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南通地区聚集性新型冠状病毒肺炎患者临床特征分析

薛　红１，明　芳１，李　民２，张晓芳１，王　娟１，邵建国３

１．南通大学附属南通第三医院重症感染科，南通　２２６０００

２．南通大学附属南通第三医院中医科，南通　２２６０００

３．南通大学附属南通第三医院消化科，南通　２２６０００

　　［摘要］　目的：分析南通地区聚集性新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）患者的临床特点。方法：采用单中心回顾性研究，收集

２０２０年１月２７日至２月１７日南通市第三人民医院隔离收治的１５例聚集性ＣＯＶＩＤ１９患者资料。按照病例暴露场所将患者

分为５组，分析其流行病学特征、临床表现、实验室检查和影像学特点。结果：１５例患者中，男性７例，女性８例。年龄为２７～

６７岁，５组患者平均年龄为（４７．３３±１４．３８）岁、（５１．５０±５．５０）岁、（６５．００±１．００）岁、（５２．００±１．７９）岁、（５７．３３±１２．２８）岁。

潜伏期平均为（３．００±１．４１）ｄ、（５．５０±０．５０）ｄ、（５．００±０．００）ｄ、（９．２０±４．２６）ｄ、（８．６７±４．１１）ｄ。轻型患者１例（６．７％），普通

型１３例（８６．７％），重型１例（６．７％）。５组患者中，临床表现以发热为主的患者１３例（８６．７％），乏力１４例（９３．３％），咳嗽９例

（５８．７％），呼吸困难６例（４０％）。基础疾病以高血压为主，并发症以肝损害为主，１例（６．７％）无任何临床表现。患者均有不同

程度ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞计数及Ｂ淋巴细胞计数下降，其中３组平均淋巴细胞计数下降明显。感染指标

如Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、铁蛋白普遍升高，降钙素原（ＰＣＴ）均表现为正常。肝功能除天门冬氨酸转氨酶

（ＡＳＴ）轻度升高外，余均正常。乳酸水平均升高。氧合指数有１组（２０％）患者明显降低。影像学改变主要为双侧病变，无胸腔

积液。结论：南通地区聚集性ＣＯＶＩＤ１９病例以家庭聚集性病例为主，中老年患者居多，慢性病高血压为常见基础疾病，肝损害

为主要并发症，基本为普通型。临床表现主要为发热、乏力、咳嗽。实验室检查血乳酸水平均升高，Ｔ淋巴细胞计数明显下降，

余无特异性改变。

　　［关键词］　新型冠状病毒肺炎；聚集性；临床特征；淋巴细胞
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ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｂａｓｉｃａｌｌｙｃｏｍｍｏｎ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｒｅｆｅｖｅｒ，ｆａｔｉｇｕｅ，ａｎｄｃｏｕｇｈ．Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｓｓｈｏｗｔｈａｔ

ｂｌｏｏｄｌａｃｔａｔｅｌｅｖｅｌｓａｒｅｈｉｇｈ，Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔｓａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｔｒｅｍａｉｎｕｎｃｈａｎｇｅｄ．

　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ＣＯＶＩＤ１９；ｃｌｕｓｔｅｒ；ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ

　　可能起源于蝙蝠的新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ

２）感染引起的肺炎，被世界卫生组织（ＷＨＯ）命名

为新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）
［１］。ＣＯＶＩＤ１９

于２０１９年１２月在中国出现，并已在全世界蔓延
［２］。

截至２０２０年２月２６日，中国大陆已确诊７８４９７例

ＣＯＶＩＤ１９患者，其中２７４４例死亡。

为了预防和控制疫情的蔓延，需要采取多种策

略［３］。中国政府采取了一系列综合措施，为预防和

控制ＣＯＶＩＤ１９的传播做出了应有的贡献。然而，

ＣＯＶＩＤ１９的确诊病例仍在增加，死亡人数也大幅增

加。积极探索和研究ＣＯＶＩＤ１９的传播特性和流行

病学特征，将有助于遏制其传播。目前，有关ＣＯＶＩＤ

１９聚集性发病患者的流行病学和临床特征的资料尚

不多见。本研究对南通市第三人民医院５起聚集性

病例（１５例患者）临床特征进行深入调查，进一步探

讨有效的预防措施和控制方法，结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０２０年１月２７日至２０２０年

