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疫期间天津市第五批援鄂医疗队队员，支援湖北省武汉市江岸方舱医院

［摘要］　目的　通过分析武汉市江岸方舱医院５７例转院的新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺
炎）患者的临床特征，探讨方舱医院患者转院的危险因素。方法　回顾性纳入２０２０年２月１２日～
３月８日武汉市江岸方舱医院收治的４７２例新冠肺炎患者，依据预后分为出院组４１５例和转院组
５７例，收集两组患者的临床资料包括年龄、首发症状、首次胸部ＣＴ检查表现、合并症、发病至入院
时间等资料并进行比较。采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估新冠肺炎患者转院的危险因素。结果
与出院组比较，转院组患者年龄较大，合并症较多，高热和超高热、干咳、胸闷憋气、周身酸痛、腹

泻、寒战、首次胸部ＣＴ检查表现为多发病灶、３个及３个以上肺叶受累的发生率较高，发病至入院
时间较长，低热、首次胸部ＣＴ检查表现为单个肺叶受累、单发病灶、无异常的发生率较低，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而两组患者性别、首发症状为乏力、咳痰、咽痛／咽部不适、恶心的发生率
及无首发症状、首次胸部ＣＴ检查表现为２个肺叶受累和胸腔积液的发生率比较，差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄较大、合并症较多、高热和超高热、发病
至入院时间较长、首次胸部ＣＴ检查表现为３个及３个以上肺叶受累是方舱医院新冠肺炎患者转
院的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。转院组患者中３５例（６１．４％）于入院７２小时内转院，其中入院
２４小时内（包括２４小时）转院８例（１４．０％），２４～４８小时内（包括４８小时）转院１７例（２９．８％），
４８～７２小时内（包括７２小时）转院１０例（１７．５％），转院原因以持续发热（４２例，７３．７％）、胸闷憋
气不缓解（４６例，８０．７％）、出现呼吸困难（３７例，６４．９％）、脉搏血氧饱和度下降（４７例，８２．５％）、
胸部ＣＴ检查显示病灶进展＞５０％（２２例，３８．６％）为主。结论　年龄较大、合并症较多、高热和超
高热、发病至入院时间较长、首次胸部ＣＴ检查表现３个及３个以上肺叶受累可能是方舱医院新冠
肺炎患者转院的高危因素。

［关键词］　新型冠状病毒肺炎；　方舱医院；　临床特征；　转院

　　新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）病例是疫情的重要传
染源。２０２０年２月初，随着湖北省武汉市新冠肺炎病例数量不
断增加，医疗资源特别是收治确诊患者的病床数量严重不足。

为了从根源上控制疫情，２０２０年２月３日，湖北省、武汉市新冠
肺炎疫情防控指挥部决定对新冠肺炎患者进行分类救治，在武

汉市启用方舱医院，集中收治确诊为新冠肺炎的轻症患者，定

点医院主要集中收治重症和危重症患者，科学施策、分类救治，

有效控制传染源、切断传播途径，提高治愈率、降低病死率［１］。

我们作为援鄂医疗队的成员，参与了武汉市江岸方舱医院的诊疗

工作。截至２０２０年３月８日，武汉疫情明显好转，方舱医院在其
中起了重要作用。我们通过收集武汉市江岸方舱医院４７２例
新冠肺炎患者的病例资料，比较出院患者和转院患者的临床特

征，旨在探讨方舱医院新冠肺炎患者转院的危险因素。

对象与方法

１．对象：纳入武汉市江岸方舱医院２０２０年２月１２日～３月
８日确诊的新冠肺炎患者４７２例，新冠肺炎的诊断标准参照《新
型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》［２］、《新型冠

状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》［３］、《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案（试行第七版）》［４］，入住方舱医院的标准［１，５］：（１）轻
型、普通型；（２）有自主生活能力，可自主行走；（３）无严重慢性
疾病，包括高血压、糖尿病、冠心病、恶性肿瘤、结构性肺病、肺源

