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［摘要］　目的　探讨１１例出院后新型冠状病毒核酸复阳的新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺
炎）患者的临床特点。方法　纳入２０１９年１２月３０日～２０２０年２月２０日于华中科技大学同济医学
院附属同济医院和华中科技大学同济医学院附属武汉市中心医院确诊为新冠肺炎且在出院２周内
新型冠状病毒核酸复阳的患者１１例，回顾性分析其一般资料［包括性别、年龄、流行病学史、吸烟
史、合并症（慢性阻塞性肺疾病、恶性肿瘤、高血压、糖尿病、冠心病等）］和临床资料（包括首发症

状、治疗时间、生命体征、治疗药物及用量、呼吸支持治疗情况），比较其出院前和出院后２周内复
查时的相关实验室检查结果（血常规、白蛋白、红细胞沉降率、降钙素原、Ｃ反应蛋白、Ｄ二聚体等）
及胸部高分辨率ＣＴ（ＨＲＣＴ）检查结果。结果　１１例患者中男７例（６３．６％），女４例（３６．４％），年
龄３１～８０岁，平均年龄（５８．５５±１９．３５）岁，６例（５４．５％）为老年人（年龄≥６０岁），５例（４５．５％）
有合并症，４例（３６．４％）在病程中出现呼吸衰竭；５例（４５．５％）的临床分型为重型或危重型，６例
（５４．５％）为普通型；３例（２７．３％）的治疗时间超过２０天，所有患者出院后未再接触新冠肺炎感染
者；首诊时１０例（９０．９％）出现发热，出院后８例（７２．８％）再次出现临床症状。所有患者均使用抗
病毒治疗，其中使用利巴韦林者最多（９例，８１．８％）；６例（５４．５％）使用抗细菌治疗；９例（８１．８％）
使用全身糖皮激素；少部分（２例，１８．２％）患者使用胸腺肽、人 γ免疫球蛋白（３例，２７．３％）和中
药（２例，１８．２％）治疗。所有患者均接受呼吸支持治疗，其中接受鼻导管给氧的患者最多（８例，
７２．７％）。１１例患者出院后复查时的Ｃ反应蛋白水平高于出院前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
而出院前和出院后复查时的白细胞计数、淋巴细胞计数、中性粒细胞计数、血小板计数、Ｄ二聚体、
白蛋白、红细胞沉降率、降钙素原水平及胸部ＨＲＣＴ检查中肺部病灶范围比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。所有患者均未发现合并其他微生物感染，９例患者于在院期间进行了淋巴细胞亚
群分析，其中３例（３３．３％）ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞占总淋巴细胞的比例低于正常参考值范围下限，２例
（２２．２％）ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞占总淋巴细胞的比例低于正常参考值范围下限。结论　新冠肺炎患者
出院后新型冠状病毒核酸复阳可能与高龄、存在合并症、使用糖皮质激素等有关，对患者应采用严

格的出院评估标准并在出院后及时随访可减少出院后新型冠状病毒核酸复阳，防止出院患者再次

造成疾病传播。

［关键词］　新型冠状病毒肺炎；　出院；　复阳；　临床特点

　　新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）自２０１９年１２月底开
始流行，随着新冠肺炎患者大量出院，全国各地陆续出现散在

的复阳病例报道（出院后２周内复查新型冠状病毒核酸阳性伴
或不伴临床症状）。我们通过回顾性分析１１例出院后新型冠
状病毒核酸复阳新冠肺炎患者的临床特点及诊疗经过，旨在为

临床上新冠肺炎患者的治疗提供参考，从而减少复阳病例。

对象与方法

１．对象：２０１９年１２月３０日 ～２０２０年２月２０日因发热或

其他临床表现于华中科技大学同济医学院附属同济医院和华

中科技大学同济医学院附属武汉市中心医院经胸部 ＣＴ检查和
核酸检测确诊为新冠肺炎并进行住院隔离治疗且达到《新型冠

状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》［１］中所规定的出院标准后

出院的患者１９４例，纳入其中出院后２周内因临床症状或定期
复查时新型冠状病毒核酸阳性的患者１１例。
２．方法：所有患者均采集鼻或咽拭子、痰液标本，经实时荧

光定量聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）法检测确诊为新型冠状病毒感
染。收集所有患者的一般资料［包括性别、年龄、流行病学史、

