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［摘要］　目的　分析糖尿病合并新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）患者的临床特征。方法　纳入
ＣＯＶＩＤ１９患者１１５例，其中合并糖尿病患者３６例（糖尿病组），未合并糖尿病患者７９例（非糖尿病组），比
较两组患者一般临床资料、临床症状、体征、实验室检查结果、治疗措施及预后。结果　糖尿病组有合并症
患者和高血压患者比例明显高于非糖尿病组（Ｐ＜０．０５）。糖尿病组患者纳差及腹泻发生率、白细胞计数、
中性粒细胞计数、血小板计数、凝血酶原时间、凝血酶时间、Ｄ二聚体、红细胞沉降率、铁蛋白水平及呼吸衰
竭比例均明显高于非糖尿病组，白蛋白水平低于非糖尿病组（Ｐ＜０．０５）。糖尿病组出现呼吸衰竭患者及
重型患者比例高于非糖尿病组（Ｐ＜０．０５），两组死亡率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　糖尿病
合并ＣＯＶＩＤ１９患者较未合并糖尿病的ＣＯＶＩＤ１９患者更易出现消化道症状、炎症水平增高及器官功能损
害，值得临床医生关注。

［关键词］　糖尿病；　新型冠状病毒肺炎；　临床特征

　　２０１９年１２月以来，湖北省武汉市出现多例不明原因肺炎患
者，后被证实为一种新型冠状病毒所致，世界卫生组织（ＷＨＯ）
将其命名为新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９），目前 ＣＯＶＩＤ１９已
进入全球大流行状态。ＣＯＶＩＤ１９患者以发热、乏力、干咳为主
要表现，血白细胞计数正常或减低、淋巴细胞计数减少等，部分

患者迅速出现包括急性呼吸窘迫综合征在内的器官功能障碍

甚至死亡。有研究发现与非 ＩＣＵ患者相比，ＩＣＵ患者中糖尿病
患者比例更高［１］，提示糖尿病可能对患者的临床表现和疾病

进程有影响。因此，我们通过回顾性收集和分析糖尿病合并

ＣＯＶＩＤ１９患者的临床资料，并与未合并糖尿病的 ＣＯＶＩＤ１９患
者进行比较，以明确糖尿病合并ＣＯＶＩＤ１９患者的临床特点。

对象与方法

１．对象：纳入２０２０年１月３０日～２月１４日于我院住院的
ＣＯＶＩＤ１９患者１１５例，根据是否有糖尿病病史将其分为糖尿病
组（合并糖尿病患者，３６例）和非糖尿病组（未合并糖尿病患者，
７９例）。纳入标准：（１）年龄１８～８５岁；（２）确诊为 ＣＯＶＩＤ１９。
ＣＯＶＩＤ１９诊断参照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六
版）》，其中符合下列任意１项即诊断为重型：（１）出现气促，呼
吸频率≥３０次／分；（２）静息状态下，指氧饱和度≤９３％；（３）动
脉血氧分压（ＰａＯ２）／吸氧浓度（ＦｉＯ２）≤３００ｍｍＨｇ；（４）患者出
现呼吸衰竭需要机械通气或出现休克，或合并其他器官衰竭需

ＩＣＵ监护治疗。排除标准：合并妊娠或肿瘤。本研究经我院伦
理委员会批准通过（审批号：ＴＪＩＲＢ２０２００３１５）。
２．方法：采用回顾性病例对照研究方法，收集以下指标：

（１）一般临床资料：包括性别、年龄、ＣＯＶＩＤ１９患者接触史、合

并症［高血压、心脏病（包括冠心病、心力衰竭、心律失常、心肌

病及心脏瓣膜病）、脑血管病（包括脑出血、脑梗死及脑动脉

瘤）、慢性肾病（包括肾病综合征、肾小球肾炎及各种原因所致

的慢性肾功能不全）、慢性肺病（包括慢性阻塞性肺疾病、支气

管哮喘、支气管扩张、间质性肺疾病及肺结核）、慢性肝病（各类

病毒性肝炎、肝硬化、酒精性肝病、非酒精性脂肪性肝病及自身

免疫性肝炎）］、ＣＯＶＩＤ１９分型。（２）临床症状与体征。（３）实
验室检查指标：血常规、肝功能、肾功能、血糖相关指标、心肌损

伤标志物、凝血功能、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、
铁蛋白、降钙素原、细胞因子。（４）治疗措施与预后：是否需要
呼吸机治疗（包括无创呼吸机、经鼻高流量辅助通气、气管插