性心脏病及免疫抑制人群等；（４）无精神疾病史；（５）静息状态
下，脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）＞９３％，呼吸频率（ＲＲ）＜３０次／分。
依据预后将４７２例患者分为出院组４１５例和转院组５７例。出院
标准需同时满足以下条件［１，５］：（１）体温正常达３天以上；（２）呼
吸道症状明显好转；（３）肺部影像学检查结果显示炎症明显吸
收；（４）连续两次呼吸道新型冠状病毒核酸检测结果阴性（两次
采样至少间隔１天）。符合以下其中１项即达到转院标准［１，５］：

（１）呼吸窘迫，ＲＲ≥３０次／分；（２）静息状态下ＳｐＯ２≤９３％；（３）动
脉血氧分压（ＰａＯ２）／吸入氧浓度（ＦｉＯ２）≤３００ｍｍＨｇ；（４）胸部
影像学检查结果显示２４～４８小时内病灶明显进展（＞５０％）。
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２．方法
（１）资料收集：收集所有患者的性别、年龄、合并症（包括冠

心病、高血压病、糖尿病等，相关病情均控制稳定）、首发症状

（入院前首次发生的症状）、首次胸部ＣＴ检查结果、发病至入院
时间等临床资料。正确使用额温枪测得体温≥３７．３℃为发热，
依据发热的严重程度分为低热组（３７．３℃ ～３８．０℃）、中等度
热组（３８．１℃ ～３９．０℃）、高热组（３９．１℃ ～４１．０℃）、超高热
组（＞４１．０℃）。

（２）治疗方案：所有患者入住方舱医院的治疗方案均参照
《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》［２］、《新型

冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》［３］、《新型冠状病毒肺

炎诊疗方案（试行第七版）》［４］，结合病情给予利巴韦林０．１５ｇ
每日３次、盐酸奥司他韦胶囊７５ｍｇ每次２次、盐酸阿比多尔片
０．２ｇ每次３次等药物口服及对症支持治疗［５］。

３．统计学处理：应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析，符合正
态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验，多组
间比较采用方差分析；计数资料以例数和百分比表示，组间比较

采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。影响患者转院的因素分析采
用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
　　结　　果
１．两组患者的一般资料比较：出院组男１８７例，女２２８例，男

女比例为１∶１．２２，年龄１５～７５岁，平均年龄（５０．１±１１．７）岁，
５３例（１２．８％）有合并症；转院组男２８例，女２９例，男女比例为
１∶１．０３，年龄３５～７５岁，平均年龄（５５．６±９．２）岁，３４例（５９．６％）
有合并症。与出院组比较，转院组患者年龄较大、合并症较多，

差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而两组患者性别比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．两组患者首发症状及发病至入院时间比较：４７２例患者

中，３７例为新冠肺炎确诊患者的密切接触者，其中２例为重症
新冠肺炎确诊患者的密切接触者，其新型冠状病毒核酸检测结

果均为阳性，但入院时无任何症状。与出院组比较，转院组患者

首发症状为发热、干咳、胸闷憋气、周身酸痛、腹泻、寒战的发生率

较高，发病至入院时间较长，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而
两组患者首发症状为乏力、咳痰、咽痛／咽部不适、恶心的发生率
及无首发症状的发生率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
在以发热为首发症状的患者中，转院组低热的发生率低于出院