吸烟史、合并症（慢性阻塞性肺疾病、恶性肿瘤、高血压、糖尿

病、冠心病等）］和临床资料［包括首发症状、治疗时间、生命体

征、治疗药物及用量、呼吸支持治疗情况、出院前和出院后２周
内复查时的相关实验室检查结果（血常规、白蛋白、红细胞沉降
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率、降钙素原、Ｃ反应蛋白、Ｄ二聚体等）］。新冠肺炎的临床分
型参照《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第六版）》分

为轻型、普通型、重型、危重型。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０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，同组患者不同时间的比较采
用配对样本ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
表示，同组患者不同时间的比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计
数资料以例数和百分比表示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

　　结　　果
１．１１例患者的总体特征：１１例患者中，男７例（６３．６％），女

４例（３６．４％），年龄３１～８０岁，平均年龄（５８．５５±１９．３５）岁，６例
（５４．５％）为老年人（年龄≥６０岁），５例（４５．５％）的职业为医护
人员，５例（４５．５％）有合并症［合并糖尿病３例（２７．３％），高血
压２例（１８．２％）］。４例（３６．４％）在病程中发生呼吸衰竭，７例
（６３．６％）呼吸频率 ＞２０次／分，５例（４５．５％）临床分型为重型
或危重型，６例（５４．５％）为普通型。３例（２７．３％）的治疗时间
＞２０天，且所有患者出院后未再接触新冠肺炎患者。最常见的
临床症状为发热（１０例，９０．９％），其次为咳嗽（６例，５４．５％）。
出院后８例（７２．７％）患者再次出现临床症状，包括发热、咳嗽、腹
泻。所有患者入院时胸部ＣＴ检查结果均为双肺受累；出院时肺
部病灶均未完全吸收，６例（５４．５％）为单肺病灶，５例（４５．５％）
仍有双肺病灶。所有患者出院后复查时均完成咽拭子取样，其

中１例加取痰液标本，其新型冠状病毒核酸均为阳性。
２．１１例患者的治疗情况：所有患者均使用抗病毒治疗，其

中使用利巴韦林者最多（９例，８１．８％），其次为奥司他韦（２例，
１８．２％）；６例（５４．５％）使用抗细菌治疗；９例（８１．８％）使用全
身糖皮激素，其中大部分（９例，８１．８％）患者使用糖皮质激素的
剂量为２１～４０ｍｇ／ｄ，少部分（２例，１８．２％）患者使用胸腺肽、人
γ免疫球蛋白（３例，２７．３％）和中药（１８．２％）治疗。所有患者
均接受呼吸支持治疗，其中接受鼻导管给氧的患者最多（８例，
７２．７％），其次为接受高流量吸氧（２例，１８．２％）和无创呼吸机
治疗（１例，９．１％）。见表１。
　　３．１１例患者出院前和出院后复查时实验室检查及胸部高分
辨率ＣＴ（ＨＲＣＴ）检查结果比较：１１例患者出院后复查时的Ｃ反
应蛋白水平高于出院前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而出院
前和出院后复查时的白细胞计数、淋巴细胞计数、中性粒细胞计

表１　１１例患者的治疗情况

治疗情况 例数 百分比

抗病毒治疗 １１ １００．０％
　利巴韦林 ９ ８１．８％
　奥司他韦 ２ １８．２％
　洛匹那韦 ０ ０

抗细菌治疗 ６ ５４．６％
　喹诺酮类 ２ １８．２％
　头孢菌素类／青霉素类 ３ ２７．３％
　碳青霉烯类／利奈唑胺 １ ９．１％

糖皮质激素用量 ９ ８１．８％
　≤２０ｍｇ／ｄ １ ９．１％
　２１～４０ｍｇ／ｄ ７ ６３．６％
　４１～６０ｍｇ／ｄ ０ ０
　＞６０ｍｇ／ｄ １ ９．１％

干扰素 ０ ０
人γ免疫球蛋白 ３ ２７．３％
胸腺肽 ２ １８．２％
中药 ２ １８．２％
呼吸支持 １１ １００．０％
　鼻导管 ８ ７２．７％
　无创呼吸机 １ ９．１％
　经鼻高流量 ２ １８．２％
　有创呼吸机 ０ ０
　ＥＣＭＯ ０ ０

