
重要性 2019 年 12 月，中国武汉新型爆发了感染性冠状病毒 (2019-nCoV) 肺炎 (NCIP)。病例
数迅速增加，但受累患者的临床特征相关信息有限。

目的 描述 NCIP 的流行病学和临床特征。

设计、设置和参加者 回顾性、单中心病例系列研究，纳入 2020 年 1 月 1 日至 1 月 28 日在中
国武汉武汉大学中南医院连续住院的 138 例确诊为 NCIP 的患者；最终随访日期为 2020 
年 2 月 3 日。

暴露 确证的 NCIP。

主要结局和指标 收集并分析流行病学、人口统计学、临床、实验室、放射学和治疗数据。比较
了重症患者与非重症患者的结局。如果同一病房中的医护人员或住院患者发生群体感染，
且可以追踪到可能的感染源，则怀疑为与医院有关的传播。

结果 在 138 例 NCIP 住院患者中，中位年龄 56 岁（四分位距 42-68 岁；范围 22-92 岁），75 例 
(54.3%) 为男性。基于受影响的医护人员（40 例 [29%]）和住院患者（17 例 [12.3%]），推
测感染机制为医院相关传播。常见症状包括发热 (136[98.6%])、疲乏 (96[69.6%]) 和干咳 
(82[59.4%])。97 例患者 (70.3%) 发生淋巴细胞减少症（淋巴细胞计数，0.8 × 109/L[四分位
距 {IQR}，0.6-1.1]），80 例患者 (58%) 凝血酶原时间延长（13.0 秒 [IQR，12.3-13.7]），55 例
患者 (39.9%) 乳酸脱氢酶升高 (261 U/L[IQR，182-403])。胸部计算机断层扫描显示所有患
者的双侧肺部片状阴影或毛玻璃样阴影。大多数患者接受抗病毒治疗（奥司他韦，124 例 
[89.9%]），许多患者接受抗菌治疗（莫西沙星，89 例 [64.4%]；头孢曲松，34 例 [24.6%]；阿
奇霉素，25 例 [18.1%]）和糖皮质激素治疗 (62 例 [44.9%])。36 例患者 (26.1%) 因并发症转
至重症监护室 (ICU)，包括急性呼吸窘迫综合征（22 例 [61.1%]）、心律失常（16 例 [44.4%]）
和休克（11 例 [30.6%]）。从首次出现症状至呼吸困难的中位时间为 5.0 天，至入院的中位
时间为 7.0 天，至 ARDS 的中位时间为 8.0 天。与未在 ICU 接受治疗的患者 (n = 102) 相比，
在 ICU 接受治疗的患者 (n = 36) 年龄较大（中位年龄 66 岁 与 51 岁），更可能有基础合并症 
(26 例 [72.2%] 与 38 例 [37.3%])，更可能有呼吸困难 (23[63.9%] 与 20 例 [19.6%]) 和厌食 
(24 例 [66.7%] 与 31[30.4%])。在 ICU 的 36 例病例中，4 例 (11.1%) 接受高流量氧疗，15 例 
(41.7%) 接受无创通气，17 例 (47.2%) 接受有创通气（4 例转为体外膜肺氧合治疗）。截止 
2 月 3 日，47 例 (34.1%) 出院，6 例死亡（总死亡率 4.3%），其余患者仍在住院。在出院存活
的患者 (n = 47) 中，中位住院时间为 10 天 (IQR，7.0-14.0)。

结论与相关性 在中国武汉共纳入了 138 例确诊为 NCIP 的住院患者的该单中心病例系列
中，41% 的患者推测存在 2019-nCoV 医院相关传播，26% 的患者接受了 ICU 护理，死亡率
为 4.3%。
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要点 

问题 中国武汉 2019 新型冠状病毒 (2019-nCoV) 感染性肺炎 

(NCIP) 住院患者的临床特征是什么？ 

结果 在该纳入 138 例 NCIP 患者的单中心病例系列中，26% 的患者
需要入住重症监护室，4.3% 死亡。之前推断 2019-nCoV 存在人与
人之间的医院相关传播，41% 的患者怀疑存在这种情况。