组，而高热及超高热的发生率均高于出院组，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；两组患者中等度热的发生率比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　３．两组患者首次胸部ＣＴ检查表现比较：与出院组比较，转
院组患者首次胸部ＣＴ检查表现为单个肺叶受累、单发病灶和
无异常的发生率均较低，表现为３个及３个以上肺叶受累和多
发病灶的发生率均较高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组
患者首次胸部ＣＴ检查表现为２个肺叶受累和胸腔积液的发生
率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　４．影响方舱医院患者转院的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：结果
显示，年龄较大、合并症较多、高热和超高热、首次胸部ＣＴ检查
表现为３个及３个以上肺叶受累、发病至入院时间较长是方舱
医院患者转院的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。
　　５．转院组患者的临床特征：转院组５７例患者中，入院２４小
时内（包括２４小时）转院８例（１４．０％），２４～４８小时内（包括
４８小时）转院１７例（２９．８％），４８～７２小时内（包括７２小时）转
院１０例（１７．５％），３～５天内（包括５天）转院１４例（２４．６％），
＞５天转院８例（１４．０％）；２例（３．５％）出现心绞痛，２例（３．５％）
出现血尿、水肿，３例（５．３％）出现恶心、呕吐且呈进行性加重；
４例（７．０％）入院时无临床症状或临床症状轻微、胸部 ＣＴ检
查表现不严重伴糖化血红蛋白升高。转院原因以持续发热

（４２例，７３．７％）、胸闷憋气不缓解（４６例，８０．７％）、出现呼吸困
难（３７例，６４．９％）、ＳｐＯ２下降（４７例，８２．５％）、复查胸部 ＣＴ提
示病灶较前进展＞５０％（２２例，３８．６％）为主。

表１　两组患者首发症状及发病至入院时间比较［例，（％）］

组别 例数
发热

总计 低热 中等度热 高热 超高热
干咳 乏力 咳痰

出院组 ４１５ ３０６（７３．７） ２６８（６４．６） ３２（７．７） ５（１．２） １（０．２） １９８（４７．７） ８０（１９．３） ４２（１０．１）
转院组 ５７ ５０（８７．７） ３（５．３） ６（１０．５） ３７（６４．９） ４（７．０） ３８（６６．７） １５（２６．３） １０（１７．５）
χ２／ｔ值 ５．２８７ ２１．０２５ ０．２２４ ２５０．９１６ － ７．２０３ １．５４４ ２．８１７
Ｐ值 ０．０２１ ＜０．００１ ０．６３６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００７ ０．２１４ ０．０９３

组别 例数
咽痛／
咽部不适

胸闷、憋气 周身酸痛 腹泻 寒战 恶心 无首发症状
发病至入院时间

（天，珋ｘ±ｓ）
出院组 ４１５ ３１（７．５） １１（２．７） １９（４．６） １３（３．１） ７（１．７） ７（１．７） ３５（８．４） ７．１２±３．３３
转院组 ５７ ７（１２．３） １３（２２．８） ２８（４９．１） ２５（４３．９） ５（８．８） ３（５．３） ２（３．５） ８．５１±３．４４
χ２／ｔ值 １．５６７ ４２．１８９ １０１．９０９ １４０．１５３ １０．１５４ １．６０７ １．０７０ －２．９３１
Ｐ值 ０．２１１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ０．２０５ ０．３０１ ０．００４

