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  [摘要] 目的 分析新型冠状病毒肺炎(COVID-19)患者的临床特征,为临床诊疗提供参考。方法 选取

2020年1月29日至2月16日广西壮族自治区南宁市和湖北省武汉市3家定点医院收治的123例确诊为CO-
VID-19的患者为研究对象,其中南宁68例,武汉55例。于入院第1天收集病例资料,对纳入患者的临床特征

进行描述性分析,并对南宁地区与武汉地区COVID-19患者进行比较分析。结果 (1)COVID-19患者平均年

龄(49.0±12.9)岁,轻症105例(85.4%),重症18例(14.6%);男性居多,男女比例为1.2∶1。(2)患者以发热

(81.3%)和咳嗽(52.8%)为主要临床表现,其他症状还包括肌肉疼痛(35.0%)、胸闷或气促(23.6%)、咳痰

(20.6%)、呼吸困难(3.3%)、腹泻(2.4%)等,少数患者无临床症状(0.8%)。实验室检查中,多数患者白细胞

数正常(76.4%)、C-反应蛋白升高(56.1%)、淋巴细胞降低(53.7%),部分患者出现丙氨酸氨基转移酶(ALT)
和(或)天门冬氨酸氨基转移酶(AST)升高(19.5%)、白细胞降低(23.6%);少数患者中性粒细胞百分比升高

(4.9%)。(3)早期肺部CT主要表现为点状、磨玻璃样改变(54.5%),部分患者无明显改变(45.5%)。(4)与武

汉的COVID-19患者相比,南宁患者平均年龄较小(P<0.001),咳痰症状(P<0.001)、淋巴细胞计数降低

(P=0.041)较少见,但发热症状更常见(P=0.008)。结论 COVID-19患者以发热和咳嗽为主要表现,多数

患者白细胞数正常、C-反应蛋白升高、淋巴细胞降低,肺部CT呈点状、磨玻璃样改变,部分患者肝功能受损,极

少数患者无症状。与武汉患者相比,南宁患者起病年龄较小,且发热多见。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

patients
 

with
 

2019
 

coronavirus
 

disease
(COVID-19)

 

and
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.Methods A
 

total
 

of
 

123
 

patients
 

with
 

COVID-19
 

admitted
 

to
 

3
 

designated
 

hospitals
 

in
 

Guangxi
 

and
 

Wuhan
 

from
 

January
 

23,2020
 

to
 

February
 

16,
2020

 

were
 

included,of
 

which
 

68
 

in
 

Guangxi
 

and
 

55
 

in
 

Wuhan.Case
 

data
 

on
 

the
 

first
 

day
 

of
 

admission
 

was
 

col-
lected

 

and
 

descriptive
 

analysis
 

of
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

the
 

included
 

patients
 

was
 

conducted.Patients
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed
 

between
 

the
 

2
 

areas.Results (1)The
 

average
 

age
 

of
 

patients
 

with
 

COVID-19
 

was
 

(49.0±12.9)
 

years
 

old,with
 

105
 

mild
 

cases
 

(85.3%),18
 

critical
 

cases
 

(14.7%).Most
 

of
 

them
 

were
 

male,the
 

ratio
 

of
 

male
 

to
 

female
 

was
 

1.2∶1.(2)Fever
 

(81.3%)
 

and
 

cough
 

(52.8%)
 

were
 

the
 

main
 

clinical
 

manifestations.Other
 

symptoms
 

included
 

muscle
 

soreness
 

(35.0%),chest
 

tightness
 

or
 

shortness
 

of
 

breath
 

(23.6%),expectoration
 

(20.3%),dyspnea
 

(3.3%)
 

and
 

diarrhea
 

(2.4%).Only
 

few
 

patients
 

were
 

asympto-
matic

 

(0.8%).In
 

the
 

laboratory
 

examination,most
 

patients
 

had
 

normal
 

leukocytes
 

(76.4%),elevated
 

C-reac-
tive

 

protein
 

(56.1%)
 

and
 

reduced
 

lymphopenia
 

(53.7%),while
 

the
 

alanine
 

aminotransferase
 

(ALT)and/or
 

aspartate
 

aminotransferase
 

(AST)
 

increased
 

(27.3%)
 

and
 

leukopenia
 

(23.6%)
 

in
 

some
 

patients.A
 

few
 

pa-
tients

 

had
 

the
 

percentage
 

of
 

neutrophils
 

increased
 

(4.9%).(3)
 

In
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

lung
 

CT,most
 

patients
 

were
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presented
 

point-like
 

and
 

ground-glass
 

changes
 

(54.5%),and
 

some
 

had
 

no
 

obvious
 

changes
 

(45.5%).(4)
 

Compared
 

with
 

the
 

patients
 

in
 

Wuhan,the
 

average
 

age
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

Guangxi
 

was
 

relatively
 

young
 

(P<
0.001).Expectoration

 