意义 在中国武汉的该病例系列中，NCIP 常与推测的医院相关传播
相关，26% 的患者需要重症监护室治疗，死亡率为 4.3%。

研究 原创调查研究 中国武汉地区 2019 新型冠状病毒（2019-nCoV）肺炎患者临床特征分析

2019 年 12 月，在中国湖北省武汉市发生了爆发了群集性急 

性呼吸道疾病，目前称为新型冠状病毒肺炎 (NCIP)，1-5该 

病已从武汉迅速蔓延到其他地区。截至 2020 年 1 月 31 日，

全国共确认 NCIP 病例 9692 例。国际上已有 24 个国家和 5 个大

洲出现病例报告。62020 年 1 月 3 日，2019 年，在武汉地区一名患

者的支气管肺泡灌洗液样本中鉴定出 2019 新型冠状病毒 (2019-

nCoV)，并确认为 NCIP 的病因。7全基因组测序和系统发育分析表

明，2019-nCoV 与人严重急性呼吸综合征 (SARS) 和中东呼吸综合

征 (MERS) 相关的 β-冠状病毒不同。72019-nCoV 具有冠状病毒家

族的典型特征，并归类于 β-冠状病毒 2b 谱系。2019-nCoV 与批冠状

病毒非常相似，据推测，蝙蝠是主要来源。虽然 2019-nCoV 的来源

仍在研究中，但现有证据表明，是从华南海鲜批发市场非法销售的

野生动物将病毒传播给人类。8

Huang et al9 首次报道了 41 例 NCIP 病例，其中大多数患者有 

华南海鲜批发市场暴露史。患者的临床表现包括发热、干咳、呼吸 

困难、肌痛、疲乏、白细胞计数正常或降低和肺炎的放射学证据。 

严重病例中可能发生器官功能障碍（例如休克、急性呼吸窘迫综合

征 [ARDS]、急性心脏损伤和急性肾损伤）和死亡。9随后，Chen 等人
8报告了来自同一医院的 99 例 NCIP 病例的结果，结果表明 2019-

nCoV 感染聚集在密切接触的人类群体内，有合并症的老年男性受

累的可能性更高，并可能导致 ARDS。然而，未有报告探究重度和非

重度病例之间的临床特征差异。病例报告证实 NCIP 在人与人之间

传播。10,11目前，针对 NCIP 尚无有效的治疗或疫苗。该病例系列的目

的是描述 138 例 NCIP 住院患者的临床特征，并比较接受重症监护

室 (ICU) 护理的重症病例与未接受 ICU 护理的非重症病例。 

方法 

研究设计和参加者 

该病例系列经武汉大学中南医院机构伦理委员会批准（编号 

2020020）。武汉大学中南医院自 2020 年 1 月 1 日至 2020 年 1 月 

28 日入组。获得患者的口头同意。位于 NCIP 疫区湖北省武汉市的

中南医院是主要的三级教学医院之一，负责政府分配的 NCIP 治

疗。入组本研究的所有 NCIP 患者均是根据世界卫生组织中期指南

进行诊断。12监测截至随访的最后日期 2020 年 2 月 3 日的临床结局

（即出院、死亡率、住院时间）。

数据采集 

由武汉大学中南医院重症医学科研究团队对患者病历进行分析。

使用电子病历中的数据采集表获得流行病学、临床、实验室和放射

学特征以及治疗和结局数据。由经过培训的医生团队审查数据。记

录的信息包括人口统计学数据、病史、暴露史、基础合并症、症状、

体征、实验室检查结果、胸部计算机断层扫描 (CT) 和治疗措施（即

抗病毒治疗、皮质类固醇治疗、呼吸支持、肾脏替代治疗）。疾病发

作日期定义为观察到症状的日期。收集住院期间的症状、体征、实

验室检查值、胸部 CT 扫描和治疗措施。ARDS 根据柏林标准进行定

义。13急性肾损伤根据肾脏疾病确定：改善全球肾脏病预后组织的

定义。14如果心脏生物标志物（例如肌钙蛋白 I）的血清水平高于第 

99  百分位参考值上限或心电图和超声心动图显示新的异常，则确

定存在心脏损伤。9对于入住 ICU 的患者，在入住 ICU 当天确定格

拉斯哥昏迷量表、序贯性器官衰竭评估以及急性生理学和慢性健

康状况评估 II 的评分。记录从发病至入院、呼吸困难、ARDS 和入住 

ICU 的时间。

如果同一病房中的医护人员或住院患者在一定时间内发生 

群体感染，且可以追踪到可能的感染源，则怀疑为与医院有关的 

传播。

nCoV 的实时逆转录聚合酶链反应检测 

采集咽拭子样本，提取疑似 2019-nCoV 感染患者的 2019-nCoV 

RNA。采集后将咽拭子放入装有 150μL 病毒保存液的收集管中，采

用呼吸道样本 RNA 分离试剂盒（中国武汉中智）在 2 小时内提取

总 RNA。简言之，将 40μL 细胞裂解物转移至收集管中，然后涡旋

振荡 10 秒。在室温下静置 10 分钟后，将收集管以 1000 rpm/分钟

的速度离心 5 分钟。混悬液用于2019-nCoV RNA 的实时逆转录聚

合酶链反应 (RT-PCR) 分析。在实时 RT-PCR 检测过程中，同时扩增

并检测了两个靶基因，包括开放阅读框 1ab (ORF1ab) 和核衣壳蛋

白 (N)。靶标 1 (ORF1ab)：正向引物 CCCTGTGGGTTTTACACTTAA；

反 向 引 物  A C G AT T G T G C AT C A G C T G A ；以 及 探 针  5 ' - V I C -
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人数 (百分比)
总计 (N = 138) ICU (n = 36) 非 ICU (n = 102)  P值a

