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  摘 要:目的 分析武汉江岸方舱医院新型冠状病毒肺炎(COVID-19)病例临床特征、转归,为本病的防治提供

参考。方法 回顾性分析2020年2月12日至2020年3月8日,武汉江岸方舱医院收治的472例COVID-19患者的

临床资料,对比出院及转院患者的年龄、首发临床症状、胸部CT表现、合并症等方面是否存在差异。结果 472例患

者中,男(215例)女(257例)的比例是1∶1.2。首发临床症状以发热(75.4%)、干咳(50.0%)、乏力(20.1%)为主。87
例(18.4%)患者合并慢性基础疾病。37例(7.8%)核酸阳性的患者没有任何临床症状,其中2例转院治疗。31例

(6.5%)核酸阳性的患者胸部CT没有任何异常,均出院。57例(12.1%)患者病情加重,转院治疗,无死亡病例。出院

组和转院组比较,在发热、干咳、胸闷憋气、周身酸痛、腹泻、寒战方面差异有统计学意义(P<0.05)。在发热为首发

的临床症状病例中,两组在低热、高热、超高热方面差异有统计学意义(P<0.05)。出院患者和转院患者比较,在胸部

CT表现病灶呈双肺弥漫性分布、病灶累及单个肺叶、多发病灶、单发病灶及没有任何异常方面差异有统计学意义 (P<
0.05)。46例患者行新型冠状病毒特异性抗体(IgG、IGM)检测,其中IgM、IgG均阳性8例,IgM 阴性、IgG阳性38
例,两个抗体均阴性0例。结论 年龄大、基础疾病多、胸部CT表现为弥漫性病变,首发临床症状伴有发热(尤其是

高热)、干咳、胸闷憋气、周身酸痛、腹泻、寒战的此类患者是COVID-19的高危人群,且易进展为(危)重患者。
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ABSTRACT:Objective Toanalyzetheclinicalcharacteristicsandoutcomeofcoronavirusdisease2019(COVID-

19)in WuhanJiangan Makeshift(Fangcang)Hospitalforreferenceinpreventionandtreatmentofthisdisease.
Methods Retrospectiveanalysiswasconductedontheclinicaldataof472COVID-19patientsadmittedtoWuhan
JiangAnMakeshift(Fangcang)HospitalfromFebruary12toMarch8,2020toseewhetherthereweredifferences
amongCOVID-19patients,dischargedandtransferredpatientsintermsoftheage,firstclinicalsymptoms,chestCT
findingsandcomplications.Results Of472patients,theratioofmales(215)tofemales(257)was1∶1.2.Thefirst
clinicalsymptomsweremainlyfever(75.4%),drycough(50.0%)andfatigue(20.1%).Therewere87patients
(18.4%)withchronicbasicdiseases.Atotalof37(7.8%)patientswithpositivenucleicacidshowednoclinical
symptoms,andtwoofthemweretransferredforfurthertreatment.Totally31patients(6.5%)withpositivenucleic
acidhadnoabnormalchestCTfindingsandweredischargedfromthehospital.And57patients(12.1%)became
sickerandweretransferredforfurthertreatment.Nodeathswerereported.Therewerestatisticallysignificant
differencesbetweenthedischargedandthetransferredpatientsinfever,drycough,chesttightness,soreness,diarrhea
andchills(P<0.05).Amongthepatientshavingclinicalsymptomswithfeverasthefirstsymptom,therewere
statisticallysignificantdifferencesintermsoflowfever,highfeverandultra-highfever(P <0.05).Therewere
statisticallysignificantdifferencesbetweendischargedpatientsandtransferredpatientsintermsofthediffuse
distributionofchestCTlesionsinbothlungs,theinvolvementoflesionsinasinglelobe,multiplelesions,singlelesion
andnoabnormalities(P <0.05).Novelcoronavirusspecificantibodies(IgG,IGM)weretestedin46patients,of
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whicheightcasesweretestedpositiveforIGMandIgG,38casesweretestednegativeforIGMandpositiveforIgG,
and0wastestednegativeforbothantibodies.Conclusion COVID-19high-riskpopulationaremainlyconcentratedon
oldpeoplewithmanybasicdiseases,chestCTmanifestationsofdiffuselesions,thefirstclinicalsymptomswithfever
(especiallyhighfever),drycough,chesttightness,bodyaches,diarrheaandchills.Andtheyareeasytoprogressto
(critically)illpatients.
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  2019年12月湖北武汉爆发一种由新型冠状病