　　注：ＥＣＭＯ：体外膜肺氧合

数、血小板计数、Ｄ二聚体、白蛋白、红细胞沉降率、降钙素原水
平及胸部ＨＲＣＴ检查中肺部病灶范围比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表２。所有患者均未发现合并其他微生物感
染，９例患者于住院期间进行了淋巴细胞亚群分析，其中３例
（３３．３％）ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞占总淋巴细胞的比例低于正常参考
值范围下限（正常参考值范围为 ３０％～４６％），２例（２２．２％）
ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞占总淋巴细胞的比例低于正常参考值范围下
限（正常参考值范围为１９．１７％～３３．６３％）。
　　讨　　论

随着新冠肺炎患者大量出院，各地陆续报道部分患者出院

后再次出现发热、新型冠状病毒核酸复阳。Ｌａｎ等［２］报道某医

院４名医务工作者出院后复查新型冠状病毒核酸阳性，这是患
者自身因素导致疾病复阳、再燃，还是出院标准过于宽松，具体

原因目前尚未明确。

表２　１１例患者出院前和出院后复查时实验室检查及胸部ＨＲＣＴ检查结果比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

时间 例数
白细胞计数

（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
淋巴细胞计数

（×１０９／Ｌ）
中性粒细胞计数

（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
血小板计数

（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
Ｄ二聚体
（ｎｇ／ｍｌ）

白蛋白

（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
出院前 １１ ５．４６±２．６７ １．０１（０．５９，１．２６） ４．１８±２．１４ ２０８．４０±７５．４９ ０．５１（０．２４，１．０２） ３８．４０±２１．３４
出院后复查时 １１ ７．３２±３．３１ １．１２（０．６２，１．３４） ３．９７±１．６７ １８９．２０±９３．６５ ０．６２（０．３１，１．１４） ３９．２０±１８．７７
ｔ／ｕ值 １．２３７ ０．３５６ １．０４６ １．４８９ １．３８２ ２．７３４
Ｐ值 ０．２７６ ０．３３２ ０．２５４ ０．６７１ ０．１５８ ０．３４２

时间 例数
红细胞沉降率

（ｍｍ／ｈ，珋ｘ±ｓ）
降钙素原

（ｎｇ／ｍｌ）
Ｃ反应蛋白
（ｍｇ／Ｌ）

合并其他微生物感染

［例，（％）］
肺部病灶范围［例，（％）］
单侧 双侧

出院前 １１ ４０．４２±２７．８１ ０．０９（０．０４，０．４８） ０．７８（０．１０，３．１２） ０（０） ５（４５．５） ６（５４．５）
出院后复查时 １１ ４２．１２±２５．４５ ０．１２（０．０５，０．１４） １．１２（０．１２，４．４５） － ４（３６．４） ７（６３．０）
ｔ／ｕ值 ０．２４４ ０．４６３ １．２１４ － ０．１８８
Ｐ值 ０．２２６ ０．０８６ ０．０２３ － ０．６６５
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　　本研究发现，出院后新型冠状病毒核酸复阳的新冠肺炎患
者具有以下特点：（１）男性患者较多：本研究中６３．６％的患者为
男性，男性多于女性，但由于新冠肺炎患者本身以男性居多，

Ｈｕａｎｇ等［３］的研究发现７３％的新冠肺炎患者为男性，推测性别
在复阳原因中并无特征性；（２）≥６０岁的患者较多：１１例患者
中，≥６０岁患者有６例，占５４．５％，虽然 Ｃｈｅｎ等［４］的研究结果

提示新冠肺炎患者平均年龄为５５．５岁，≥６０岁者也不少见，但
从结果来看，≥６０岁的老年新冠肺炎患者比例较其他年龄段明
显增加，值得关注；（３）有合并症的患者较多：虽然 Ｈｕａｎｇ等［３］

的研究发现３２％新冠肺炎患者有合并症，其中合并糖尿病者最
多，其次为高血压和心血管疾病，但本研究的１１例患者中４５．５％
有合并症，有合并症患者的比例明显增加，尤其是合并糖尿病