年龄，中位数 (IQR)，岁 56 (42-68) 66 (57-78) 51 (37-62) <0.001  

性别  

女性 63 (45.7) 14 (38.9) 51 (37-62)  
0.34

男性 75 (54.3) 22 (61.1) 53 (52.0)  
华南海鲜批发市场暴露情况 12 (8.7) 5 (13.9) 7 (6.9) 0.30 

感染 

住院治疗的患者 17 (12.3) 9 (25.0) 8 (7.8) 0.02 

医护人员 40 (29) 1 (2.8) 39 (38.2) <0.001 

合并症 64 (46.4) 26 (72.2) 38 (37.3) <0.001 

高血压 43 (31.2) 21 (58.3) 22 (21.6) <0.001 

心血管疾病 20 (14.5) 9 (25.0) 11 (10.8) 0.04 

糖尿病 14 (10.1) 8 (22.2) 6 (5.9) 0.009 

恶性肿瘤 10 (7.2) 4 (11.1) 6 (5.9) 0.29 

脑血管疾病 7 (5.1) 6 (16.7) 1 (1.0) 0.001 

COPD 4 (2.9) 3 (8.3) 1 (1.0) 0.054 

慢性肾病 4 (2.9) 2 (5.6) 2 (2.0) 0.28 

慢性肝病 4 (2.9) 0 4 (3.9) 0.57 

HIV 感染 2 (1.4) 0 2 (2.0) >0.99 

最常见的体征和症状 

发热 136 (98.6) 36 (100) 100 (98.0) >0.99 

疲乏 96 (69.6) 29 (80.6) 67 (65.7) 0.10 

干咳 82 (59.4) 21 (58.3) 61 (59.8) 0.88 

厌食 55 (39.9) 24 (66.7) 31 (30.4) <0.001 

肌痛 48 (34.8) 12 (33.3) 36 (35.3) 0.83 

呼吸困难 43 (31.2) 23 (63.9) 20 (19.6) <0.001 

咳痰 37 (26.8) 8 (22.2) 29 (28.4) 0.35 

咽痛 24 (17.4) 12 (33.3) 12 (11.8) 0.003 

腹泻 14 (10.1) 6 (16.7) 8 (7.8) 0.20 

恶心 14 (10.1) 4 (11.1) 10 (9.8) >0.99 

头晕 13 (9.4) 8 (22.2) 5 (4.9) 0.007 

头痛 9 (6.5) 3 (8.3) 6 (5.9) 0.70 

呕吐 5 (3.6) 3 (8.3) 2 (2.0) 0.13 

腹痛 3 (2.2) 3 (8.3) 0 (0) 0.02 

症状发作至，中位数 (IQR)，d 

入院 7.0 (4.0-8.0) 8.0 (4.5-10.0) 6.0 (3.0-7.0) 0.009 

呼吸困难 5.0 (1.0-10.0) 6.5 (3.0-10.8) 2.5 (0.0-7.3) 0.02 

ARDS 8.0 (6.0-12.0) 8.0 (6.0-12.0) 8.0 (6.3-11.3) 0.97 

心率，中位数 (IQR)，bpm 88 (78-97) 89 (81-101) 86 (77-96) 0.14 

呼吸率，中位数 (IQR) 20 (19-21) 20 (16-25) 20 (19-21) 0.57 

平均动脉压，中位数 (IQR)，mm Hg 90 (84-97) 91 (78-96) 90 (85-98) 0.33  

表 1. 2019-nCoV 感染患者的基线特征  

中国武汉地区 2019 新型冠状病毒（2019-nCoV）肺炎患者临床特征分析	 原创调查研究 研究

C C G T C T G C G G TAT G T G G A A AG G T TAT G G- B H Q 1- 3 '。靶 标  2 

( N) ：前 向 引 物  G G G G A AC T T C T C C T G C TAG A AT；反 向 引 物  

C A G A C A T T T T G C T C T C A A G C T G ；探 针  5 ’- F A M - 

