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摘要:目的　通过观察及分析新型冠状病毒肺炎中老年重症患者的临床资料,总结该疾病的部分特点,为下一步工

作提供借鉴。方法　回顾性分析13例于2020年1月18日至2020年1月27日在华中科技大学同济医学院附属同济医

院发热隔离病房住院的重症新型冠状病毒肺炎患者的临床资料,并依据目前病情转归,将患者分为死亡+加重组、无变

化组及好转组进行对比分析。结果　纳入的13例患者从发病到病重住院平均(7.9±4.2)d,平均年龄(60.2±7.2)岁。

3例患者死亡,2例加重,4例无变化,4例好转。9例患者除呼吸道症状,还表现有腹泻。13例患者外周血淋巴细胞总数

及比例均有不同程度下降。通过流式细胞学分析,死亡+加重组患者外周血总B淋巴细胞均明显减少,而其他两组多数

患者基本正常(P<0.05)。所有患者血清铁蛋白和超敏 C反应蛋白均升高,部分患者红细胞沉降率升高。所有患者白

细胞介素-2受体、白细胞介素-6、白细胞介素-10以及肿瘤坏死因子α均有不同程度增高,但组间比较差异无统计学意义

(P>0.05)。结论　血清铁蛋白、超敏C反应蛋白、白细胞介素-2受体、白细胞介素-6、白细胞介素-10以及肿瘤坏死因

子α水平能敏感反映患者炎症程度;外周血 T淋巴细胞(CD4+和CD8+)、NK细胞以及B淋巴细胞水平下降的患者预

后多不佳;及时足量使用糖皮质激素可帮助部分患者度过炎症期。
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Abstract　Objective　Byanalyzingtheclinicaldataofthemiddle-agedandoldpatientswithsevere2019novelcoronavirus

(2019-nCoV)infection,to summarizesomecharacteristics ofthe disease,and to providereferenceforthefollowing
work.Methods　Theclinicaldataof13patientswithsevere2019-nCoVpneumoniawhowerehospitalizedinTongjiHospital
fromJanuary18,2020toJanuary27,2020wereanalyzedretrospectively.Accordingtothecurrentoutcome,thepatientswere
dividedinto3groups:death+exacerbationgroup,nochangegroupandimprovementgroup.Thedataofthethreegroupswere
analyzed.Results　Theaveragetimelengthfromonsettohospitalizationwas(7.9±4.2)days.Theaverageageofthepatients
was60.2±7.2yearsold.Threepatientsdiedinthehospital,2patientswereaggravated,4patientswereunchangedand4pa-
tientswereimproved.Inadditiontorespiratorysymptoms,9patientshaddiarrhea.Thenumberofperipheralbloodlymphocytes
in13patientsdecreased.　FlowcytometryrevealedthatBlymphocytesinthedeath+ exacerbationgroupweresignificantly
reducedascompared withthoseintheresttwogroups(P<0.05).Serumferritinandhigh-sensitivityC-reactiveprotein
(hsCRP)wereincreasedinallthepatients,whileerythrocytesedimentationrate(ESR)wasincreasedinsomepatients.Thelevels
ofinterleukin-2receptor(IL-2R),IL-6,IL-10andTNF-αincreasedinallpatients,buttherewerenosignificantdifferencesa-
mongthethreegroups(P>0.05).Conclusion　Ferritin,hsCRP,IL-2R,IL-6,IL-10andTNF-αcansensitivelyreflecttheinflam-
mationdegreeofpatients.TheprognosisofpatientswiththedecreaseofT-lymphocytes(CD4+ andCD8+),NKcellsandB-
lymphocytesispoor.Timelyandsufficientuseofglucocorticoidsmighthelpsomepatientsgetthroughinflammatoryperiod.
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　　目前新型冠状病毒(2019novelcoronavirus,

