部CT检查可以弥补胸X线片的局限性，尽早行胸部CT检查及多

次呼吸道标本的核酸检测有利于早期诊断，减少漏诊。
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Abstract: Objective To explore the epidemiological, clinical and imaging characteristics of patients with novel

coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Tianjin. Methods The demographics, epidemiological, clinical data, laboratory
tests and radiological characteristics of 135 COVID-19 patients hospitalized in Tianjin Haihe Hospital from January 21 to
March 15, 2020 were retrospectively analyzed. All the patients were divided into 2 groups according to the severity of illness:
mild group (n=74) and severe group (n=61). The general data, clinical data and CT findings were compared between the two
groups. Results In the 135 COVID-19 patients, 70 cases (51.9%) were associated with comorbidity. In the severe group,
the comorbidity rate of arrhythmia was higher (P < 0.05), and the incidence rates of fever, fatigue, chest tightness and
anorexia were higher (P < 0.05). There were 26 cases of cluster infection, involving 74 cases (54.9%). One hundred and
twelve cases (83.0%) were confirmed by nucleic acid examination once. Among the 135 cases, 126 cases (93.3%) had
symptoms at the time of onset, and the median time for nucleic acid to turn negative was 14 (10, 20) days. Nine cases (6.7%)
were asymptomatic, with the median time 7.0 (5.5，13.0) days for nucleic acids shifted to the negative. Peripheral blood cells
showed mainly lymphocyte decreased in 40 cases (29.6%), C-reactive protein (CRP) increased in 65 cases (48.1%),
interleukin-6 increased in 57 cases (42.2%), D-dimer increased in 62 cases (45.9%), fibrinogen increased in 33 cases
(24.4%), lactate dehydrogenase (LDH) increased in 36 cases (26.7%) and myoglobin increased in 9 cases (6.7%). Chest CT
examination showed abnormalities in 127 cases (94.1%). The pathological changes were mainly distributed in the subpleural
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新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，
COVID-19）是 由 新 型 冠 状 病 毒（severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）引

起的一种新出现的呼吸系统传染病，最近已成为世

界大流行病。截至2020年4月22日全球已有200多
个国家和地区受累，确诊病例约 247万例，死亡约

16.9万例［1］。Huang等［2］最先报道了 41例武汉地区

新冠肺炎患者的临床特点，患者均有武汉华南海鲜

市场接触史，主要以发热、干咳、呼吸困难、肌肉酸

痛、乏力等临床症状为特征，重症患者可以合并器官

损害甚至死亡。随着疫情蔓延，关于新冠肺炎的报

道也逐渐增多，人传人、密切接触群集性发病、老年

人及合并症多的患者易发展为重症等特点先后被报

道［3-5］。2020年1月21日，天津市也出现了新冠肺炎

病例。本文就天津市确诊的新冠肺炎病例的流行病

学特征、临床表现、实验室改变及影像学特点进行描

述，旨在为其他地区的疫情防控提供参考借鉴。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2020年1月21日—3月15日天津市海

河医院收治的136例新型冠状病毒肺炎患者为研究对象，均

符合《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第七版）》［6］

的诊断标准及临床分型，均经过咽拭子或痰液标本逆转录聚

合酶链反应（RT-PCR）检测为 SRAS-CoV-2核酸阳性 2次
确诊。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集及流行病学调查 收集确诊新冠肺炎

患者的病历资料，详细采集患者的人口学信息、流行病学史、

现病史、既往史、吸烟饮酒史、发病经过、治疗方案及预后。1
例入院48 h内死亡的病历资料被除外，最终纳入135例有完

整病历资料的患者，并根据诊疗方案将其分为轻症组（轻型+
普通型，n=74）和重症组（重型+危重型，n=61）。
1.2.2 实验室检查 患者入院后行血常规、C反应蛋白