TTGCTGCTGCTTGACAGATT-TAMRA-3’。使用 2019-nCoV 核酸

检测试剂盒，按照生产商的方案（上海伯杰医疗科技有限公司）

缩略语：ARDS，急性呼吸窘迫综合
征；bpm，每分钟心跳次数；COPD，
慢性阻塞性肺疾病；ICU，重症监护
室；IQR，四分位距；2019-nCoV，2019 

新型冠状病毒。
aP值表明 ICU 和非 ICU 患者之间存
在差异。P< 0.05 被认为具有统计
学显著性。

进行实时荧光定量 RT-PCR 检测。反应混合物包含 12μL 反应缓

冲液、4μL 酶溶液、4μL 探针引物溶液、3μL 焦碳酸二乙酯处理

水和  2μL RNA 模板。RT-PCR 分析是在以下条件下进行的：在  

50 ℃  下孵育  15 分钟和在 95 ℃  下孵育  5 分钟，在  94 ℃  下变性 

15 秒，进行 40 个循环，在 55 ℃ 下延伸并收集荧光信号 45 秒。

jama.com	 （重印） JAMA 2020 年 2 月 7 日在线发表 E3
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中位数 (IQR)
P值a正常范围 总计 (N = 138) ICU (n = 36) 非 ICU (n = 102)

白细胞	
计数，×109/L

3.5-9.5 4.5 (3.3-6.2) 6.6 (3.6-9.8) 4.3 (3.3-5.4) 0.003

中性粒细胞	
计数，×109/L

1.8-6.3 3.0 (2.0-4.9) 4.6 (2.6-7.9) 2.7 (1.9-3.9) <0.001

淋巴细胞	
计数，×109/L

1.1-3.2 0.8 (0.6-1.1) 0.8 (0.5-0.9) 0.9 (0.6-1.2) 0.03

单核细胞	
计数，×109/L

0.1-0.6 0.4 (0.3-0.5) 0.4 (0.3-0.5) 0.4 (0.3-0.5) 0.96

血小板	
计数，×109/L

125-350 163 (123-191) 142 (119-202) 165 (125-188) 0.78

凝血酶原时间，s 9.4-12.5 13.0 (12.3-13.7) 13.2 (12.3-
14.5)

12.9 (12.3-13.4) 0.37

活化部分	
凝血活酶时间 (s)

25.1-36.5 31.4 (29.4-33.5) 30.4 (28.0-
33.5)

31.7 (29.6-33.5) 0.09

D-二聚体，mg/L 0-500 203 (121-403) 414 (191-1324) 166 (101-285) <0.001

肌酸激酶，U/L <171 92 (56-130) 102 (62-252) 87 (54-121) 0.08

肌酸	
激酶-同工酶，U/L

<25 14 (10-18) 18 (12-35) 13 (10-14) <0.001

乳酸脱氢酶，U/L 125-243 261 (182-403) 435 (302-596) 212 (171-291) <0.001

	
丙氨酸氨基转移酶，U/L

9-50 24 (16-40) 35 (19-57) 23 (15-36) 0.007

天冬氨酸氨基转移酶，U/L 15-40 31 (24-51) 52 (30-70) 29 (21-38) <0.001

总胆红素，mmol/L 5-21 9.8 (8.4-14.1) 11.5 (9.6-18.6) 9.3 (8.2-12.8) 0.02

血尿素氮，	
mmol/L

2.8-7.6 4.4 (3.4-5.8) 5.9 (4.3-9.6) 4.0 (3.1-5.1) <0.001

肌酐，μmol/L 64-104 72 (60-87) 80 (66-106) 71 (58-84) 0.04

超敏	
肌钙蛋白 I，pg/mL

<26.2 6.4 (2.8-18.5) 11.0 (5.6-26.4) 5.1 (2.1-9.8) 0.004

降钙素原，ng/mL

≥0.05, 人数 (百分比) <0.05 49 (35.5) 27 (75.0) 22 (21.6) <0.001

双侧斑片影或磨玻璃影分
布，人数 (百分比)