(P<0.001)
 

or
 

leukopenia
 

(P=0.041)
 

were
 

fewer
 

than
 

those
 

in
 

Wuhan,but
 

fever
  

were
 

more
 

common(P=0.008).Conclusion Fever
 

and
 

cough
 

were
 

the
 

most
 

commonly
 

experienced
 

symp-
toms

 

of
 

COVID-19
 

patients.Most
 

patients
 

had
 

normal
 

leukocytes,elevated
 

C-reactive
 

protein,lymphopenia.
The

 

main
 

manifestations
 

of
 

lung
 

CT
 

were
 

point-like
 

and
 

ground-glass.Some
 

patients
 

with
 

abnormal
 

liver
 

function
 

and
 

leukopenia.Few
 

patients
 

were
 

asymptomatic.Compared
 

with
 

the
 

patients
 

in
 

Wuhan,the
 

patients
 

in
 

Guangxi
 

were
 

younger
 

and
 

fever
 

were
 

more
 

common.
[Key

 

words] novel
 

coronavirus;pneumonia;COVID-19;clinical
 

features;analysis

  2020年新型冠状病毒肺炎(COVID-19)已在多个

国家广泛传播并对人类健康构成严重威胁[1-5]。虽然

目前中国的疫情控制较平稳,但国外的情况不容乐

观,世界范围内的防控形势依然严峻。因此,本研究

对广西南宁地区和湖北武汉地区123例COVID-19
患者的临床资料进行分析,了解COVID-19的临床特

征,以期为COVID-19患者的诊疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

以2020年1月23日至2月16日南宁市第四人

民医院、玉林市红十字会医院、武汉市黄陂区中医医

院收治的123例COVID-19患者为研究对象。纳入

对象全部符合国家卫生健康委员会制定的《新型冠状

病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第五版)》[6]中COV-
ID-19诊断标准。
1.2 研究方法

于入院第1天采集患者病史资料及血常规、肝功

能、肺部CT等检查指标。实验室检查、影像学检查由

所在定点医院检验科、影像科统一检测,白细胞计数

参考范围(4.0~10.0)×109/L,淋巴细胞计数参考范

围(1.2~3.5)×109/L,C-反应蛋白(CRP)0~5
 

mg/
L,丙氨酸氨基转移酶(ALT)7~45

 

U/L,天门冬氨酸

氨基转移酶(AST)13~40
 

U/L。
1.3 观察指标

(1)症状和体征,包括体温、咳嗽、咳痰等;(2)实
验室检查,包括血常规、肝功能等;(3)肺部CT表现;
(4)

 

病情严重程度:轻症(轻型、普通型)和重症(重型

及危重型)。
1.4 统计学处理

采用SPSS
 

20.0软件进行统计描述及统计分析。
计量资料以x±s表示,采用独立样本t检验;计数资

料以频数(构成比)表示,采用χ2 检验。以P<0.05
为差异具有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般情况

123例COVID-19患者中,男67例,女56例,男
女比为1.2∶1,平均年龄(49.0±12.9)岁;轻型56例

(45.5%),普 通 型 49 例 (39.8%),重 型 14 例

(11.4%),危重型4例(3.3%),见表1。

2.2 临床症状

主要临床表现:发热100例(81.3%),咳嗽65例

(52.8%),肌肉疼痛43例(35.0%)、胸闷或气促29
例(23.6%)、咳痰25例(20.3%),呼 吸 困 难4例

(3.3%),腹泻3例(2.4%),无症状1例(0.8%),见
表1。
2.3 实验室检查

患者血常规、血液生物化学检查中,白细胞计数

正常94例(76.4%),白细胞降低29例(23.6%),中
性粒细胞百分比升高6例(4.9%),淋巴细胞降低66
例(53.7%)。白细胞计数平均为(5.16±1.67)×
109/L,淋巴细胞计数平均为(1.27±0.48)×109/L,
CRP升高69例(56.1%),ALT和(或)AST升高24
例(19.5%),见表1。

表1  患者临床资料

临床特征 临床特征

年龄(x±s,岁) 49.0±12.9  咳痰 25(20.3)

男
 

[n(%)] 67(54.5)  呼吸困难 4(3.3)

临床分型
 

[n(%)]  腹泻 3(2.4)

 轻型 56(45.5)  无症状 1(0.8)

 普通型 49(39.8) 实验室检查
 

[n(%)]

 重型 14(11.4)  白细胞计数正常 94(76.4)

 危重型 4(3.3)  白细胞计数降低 29(23.6)

症状[n(%)]  淋巴细胞计数降低 66(53.7)

 发热
 

100(81.3)  中性粒细胞百分比升高 6(4.9)

 咳嗽 65(52.8)  CRP升高 69(56.1)

 肌肉酸痛 43(35.0)  ALT/AST升高 24(19.5)

 胸闷或气促 29(23.6)