２月１７日在我院隔离病房经咽拭子检测ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２核酸阳性的患者１５例。诊断标准参照《新型

冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》［４］，包括流行

病学史，临床表现为发热和或呼吸道症状，胸部影

像学表现为肺炎。本研究通过南通市第三人民医

院伦理委员会批准。

１．２　ＣＯＶＩＤ１９聚集性病例诊断标准　聚集性疫

情是指１４ｄ内在小范围（如１个家庭、１个工地、１

个单位等）发现≥２例的确诊病例或无症状感染者，

且存在因密切接触导致人际传播的可能性，或因共

同暴露而感染的可能性。根据病例暴露场所如家

庭暴露、聚餐暴露、交通工具、公共场所等分为５组。

１．３　流行病学调查　第１组：其中１例男性患者自

驾从武汉回到如皋，当晚发热至３８．１℃，至南通市

疾控中心检测ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸呈阳性。１ｄ后同

车的２人相继被确诊为ＣＯＶＩＤ１９，其中１例２７岁

女性为无症状感染者。第２组：其中１例患者自驾

车从武汉至南通海安，晚上自觉发热，未测体温，自

服感冒药，第２天至当地银行办理业务，第３天晚上

测体温最高３９．２℃，至市疾控检测ＳＡＲＳＣｏＶ２核

酸阳性。５ｄ后和此患者接触的银行大堂经理出现

发热，被确诊为ＣＯＶＩＤ１９。其余人员未出现发热等

症状。第３组：１例男性患者长期在武汉工地任食堂

厨师，乘坐私家车回海门家中，后２次去过当地农贸

市场，９ｄ后出现发热至３８．３℃。２ｄ后其妻子被确诊

为ＣＯＶＩＤ１９。其余和他接触人员无确诊病例。第４

组：其中１例病例与武汉回家居家隔离２周患者有接

触史，后此男性患者与４例女性患者中３例打牌约５

ｈ，另１例女性在一旁观看，后相继全部确诊。第５

组：其中１例６７岁男性发病前有武汉旅游史，私家车

回家４ｄ后发热至３８．９℃，气急，呼吸困难收住入院，

诊断为重症。其妻子和儿子随后确诊。其余和他接

触人员未报告有ＣＯＶＩＤ１９确诊病例。

１．４　研究方法　收集１５例患者的临床资料，包括

流行病学史、年龄、性别、临床表现、血常规、血生

化、感染指标、免疫学指标、胸部影像学等。化验操

作严格按照说明书进行。鼻咽拭子由统一培训的

专科护士采集并送我院感染科实验室，采用实时逆

转录聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）进行ＳＡＲＳＣｏＶ２核

酸检测。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件，计量资

料以珔狓±狊表示；计数资料以狀（％）表示。

２　结　果

２．１　一般资料及临床表现分析　结果（表１）显示：

１５例聚集性病例中，男性７例，女性８例。年龄为

２７～６７岁。按照病例暴露场所分为５组。人数分

别为３例，２例，２例，５例，３例。患者平均年龄为

（４７．３３±１４．３８）岁、（５１．５０±５．５０）岁、（６５．００±

１．００）岁、（５２．００±１．７９）岁、（５７．３３±１２．２８）岁。

潜伏期平均为（３．００±１．４１）ｄ、（５．５０±０．５０）ｄ、

４７３ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３　　中国临床医学　２０２０年６月　第２７卷　第３期　