NA 138 (100) 36 (100) 102 (100) >0.99

表 2. 入院时感染 2019-nCoV 患者的实验室检查结果  

研究 原创调查研究 中国武汉地区 2019 新型冠状病毒（2019-nCoV）肺炎患者临床特征分析

循环阈值（Ct 值）低于 37 定义为阳性检测结果，Ct 值≥40 定义为

阴性检测结果。这些诊断标准基于中国病毒病预防控制所的推荐

（http://ivdc.chinacdc.cn/kyjz/202001/t20200121_211337.html）。

中等载量定义为 Ct 值为 37 至 <40，需要通过重新检测进行确认。

统计分析 

分类变量用频率比率和百分比描述，连续变量用平均值、中位数和

四分位距 (IQR) 值描述。当数据呈正态分布时，采用独立组 t 检验

比较连续变量的平均值；否则，采用 Mann-Whitney 检验。使用广

义线性混合模型比较重复测量数据（非正态分布）。分类变量的比

例比较采用 χ2 检验，尽管当数据有限时采用 Fisher 精确检验。使

用 SPSS（Social Sciences 统计包）13.0 版软件 (SPSS Inc) 进行所有统

计分析。对于未调整的比较，双侧 α 小于 0.05 被视为具有统计学意

缩略语：ICU，重症监护室；IQR，四分
位距；MB，肌肉和脑类型；NA，不可
用；2019-nCoV，2019 新型冠状病毒。

SI 转换因子：将丙氨酸氨基转移酶
转化为 μkat/L，乘以 0.0167；天冬
氨酸氨基转移酶转化为 μkat/L，乘
以 0.0167；肌酸激酶转化为 μkat/L，
乘以 0.0167；乳酸脱氢酶转化为 

μkat/L，乘以 0.0167。
aP值表明 ICU 和非 ICU 患者之间存
在差异。P< 0.05 被认为具有统计
学显著性。

义。尚未对多重比较进行分析，考虑到 I 类错误的可能性，结果应解

释为探索性和描述性。 

结果 

呈现特征 

研究人群包括 138 例确诊 NCIP 的住院患者。中位年龄为 56 岁

（IQR，42-68 岁；范围，22-92 岁），75 例 (54.3%) 为男性。在这些

患者中，102 例 (73.9%) 进入隔离病房，36 例 (26.1%) 因为发生器

官功能障碍而进入 ICU（表 1）。从首次出现症状至呼吸困难、入院

和 ARDS 的中位持续时间分别为 5 天 (IQR，1-10)、7 天 (IQR，4-8)  
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正常范围	 中位数 (IQR)
患者人数	 	 36

症状发作至入院 ICU ，d 	 NA	 10 (6-12)
自入院的时间 	 NA 1(0-3)	
至入院 ICU，d

Glasgow 昏迷量表评分	 NA	 15 (9-15)

APACHE II	 NA	 17 (10-22)
SOFA	 NA	 5 (3-6)
PH	 7.35-7.45 	 7.43 (7.39-7.47)
乳酸盐，mmol/L	 0.5-1.6	 1.3 (0.7-2.0)
PaO2,mm Hg	 83-108	 68 (56-89)
PaO2:FIO2, mm Hg	 400-500	 136 (103-234)
PaCO2, mm Hg	 35-48	 34 (30-38)

表 3. ICU 2019-nCoV 感染患者的疾病严重程度评分和血气分析  

缩略语：APACHE II，急性生理学和慢性健康状况评分 II；FIO2，吸入氧气分
数；ICU，重症监护室；IQR，四分位距；NA，不可用；2019-nCoV，2019 新型冠状
病毒；PaCO2，二氧化碳分压；PaO2，氧分压；SOFA，序贯性器官衰竭评估。

B 症状发作后第 19 天治疗后的计算机断层扫描图像  
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图 1. 2019 新型冠状病毒 (2019-nCoV) 感染的一名 52 岁患者的胸部计算机断层扫描图像