2019-nCoV)在武汉迅速蔓延,成为危害人民生命安

全的重大公共卫生事件。2019年12月华中科技大

学同济医学院附属同济医院赵建平教授发现一家人

均患有2019-nCoV肺炎,并上报中国疾病预防控制

中心(CentersforDiseaseControl,CDC)[1-3]。随后

的1个月里,我院组建发热门诊对疑似2019-nCoV
感染的患者进行诊治,2020年1月17日我院设立

发热隔离病房,集中收治高度疑似2019-nCoV 感染

的重症肺炎患者。至1月27日本文研究节点,已收

治患者62例,其中经中国CDC确诊患者20例。就

目前治疗情况来看,对于中老年重症患者的治疗仍

相当棘手。本文分析了 13 例中老年重症 2019-
nCoV肺炎患者的临床资料,希望为临床医务人员

及科研人员提供切入点,以使更多患者获益。



1　资料与方法

1.1　研究对象

收集2020年1月18日至2020年1月27日在

我院发热隔离病房住院,经中国 CDC确诊的2019-
nCoV肺炎的中老年患者(年龄大于50岁)病历资

料,共13例。其中男性11例,女性2例。年龄53-
79岁,平均年龄(60.2±7.2)岁。纳入标准:①发

热;②影像学提示双肺多发病变;③门诊实验室检查

显示甲型流感病毒、乙型流感病毒、腺病毒、合胞病

毒、支原体衣原体检测阴性;④患者静息状态下,不
吸氧,SpO2<90%;⑤患者入院后咽拭标本送中国

CDC检测,由中国CDC确诊为2019-nCoV感染。
1.2　实验室数据

所有患者住院期间均进行咽拭取样,样本送中

国CDC检测,阳性判读由该中心独立完成,并回馈

我科。所有血液标本在患者入院当日用药前空腹采

样,检测血常规、肝肾功能、血电解质、动脉血气分

析、红细胞沉降率(简称血沉,erythrocytesedimen-
tationrate,ESR)、超敏 C反应蛋白(hypersensitive
C-reactiveprotein,hsCRP)、铁蛋白、降钙素原、免
疫全套(免疫球蛋白 A、G、M 以及补体 C3、C4)、细
胞因子[白细胞介素-2受体(IL-2R)、IL-1β、IL-6、

IL-8、IL-10以及肿瘤坏死因子α(TNF-α)],以及流

式细胞技术检测淋巴细胞亚群。以上检测均由华中

科技大学同济医学院附属同济医院检验科完成。
1.3　患者分组

本次研究时限以1月27日为观察节点。依据

患者转归分为死亡、加重、无变化、好转。其中加重

标准:患者临床症状加重,复查肺部CT影像学表现

加重;无变化标准:患者临床症状无明显变化,复查

CT影像学表现无明显变化;好转标准:临床症状好

转,复查肺部CT影像学病变范围减小。
根据患者入院时及治疗5~6d后复查的肺部

CT影像学结果,同时结合患者治疗前后临床症状

和体征,患者血气分析指标,由2位副主任及以上医

生共同判断患者治疗情况。
1.4　统计学处理

所有计数资料以百分比(%)形式描述,计量资

料以平均值±标准差形式描述。本研究数据均采用

用SPSS18.0统计软件进行分析,多组间差异比较

采用单因素方差分析(one-wayANOVA),两组间

均数比较采用独立样本近似t检验(t’检验),以P
<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　患者临床资料

在本次统计的13例确诊患者中(见表1),所有

患者既往均无基础肺部疾病。患者从发病到病重住

院平均(7.9±4.2)d。13例患者均有发热,12例患

者出现胸闷,11例患者出现咳嗽,9例患者出现腹

泻,7例患者出现呼吸困难,2例患者出现咯血(少
量),1例患者出现少量胸腔积液。4例患者病情好

转,4例患者暂时病情无明显变化,2例患者病情加

重,3例患者死亡。
依据目前患者病情,将患者分为死亡+(病情)