管、体外膜肺氧合）、住院天数及死亡率。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０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；不
符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ非参数检验；计数资料以例和百分比表示，组间比
较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
　　结　　果
１．两组患者一般资料及合并症比较：糖尿病组患者年龄明

显大于非糖尿病组（Ｐ＜０．０５），两组性别和ＣＯＶＩＤ１９患者接触
史比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。在合并症方
面，糖尿病组有合并症患者比例和高血压患者比例明显高于非

糖尿病组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　两组患者一般资料比较

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
ＣＯＶＩＤ１９患者接触史

［例，（％）］

非糖尿病组 ７９ ３８／４１ ６０．０±９．０ ３７（４６．８）
糖尿病组 ３６ １８／１８ ６６．５±８．３ ２２（６１．１）
Ｐ值 ０．８５０ ＜０．００１ ０．１５６
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表２　两组患者合并症比较［例，（％）］

组别 例数 高血压 心脏病 脑血管病 慢性肾病 慢性肺病 慢性肝病 合计

非糖尿病组 ７９ ２１（２６．６） ６（７．６） １（１．３） ２（２．５） ５（６．３） ２（２．５） ２２（２７．８）
糖尿病组 ３６ １７（４７．２） ２（５．６） ３（８．３） ０（０） ４（１１．１） ０（０） ２１（５８．３）
Ｐ值 ０．０２９ ０．９９７ ０．１７１ ０．８４６ ０．６０７ ０．８４６ ０．００２

表３　两组患者临床症状比较［例，（％）］

组别 例数 发热 咳嗽 咳痰 呼吸困难 胸痛 腹泻 恶心 呕吐 纳差 头痛 乏力

非糖尿病组 ７９ ７０（８８．６） ５５（６９．６） ３３（４１．８） ３３（４１．８） ５（６．３） ２１（２６．６） １１（１３．９） ３（３．８） １８（２２．８） １７（２１．５） ４７（５９．５）
糖尿病组 ３６ ３３（９１．７） ２４（６６．７） １３（３６．１） １７（４７．２） ２（５．６） １７（４７．２） ８（２２．２） ３（８．３） １９（５２．８） ４（１１．１） ２０（５５．６）
Ｐ值 ０．８６６ ０．７５１ ０．５６６ ０．５８５ １．０００ ０．０２９ ０．２６６ ０．５７４ ０．００１ ０．１８０ ０．６９１

表４　两组患者体征比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
最高体温

（℃）
入院体温

（℃）
呼吸

（次／分）
心率

（次／分）
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
非糖尿病组 ７９ ３８．４（３７．９，３９．０） ３６．６（３６．４，３７．３） ２０（２０，２３） ８８（７６，１０５） １２６（１１５，１４３） ８０（７１，９１）
糖尿病组 ３６ ３８．５（３７．９，３９．１） ３６．７（３６．３，３７．３） ２１（２０，２３） ８８（７９，１００） １３３（１２０，１４１） ７８（６７，８７）
Ｐ值 ０．３５６ ０．９７５ ０．４８６ ０．７６３ ０．３２７ ０．３９６

表５　两组患者实验室检查结果比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
随机血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
糖化血红蛋白

（％）
白细胞计数

（×１０９／Ｌ）
中性粒细胞计数

（×１０９／Ｌ）
淋巴细胞计数

（×１０９／Ｌ）
血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
血小板计数

（×１０９／Ｌ）
非糖尿病组 ７９ ６．３（５．３，７．３） ５．８（５．６，６．１） ４．６４（３．６１，５．５９） ２．８１（１．８５，４．０２）０．９８（０．７２，１．４１）１３０（１２０，１３９） １７３（１４０，２３５）
糖尿病组 ３６ ８．９（６．３，１３．４） ７．２（６．６，８．５） ５．７０（４．６４，８．２７） ４．２９（３．１０，６．５９）１．０３（０．５７，１．４１）１２７（１１３，１４０） ２３２（１５８，３２５）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．７４９ ０．３７８ ０．０１９

组别 例数
凝血酶原时间

（ｓ）
活化部分凝血

酶原时间（ｓ）
Ｄ二聚体
（μｇ／ｍｌＦＥＵ）

凝血酶时间

（ｓ）
尿素

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

非糖尿病组 ７９ １３．３（１２．９，１３．９）４０．９（３７．０，４４．４）０．５０（０．２９，１．２４）１６．１（１５．６，１６．９）３．８８（３．１０，５．４４）６８．５（５６．８，８３．８）１８（１３，２８）
糖尿病组 ３６ １３．９（１３．５，１４．８）４０．１（３６．４，４５．６）０．９７（０．５０，２．８１）１７．０（１６．１，１８．１）４．４４（２．９２，７．０３）７４．５（６１．３，８９．０）２１（１３，３８）
Ｐ值 ０．００１ ０．６７５ ０．００５ ０．００１ ０．４３０ ０．２５８ ０．２５０