毒引起的急性呼吸道传染性疾病,并迅速蔓延全国

各地及境外的部分国家[1]。世界卫生组织命名其为

COVID-19(CoronaVirusDisease2019)[2]。为了从

根源上控制疫情,在武汉市启用 方 舱 医 院,收 治

COVID-19确诊病例轻症患者,有效控制传染源、切
断传播途径,提高治愈率、降低病死率[3]。本文收集

武汉江岸方舱医院的病例资料,对比分析出院患者

及转院患者的临床特征,为COVID-19的防治提供

参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取武汉江岸方舱医院2020年2
月12日至2020年3月8日确诊的COVID-19患者

472例。收集患者的首发临床症状、胸部CT表现、
合并症等。

1.2 收治标准 按照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

(试行第7版)》诊断标准[4],确诊的COVID-19患者

须满足以下条件[3]:①轻型(临床症状轻微,影像学

未见肺炎表现)、普通型(具有发热、呼吸道等症状,
影像学可见肺炎表现)。②有自主生活能力,可以自

主行走。③无严重慢性疾病,包括高血压、糖尿病、
冠心病、恶性肿瘤、结构性肺病、肺心病及免疫抑制

人群等。④无精神疾患史。⑤静息状态下,指氧饱

和度(SpO2)>93%,呼吸频率<30次/min。⑥需要

特殊说明其他情况。

1.3 治疗方案 入院后,所有患者的治疗方案均按

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第7版)》[4]、结
合病情,给予利巴韦林、莲花清瘟、阿奇霉素等药物,
按常规剂量口服及对症支持治疗[5]。

1.4 出院标准 方舱医院患者出院标准[3],需同时

满足以下条件:①体温正常达3天以上。②呼吸道

症状明显好转。③肺部影像学显示炎症明显吸收。

④连续2次呼吸道病原核酸检测阴性(采样时间间

隔至少一天)。

1.5 转院标准 方舱医院重症患者转院标准[3],符
合以下其中1项即达到转院标准:①呼吸窘迫,呼吸

频率(RR)≥30次/min。②静息状态下,SpO2≤
93%。③动脉血氧分压(PaO2)/吸氧浓度(FiO2)≤
300mmHg(1mmHg=0.133kPa)。④肺部影像学

显示24~48小时内病灶明显进展>50%者。⑤合

并严重慢性疾病,包括高血压、糖尿病、冠心病、恶性

肿瘤、结构性肺病、肺心病及免疫抑制人群等。⑥其

他特殊紧急原因需转出的。

1.6 研究方法 将472例患者分为出院和转院两

组,回顾性分析其临床资料,包括性别、年龄、合并

症、首发临床症状、胸部CT表现等。

1.7 统计学分析 采用SPSS22.0软件,计量资料

以均数±标准差(x-±s)表示,两组比较采用t检验;
计数资料采用例数(%)表示,两组比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料特点 472例COVID-19患者,平均

年龄为(50.7±11.6)岁,男性215例,女性257例,两
者的比例是1∶1.2。87例(18.4%)患者至少合并

有高血压、冠心病、糖尿病、结构性肺病等慢性基础

疾病的中的一种。出院患者男性187例,女性228
例,两者的比例是1∶1.22,平均年龄(50.1±11.7)
岁,其中53例(12.8%)有慢性基础疾病,转院患者

男性28例,女性29例,两者的比例是1∶1.03,平均

年龄(55.6±9.2)岁,其中34例(59.6%)有慢性基

础疾病,两组在性别、合并一种基础疾病方面差异无

统计学意义(P>0.05),在年龄、合并症及合并两种

及以 上 基 础 疾 病 方 面 差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05)。见表1。

2.2 临床表现

2.2.1 首发临床症状 472例患者中首发临床症状

以发热(356例,75.4%)、干咳(236例,50.0%)、乏
力(95例,20.1%)为主,而咳痰(52例,11%)、咽痛/
咽部不适(38例,8.1%)、胸闷憋气(24例,5.1%)、
周身酸痛(47例,9.9%)、腹泻(38例,8.7%)、寒战

(12例,2.5%)、恶心(10例,2.1%)、呼吸困难(0例,

0.0%)不常见。37例(7.8%)核酸阳性患者无任何

首发临床症状。出院组和转院组比较,两组在乏力、
咳痰、咽痛/咽部不适、恶心方面差异无统计学意义

(P>0.05),在发热、干咳、胸闷憋气、周身酸痛、腹
泻、寒战方面差异有统计学意义(P <0.05)。在发

热为首发临床症状的病例中,出院组低热268例

(64.6%),中热32例(7.7%),高热5例(1.2%),超
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高热1例(0.2%);转院组低热3例(5.3%),中热6
例(10.5%),高 热 37 例 (64.9%),超 高 热 4 例