（５．００±０．００）ｄ、（９．２０±４．２６）ｄ、（８．６７±４．１１）ｄ。

轻型患者１例（６．７％），普通型１３例（８６．７％），重型１

例（６．７％）。临床表现以发热为主的患者１３例

（８６．７％），体温在３７．５℃～３９．０℃，乏力 １４ 例

（９３．３％），咳嗽９例（５８．７％），呼吸困难６例（４０％）。

所有患者无头痛咽痛及消化道症状。基础疾病以高血

压为主，并发症以肝损害为主，仅２例出现肾损害。第

１组中有１例（６．７％）无任何临床表现。

表１　患者一般资料及临床表现

　项目 第１组（狀＝３） 第２组（狀＝２） 第３组（狀＝２） 第４组（狀＝５） 第５组（狀＝３）

性别（男／女） １／２ ２／０ １／１ １／４ ２／１

年龄（岁） ４７．３３±１４．３８ ５１．５０±５．５０ ６５．００±１．００ ５２．００±１．７９ ５７．３３±１２．２８

潜伏期（ｄ） ３．００±１．４１ ５．５０±０．５０ ５．００±０．００ ９．２０±４．２６ ８．６７±４．１１

临床特征狀（％）

　发热（＞３７．３℃） ２（６７） ２（１００） １（５０） ５（１００） ３（１００）

　乏力 ２（６７） ２（１００） ２（１００） ５（１００） ３（１００）

　咳嗽和（或）咳痰 １（３３） ２（１００） １（５０） ３（６０） ２（６７）

　头痛     

　肌肉酸痛 １（３３）    

　咽痛     

　恶心或呕吐     

　腹泻     

　呼吸困难  ２（１００） １（５０） ２（４０） １（３３）

基础疾病狀（％）

　高血压 １（３３） ２（１００）  ２（４０） 

　糖尿病     

　肾病     

　甲状腺疾病     １（３３）

并发症狀（％）

　肝脏 １（３３） １（５０） １（５０） ２（４０） ２（６７）

　肾脏 １（３３）   １（２０） 

２．２　实验室及影像学检查　结果（表２）显示：患者

均有不同程度ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数、ＣＤ８＋Ｔ淋巴

细胞计数及Ｂ淋巴细胞计数下降，其中３组平均淋

巴细胞计数下降至１．０×１０９／Ｌ以下。感染指标如

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、铁蛋白普

遍升高，降钙素原（ＰＣＴ）均表现为正常。肝功能除

天门冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）轻度升高外，余均正常。

乳酸水平均升高。氧合指数有１组（２０％）患者明显

降低。影像学改变主要为双侧病变，无坏死灶，无

胸腔积液，见图１。５组患者甲乙型流感病毒、腺病

毒、呼吸道合胞病毒、副流感病毒和柯萨奇病毒核酸

检测阴性。

图１　犆犗犞犐犇１９典型病例的犆犜影像

　　Ａ：两肺散在实变影及磨玻璃密度影，以胸膜下分布为著；Ｂ：部

分病灶内可见小叶间隔增厚及支气管扩张、扭曲
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表２　５组犆犗犞犐犇１９患者实验室及影像学检查

　指标 第１组（狀＝３） 第２组（狀＝２） 第３组（狀＝２） 第４组（狀＝５） 第５组（狀＝３）

白细胞（×１０９／Ｌ） ６．１５±１．５７ ４．１９±０．９９ ４．３９±１．０８ ５．２５±１．２２ ６．３８±１．８４

中性粒细胞数（×１０９／Ｌ） ３．３０±１．４６ ３．３８±０．８９ ３．００±０．６２ ３．１５±０．８５ ５．０７±１．６７

淋巴细胞数（×１０９／Ｌ） １．０５±０．３０ ０．５６±０．０８ ０．９６±０．３０ １．５８±０．７９ ０．７４±０．２３

血小板（×１０９／Ｌ） １５１．３３±１７．２５ １３５．００±３５．００ １９３．５０±１２．５０ １８３．８０±７５．４５ ２２８．６７±６１．１１

ＡＬＴ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） １９．６７±６．９４ ６５．００±１．００ ２３．５０±６．５０ １５．２５±１．０８ ３９．００±８．０４

ＡＳＴ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ２０．３３±３．０９ ７９．００±１５．００ ２７．５０±４．５０ ３０．６０±７．６６ ３９．３３±１２．６９

ＡＬＢρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） ３８．４３±５．３７ ３８．７５±０．２５ ３６．００±２．２０ ４１．２４±０．７８ ３６．１３±１．７５

ＴＢＩＬ犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） １５．９７±４．８２ １３．３５±０．３５ １７．８５±８．１５ ７．８２±３．２６ １２．３７±９．１７

ＣＫ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ５７．３３±１１．５９ ２９９．５±１７３．５ ８５．００±５．００ ６１．２±１８．４３ １０８．７０±１０１．７０

ＬＤＨ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） １７７．６７±３０．６８ ３３６．００±８５．００ ３４６．５０±７２．５０ １９２．００±３１．１２ ４８６．６７±４０８．２９