者最多，提示基础疾病可能影响免疫功能，如糖尿病可通过影响

机体免疫细胞的功能降低机体免疫力［５］，导致机体对病原体的

清除延缓；（４）重型或危重型患者的比例较高：本研究中３６．４％
的患者为重型或危重型，比例相对较高。一般来说，新冠肺炎

患者中重型或危重型的比例约为２０％，如 Ｃｈｅｎ等［４］的研究结

果显示，２３％的新冠肺炎患者为重型，重型患者起病时往往双
肺受累严重，机体免疫力严重受损，病情恢复较慢，且体内病毒

荷载量较大，因此在出院后更易复阳；（５）出院时胸部ＨＲＣＴ检
查结果示双肺病灶减少率较低：本研究中所有患者入院时胸部

ＣＴ检查结果均提示双肺受累，经治疗后病情好转，其中５４．５％
出院时残留单肺病灶，４５．５％残留双肺病灶。但由于病灶稳定
加上２次以上新型冠状病毒核酸阴性达到出院标准而出院，在
这１１例新型冠状病毒核酸复阳患者中均可见病灶未吸收的情
况，提示对肺部病灶仍较明显的患者要慎重，虽然并非所有患

者肺部的病灶均可完全吸收，但吸收不满意者应当增加观察时

间，防止复阳。此外，从住院时间上看也支持这个观点，本研究

中治疗时间超过２０天的患者仅占２７．３％，提示新冠肺炎患者
尤其是肺部受损严重患者治疗时间过短可能是导致出院后新

型冠状病毒核酸复阳的原因；（６）糖皮质激素使用率较高：糖皮
质激素治疗后患者携带病毒时间延长，停用糖皮质激素后病情

波动，本研究中８１．８％的患者在住院期间使用糖皮质激素，而
大部分患者仅为轻型或普通型，对于轻型或普通型患者而言，

糖皮质激素的使用率明显较高。淋巴细胞亚群分析是临床上

反应机体免疫功能的重要指标，本研究中淋巴细胞亚群分析结

果显示，３３．３％患者 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞占总淋巴细胞的比例低
于正常参考值范围下限，２２．２％患者 ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞占总淋
巴细胞的比例低于正常参考值范围下限，提示部分患者免疫功

能下降，这可能是导致疾病反复的原因之一，且只有少数患者

使用胸腺肽（１８．２％）和人 γ免疫球蛋白（２７．３％）增强免疫治
疗，提示糖皮质激素治疗可较好地缓解症状，但病毒复制可能

仍然存在，这可能导致患者出院后新型冠状病毒核酸复阳。

Ｃ反应蛋白是反映机体炎症的重要指标，其水平通常在感染后
上升，本研究中的患者出院后复查时Ｃ反应蛋白水平较出院前
明显升高，因此密切监测Ｃ反应蛋白等炎症指标的动态变化有

助于评估患者病情转归情况，并为临床治疗提供指导。随着疫

情的进展，中药在新冠肺炎治疗中初显成效，但本研究纳入的

患者初诊时间多为疫情早期，中药治疗的参与率较低，中药使

用不足可能在一定程度上导致病情反复。此外核酸检测的敏

感性有限，为防止病毒未被完全清除的情况出现，患者出院后

应进行隔离，避免与人群接触。尽管新型冠状病毒感染人体

后，机体会产生相应的特异性抗体抵抗病毒，对机体产生一段

时间的保护作用［６］，但从目前的临床资料来看，抗体的产生具

有个体差异，与新型冠状病毒核酸复阳的关系尚不明确，需要

进一步研究。

本研究为回顾性病例研究，仅进行了描述性分析，尚未进

行前瞻性对照研究，若条件允许我们将对部分患者出院后定期

进行新型冠状病毒核酸检测，并对新型冠状病毒核酸阴性和阳

性患者的相关资料进行比较，以期得出更加明确的结论。此

外，本研究的样本量较小，且不同的检测地点和不同批次的检

测试剂均可能造成新型冠状病毒核酸呈假阴性［７］，导致患者出

院时尚未完全痊愈，这可能造成对新冠肺炎的认识产生一定偏

倚。但经过仔细分析和解读本研究结果仍可发现新型冠状病

毒核酸复阳的初步规律，对临床具有一定的指导参考价值。

根据本研究初步研究结果，为减少临床治疗中出现新型冠

状病毒核酸复阳的现象，我们建议可从以下几个方面考虑：高

龄、伴有基础疾病、肺部病灶吸收不满意者，建议适当延长住院

隔离时间，延缓出院；住院治疗过程中，为了减少病毒滞留时

间，应谨慎使用糖皮质激素，单纯发热患者尽量避免使用糖皮

质激素退热，经严格评估有糖皮质激素适应证者需在监测下进

行个体化诊疗，尽量缩短糖皮质激素治疗时间，避免糖皮质激

素治疗后患者携带病毒时间延长，停用糖皮质激素后病情波

动，同时应加强免疫增强剂的使用，以提高机体抗病毒能力。
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