2.4 影像学检查

早期肺部 CT 显示点状、磨玻璃样改变67例

(54.5%),无明显改变56例(45.5%),其他少见影像

学变化包括肺组织浸润、实变、胸腔积液、胸膜增厚等

(图1、2)。
2.5 地区对比分析

将确诊COVID-19患者分为南宁地区与武汉地

区进行对比分析,其中广西南宁地区68例,武汉地区

55例。与武汉地区COVID-19患者相比,南宁地区患
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者平均年龄偏小(P<0.001),咳痰症状较少(P<
0.001),淋巴细胞计数降低程度低(P=0.041),但患
者发热症状更常见(P=0.008)。两个地区患者性别
比例、白细胞计数、肝功能、CRP、咳嗽和气促等症状、
病情严重程度无明显差异(P>0.05),见表2。

图1  轻症患者肺部CT表现(单发磨玻璃影)

图2  重症患者肺部CT表现(双肺弥漫性磨玻璃影

伴支气管充气征)

表2  南宁与武汉患者的比较

项目 南宁 武汉 t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 45.0±5.7 53.9±17.1 -4.027 <0.001#

性别(n)

 男 36 31 0.144 0.705

 女 32 24

白细胞计数(×109/L) 5.40±1.78 4.86±1.53 1.780 0.078

淋巴细胞计数(×109/L) 1.35±0.51 1.17±0.44 2.068 0.041#

ALT/AST升高(n) 9 15 3.815 0.051

CRP升高(n) 41 28 1.087 0.297

症状(n)

 发热 61 39 7.067 0.008#

 咳嗽 34 31 0.494 0.482

 咳痰 5 20 15.803 <0.001#

 胸闷或气促 14 15 0.754 0.385

病情(n)

 轻症 60 45 1.002 0.317

 重症 8 10

  轻症:临床分型为轻型及普通型患者;重症:临床分型为重型及危

重型患者。

3 讨  论

新型冠状病毒为正链单股RNA病毒,属于β-冠
状病毒,该病毒是目前发现的第七种可感染人的冠状

病毒[7]。新型冠状病毒传染源可能是蝙蝠[8],而中间

宿主可能为穿山甲[9]。急性呼吸道感染一直是导致

人类发病和死亡最常见的原因之一[10],而仅冠状病毒

在过去的20年中就引起了3次致死性较高的呼吸系

统疾病,包括2002年的非典型性肺炎、2012年的中东

呼吸综合征及本次COVID-19[11]。相较于非典型性

肺炎9.5%的病死率及中东呼吸综合征35%的病死

率,COVID-19的病死率较低[12]。
本研究分析123例COVID-19患者的临床资料,

结果显示,该病主要以轻症为主,极少数患者为危重

型;感染人群以男性及中老年为主。出现年龄、性别

差异的可能原因是不同人群对该病的认识、社会活动

范围、防护措施不同有关。COVID-19患者无特异性

症状,常以发热、咳嗽、气促等症状就诊,且少有流涕、
咽痛等上呼吸道感染症状,提示新型冠状病毒致病靶

点可能位于下呼吸道。而ZHAO等[13]的研究表明该

病的致病靶点为肺脏上分布较广泛的血管紧张素转

化酶2(ACE2),可以解释上述临床表现。在本组病例

中较多患者具有非呼吸系统症状,包括肌肉酸痛、腹
泻等,因而发热门诊医师需重视非呼吸系统症状的识

别。实验室检查中,多以白细胞正常、CRP升高及淋

巴细胞降低为主。淋巴细胞降低可能是由于机体免

疫系统受到抑制及病毒感染而导致了淋巴细胞凋

亡[14]。部分患者白细胞降低、肝功能受损,肝功能损

伤可能是病毒直接引起[15]或由病毒诱导的全身炎性

反应引起[16]。少数患者中性粒细胞百分比升高,提示

可能合并细菌感染。患者早期CT主要表现为点状、
磨玻璃样改变,其他少见影像学变化包括肺组织浸

润、实变、胸腔积液、胸膜增厚等。另外应注意的是,
本研究中出现1例无症状感染者,国家卫生健康委员

会制定的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行

第五版)》[6]指出无症状感染者也可能成为传染源。
所以调查社区居民的流行病史对于发现无症状感染

者从而最大限度地控制该病的传播有重要意义。
本研究还对南宁地区与武汉地区COVID-19患

者的临床特征进行了对比分析,结果发现:南宁地区

患者相较于武汉地区患者平均年龄偏小,且发热多见

而咳痰少见,淋巴细胞降低程度低。GUO等[17]通过

分析病毒性肺炎患者的临床资料发现,死亡组相较于

存活组患者的各类型淋巴细胞均明显降低,这提示病

毒性肺炎患者细胞免疫功能低下程度可能与预后有

一定关系。通过对比分析后建议南宁地区对发热患

者应更加重视,从而尽可能多的筛查出 COVID-19
患者。

综上所述,COVID-19患者以发热和咳嗽为主要

表现,多数患者白细胞数正常、CRP升高、淋巴细胞降
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低、肺部CT呈点状、磨玻璃样改变,部分患者肝功能

受损,极少数患者无症状。与武汉患者相比,南宁患

者起病年龄较小,且发热多见。因此,南宁地区应更

加注重对于发热患者的鉴别。受研究对象地区分布

及样本量的影响,上述结论仍需开展更多研究予以

验证。
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