加重组(5例),(病情)无变化组(4例),好转组(4
例)。通过比较各组患者用药情况发现(图1):激素

使用比例均为100%,丙种球蛋白使用比例好转组

略低为75%。在本次观察中,激素和丙种球蛋白使

用并未使患者明显获益。依据患者病情加强抗菌药

物使用亦未能使患者明显获益。

表1　13例确诊新型冠状病毒肺炎患者临床资料

Table1　Clinicaldataof13patientswith2019novelcoronaviruspneumonia

病例 性别 年龄(岁)发热时间(d)咳嗽 胸闷 咯血 腹泻 激素使用
丙种球

蛋白使用
抗感染药物

无创机

械通气
转归

1 男 67 11 有 有 无 无 是 是 美罗培南+利奈唑胺 是 死亡

2 男 53 15 有 有 有 有 是 是 美罗培南+利奈唑胺 是 死亡

3 男 63 5 有 有 无 无 是 是 美罗培南+替考拉宁 否 死亡

4 男 67 3 有 有 无 有 是 是 比阿培南+莫西沙星 有 加重

5 男 61 14 有 有 无 有 是 是 头孢哌酮钠舒巴坦钠+莫西沙星 是 加重

6 男 56 7 有 有 无 无 是 是 比阿培南+替考拉宁 否 无变化

7 男 79 2 无 有 无 无 是 是 比阿培南 否 无变化

8 男 56 4 有 无 无 有 是 是 比阿培南 否 无变化

9 男 55 8 有 有 无 有 是 是 头孢哌酮钠舒巴坦钠+莫西沙星 是 无变化

10 女 62 7 有 有 有 有 是 是 美罗培南+莫西沙星 是 好转

11 男 58 7 有 有 无 有 是 是 头孢哌酮钠舒巴坦钠+莫西沙星 有 好转

12 女 56 7 有 有 无 有 是 是 头孢哌酮钠舒巴坦钠+莫西沙星 否 好转

13 男 55 13 无 有 无 有 是 否 头孢哌酮钠舒巴坦钠 否 好转
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图1　各组患者药物治疗情况

Fig.1Treatmentofpatientswith2019-nCoVpneumoniainthree

groups

2.2　患者实验室资料

13例患者外周血淋巴细胞总数及比例均有不

同程度下降。流式细胞学分析进一步表明:死亡+
加重 组 中 患 者 外 周 血 总 T 淋 巴 细 胞 (CD3+
CD19-)、NK细胞(CD3-/CD16+CD56+)均低于正

常参考值;T淋巴细胞分类中,辅助/诱导性 T淋巴

细胞(CD3+CD4+)和抑制/细胞毒性 T 淋巴细胞

(CD3+CD8+)均明显减少。但以上数值均只有变

化趋势,与其他两组相应数值比较差异并无统计学

意义(P>0.05)。死亡+加重组患者外周血总B淋

巴细胞均明显减少,而其他两组多数患者基本正常

(P<0.05)。

13例患者血清铁蛋白水平均不同程度升高,死
亡+加重组血清铁蛋白水平为(1859.0±369.9)

μg/L,略高于无变化组(994.1±272.6)μg/L及好

转组(1048.0±285.2)μg/L,但差异无统计学意义

(P>0.05)。每组有部分患者血沉正常,3组间血沉

比较差异无统计 学 意 义 (P>0.05)。所 有 患 者

hsCRP均升高,但是3组患者间hsCRP比较差异

无统计学意义(P>0.05)。3组患者血降钙素原小

于1.0ng/mL,仅轻微升高,3组间比较差异无统计

学意义(P>0.05)。

13例患者中,仅1位79岁男性患者(无变化

组)血免疫球蛋白IgM 略有下降,为0.32g/L(正常

参考值0.46~3.04g/L),其余患者IgA、IgG、IgM,
及补体C3、C4水平均在正常值范围。

13例患者血清IL-1β和IL-8基本正常,IL-2R、

IL-6、IL-10以及 TNF-α均有不同程度增高,但组间

比较差异无统计学意义(P>0.05)。
以上详见图2、3。

血清铁蛋白参考值:15~150μg/L;超敏C反应蛋白参考值:0~10mg/L;红细胞沉降率参考值:0~20mm/h;降钙素原参

考值:0.02~0.05ng/mL
图2　各组患者炎症指标比较

Fig.2Comparisonofinflammatoryindicatorsfrompatientswith2019-nCoVpneumoniainthethreegroups
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总 T淋巴细胞(CD3+CD19-)参考值:955~2860个/μL;T淋巴细胞(CD3+CD4+)参考值:550~1440个/μL;T淋巴细胞(CD3+CD8+)

参考值:320~1250个/μL;总B淋巴细胞(CD3-CD19+)参考值:90~560个/μL;NK 细胞(CD3-/CD16+CD56+)参考值:150~1100个/

μL;IL-1β参考值:<5pg/mL;IL-2受体参考值:223~710U/mL;IL-6参考值:<7.0pg/mL;IL-8参考值:<62pg/mL;IL-10参考值:<