A 症状发作后第 5 天的计算机断层扫描图像  

和 8 天 (IQR，6-12)（表 1）。在 138 例患者中，64 例 (46.4%) 有 1 种或

多种并存疾病。高血压 (43[31.2%])、糖尿病 (14[10.1%])、心血管疾

病 (20[14.5%]) 和恶性肿瘤 (10[7.2%]) 是最常见的共存疾病。

发病时最常见的症状为发热 (136[98.6%])、疲乏 (96[69.6%])、

干咳 (82[59.4%])、肌痛 (48[34.8%]) 和呼吸困难 (43[31.2%])。较少

见的症状为头痛、头晕、腹痛、腹泻、恶心和呕吐（表 1）。共有 14 例患

者 (10.1%) 在出现发热和呼吸困难前 1-2 天出现腹泻和恶心。

与未接受 ICU 治疗的患者 (n = 102) 相比，需要 ICU 治疗的患者 

(n = 36) 年龄显著更大（中位年龄 66 岁 [IQR,57-78] 与 51 岁[IQR,37-

62]；P< 0.001），更可能存在基础合并症，包括高血压（21 例 [58.3%] 

与 22 例 [21.6%]）、糖尿病（8 例 [22.2%] 与 6 例 [5.9%]）、心血管疾

病（9 例 [25.0%] 与 11 例 [10.8%]），和脑血管疾病 (6 例 [16.7%] 与 

1 例 [1.0%])。与非 ICU 患者相比，入住 ICU 的患者更可能报告咽痛、

呼吸困难、头晕、腹痛和厌食。

ICU 和非 ICU 患者的生命体征和实验室参数 

接受 ICU 护理的患者与未接受 ICU 护理的患者之间心率、呼吸率

和平均动脉压无差异。在所有患者入院当天记录这些指标，然后分

为随后入住 ICU 组以及随后未入住 ICU 组。入住 ICU 和未入住 ICU 

的患者在实验室检查结果方面存在众多差异（表 2），包括白细胞和

中性粒细胞计数较高，以及 D-二聚体、肌酸激酶和肌酸酐水平较高。 

所有 138 例入组患者均显示胸部 CT 扫描双侧受累（图 1）。从出现

症状至入住 ICU 的中位时间为 10 天 (IQR，6-12)（表 3）。入住 ICU 

当天，中位 Glasgow 昏迷量表、急性生理学和慢性健康状况评分 II 
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A，2020 年 1 月 7 日获得的胸部计算机断层扫描图像显示，症状发作后第 5 
天双肺毛玻璃样阴影。B，2020 年 1 月 21 日拍摄的图像显示，1 月 7 日至 12 

日在重症监护室接受体外膜肺氧合治疗治疗后，双侧毛玻璃样阴影吸收。
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人数 (百分比)

P值a总计 (N = 138) ICU (n = 36) 非 ICU (n = 102)
并发症
休克	 12 (8.7)	 11 (30.6)	 1 (1.0)	 <0.001

急性心脏损伤	 10 (7.2)	 8 (22.2)	 2 (2.0)	 <0.001

心律失常	 23 (16.7)	 16 (44.4)	 7 (6.9)	 <0.001

ARDS	 27 (19.6)	 22 (61.1)	 5 (4.9)	 <0.001

AKI	 5 (3.6)	 3 (8.3)	 2 (2.0)	 0.11

治疗
抗病毒治疗	 124 (89.9)	 34 (94.4)	 90 (88.2)	 0.36

糖皮质激素治疗	 62 (44.9)	 26 (72.2)	 36 (35.3)	 <0.001

CKRT	 2 (1.45)	 2 (5.56)	 0	 >0.99

吸氧	 106 (76.81)	 4 (11.11)	 102 (100)	 <0.001

NIV	 15 (10.9)	 15 (41.7)	 0	 <0.001

IMV	 17 (12.32)	 17 (47.22)	 0	 <0.001

ECMO	 4 (2.9)	 4 (11.1)	 0	 0.004

表 4. 2019-nCoV 感染患者的并发症和治疗  
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和序贯器官衰竭评估评分分别为 15 (IQR，9-15)、17 (IQR，10-22) 和  