ＰＴ（ｓ） １３．５０±０．２９ １３．７０±０．１０ １３．６５±０．２５ １３．０８±０．１９ １３．６３±１．２３

Ｄ二聚体ρＢ／（μｇ·ｍＬ
－１） ０．５４±０．０７ ０．８９±０．０３ ０．７５±０．０５ ４．３９±１．０８ ４．４５±５．２５

尿素犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．０２±０．８１ ３．７０±０．３０ ３．７５±０．３５ ３．２７±０．３０ ５．００±０．６４

肌酐犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５４．６７±１６．６８ ８６．４５±２１．１５ ７７．８５±２６．６５ ５４．２０±１３．７６ ６５．５０±２０．４３

血钾犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．７３±０．１５ ３．２５±０．１５ ３．３０±０．２０ ３．９１±０．９９ ３．２０±０．１６

血钠犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １３８．６７±１．０２ １３３．６０±１．７０ １４１．１５±３．３５ １３９．７０±４．４１ １３８．５０±１．９１

肌钙蛋白ρＢ／（μｇ·Ｌ
－１） ０ ０．０１±０．０１ ０ ０ ０

肌红蛋白ρＢ／（μｇ·Ｌ
－１） ２７．９０±７．１３ ４６９．９５±２９５．６５ ２９４．６０±２０６．５０ ３２．７４±９．４１ １４１．６７±１４５．６６

乳酸犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．２３±０．１４ ４．２７±１．０５ ２．０２±０．９２ ４．９２±１．６７ ４．０５±１．９８

ＣＲＰρＢ／（ｍｇ·ｄＬ
－１） １１．６１±１２．３８ ５０．００±３４．４０ ４２．０５±３６．５５ １６．７２±１３．４５ ４９．５９±５７．０７

ＰＣＴρＢ／（ｎｇ·ｍＬ
－１） ０．０５±０．１２ ０．８９±０．８３ ０．０４±０．０１ ０．０４±０．０２ ０．１４±０．１３

ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ５０．００±４３．２０ ４０．００±１０．００ ９９．５０±１０．５０ ５１．６０±２５．７０ ７６．６７±２６．２５

铁蛋白ρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） ６１１．０９±１０６．５０ １０５１．３４±３５７．５４ １０７４．４５±６７６．１５ １７１．６４±９４．０４ ６１０．３８±１８０．６２

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞（个／μＬ） ３８９．６７±１１８．２２ １５１．００±２９．００ ３６９．５０±２２１．５０ ６４０．６０±３２６．５３ ２７１．３３±１１８．４０

ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞（个／μＬ） １９６．００±７９．６５ ７０．５０±７．５０ ２０９．００±１０８．００ ３５８．００±１３７．８０ １４５．３３±３０．２７

Ｂ细胞（个／μＬ） １７．４７±６．８１ ２７．５５±５．８８ ２５．０３±０．００ １１．０１±３．０５ １８．０８±２．２６

ＳＰＯ２（％） ９５．９３±１．７９ ９５．４０±３．７０ ９７．６０±１．６０ ９６．９８±１．３０ ９４．７０±１．９６

ＣＯ２（ｍｍＨｇ） ４２．６７±３．１６ ３０．００±２．２０ ３０．４０±１．００ ３９．７８±３．２７ ３５．１７±５．０３

ＰａＯ２／ＦｉＯ２（ｍｍＨｇ） ４２８．４１±９４．９１ １６６．９０±１０．００ ４０７．７８±２５３．１８ ４１６．３１±３１．２１ ３４４．１３±４７．４９

胸部ＣＴ两侧受累狀（％） １（３３） ２（１００） ２（１００） ４（８０） ３（１００）

　　ＡＬＴ∶丙氨酸转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｓｅ）；ＡＳＴ∶天冬氨酸转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ）；ＴＢＩＬ∶总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉ）；

ＡＬＢ∶白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ）；ＣＫ∶肌酸激酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ）；ＬＤＨ∶乳酸脱氢酶（ｌａｃｔｉｃｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ）；ＰＴ∶凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ）；

ＣＲＰ∶Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ）；ＰＣＴ∶降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ）；ＥＳＲ∶红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ）