表２　两组患者首次胸部ＣＴ检查表现比较［例，（％）］

组别 例数
病灶分布

累及３个及３个以上肺叶 累及２个肺叶 累及单个肺叶
胸腔积液

病灶数量

单发 多发
无异常

出院组 ４１５ ５（１．２） ８３（２０．０） ２９６（７１．３） １１（２．７） ２６３（６３．４） １２１（２９．２） ３１（７．４）
转院组 ５７ ３９（６８．４） １２（２１．１） ６（１０．５） ４（７．０） ５（８．８） ５２（９１．２） ０（０）
χ２值 ２６７．８６６ ０．０３５ ８０．３９０ １．８４９ ６０．８８５ ８３．１６５ ４．５５７
Ｐ值 ＜０．００１ ０．８５３ ＜０．００１ ０．１７４ ０．００１ ＜０．００１ ０．０３３
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表３　影响方舱医院患者转院的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
指标 β值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄 ０．０４６ ０．０１７ ７．３９４ ０．００７ １．０４７ １．０１３～１．０８３
合并症 ２．２４５ ０．３１８ ４９．９４５ ０．００４ ９．４４１ ５．０６５～１７．５９７
高热和超高热 ４．８７２ ０．５８０ ６９．２５０ ＜０．００１ １２４．８０４ ４０．０４２～３８８．９９６
干咳 －１．０７５ ０．５５９ ３．６９９ ０．０５４ ０．３４１ ０．１１４～１．０２１
腹泻 １．３６５ １．７４２ ０．６１４ ０．４３３ ３．９１７ ０．１２９～１１９．１２１
寒战 －０．５６２ １．５１９ ０．１３７ ０．７１２ ０．５７０ ０．０２９～１１．２０１
胸闷、憋气 －０．６０９ １．６２５ ０．１４０ ０．７０８ ０．５４４ ０．０２３～１３．１３９
周身酸痛 １．２４２ １．３３２ ０．８７０ ０．３５１ ３．４６３ ０．２５５～４７．０７６
发病到入院时间 ０．１２５ ０．０４８ ６．８０７ ０．００９ １．１３３ １．０３２～１．２４４
入院胸部ＣＴ检查表现为
３个及３个以上肺叶受累 ３．４１２ ０．５４８ ３８．７７４ ＜０．００１ ３０．３３１ １０．３６２～８８．７８０

　　讨　　论
本研究中的４７２例新冠肺炎患者入住方舱医院时病情均

为轻型或普通型，经口服抗病毒药物、中成药等及对症支持规

范化治疗后，４１５例患者治愈出院，５７例患者病情恶化而转院治
疗，无死亡病例。与出院组比较，转院组患者年龄较大，合并症

较多，发病至入院时间较长。此结果与武汉大学中南医院对

１３８例新冠肺炎患者的研究结果相符合［６］。本研究转院组患者

中，３５例（６１．４％）于入院７２小时内转院，以高热持续不缓解及
超高热、出现呼吸困难、ＳｐＯ２下降等为转院的主要原因。多因
素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，高热和超高热是方舱医院患者转
院的独立危险因素；转院组患者首次胸部 ＣＴ检查表现为３个
及３个以上肺叶受累３９例（６８．４％），随着病情的进展逐渐发展
为双肺弥漫性病变，且多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果提示首次胸
部ＣＴ检查表现为３个及３个以上肺叶受累是方舱医院患者转
院的独立危险因素，与既往报道结果相似［７］。本研究转院组患

者中，２例出现心绞痛，２例出现血尿、水肿，３例出现恶心、呕吐
症状且呈进行性加重，不排除合并有心脏、肝脏及肾脏等脏器

的损害，提示防疫人员在治疗过程中需注意观察少见症状，其

可能与新冠肺炎患者的病情加重直接相关，与Ｈｕａｎｇ等［８］和杨

凯等［９］的研究结果相似。卢子龙等［１０］的研究结果显示，重型

新冠肺炎患者较普通型新冠肺炎患者的肌酐、尿素氮、乳酸脱

氢酶及Ｃ反应蛋白水平更高，表明新型冠状病毒侵入机体后可
引起心脏、肝脏及肾脏损伤，与本研究结果相符。本研究中４例
患者入院时无临床症状或临床症状轻微、胸部 ＣＴ检查表现不
严重的转院患者均伴糖化血红蛋白升高，提示其近３个月的血
糖控制均不理想，表明血糖控制不理想可能是影响患者转院的

高危因素，推测合并糖尿病患者既往血糖控制情况对新冠肺炎

患者的病情变化有重要影响，与程克斌等［１１］的研究结果相似。

本研究５７例转院患者中，有２例为重症新冠肺炎确诊患者的密
切接触者，无首发症状入院，推测患者的症状可能和病毒荷载

量有关。

综上所述，年龄较大、合并症较多、高热及超高热、发病至

入院时间较长、首次胸部 ＣＴ检查表现３个及３个以上肺叶受
累可能是新冠肺炎患者病情恶化的高危因素。在新冠肺炎患

者的诊治过程中，应注意识别上述高危因素，及时发现高危患

者，给予最优化的治疗方案，降低病死率。
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