5 (IQR，3-6)（表 3）。中位氧分压水平为 68 mmHg (IQR，56-89)，

氧气分压与吸入氧气分数的比值的中位数为136 mm Hg (IQR， 

103-234)。

器官功能障碍和主要干预措施 

138 例患者器官功能障碍及治疗情况见表 4。截至 2020 年 2 月 3 

日，仍在住院的患者 85 例 (61.6%)。共有 47 例患者 (34.1%) 出院，6 

例患者 (4.3%) 死亡。在入住 ICU 的 36 例患者中，11 例仍在 ICU 中，9 

例已出院回家，10 例转入普通病房，6 例死亡。留在 ICU 的 11 例患者

中，6 例接受有创通气（1 例转为体外膜肺氧合治疗治疗），5 例接受

无创通气。138 例患者的常见并发症包括休克（12 例 [8.7%]）、 ARDS 

（27 例 [19.6%]）、心律失常（23 例 [16.7%]）和急性心脏损伤（10 例 

[7.2%]）。与非 ICU 患者相比，在 ICU 接受护理的患者更可能发生这

些并发症中的一种。

大多数患者接受抗病毒治疗（奥司他韦，124 例 [89.9%]），

许多患者接受抗菌治疗（莫西沙星，89 例 [64.4%]；头孢曲松，34 

例 [24.6%]；阿奇霉素，25 例 [18.1%]）和糖皮质激素治疗 (62 例 

[44.9%])。在 ICU 中，4 例患者 (11.1%) 接受高流量吸氧，15 例患者 

(44.4%) 接受无创通气。17 例患者 (47.2%) 需要侵入性机械通气，

其中 4 例接受体外膜肺氧合治疗作为急救治疗。共 13 例患者接受

血管加压药治疗，2 例患者接受肾脏替代治疗。

NCIP 患者实验室检查结果的动态特征 

为明确 NCIP 进展过程中出现的主要临床特征，于发病后第 1 天至

第 19 天，每隔 2 天追踪 6 项临床实验室指标的动态变化，包括血液

缩略语：AKI，急性肾损伤；ARDS，急
性呼吸窘迫综合征；CKRT，连续肾
脏替代治疗；ECMO，体外膜肺氧合
治疗；ICU，重症监护室；IMV，有创
机械通气；NIV，无创通气；2019-
nCoV，2019 新型冠状病毒。
a P值表明 ICU 和非 ICU 患者之间存
在差异。P< 0.05 被认为具有统计
学意义。

学和生化指标。2020 年 1 月 28 日结束时，分析 33 例临床病程完整

的患者的数据（图 2）。住院治疗期间，大多数患者的淋巴细胞明显

减少，随着时间的推移，非存活者发生更严重的淋巴细胞减少。非

存活者的白细胞计数和中性粒细胞计数高于存活者。非存活者的 

D-二聚体水平高于存活者。同样，随着疾病进展和临床状态恶化，

血尿素和肌酐水平在死亡前逐渐升高。

与医院有关的推测传播和感染 

在 138 例患者中，推测 57 例 (41.3%) 在医院感染，包括 17 例因其他

原因住院的患者 (12.3%) 和 40 例医护人员 (29%)。住院患者中，7 

名患者来自外科，5 名患者来自内科，5 名患者来自肿瘤科。感染医

护人员中，31 名 (77.5%) 在普通病房工作，7 名 (17.5%) 在急诊科工

作，2 名 (5%) 在 ICU 工作。本研究中 1 例患者出现腹部症状，并入住

外科。推测该科室有 10 多名医护人员被该患者感染。假定也发生了

患者间传播，同一病房至少 4 例住院患者感染，且均表现为非典型

腹部症状。4 例患者中的 1 例出现发热，住院期间被诊断为 nCoV 感

染。然后，患者被隔离。随后，同一病房的另外 3 例患者出现发热，表

现为腹部症状，并被诊断为 nCoV 感染。

讨论 

据我们所知，本报告是迄今为止 NCIP 住院患者的最大病例系列。

截至 2020 年 2 月 3 日，本研究纳入的 138 例患者中，26% 需要 ICU 

监护，34.1% 出院，6 例死亡 (4.3%)，61.6% 仍在住院。对于出院的患

者 (n = 47)，住院时间为 10 天 (IQR，7.0-14.0)。从发病至呼吸困难的

时间为 5.0 天，至入院的时间为 7.0 天，至 ARDS 的时间为 8.0 天。发
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图 2. 33 例新型冠状病毒肺炎 (NCIP) 患者实验室参数的动态曲线  
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时间表显示了 33 例 NCIP 患者（5 例非存活者和 28 例存活者）的实验室参数，根据发病后的天数，每隔一天测定的数据。黑色实线表示每个参数的正常上限，红
色实线表示淋巴细胞计数的正常下限。a P< 0.05，非存活者与存活者。