（CRP）、白细胞介素6（IL-6）、降钙素原（PCT）、丙氨酸转氨酶

（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、血乳酸、T细胞亚群等检查,
且于入院后第3~5天，第7~10天和出院前复查上述项目。每

日记录患者体温、临床症状变化，并记录咽拭子或痰液新冠

病毒核酸转阴时间、住院时间。

1.2.3 影像学检查 入院后依据患者病情进行胸部CT扫描

（采用 64排螺旋 CT设备，Aquilion Prime 128，Canon Medical
Systems，Otawara，Japan），扫描前对患者进行深吸气末屏气训

练。患者取仰卧位，头先进，在深吸气末屏气时自肺尖至肺

底行全肺扫描。扫描参数：管电压120 kV，自动管电流调节，

旋转时间 0.5 s/r，矩阵 512×512，准直器宽度 64×0.5 mm。分

别采用FC 30（软组织算法）与FC 52（锐利算法）算法进行图

像重建，重建层厚 1 mm、层间距 0.8 mm；采用肺窗（1 600
HU，-500 HU）及纵隔窗（400 HU，40 HU）进行影像观察。

1.3 统计学方法 使用 SPSS 25.0软件进行统计分析，正态

分布计量资料以均数±标准差（x±s）表示，两样本均数比较采

用 t检验；非正态分布变量以M（P25，P75）描述，组间比较采用

秩和检验；计数资料以例（%）表示，组间比较采用 χ2检验或

Fisher确切概率检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般人口学资料 135例新冠肺炎患者中男73
例（54.1%），女 62例（45.9%），年龄 8~91岁，平均

（48.60±16.79）岁，其中≤40岁 42例（31.1%），41~65
岁75例（55.6%），≥66岁18例（13.3%）。重症组平均

年龄高于轻症组（P＜0.05），2组性别构成差异无统

计学意义（P＞0.05）。共有 70例（51.9%）合并基础

疾病，主要症状以发热、咳嗽、乏力为常见，少数为恶

心、厌食等消化道症状。重症组较轻症组合并心律

失常较多，发热、乏力、胸闷、厌食发生率较高（P＜
0.05），余临床表现、基础疾病2组间差异均无统计学

意义（均P＞0.05），见表1。
2.2 流行病学特点 135例中6例（4.4%）为外地返

津人员，其余来自本地，包括宝坻区59例、河东区15
例、河北区 12例，为发病较高的区域。家庭聚集性

疫情 26起，其中 10起（38%）均由聚餐、聚会的暴露

引起，共涉及病例 74例（54.8%）。家庭聚集性疫情

中4起与天津动车客车段有关，9起与宝坻百货大楼

有关，其他家庭聚集性疫情13起。家庭内首发病例

area in 122 cases (96.1%), among which ground glass density were the main manifestation in 106 cases (83.5%). In the
severe group, bilateral lung involvement and the distribution of above 3 pulmonary lobes, ground glass and consolidation
shadows were more common (all P <0.05). In most patients, the lesions can be absorbed by treatment, or a little fiber sliver
was left. The 133 cases (98.5%) were eventually discharged after improvement, and 2 cases (1.5%) died. Conclusion The
COVID-19 in Tianjin area is mainly familial cluster, and most of them are associated with comorbidity. The lymphocyte
count is decreased obviously, and prognosis is favorable. Early chest CT examination can make up for the limitations of chest
radiographs. It is recommended that chest CT examination and multiple nucleic acid tests of respiratory tract specimens
should be carried out as soon as possible to achieve early diagnosis and reduce missed diagnosis.