组别 例数
ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

白蛋白

（Ｕ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
总胆红素

（μｍｏｌ／Ｌ）
Ｎ末端Ｂ型利钠肽原

（ｐｇ／ｍｌ）
心肌肌钙蛋白Ｉ
（ｐｇ／ｍｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＥＳＲ
（ｍｍ／ｈ）

非糖尿病组 ７９ ２４（１９，３３） ３７．９±５．１ ７．４（５．６，９．５） １０５．０（２２．０，３２６．５） ４．０（２．５，９．２） ２１．０（４．３，４３．２） １９．０（９．３，３６．８）
糖尿病组 ３６ ２６（２０，３８） ３４．１±４．９ ８．３（６．０，１３．２） １５９．０（６５．５，５１８．５） ４．９（２．２，８．４） ３６．１（４．７，６１．５） ３８．５（１９．５，４９．５）
Ｐ值 ０．５９８ ＜０．００１ ０．１２６ ０．０６２ ０．９７６ ０．３２４ ０．０２８

组别 例数
降钙素原

（ｎｇ／ｍｌ）
铁蛋白

（μｇ／Ｌ）
白细胞介素２受体

（Ｕ／ｍｌ）
白细胞介素８
（ｐｇ／ｍｌ）

白细胞介素１０
（ｐｇ／ｍｌ）

肿瘤坏死因子α
（ｐｇ／ｍｌ）

非糖尿病组 ７９ ０．０５（０．０３，０．０９） ４５７．７（１６９．１，８５８．３） ５１１．０（３７５．８，７７３．３） １２．８（９．２，１９．７） ６．３（５．０，１０．１） ７．７（６．５，９．０）
糖尿病组 ３６ ０．０５（０．０３，０．１０） ６７５．１（３８５．８，１２６７．０）６１９．５（４０３．８，１０３０．０） ２０．０（８．７，３４．６） ６．６（５．２，１４．０） ８．８（６．１，１１．５）
Ｐ值 ０．５３１ ０．０２６ ０．１８９ ０．１８７ ０．３２１ ０．２４７

　　２．两组患者临床症状与体征比较：非糖尿病组患者最常见
症状为发热（７０例，８８．６％）、咳嗽（５５例，６９．６％）、乏力（４７例，
５９．５％），其次为呼吸困难（３３例，４１．８％）、咳痰（３３例，４１．８％）、
腹泻（２１例，２６．６％）。糖尿病组患者最常见症状为发热（３３例，
９１．７％）、咳嗽（２４例，６６．７％）、乏力（２０例，５５．６％），其次为纳
差（１９例，５２．８％）、呼吸困难（１７例，４７．２％）、腹泻（１７例，
４７．２％）。与非糖尿病组相比，糖尿病组患者更易出现纳差、腹
泻的消化道症状（Ｐ＜０．０５）。两组患者其他临床症状和体征比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３、４。
３．两组患者实验室检查结果比较：糖尿病组患者糖化血红蛋

白中位数为７．２％，随机血糖中位数为８．９ｍｍｏｌ／Ｌ。与非糖尿病

组相比，糖尿病组患者白细胞、中性粒细胞、血小板计数更高，凝

血酶原时间、凝血酶时间延长，Ｄ二聚体水平更高，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；在肝功能方面，糖尿病组患者白蛋白水平
更低（Ｐ＜０．０５）；在炎症指标方面，糖尿病组 ＥＳＲ和铁蛋白水
平明显高于非糖尿病组（Ｐ＜０．０５），而两组患者降钙素原、Ｃ反
应蛋白和细胞因子水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
两组患者的肾功能及心脏相关指标比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表５。
　　４．两组患者治疗措施及预后比较：糖尿病组出现呼吸衰竭
患者及重型患者比例明显高于非糖尿病组（Ｐ＜０．０５）。两组住
院天数、使用呼吸机治疗患者比例及死亡率比较差异均无统计
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表６　两组患者治疗措施及预后比较［例，（％）］

组别 例数 住院时间［天，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ 呼吸衰竭 呼吸机治疗 重型患者 死亡

