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探讨新型冠状病毒肺炎患者病情危重的影响因素*
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  [摘要] 目的 探讨新型冠状病毒肺炎(COVID-19)患者病情危重的影响因素。方法 选取2020年1-3
月湖北省2家指定医院确诊的COVID-19住院患者88例。收集患者入院时的人口统计学资料、实验室指标及

评定患者日常生活活动(ADL)能力的巴塞尔指数(BI)等数据,运用SPSS17.0软件进行分析。结果 88例患

者中男45例,女43例;危重症12例(13.6%),非危重症76例(86.4%);年龄21~91岁,平均(60.58±15.24)
岁。结局为死亡3例(3.4%),转院/科5例(5.6%),出院80例(91.0%),患者入院时的BI评分、冠状动脉粥样

硬化性心脏病(简称冠心病)史对病情有影响(OR=0.949、18.007,均P<0.05)。结论 COVID-19患者入院

时的BI评分是病情加重的危险因素,与无冠心病比较,有冠心病的COVID-19患者更难康复。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

deterioration
 

in
 

patients
 

with
 

corona
 

virus
 

disease
 

2019
 

(COVID-19).Methods A
 

retrospective
 

study
 

was
 

done
 

with
 

88
 

inpatients
 

of
 

COVID-19
 

diag-
nosed

 

in
 

two
 

designated
 

hospitals
 

in
 

Hubei
 

Province
 

from
 

January
 

to
 

March
 

2020.The
 

data
 

of
 

the
 

demograph-
ic,laboratory

 

indicators
 

and
 

Barthel
 

Index
 

(BI)
 

to
 

assess
 

the
 

patients'
 

daily
 

living
 

activities
 

(ADL)
 

were
 

col-
lected

 

at
 

admission.SPSS17.0
 

software
 

was
 

applied
 

for
 

the
 

statistical
 

analysis.Results There
 

were
 

45
 

males
 

and
 

43
 

females
 

in
 

88
 

patients.There
 

were
 

12
 

critically
 

ill
 

patients
 

(13.6%)
 

and
 

76
 

non-critically
 

ill
 

patients
 

(86.4%).The
 

age
 

ranged
 

from
 

21
 

to
 

91
 

years,with
 

an
 

average
 

of
 

(60.58±15.24)
 

years
 

old.The
 

outcome
 

was
 

3
 

cases
 

of
 

deaths
 

(3.4%),5
 

cases
 

of
 

transferred
 

to
 

hospital/department
 

(5.6%)
 

and
 

80
 

cases
 

of
 

discharged
 

(91.0%).The
 

BI
 

at
 

admission
 

and
 

the
 

history
 

of
 

coronary
 

atherosclerotic
 

heart
 

disease
 

had
 

influence
 

on
 

the
 

condition
 

(OR=0.949,18.007;both
 

P<0.05).Conclusion BI
 

at
 

admission
 

is
 

an
 

influencing
 

factor
 

of
 

deteri-
oration

 

in
 

patients
 

with
 

COVID-19.Compared
 

with
 

patients
 

without
 

coronary
 

heart
 

disease,patients
 

with
 

cor-
onary

 

heart
 

disease
 

may
 

be
 

more
 

difficult
 

to
 

recover
 

from
 

the
 

disease.
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  新型冠状病毒肺炎(coronavirus
 

disease
 

2019,
COVID-19)已给全世界造成灾难性的冲击,截止2021
年1月16日,全球已超过9

 

250万例被确诊患病,死
亡达到2

 

001
 

773例[1],这种高传染性、高致病率的疾

病给医务人员和公共卫生工作者带来了极大的挑战。
虽然科学家们正竭力研究防治COVID-19的方法和

特效药,但迄今为止尚无治疗方法和药物对其有特

效[2]。笔者运用巴塞尔指数(Barthel
 

index,BI)评定

COVID-19患者日常生活活动(activity
 

of
 

daily
 

living,
ADL)能力,试图以此探讨其入院时的BI评分等变量对

病情严重程度的影响,观察这些变量是否可以为COV-
ID-19患者未来的治疗和护理提供有用的信息。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取重庆医科大学附属第一医院援鄂医疗队

2020年1-3月援助的湖北省两家指定医院治疗的

90例COVID-19确诊患者,排除1例入院时即死亡、1
例资料不全的患者,共纳入88例,其中男45例,女43
例,年龄21~91岁,平均(60.58±15.24)岁。结局为