Key words: pneumonia, viral; coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; experience in treatment; clinical characteristics;
Tianjin
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出现症状后，受感染的家庭成员平均在 3 d后发病，

而单位内续发病例与首例病例发病时间间隔平均为

7 d。50%的家庭续发病例在 2~5例，尤其是多次聚

餐、聚会的家庭中，续发病例平均为4例。

2.3 核酸转阴时间与转归 135例患者咽拭子新冠

病毒核酸检测均阳性，其中第1次核酸检测阳性112
例（83.0%），第2次核酸检测阳性5例（3.7%），第3次
核酸检测阳性6例（4.4%），第4次核酸检测阳性6例
（4.4%），第 5次核酸检测阳性 5例（3.7%），第 6次核

酸检测阳性 1例（0.7%）。135例患者核酸转阴平均

14（8，20）d，出现症状至痊愈平均（21.92±7.75）d。起

病时有症状者126例（93.3%），症状发作至核酸阳性

入院平均5（3，8）d，核酸转阴平均14（10，20）d，出现

症状至痊愈时间平均（22.69±7.19）d。无症状者9例
（6.7%）为密切接触筛查时核酸检测阳性，其核酸转

阴平均 7.0（5.5，13.0）d。合并症急性呼吸窘迫综合

征（ARDS）8例（5.9%），心源性休克2例（1.5%），急性

左心衰 2例（1.5%），急性肾损伤（AKI）3例（2.2%），

脑卒中 1例（0.7%），均发生在重症组。全部患者最

终治疗好转出院 133例（98.5%），死亡 2例（1.5%）均

为危重型合并ARDS，临床分析死亡原因，1例考虑

低氧引起恶性心律失常，另1例为突发心脏骤停。

2.4 实验室检查结果 135例患者中，外周血细胞

主要为淋巴细胞（Lym）下降40例（29.6%），多数患者

白细胞计数（WBC）及中性粒细胞正常，39 例

（28.9%）出现WBC下降，血小板计数（PLT）大致正

常。炎症指标以CRP、IL-6升高为主，多数患者PCT
正常，部分患者出现D-二聚体（D-D）和纤维蛋白原

（Fib）升高，提示感染可导致血液处于高凝状态。心

肌标志物改变，以乳酸脱氢酶（LDH）升高［36例

（26.7%）］和肌红蛋白（MYO）升高［9例（6.7%）］常

见，肝功能损伤亦不少见，ALT升高 13例（9.6%）、

AST升高11例（8.1%）；肾功能损伤少见。相关结果

见表2。
2.5 影像学检查结果 135例入院后均行胸部CT
检查，其中 127例（94.1%）存在异常表现，以双肺多

叶胸膜下区分布的结节样、斑片状磨玻璃密度影为

主要表现。病变以胸膜下区分布为主 122 例

（96.1%），其中磨玻璃密度影为主要表现 106例

（83.5%），双肺受累 110例（86.6%），累及 2个以上肺

叶 115例（90.5%），少数合并胸腔、心包积液。与轻

症组相比，重症组病变多为双肺受累，3个肺叶以上

分布居多，磨玻璃影和实变影更多见（均P＜0.05），

大部分经治疗可吸收，或遗留少许纤维条索，见表

3。4例不同类型患者的典型影像学表现见图1~4。
3 讨论

3.1 一般情况与临床特点 本文分析了所有天津

市确诊的本地区新冠病毒肺炎病例，1例入院 48 h
内因基础性严重冠心病突发急性左心衰竭抢救无效

死亡、资料不齐未纳入统计分析，其余135例患者发

病症状以发热、咳嗽、乏力为主，与文献报道一致[2，5]，
但有以消化系统症状为首发表现者，如厌食、恶心呕

吐、腹泻等，分析与病毒对胃肠损伤有关，故要加强

对发病症状的认识。Guan等［7］汇总了 552家医院

1 099例患者资料，重症比例15.7%，入住重症监护室

（ICU）占 5%，病死率 1.4%。本研究中重型/危重型

61例（45.2%），死亡2例（1.5%），重型患者比例较高，

可能是患者年龄大、合并基础疾病多、居家发病至入

院时间长影响了入院时的临床分型［8］，但最终 11例

组别

轻症组

重症组

χ2、t或P

n

74
61

男性

36（48.6）
37（60.7）
1.941

年龄

