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!摘要"
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目的#回顾性分析
%!

例新型冠状病毒肺炎!

:LOM5#%J

"重型患者的临床特征#总结诊治经验&方法#选取
!"!"

年

%

月到
!"!"

年
!

月在我院隔离
$

区收治的
%!

例
:LOM5#%J

重型患者为研究对象#通过观察临床症状'血常规淋巴细胞计数'氧

合指数'肝肾功能'胸部
:I

的动态变化#分析其临床特征&结果#重型患者症状主要为发热!
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例"'干咳!

%!

例"'呼吸困难!

J

例"'乏力!
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例"'纳差!
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例"(患者淋巴细胞计数绝对值明显下降#最低值!
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&早期胸部
:I

显示#双肺呈多叶多发斑片或片状磨玻璃(进展期阴影范围增多#部分实变#少数伴胸水(恢复期
''*'&]

患者出现纤维条索影&

结论#血常规淋巴细胞计数'氧合指数'早期胸部
:I

表现均为
:LOM5#%J

重型患者诊断的重要指标#对早期诊治意义重大&
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新型冠状病毒肺炎!

:LOM5#%J

"是感染新型冠

状病毒!

+QP+#:.O#!

"所致的肺炎#

!"!"

年
%

月
!"

日#国家卫健委发布
!"!"

年
%

号公告#将
:LOM5#%J

作为急性呼吸道传染病纳入-中华人民共和国传染病

防治法.规定的乙类传染病#并采取甲类传染病管理

措施&

+QP+#:.O#!

与导致重症急性呼吸综合征和

中东呼吸综合征的
+QP+

病毒和
ĈP+

病毒#均为冠

状病毒!

:.O9

"#与蝙蝠
+QP+

样冠状病毒同源性达

(N]

以上)

%#!

*

&自
!"%J

年
%!

月武汉出现
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以来#截至
!"!"

年
!

月
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日全国已确诊
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疑似
!(!)

例#死亡
!'''

例&我院是广东省'广州市

定点收治医院#截止目前共收治
:LOM5#%J

患者
$""

余例#其中隔离
$

区收治
("

余例&本研究回顾性分

析在我院隔离
$

区住院并治愈出院的
%!

例

:LOM5#%J

重型患者的临床资料#现报告如下&

;

!

资料与方法

%*%

!

一般资料
!

!"!"

年
%

月至
!"!"

年
!

月#我院

隔离
$

区收治的
%!

例
:LOM5#%J

重型患者#男性
&

例#女性
N

例&年龄!

N'*($j%!*%J

"岁#

(

例有基础

疾病#包括糖尿病
$

例'高血压
)

例'冠心病
%

例#乙

型肝炎病毒表面抗原!

V\9Q

F

"携带者
%

例&

'

例

湖北武汉人#

%

例湖北孝感人#

%

例湖北鄂州人#均

于发病前
%)2

来广州探亲(

%

例广州人#发病前
%)2

曾至武汉探亲(

%

例广州人#有
:LOM5#%J

患者密切

接触史(

!

例广州人#无明显流行病学史&

:LOM5#

%J

确诊'严重程度分型及出院标准按照国家卫生健

康委员会办公厅和国家中医药管理局办公室联合

印发的-新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案!第六

版".执行&肝功能损伤程度符合
!"%N

年
%"

月中华

医学会肝病分会药物性肝病学组发布的-药物性肝

损伤诊治指南.中的药物性肝损伤严重程度分级&

心肌损害表现以心电图出现
+I#I

改变等心肌缺血

和!或"肌酸激酶同工酶!

:f#̂ \

"升高来判断&

%*!

!

观察指标
!

回顾性分析
%!

例
:LOM5#%J

重症

患者实验室检查指标#隔日检测血常规'血气分析#

每
$2

监测肝肾功能'胸部
:I

&其中血常规记录淋

巴细胞下降持续时间及最低值(记录血气分析氧合指

数低于
$""DDV

F

!

%DDV

F

a"*%$$b<;

"持续时间

及最低值(分别记录早期!病程第
%

周"'进展期!病程

第
!

'

$

周"'恢复期!病程第
)

周"

:I

影像变化&

%*$

!

统计学处理
!

采用
8̂>/.9.6CK>16

进行统计

学分析&

B

!

结
!

果

!*%
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临床表现
!

患者主要症状为发热!
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%
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"'干

咳!

%!

%

%!

"'呼吸困难!

J

%

%!

"'乏力!

%%

%

%!

"'纳差

!

%%

%

%!

"&体温峰值在
$(

"

$J*$c

#发热持续时间

!

&*&NjN*!'

"

2

&

!*!

!

实验室检查结果

!*!*%

!

血常规
!

白细胞数早期正常
&

例#下降
N

例#

淋巴细胞计数下降
%%

例#淋巴细胞绝对值最低至

!

"*'Nj"*!$

"

i%"

J

%

X

#淋巴细胞平均值!

"*($j
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"
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J

%

X

#淋巴细胞数下降持续!