非糖尿病组 ７９ １９（１４，２７） １６（２０．３） １５（１９．０） １７（２１．５） ９（１１．４）
糖尿病组 ３６ １９（１４，３１） １４（３８．９） １０（２７．８） １６（４４．４） ６（１６．７）
Ｐ值 ０．６９２ ０．００６ ０．２８９ ０．０１２ ０．５５１

学意义（Ｐ＞０．０５）。见表６。
　　讨　　论

新型冠状病毒是目前已知的第七种可感染人类的冠状病

毒，其余 ６种分别为人冠状病毒ＨＣｏＶ２２９Ｅ、ＨＣｏＶＯＣ４３、
ＨＣｏＶＮＬ６３、ＨＣｏＶＨＫＵ１、严重急性呼吸综合征病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ）
和中东呼吸综合征病毒（ＭＥＲＳＣｏＶ）［２］。其中 ＳＡＲＳＣｏＶ和
ＭＥＲＳＣｏＶ为高致病性病毒，可以引起严重急性呼吸窘迫综合
征，另外４种冠状病毒仅引起轻度上呼吸道疾病。与ＳＡＲＳＣｏＶ
和ＭＥＲＳＣｏＶ暴发相似，目前ＷＨＯ已宣布正在爆发的ＣＯＶＩＤ１９
为全球公共卫生紧急事件。已有研究报告了 ＣＯＶＩＤ１９的临床
特征［３５］：最常见症状为发热、咳嗽、呼吸困难和乏力，其他症状

包括肌肉疼痛、头痛、胸痛和腹泻等。部分患者淋巴细胞减少，

肝酶和乳酸脱氢酶升高，部分重症患者肌钙蛋白升高［６７］。大

多数患者ＣＲＰ和ＥＳＲ升高，降钙素原正常，严重者Ｄ二聚体升
高。胸部 ＣＴ检查典型表现为多发小斑片状影及间质改变，继
而发展为多发性肺磨玻璃影及浸润。

最近研究表明，ＣＯＶＩＤ１９更有可能发生于患有慢性疾病
的老年患者［１，５，８］。在ＩＣＵ的 ＣＯＶＩＤ１９患者中，糖尿病患者比
例为２２．２％，而在非ＩＣＵ的ＣＯＶＩＤ１９患者中，糖尿病患者比例
为５．９％［１］，远低于 ＩＣＵ患者，提示糖尿病可能影响 ＣＯＶＩＤ１９
的临床特征和疾病进程。本研究中，我们比较了糖尿病合并

ＣＯＶＩＤ１９患者和未合并糖尿病的 ＣＯＶＩＤ１９患者的临床特征，
结果发现，与非糖尿病组相比，糖尿病组患者更易出现纳差、腹

泻的消化道症状。这可能是由于糖尿病患者存在自主神经病

变、消化道激素分泌异常及胃肠道平滑肌病变等，因此在感染

应激状态下更容易出现胃肠道功能紊乱。实验室检查结果显

示，与非糖尿病组相比，糖尿病组患者白细胞、中性粒细胞、血

小板计数更高，凝血酶原时间、凝血酶时间延长，Ｄ二聚体水平
更高，白蛋白水平更低，ＥＳＲ及铁蛋白水平更高，且糖尿病组重
型患者和出现呼吸衰竭患者比例明显升高。以上结果均提示

糖尿病患者更易出现器官功能损害和炎症水平升高。既往研

究显示糖尿病患者通常更易出现感染［９］。且有研究发现，糖尿

病是感染相关死亡的独立危险因素［１０１１］。这是由于免疫缺陷

如中性粒细胞迁移减少，以及吞噬作用、细胞内杀灭和趋化作

用降低，导致糖尿病患者感染更加频繁且更为严重［１２］。在本研

究中，我们亦观察到糖尿病患者的呼吸衰竭发生率更高，与上

述文献报道相符。关于糖尿病是否增加 ＣＯＶＩＤ１９患者死亡
率，目前尚未见相关报道，本研究中糖尿病组患者死亡率较非

糖尿病组稍高，但差异无统计学意义，可能需要更大样本量的

研究来进一步明确。本研究也存在一定的局限性，如本文为回

顾性研究，剔除部分数据不完整病例后，糖尿病入组病例数相

对较少。

综上所述，糖尿病合并 ＣＯＶＩＤ１９患者与未合并糖尿病的
ＣＯＶＩＤ１９患者临床特征存在差异，更易出现消化道症状、炎症
水平增高和器官功能损害，值得临床医生关注。

（本文刊登于《临床内科杂志》２０２０年第３期，部分细节内容若有修

改，以杂志纸质版为准）
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