３　讨　论

ＣＯＶＩＤ１９为传播迅猛的新发传染病，其引发

的疫情被 ＷＨＯ宣布为国际关注的突发公共卫生

事件［２］。研究人员发现，ＳＡＲＳＣｏＶ２对人类呼吸

道受体具有很强的亲和力，这暗示其对全球公共健

康的潜在威胁。然而，到目前为止，ＣＯＶＩＤ１９的病

原学、流行病学和发病机制尚不清楚，使得该病难

以有效控制。虽然病毒的来源和传播能力在人群

中仍然未知，但家庭聚集性感染现象占比很大，这

意味着病毒存在人传人现象，与前期研究相似［５］。

ＣＯＶＩＤ１９患者作为主要传染源，这也促使短期确

诊病例数急剧增加，导致ＣＯＶＩＤ１９防控形势严峻，

疫情趋势很难预测。回顾我国及全球ＣＯＶＩＤ１９疫

情，一些传染性较强的患者导致聚集性病例甚至超

级传播事件［６］。继续加强防控措施，对ＣＯＶＩＤ１９

患者进行早诊断、早隔离、早治疗尤其重要［７］。

５组ＣＯＶＩＤ１９患者均具有明显的流行病学特

征，每组有１例与ＣＯＶＩＤ１９确诊患者接触史，其后

出现聚集性病例，其中男性７例，女性８例。男女之

比无明显差异。未发现聚集性儿童感染，与成人相

比，目前儿童ＳＡＲＳＣｏＶ２感染相对少见，但有增
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加趋势，需引起高度重视。最近的一项研究［８］称，１３

例ＣＯＶＩＤ１９患者中，有２例年龄在２～１５岁。截

至２０２０年２月１０日，中国报告了２０多例儿童

病例。

本研究每组患者均以中老年人为主，前３组患

者从接触高危因素到出现症状的平均时间为不超

过６ｄ，提示该病致病力强，发病迅速。６例（４０％）

合并高血压、甲状腺疾病。发热、乏力是最常见的

症状，其次是咳嗽、呼吸困难，所有患者无头痛咽喉

痛及消化道症状。部分患者出现器官功能损害，包

括７例（４６．７％）肝损害、２例（１３．３％）急性肾损伤，

因此，应当加强对ＣＯＶＩＤ１９患者治疗期间的肝功

能监测与评估。近期颇受大家关注的是一些

ＣＯＶＩＤ１９患者出现多器官损伤，有研究认为这与

细胞因子风暴或是ＳＡＲＳＣｏＶ２本身有关。这个

发现对于ＣＯＶＩＤ１９的治疗，提供了一个新的视角。

第５组患者中１例男性病例与从武汉回家，居

家隔离２周患者接触，后确诊为ＣＯＶＩＤ１９患者，可

能需要重新评估中止检疫标准以及是否需要对来

自疫区隔离期满２周患者行核酸检测及胸部ＣＴ检

查，尽早发现无症状感染者，对疫情防控有重要意

义。尽管已经确定了聚集性病例一些流行病学特

征，但仍存在不可忽视的不确定性，还需要对更多

聚集性确诊病例的详细信息进行进一步研究。

实验室检查方面，５组患者的淋巴细胞均明显

减少，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数，ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞计

数及Ｂ淋巴细胞计数下降。其中３组平均淋巴细

胞计数下降至１．０×１０９／Ｌ以下，单核细胞和中性粒

细胞的数量和比例没有显著差异。感染指标如

ＣＲＰ、ＥＳＲ、铁蛋白普遍升高，ＰＣＴ均表现为正常，

和其他文献报道一致［９］。患者肝功能除ＡＳＴ轻度

升高外，Ｄ二聚体、血小板等指标则基本正常，异常

结果比例比较低。不过，本研究受限于样本量较

少、基本为普通型患者等因素，有待进一步研究验

证。患者入院时接受了胸部ＣＴ影像学检查，胸部

ＣＴ显示肺部均以双侧受累为主，单侧受累少见，无

坏死灶，无胸腔积液，与 Ｗａｎｇ等
［１０］的研究相似，发

现所有患者胸部ＣＴ均是双侧受累。绝大多数患者

双肺呈斑片状阴影、毛玻璃样阴影，只有１例患者未

出现肺炎表现。

综上所述，南通地区聚集性ＣＯＶＩＤ１９病例以

家庭聚集性病例为主，中老年患者居多，基本为普

通型。目前仍无有效的治疗药物。本研究也存在

诸多局限性：（１）研究入组病例样本量较少；（２）患

者只来自南通地区，有的疾病特征可能会被遗漏；

（３）在提交本文时，大多数患者没有出院，所以无法

估计病死率或者预测死亡影响因素。因此仍需大

样本，多中心研究，为聚集性病例的临床特征分析

提供依据。
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