41.47±15.18
57.25±14.52
6.127＊＊

基础疾病

高血压

18（24.3）
15（24.6）
0.001

2型
糖尿病

7（9.5）
13（21.3）
3.722

冠心病

6（8.1）
9（14.8）
1.495

心律失常

5（6.8）
12（19.7）
5.067＊

慢性呼吸

系统疾病＃

2（2.7）
2（3.3）
0.039

慢性消化

系统疾病＃

4（5.4）
3（4.9）
0.016

恶性

肿瘤

2（2.7）
2（3.3）
0.039

脑血

管病

1（1.4）
2（3.3）
0.029

陈旧

肺结核

1（1.4）
0

1.000▲

组别

轻症组

重症组

χ2、t或P

临床表现

发热

54（73.0）
57（93.4）
9.585＊＊

咳嗽

24（32.4）
27（44.3）
1.991

乏力

8（10.8）
18（29.5）
7.517＊＊

胸闷

3（4.1）
12（19.7）
8.258＊＊

咽痛

9（12.2）
4（6.6）
1.207

鼻塞

8（10.8）
3（4.9）
0.864

厌食

1（1.4）
10（16.4）
8.199＊＊

恶心

2（2.7）
7（11.5）
2.846

腹泻

2（2.7）
3（4.9）
0.049

肌痛

7（9.5）
6（9.8）
0.005

＊P＜0.05，＊＊P＜0.01，▲为P值，表3同；＃慢性呼吸系统疾病包括慢性阻塞性肺疾病、间质纤维化、陈旧肺结核、肺气肿等，慢性消化系统疾

病包括慢性胃炎、消化道溃疡、肝硬化等

Tab. 1 Comparison of general data between two groups of patients
表1 2组患者一般资料比较
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指标

WBC（×109/L）
Lym（×109/L）
PLT（×109/L）
Fib（g/L）
D-D（mg/L）
CRP（mg/L）
IL-6（ng/L）
PCT（μg/L）
CK（U/L）
MYO（μg/L）
ALB（g/L）
ALT（U/L）
AST（U/L）
ALP（U/L）
LDH（U/L）
BUN（mmol/L）
Cr（μmol/L）

数值

4.74（3.74，6.08）
1.05（0.74，1.41）
181（138，217）
3.29±1.18

0.45（0.29，0.75）
9.92（2.36，43.3）
8.2（2.2，25.7）
0.04（0.04，0.04）
66.0（41.0，104.0）
31.8（21.7，55.7）
40.55±4.71

35.0（25.0，40.0）
30.0（23.0，38.0）
62.0（51.0，91.0）
484.0（401.0，622.0）
4.23（4.00，5.00）
56.0（45.0，73.0）

升高［例（%）］
6（4.4）
0
7（5.2）
33（24.4）
62（45.9）
65（48.1）
57（42.2）
5（3.7）
23（17.0）
9（6.7）
2（1.5）
13（9.6）
11（8.1）
26（19.3）
36（26.7）
6（4.4）
4（3.0）

降低［例（%）］
39（28.9）
40（29.6）
7（5.2）
16（11.9）
0
0
0
0
55（40.7）
0
16（11.9）
18（13.3）
2（1.5）
5（3.7）
19（14.1）
28（20.7）
71（52.6）

正常值范围

4~10
0.8~4
100~300
2~4
0~0.5
0~10
0~10
0~0.5
55~170
0~121
35~50
21~72
17~59
38~126
313~618
3.2~7.1
58~110

Tab. 2 Analysis of all laboratory indicators of all patients
表2 全部患者各实验室指标检测结果分析 （n=135）

表中数据以 M（P25,P75）或x±s表示；CK：肌酸激酶；ALB：白蛋白；ALP：碱性磷酸酶；BUN：尿素氮；Cr：肌酐

a b c d
患者 男，39岁，普通型COVID-19；a：入院后首次CT检查，右肺上叶胸膜下区可见斑片状磨玻璃密度影，密度不均匀；b、c：住院7 d和10 d