死亡3例(3.4%),转院/科5例(5.6%),出院80例

(91.0%)。该研究经重庆医科大学附属第一医院伦理

委员会审核批准,为回顾性研究免签患者知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 数据采集

通过电子病历对88例患者的人口统计学资料、
实验室数据和入院时BI评分进行搜集整理,根据国

家卫健委《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七

版)》,将患者分为轻型2例,普通型0例,重型74例

和危重型12例,将轻型和重型合并为非危重症组(76
例),危重型为危重症组(12例),对两组患者人口统计

学资料、实验室数据和入院时BI评分进行统计分析。
1.2.2 BI量表

BI量表是专用评估患者ADL能力的临床工具,
GALEOTO等[3]对其有效性和可靠性进行测评,结果

Cronbach's
 

α为0.901,显示出良好的有效性和可靠

性[3-4]。此量表通过 COVID-19患者进食、修饰、洗

澡、上厕所、穿衣、行走、转移和爬楼梯及大小便失禁

的情况评估其 ADL能力。分数范围从0分(完全依

赖)至100分(完全自主)。
 

患者入院时由护士主持计

算评估值,当患者的认知能力下降或混乱时,从主要

家庭成员处获取。
1.3 统计学处理

采用SPSS17.0软件分析数据,符合正态分布的

计量资料以x±s表示,比较采用t检验,不符合正态

分布的计量资料以中位数和四分位间距[M(P25,
P75)]表示,比较采用非参数检验;计数资料采用百分

率(%)描述,比较采用χ2 和Fisher精确检验。首先

单因素分析人口统计学资料、实验室指标和BI评分,
从中筛选出差异有统计学意义的数据,作为变量再次

纳入二元logistic回归模型分析。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 单因素分析

运用单因素统计分析88例患者出现危重症的影

响因素,结果显示:年龄、费用、血红蛋白(HGB)、BI
评分在两组间差异有统计学意义(P<0.05)。与无冠

心病史的患者相比,有冠状动脉粥样硬化性心脏病

(简称冠心病)史在两组间的差异也有统计学意义

(P<0.05),其余指标差异无统计学意义(P>0.05),
见表1。

表1  研究对象一般人口统计学特征、实验室指标、BI评分分析
 

项目 非危重症(n=76) 危重症(n=12) t/Z/χ2 P

年龄(x±s,岁) 59.28±14.89 68.83±15.43 -2.056 0.043

身高[M(P25,P75),cm] 163(156,170) 160(153,170) -0.426 0.670

体重[M(P25,P75),kg] 62.00(51.25,70.00) 52.00(50.00,69.00) -1.156 0.248

BMI
 

[x±s,kg/m2] 23.07±2.99 21.88±2.46 1.306 0.195

住院时间[M(P25,P75),d] 21.5(11.0,27.0) 14.00(7.0,20.0) -1.528 0.127

费用[M(P25,P75),元] 9
 

296.5(5
 

383.5,13
 

647.3) 18
 

057.0(12
 

450.0,63
 

888.0) -2.444 0.015

ALB
 

(x±s,g/L) 36.54±4.16 32.18±7.95 1.784 0.103

TP
 

[M(P25,P75),g/L] 66.0(63.0,70.8) 66.0(53.0,70.0) -1.018 0.309

HGB(x±s,g/L) 127.79±17.85 108.27±18.57 3.372 0.001

BI评分
 

[M(P25,P75)] 95(95,95) 0(0,75) -6.646 0.001

性别
 

[n(%)]

 男 38(84.4) 7(15.6) 0.288 0.591

 女 38(88.4) 5(11.6)

文化程度
 

[n(%)]

 初中 34(79.1) 9(20.9) - 0.182a

 高中 23(92.0) 2(8.0)

 大学 19(95.0) 1(5.0)

婚姻[n(%)]

 未婚 1(50.0) 1(50.0) - 0.255a

 已婚 75(87.2) 11(12.8)
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续表1  研究对象一般人口统计学特征、实验室指标、BI评分分析
 

项目 非危重症(n=76) 危重症(n=12) t/Z/χ2 P

高血压史[n(%)]

 无 58(90.6) 6(9.4) - 0.081a

 有 18(75.0) 6(25.0)

糖尿病史[n(%)]

 无 63(87.5) 9(12.5) - 0.451a

 有 13(81.3) 3(18.8)

冠心病史[n(%)]

 无 71(92.2) 6(7.8) - 0.001a

 有 5(45.5) 6(54.5)

COPD史[n(%)]

 无 67(87.0) 10(13.0) - 0.642a

 有 9(81.8) 2(18.2)

吸烟史
 

[n(%)]

 无 8(72.7) 3(27.3) - 0.174a

 有 67(88.2) 9(11.8)

饮酒史
 

[n(%)]

 无 67(85.9) 11(14.1) - 1.000a

 有 9(90.0) 1(10.0)

  ALB:清蛋白;TP:总蛋白;COPD:慢性阻塞性肺疾病;a:Fisher精确检验。

2.2 ADL能力依赖性比较

88例患者中,以BI评分
 

0~80分定义为ADL能

力有依赖性,81~100分为无依赖性,在2组患者中,
非危重症组66例无依赖,10例有依赖,危重症组12
例全有依赖,其中死亡3例的BI评分均为0分。危重

症患者的BI评分显著低于非危重症患者。BI越低,
其ADL能力的依赖性就越高,疾病的危重倾向越明

显,死 亡 风 险 越 大,Mann-Whitney检 验 结 果 U=
27.50,P<0.001,见图1。

图1  危重组与非危重组患者入院时BI评分比较

2.3 多因素分析

运用二元logistic回归分析,结果显示:有冠心病

史、较低BI评分是COVID-19患者进展为危重症的

独立影响因素(P<0.05)。有冠心病史,β=2.891,
P<0.05,出现危重症的概率是无冠心病史患者的

18.007倍。BI评分越低,出现危重症的概率越高,BI
评分每升高1分患者出现危重症的概率是BI评分每

低1分患者的0.949倍,见表2。ROC曲线检验统计

结果的灵敏度和特异度。曲线下的面积0.957
 

0(P<
0.001),95%CI:0.919

 