%!*"JjN*J%
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2

&

!*!*!

!

血气分析
!

患者均出现氧合指数小于

$""DDV

F

#达到急性呼吸窘迫综合征!

QP5+

"诊

断#氧合指数最低!

%''*"(jNJ*N"

"

DDV

F

#病程中

氧合指数小于
$""DDV

F

持续!

%"*""j)*JN

"

2

&

!*$
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影像学表现
!

所有患者早期胸部
:I

表现为

多叶多灶分布病灶#

'

例表现为多发团块影或斑片

状影#

'

例表现为大片状磨玻璃密度病灶&进展期

患者病灶数目'范围增多#

%!

例患者双肺
N

叶均侵

犯#出现实变#

!

例出现少量胸腔积液&恢复期实变

大部分吸收#

(

例出现纤维条索影!图
%

'图
!

"&

图
;

!

病例
;

病程不同时期胸部
5L

影像

!!

Q

$女#

(,

岁#

#$#$

年
!

月
#&

日入院#

!

月
'$

日!早期"胸部
:I

示双肺散在棉花团样磨玻璃影(

\

$

#

月
&

日!进展期"胸部
:I

示双肺多发

团块样实变影#范围较前增大(

:

$

#

月
!(

日!恢复期"胸部
:I

示病灶吸收#遗留纤维条索影

图
B

!

病例
B

病程不同时期胸部
5L

影像

!!

Q

$男#

'%

岁#

#$#$

年
!

月
#&

日入院#

#

月
#

日!早期"胸部
:I

示双肺多发团块影(

\

$

#

月
!!

日!进展期"胸部
:I

示多发大片实变影#范围

较前增大(

:

$

#

月
##

日!恢复期"胸部
:I

示病灶大部吸收消散

'$#

!

中国临床医学
!
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年
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!

第
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卷
!

第
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!

并发症
!

%%

例患者并发肝功能轻度损伤#谷

丙转氨酶!

QXI

"值为!

J$*$&j$'*"'

"

A

%

X

&

!

例

患者并发心肌损伤#

!

例心电图出现多导联
+I#I

心肌缺血#

%

例
:f#̂ \

升高至
$!*$A

%

X

#均未出现

胆红素升高或肾功能损伤&

!*N

!

治
!

疗
!

所有患者均使用了抗病毒治疗#联

用
!

种抗病毒药
)

例#阿比多尔
&

例'洛匹那韦%利

托那韦
N

例'氯喹
$

例'利巴韦林
%

例&所有患者均

使用高频湿化高流量氧疗
!

"

%J2

#平均 !

%"*N(j

)*($

"

2

#其中
!

例分别使用无创呼吸机辅助通气
)

'

(2

#余治疗根据病情予白蛋白'丙种球蛋白'抗生

素'激素'电解质等对症支持治疗&

C

!

讨
!

论

+QP+#:.O#!

属于
-

属
:.O9

#其基因特征与

+QP+

和
ĈP+

有明显区别#并与已知的任何一种

冠状病毒不同&其传播能力强#基本传染数在

!*!)

"

$*N(

)

$

*

#通过呼吸道飞沫或密切接触传播#病

毒侵入呼吸道#可直接损害肺组织#也可通过激发

的炎症免疫反应造成
QP5+

&

+QP+#:.O#!

主要侵犯肺组织及免疫器官#淋

巴细胞低下患者免疫功能下降#体内清除病毒困

难#炎症反应持续损伤肺部#形成恶性循环#易进展

为重症
:LOM5#%J

&临床表现符合以下任何
%

条$

呼吸
%

$"

次%
D8@

#静息状态下#指氧饱和度
#

J$]

或者氧合指数
#

$""DDV

F

即为重型
:LOM5#%J

&

重型患者如进展为危重型!需要机械通气"#病死率

极高#可达
'%*N]

)

)

*

&本研究通过观察
%!

例治愈

出院的重型
:LOM5#%J

临床特征#总结经验#以便临

床提高救治率#降低死亡率&

本组患者以发热'干咳'呼吸困难'乏力'纳差

为主要临床症状#与文献报道)

N

*一致&部分患者早

期氧合指数小于
$""DDV

F

时无呼吸困难表现#随

着病情继续进展表现出来#所以#早期血气分析'胸

部
:I

检查对于早期识别重症患者非常重要&

淋巴细胞数减少是重症
+QP+

和
ĈP+

患者

的显著特征#是
:.O9

侵袭淋巴细胞及产生的免疫

损伤所致)

'

*

&本研究中
J%*'&]

的患者在疾病早期

出现淋巴细胞下降#推测可能与
+QP+

和
ĈP+

冠

状病毒有相同的机制#需要病理等进一步证实&淋

巴细胞绝对值与病情和预后存在一定的相关性#即

淋巴细胞值越低#肺内渗出性病变发展越迅速#预

后也就越差)

&

*

&本组病例最低淋巴细胞值仅

!

"*'Nj"*!$

"

i%"

J

%

X

#且持续时间长达!