复查可见右肺上叶病灶逐渐缩小、变淡；d：出院后复查CT示肺内病灶已吸收

Fig. 1 Typical chest CT image changes in a male patient of mild group
图1 1例普通型男性患者典型胸部CT影像改变

a c d
患者 男，21岁，重型COVID-19；a：入院后首次CT检查示右肺下叶及左肺上叶可见斑片状实变影及磨玻璃密度影，内可见空气支气管征；

b、c：住院7 d和12 d复查可见肺内病灶以磨玻璃密度影及索条影为主，范围逐渐缩小，密度变淡；d：出院后复查肺内病灶已吸收

Fig. 2 Chest CT findings of a male patient in severe group
图2 1例重型男性患者胸部CT影像表现

组别

轻症组

重症组

χ2

n

67
60

病变范围

单侧

14（20.9）
3（5.0）

6.898＊＊

双侧

53（79.1）
57（95.0）

病变分布

胸膜下

分布

65（97.0）
57（95.0）

0.016

气管血管

束分布

2（3.0）
3（5.0）

受累肺叶

1个
11（16.4）
1（1.7）

10.129＊

2个
11（16.4）
7（11.7）

3个
12（17.9）
10（16.7）

3个以上

33（49.3）
42（70.0）

病变特点

磨玻璃

密度

61（91.0）
45（75.0）
5.904＊

实变

5（7.5）
15（25.0）
7.337＊＊

胸腔积液

1（1.5）
4（6.7）
1.081

心包积液

0
4（6.7）
0.047▲

Tab. 3 Comparison of CT images between two groups of patients
表3 2组患者CT影像学表现比较 例（%）

b
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（8.1%）入住 ICU，133 例治疗好转出院，治愈率