0~0.990
 

6。约登指数计算得

到临界值为82.50分,意味着当患者的BI评分小于或

等于82.50分时,出现危重症的可能性更大,见图2。
表2  88例患者疾病分型影响变量的二元logistic

   回归分析

自变量 B SE Wald P Exp(B) 95%CI
年龄 -0.028 0.040 0.498 0.480 0.972 0.900~1.051
费用 0.000 0.000 1.199 0.273 1.000 1.000~1.000

HGB -0.011 0.029 0.149 0.700 0.989 0.934~1.047

BI -0.053 0.018 8.519 0.004 0.949 0.916~0.983
有冠心病史 2.891 1.242 5.416 0.020 18.007 1.578~205.492

图2  模型的ROC曲线图

3 讨  论

  本研究比较了2组COVID-19患者由BI评分评

定的ADL能力依赖性水平分布,表明危重症患者的
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BI评分显著低于非危重症患者。BI评分越低,其
ADL能力的依赖性就越高,疾病的危重倾向越明显,
死亡风险越大;患者的ADL能力依赖程度高不仅给

疾病的治疗和护理带来极大困难,还将严重地影响其

预后。西班牙的1项研究指出,严重的 ADL能力依

赖程度(由BI≤60分定义)是COVID-19患者死亡的

独立预测因子[5]。LEE等[6]认为BI评分不仅能有效

评估患者个体的预后,而且对于患者群体的预后评估

也十分有效。目前,BI评分作为一种评估ADL能力

简单有效的方法,已经被广泛运用于评估脑卒中、肿
瘤、神经系统疾病和其他疾病引起的ADL能力依赖

性[7]。1项多中心急性胸痛研究明确指出入院时BI
评分分别与全因死亡率和心脏病病死率相关,在疾病

早期为预后提供有用信息[8]。有研究指出,仅使用入

院时的BI评分就有可能早期识别出院困难的患者,
ADL能力依赖程度可预测出院困难的风险,建议护

士可以使用BI评分来评估患者的自主性和出院困难

的风险[9]。这些与本研究的结果一致。
本研究发现,运用患者入院时的BI评分分值预

测COVID-19危重率及病死率,可为该病提供快速且

低成本的评估工具。回归模型显示,入院时较低的BI
评分是COVID-19患者病情进展为危重症的独立影

响因素,BI评分每高1分患者出现危重症的概率是

BI评分每低1患者的0.949倍,即BI评分每提升1
分,患者出现危重症的概率随之降低0.051倍。并

且,由ROC曲线获得曲线下面积为0.970,提示入院

时BI评分低于临界值82.50分时,患者罹患危重症

的风险更大。CHEN等[10]的研究认为,BI评分等自

我评估指标是重症COVID-19患者全因死亡率的危

险因素,BI评分降低1分,病死率增加0.9%。另1项

研究也证明,BI评分与COVID-19患者的病死率之间

存在直接关系,且较低BI评分是老年COVID-19患

者死亡的独立危险因素[11]。BI评分是罹患肺炎人群

风险评估的一种有用和可靠的工具,较低BI评分定

义的ADL能力依赖性与罹患肺炎的风险相关度较

高,患者预后较差,病死率较高[12]。1项老年获得性

肺炎患者病死率预测研究认为:以 BI评分定义的

ADL能力在预测老年人12个月的预后方面比年龄和

合并症更为重要[13]。以上研究结果印证了本研究的

可靠性。
冠心病作为COVID-19老年患者的常见基础疾

病,在本次研究中显示可以显著影响患者的病情危重

化进程(P<0.05)。回归系数B=2.891,提示有冠心

病史的患者危重概率高于无冠心病史的患者。有不

少研究认为,患有高血压、心血管疾病、癌症,糖尿病

和急性肾损伤等既往疾病的人,罹患更严重的COV-
ID-19的风险更高[14-16]。虽然本研究除冠心病史外,
尚未发现其他基础疾病史是COVID-19病情危重程

度的独立影响因素,但笔者认为必须高度关注糖尿

病、COPD、高血压等基础疾病可能给COVID-19病情

危重化带来的影响。
COVID-19患者入院时BI评分是病情危重化的

独立影响因素,冠心病可能对疾病康复有不利影响。
这些发现增强了BI评分对COVID-19的医学评估价

值,并提示入院时用BI评分评估患者ADL能力依赖

程度,可用于预测疾病的临床进展,为制订治疗和护

理策略、计划、措施或实施姑息治疗等提供依据。
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