%!*"Jj

N*J%

"

2

#提示
:LOM5#%J

重型患者免疫力低下#持

续时间长#适当使用免疫调节剂可能成为其治疗方

法#需进一步临床试验证实&

:LOM5#%J

患者呼吸衰竭的主要原因是出现

QP5+

&本研究组所有患者都出现氧合指数小于

$""DDV

F

#达到
QP5+

#最低氧合指数!

%''*"(j

NJ*N"

"

DDV

F

#下降持续!

%"*"jN*"

"

2

#呼吸衰竭

天数与疾病严重程度正相关#尽快纠正氧合指数显

得尤其重要&本组患者均在患者氧合指数小于
$""

DDV

F

后即开始高频湿化高流量氧疗#根据病情调

整混合气流速度及氧浓度#以最低参数保证患者动

脉氧压在正常水平&如患者在高频湿化高流量氧

疗治疗中#病情进展#氧合指数低于
%N"DDV

F

或

出现
#

型呼吸衰竭#可尝试无创呼吸机辅助通气&

本组患者中#

%

例患者出现氧合指数
%!"DDV

F

#

%

例患者
<;:L

!

为
N"DDV

F

#分别予无创呼吸机辅

助通气后氧合指数改善#

<;:L

!

下降&高频湿化高

流量氧疗#患者舒适性好#改善氧合#纠正轻中度呼

吸衰竭#可从中获益)

(#J

*

#避免气管插管呼吸机辅助

通气及病情进展为危重型#值得推荐&

对于高度怀疑为
:LOM5#%J

的病例#应首选胸

部
:I

检查#早期较小的磨玻璃影或位于心脏后方'

脊柱旁病变#普通
Z

线胸片检查容易漏诊&大部分

:LOM5#%J

患者早期胸部
:I

表现为肺内单发或多

发小片状渗出影或棉花团样阴影#多位于肺外带'

尤其是胸膜下#进展期磨玻璃影或实变影增大#两

肺弥漫分布&本研究中
:LOM5#%J

重型患者早期病

变均出现双肺弥漫性病变#进展期侵犯双肺
N

叶#提

示早期双肺多发病灶很可能发生
QP5+

#进展为重

型&恢复期肺实变大部分吸收#

''*'&]

出现纤维

条索影#提示重型患者易出现纤维化#与文献报道

一致)

J#%"

*

&这提示胸部
:I

在重型
:LOM5#%J

早期

诊断中具有重要作用#在进展期'恢复期的动态变

化有利于全面'准确评估病情&

本研究中
J%*&]

的患者并发轻度肝功能不全#

少数并发心肌损伤#其机制尚不明确#可能与重型

:LOM5#%J

患者炎症因子升高)

%

*

#致全身炎症反应

综合征有关#病程中需密切动态监测生化指标&

综上所述#重型
:LOM5#%J

患者临床症状以发

热'干咳'呼吸困难'乏力'纳差为主(血淋巴细胞计

数下降'氧合指数低下为其主要特征(患者早期胸

部
:I

显示#双肺出现大片渗出影或棉花团样阴影#

%$#
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进展期出现实变#范围增多#恢复期出现纤维化&

血淋巴细胞数'氧合指数'胸部
:I

为重型
:LOM5#

%J

患者相关预后评价及治疗的关键指标#值得临床

关注&
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Ĉ++MfQW

#

\CSQf

#

TQA5PY+

#

10;6*A91.?G8

F

G#?6.E

@;9;6>;@@,6;.K

4F

1@0G1/;

-4

8@9,3

=

1>09E80GQP5+

$

;%#

4

1;/.391/B;08.@;690,2

4

)

W

*

*P19

-

8/:;/1

#

!"%N

#

'"

!

!

"$

%'!#%'J*

)

J

*

!

<Q<QUMQSX

#

:LPXCYQ

#

VC++5

#

10;6*A91.?G8

F

G#?6.E

@;9;6>;@@,6;.K

4F

1@;08.@8@M:A;2,609

$

;@;//;08B1/1B81E

)

W

*

*M@01@98B1:;/1 1̂2

#

!"%'

#

)!

!

J

"$

%$$'#%$)J*

)

%"

*

!

QSILSMLTC

#

RLSTfI

#

VAM5+

#

10;6*IG8@#91>08.@

:I8@

-

;081@09 E80G 91B1/1;>,01/19

-

8/;0./

4

9

4

@2/.D1

?.66.E8@

F

G.9

-

80;6289>G;/

F

1

$

-

/168D8@;/

4

1K

-

1/81@>1

)

W

*

*

P;28.6.

F4

#

!""$

#

!!(

!

$

"$

(%"#(%N*

!本文编辑"

!

王
!

迪#贾泽军

($#

!

中国临床医学
!

#$#$

年
%

月
!

第
#&

卷
!

第
#

期
!!

:G8@191W.,/@;6.?:68@8>;6 1̂28>8@1

#

#$#$

#

O.6*#&

#

S.*#