病时的常见症状为发热、干咳、肌痛、疲乏、呼吸困难和厌食。但是，

相当比例的患者最初表现为非典型症状，如腹泻和恶心。住院期间

的主要并发症包括 ARDS、心律失常和休克。斑片状阴影双侧分布

和毛玻璃样阴影是 NCIP CT 扫描的典型标志。与未入住 ICU 的患者

相比，大多数重症患者年龄更大，基础疾病更多。大多数患者需要

氧疗，少数患者需要有创通气甚至体外膜肺氧合治疗。

本研究的数据表明可能发生了 2019-nCoV 的人与人之间的

快速传播。主要原因来源于前期研究基础上对基本传染数的估算 
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(R0)，15R0表示传染病的传染方式。随着感染传播给新人群，其自

身也会繁殖；R0表示在患病期间 1 例受影响病例感染的平均附加

个体数量，特别适用于既往无感染且未接种疫苗的人群。根据报

告，nCoV 的 R0为 2.2；估计平均而言，每例患者已将感染扩散至 2.2 

例其他人。15快速扩散的一个原因可能与某些感染 nCoV 的患者早

期的非典型症状有关。

最近的一项研究表明，在有腹部症状的患者粪便样本中检测到 

nCoV。16然而，对于症状不典型的患者难以鉴别和筛查。然而，密切

接触之间的快速人对人传播是 nCoV 肺炎的一个重要特征。10,11,15 

入住 ICU 的患者与未入住 ICU 的患者相比，年龄更大，合并症

数量更多。这表明，年龄和合并症可能是不良结局的风险因素。但

是，ICU 患者与非 ICU 患者的男女比例无差异。这些数据与近期报

告的数据不同，近期报告显示 2019-nCoV 感染更可能影响男性。8

可能的解释是，既往报告中患者的 nCoV 感染与华南海鲜批发市场

相关的暴露有关，受影响的患者大部分为男性工人。与非 ICU 患者

的症状相比，重症患者的症状更常见，包括呼吸困难、腹痛和厌食。

症状发作可能有助于医生识别预后不良的患者。在该队列中，重度

缺氧和有创通气的总体发生率高于既往研究，9可能是因为既往研

究中的病例来自 NCIP 的早期流行阶段，当前病例来自爆发阶段。

本研究中最常见的实验室检查异常是总淋巴细胞减少、凝血酶

原时间延长和乳酸脱氢酶升高。与非 ICU 患者相比，接受 ICU 护理

的患者存在大量实验室异常。这些异常提示 2019-nCoV 感染可能

与细胞免疫缺陷、凝血激活、心肌损伤、肝损伤和肾损伤有关。这些

实验室检查异常与先前在 MERS-CoV 和 SARS-CoV 感染患者中观

察到的结果相似。

在 33 例 NCIP 患者（5 例非存活者和 28 例存活者）中追踪实验室

结果的动态特征。在非存活者中，中性粒细胞计数、D-二聚体、血尿

素和肌酐水平持续升高，淋巴细胞计数持续降低，直至发生死亡。中

性粒细胞增多可能与病毒入侵引起的细胞因子风暴有关，凝血激活

可能与持续的炎症反应有关，急性肾损伤可能与病毒的直接作用、

缺氧、休克有关。这 3 种病理机制可能与 NCIP 患者死亡相关。

迄今为止，除了周密的支持治疗外，尚无推荐的针对冠状病毒

感染的特异性治疗方法。17目前，对本病的方法是控制传染源；采用

个人防护预防措施，以降低传播风险；对受累患者进行早期诊断、

隔离和支持治疗。抗菌药物无效。此外，尚未发现能为治疗 SARS 和 

MERS 提供获益的抗病毒药物。本研究中所有患者均接受抗菌药物

治疗，90% 接受抗病毒治疗，45% 接受甲泼尼龙治疗。奥司他韦和

甲泼尼龙的剂量因疾病严重程度而异。但是，未观察到有效结局。

本研究存在一些局限性。首先，使用呼吸道样本通过 RT-PCR 

诊断 NCIP。未获得患者的血清以评价病毒血症。病毒载量是与冠状

病毒感染的疾病严重程度相关的潜在有用标志物，应在 NCIP 中确

定。其次，不能明确证实医院相关传播/感染，但可以根据暴露于感

染患者的时间和模式以及随后发生的感染怀疑和推定。第三，在提

交本文时，在 138 例病例中，大多数患者仍在住院。因此，难以评估

结局较差的风险因素，需要继续观察疾病的自然史。

结论 

在中国武汉共纳入了 138 例确诊为 NCIP 的住院患者的该单中心病

例系列中，41% 的患者推测存在 2019-nCoV 医院相关传播，26% 的

患者接受了 ICU 护理，死亡率为 4.3%。
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