98.5%。基础性疾病中冠心病、心律失常所占比例较

高，增加了发生心脏损伤的风险，临床应早期关注给

予及时监护与治疗。文献报道，SARS-CoV-2可伤

及心血管系统，对192例确诊病例的回顾分析发现，

合并急性心肌损伤 33例（17%），其中死亡组比例高

达 59%（32/54）［9］。在对 138例COVID-19患者的研

究中，有89.9％的患者使用了抗病毒药［10］。但是，许

多抗病毒药会导致心脏功能不全、心律失常或其他

心血管疾病。因此，在治疗COVID-19期间，尤其是

使用抗病毒药时，必须密切监测心脏毒性的风险，有

条件时可进行24 h动态心电监护观察心率变异性。

3.2 流行病学特点 Chan等［3］对家在深圳、有武汉

旅游史的7例家庭新冠肺炎聚集性感染情况的流行

病学分析中首次给出了新冠病毒会人传人的确切证

据。本研究135例新冠病毒感染者中，6例（4.4%）为
有武汉旅游或居住史的输入病例，其余均为本地发

病，以聚集性发病为主要特点，共涉及 26起家庭聚

集性疫情，多数由聚餐、聚会的暴露引起，并呈现传

播快、续发感染率高的特点。COVID-19的主要传

染源为 SARS-CoV-2感染者及无症状感染者，传播

能力很强，经呼吸道飞沫和密切接触传播是主要的

传播途径［6］。考虑聚集性发病原因可能是因为家庭

成员密切接触，家庭环境密闭，长时间暴露于较高浓

度的病毒环境中有利于病毒传播，表明杜绝聚餐、聚

会类的人群聚集行为，切断传播途径对于疫情防控

极为重要。

3.3 核酸转阴时间与疾病转归 本研究中126例发

病时有症状患者从出现首发症状至核酸阳性确诊平

均5（3，8）d。135例患者咽拭子核酸检测第1次阳性

诊断者112例（83.0%），还有12例患者是进行了4次
及以上的核酸检测呈阳性才明确诊断，最多者行 6
次核酸检测才确诊。核酸检测阳性率偏低是很多发

热门诊面临的问题。确诊的金标准就是能在患者体

内发现 SARS-CoV-2。核酸检测就是检测 SARS-
CoV-2基因中某些特定核酸序列，因此从方法学层

面考虑将其作为实验室诊断的金标准没有任何疑

问，但是临床实际工作中也要客观考虑由于其方法

学特点、疾病发展过程、标本采集、标本保存与运输、

核酸提取、扩增体系、人员操作等因素均可能造成最

终检测结果的假阴性或假阳性［11］。世界卫生组织

（WHO）指南指出下呼吸道标本似乎比上呼吸道标

本对于新冠病毒的诊断价值更高［12］。Guo等［13］同时

采集患者的咽漱液及鼻拭子进行病毒核酸检测，发

现咽漱液阳性率高于鼻拭子标本。因此，临床医生

在采样过程中应做到正确取样，有条件者尽可能取

下呼吸道部位样本、多部位采样、多次送检等均能够

提高核酸检测的阳性率。本研究中核酸转阴平均

14（8，20）d，出现症状至痊愈平均（21.92±7.75）d，患
者能够及时就医，及时救治，多数可以3周左右好转

出院，预后良好。

3.4 实验室检查与影像检查结果 本研究结果显

示 Lym降低的患者较多（29.6%），炎症指标 CRP及
IL-6升高可能与SARS-CoV-2在体内诱发细胞因子

患者 男，55岁，危重型COVID-19；a：入院第2天CT检查示双肺多叶多段可见斑片状磨玻璃密度影，密度不均匀，内可见空气支气管征及

网格影；b：入院第3天床旁胸X线片示双肺呈“白肺”表现；c、d：住院第10和15天复查可见肺内病灶范围有所缩小，密度较前增高；e：出院后复

查示双肺多发斑片状磨玻璃密度影

Fig. 3 Chest X-ray and CT findings of a critically ill male patient
图3 1例危重型男性患者胸部X线与CT影像表现

a b c d e

a b c d e
患者 女，69岁，危重型COVID-19；a、b：入院首次CT检查，纵隔窗示心包积液、双侧胸腔积液，双肺可见斑片状实变影，肺窗示双肺小叶间

隔增厚，考虑肺水肿；c、d：5 d后复查，心包积液较前稍增多，双侧胸腔积液较前增多，双肺下叶部分肺组织膨胀不全，双肺小叶间隔增厚不明

显；e：11 d后复查，仍可见少量心包积液，双侧胸腔积液已吸收，左侧胸膜局部增厚

Fig. 4 Chest CT findings of critically ill female patient with pericardial and pleural effusion
图4 1例危重型女性患者并发心包积液、胸腔积液胸部CT表现
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风暴［14］，产生一系列免疫反应，并引起外周血WBC
和免疫细胞的变化有关［2，5］。部分患者出现血Fib和
D-D升高，提示感染后血管内皮系统受损，血液处于

高凝状态，进行静脉血栓栓塞症（VTE）风险评分，适

时开展预防性抗凝治疗尤为必要。本研究中127例
均存在肺部病变，CT影像特点与相关报道大致相

似［2］，均以双肺多叶胸膜下区分布的结节样、斑片状

磨玻璃密度影为主要表现。有学者对其CT影像表

现进行了归纳总结，结果显示早期病变比较局限，主

要以胸膜下分布为主，呈单发或多发结节、斑片样磨

玻璃密度影，胸部X线检查极易漏诊，建议尽早完善

胸部CT检查，评估肺部受累情况并进一步指导临床

分型［15-17］。
本研究对天津地区新冠肺炎患者临床资料进行

了总结，本地区多为家族聚焦性感染，高龄合并基础

疾病患者多，临床表现为发热、咳嗽等呼吸道症状，

同时发现重症患者心肌损伤、心律失常发生率高，下

一步还需纳入境外输入病例扩大样本进一步分析。
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