9.1pg/mL;肿瘤坏死因子α参考值:<8.1pg/mL;∗P<0.05
图3　各组患者外周血淋巴细胞分类及细胞因子水平比较

Fig.3Comparisonofclassificationofperipheralbloodlymphocytesandlevelsofcytokinesfromthepatientswith2019-nCoVpneumoniain

thethreegroups

3　讨论

通过观察2019-nCoV感染的门诊患者,我们发

现大量患者起初有干咳、发热、乏力,血常规提示白

细胞正常和淋巴细胞减少,肺部存在少许散在磨玻

璃阴影。给予相应对症治疗,居家隔离,部分患者症

状可好转。但仍有较多患者,在随后的4~12d出

现胸闷、呼吸困难,病情加重。病情加重患者CT影

像学表现为双肺大面积阴影,此时患者需要住院治

疗[4-5]。在我们观察的13例中老年重症患者中,9
例患者(69.23%)出现腹泻,部分重症患者需联合使

用盐酸小襞碱片、蒙脱石散及地衣芽胞杆菌活菌胶

囊方有效。对比文献,我们观察到在中老年患者中

出现腹泻的比例明显较高。这一现象值得警惕,是
否2019-nCoV影响肠上皮细胞,抑或致肠道免疫功

能紊乱(本研究观察到患者外周血 T淋巴细胞等数

量减少),从而导致患者腹泻,值得进一步研究。咯

血患者(15.38%)虽少见,可能是病毒破坏气道或肺

泡上皮细胞所致,但提示该类患者可能具有强传染

性。我们首次报道有患者合并少量胸腔积液。
铁蛋白、血沉、hsCRP以及降钙素原是目前临

床上常用的反映患者炎症程度的指标。在本研究观

察对象中,患者均为重症感染患者,4例患者降钙素

原正常,其余患者仅轻度升高。依据降钙素原数值

及临床表现给予相应的抗细菌治疗并未对患者预后

产生明显影响。这些提示本次2019-nCoV 所致的

肺部病变,即使重症,合并细菌感染程度有限(尚需

更多病例证实)。13例患者中有3例患者血沉正

常,所有 患 者 hsCRP 及 铁 蛋 白 均 升 高。这 提 示

hsCRP及铁蛋白较血沉可更敏感地反映患者病情

严重程度。
本研究中所有患者的免疫球蛋白IgA、IgM 及

IgG均正常。本研究针对患者外周血淋巴细胞的流

式细胞学检查发现:中老年重症患者外周血 T淋巴

细胞(CD4+和 CD8+)和 NK 细胞均不同程度下

降,部分患者外周血B淋巴细胞亦有所下降,B淋巴

细胞明显下降患者预后更差。B淋巴细胞下降的患

者或可适当补充丙种球蛋白来辅助患者维持体液免

疫功能,但是在我们有限的数据中,丙种球蛋白的使

用并未改变患者预后。该项治疗有待更多的临床病

例评估。
我们同时观测了患者几种细胞因子的血清数

值。IL-2R、IL-6、IL-10以及 TNF-α均有不同程度

增高。这些细胞因子除淋巴细胞合成外,上皮细胞

及纤维母细胞亦可产生分泌。这也许可以解释重症

患者外周血淋巴细胞和 NK 细胞总数减少,但因为

2019-nCoV对气道上皮细胞的破坏,致使上皮细胞

及纤维母细胞产生大量细胞因子,导致患者肺组织

急性的“炎症风暴”,进而肺组织局部渗出明显,甚至

出现“白肺”。及时的糖皮质激素治疗,如甲基强的

松龙,可帮助患者度过这段炎症期(inflammation
period)。可惜在我们的治疗中,仍有5例患者(死
亡+加重组)治疗效果不佳。他们从发热至入院使

用糖皮质激素治疗的间隔平均是9.6d,高于平均

7.9d。因某些情况致糖皮质激素的延迟使用,或患

者对糖皮质激素不敏感(2例患者较早即使用)导致
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预后不佳。
截止论文完结,湖北地区2019-nCoV 感染人数

仍在增加,重症及危重症患者仍在增加。我们希望

通过此文为临床医护人员及科研人员提供以下几点

关于中老年重症感染患者的初步信息:①部分患者

除呼吸道症状,还表现有腹泻;②部分患者有咯血,
这部分患者可能较其他患者更具有传染性;③铁蛋

白、hsCRP、IL-2R、IL-6、IL-10以及 TNF-α能敏感

反映患者炎症;④虽然目前有文献建议使用洛匹那

韦/利托那韦药物[6],但尚缺乏大数据证实,对于湖

北农村地区仍难以获得,而及时足量使用糖皮质激

素或可帮助患者度过炎症期;⑤患者继发的细菌性

感染应依据个体具体情况判断;⑥患者外周血 T淋

巴细胞(CD4+ 和CD8+ )、NK 细胞以及B淋巴细胞

的下降提示患者或需要新的干预措施,否则预后多

不佳。以上因数据有限,尚需更大规模的病例观察。
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