(7.0%)。两组在低热、高热、超高热方面差异有统

计学意义(P<0.05),在中热方面差异无统计学意

义(P>0.05)。从症状多少来分析,两组在无症状、
一种症状、两种及以上症状方面差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

表1 出院患者和转院患者一般资料对比(x-±s)

项目 全部病例(n=472) 出院病例(n=415) 转院病例(n=57) 统计值 P 值

性别(例 ) χ2=0.333 0.564
 男 215 187 28
 女 257 228 29
年龄(岁) 50.7±11.6 50.1±11.7 55.6±9.2 t=-3.439 0.001
合并症(例) 87 53 34 χ2=73.253 <0.01
合并一种基础疾病(例) 46 37 9 χ2=2.692 0.101
合并两种及以上基础疾病(例) 41 16 25 χ2=96.134 <0.01

表2 出院患者和转院患者症状对比

首发临床症状 全部病例(n=472) 出院病例(n=415) 转院病例(n=57) χ2 值 P 值

发热(例) 356 306 50 5.287 0.021
低热(最高体温37.3℃~38.0℃) 271 268 3 157.376 <0.01
中热(最高体温38.1℃~39.0℃) 38 32 6 0.107 0.743
高热(最高体温39.1℃-41.0℃) 42 5 37 177.965 <0.01
超高热(最高体温大于41℃) 5 1 4 0.002
干咳(例) 236 198 38 7.203 0.007
乏力(例) 95 80 15 1.544 0.214
咳痰(例) 52 42 10 2.817 0.093
咽痛/咽部不适(例) 38 31 7 1.567 0.211
胸闷、憋气(例) 24 11 13 42.189 <0.01
周身酸痛(例) 47 19 28 101.909 <0.01
腹泻(例) 38 13 25 140.153 <0.01
寒战(例) 12 7 5 10.154 0.001
恶心(例) 10 7 3 1.607 0.205
呼吸困难(例) 0 0 0
无症状(例) 37 35 2 1.070 0.301
一种症状(例) 125 113 12 0.982 0.322
两种及以上症状(例) 310 267 43 2.740 0.098

2.2.2 胸部CT表现 472病例中胸部CT表现单

发病灶173例(36.7%);多发病灶268例(56.8%)。

472病例中有44例(9.3%)累及3个及以上肺叶,呈
双肺弥漫性分布;95例(20.1%)累及2个肺叶;302
例(64.0%)累及单个肺叶;只有15例(3.2%)出现胸

腔积液;有31例(6.5%)核酸检测阳性的患者胸部

CT没有任何异常,且均出院,无转院及死亡病例。
出院组和转院组比较,在病灶累及2个肺叶、胸腔积

液方面差异无统计学意义(P >0.05),在病灶双肺

弥漫性分布、病灶累及单个肺叶、多发病灶、单发病灶

及没有 任 何 异 常 方 面 差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05)。见表3。

表3 出院患者和转院患者胸部CT对比

影像特征 全部病例(n=472) 出院病例(n=415) 转院病例(n=57) χ2 值 P 值

病灶分布

 双肺弥漫性分布(例) 44  5 39 267.866 <0.01
 累及2个肺叶(例) 95 83 12 0.035 0.853
 累及单个肺叶(例) 302 296 6 80.390 <0.01
胸腔积液(例) 15 11 4 1.849 0.174
病灶数目

 多发(例) 173 121 52 83.165 <0.01
 单发(例) 268 263 56 60.885 0.001
 无异常(例) 31 31 0 4.557 0.023
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2.3 血清学检查 472例患者中,新型冠状病毒特异

性抗体(IgG、IGM)检测46例,其中IgM、IgG均阳性8
例,IgM阴性、IgG阳性38例,两个抗体均阴性0例。

3 讨 论

新型冠状病毒属于β属冠状病毒,是一种新型包

膜RNA乙型冠状病毒属病毒。其主要传播途径是经

呼吸道飞沫和密切接触者传播,目前还发现在消化道、
唾液、尿液及粪便中检测到病毒,故气溶胶和消化道也

是可能的传播途径,还有待进一步的研究证实[6]。
《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第7

版)》[4]中指出:COVID-19确诊需具备以下证据之

一:①实时荧光RT-PCR检测新型冠状病毒核酸阳

性。②病毒基因测序,与已知的新型冠状病毒高度同

源。③血清新型冠状病毒特异性IgM抗体和IgG抗

体阳性;血清新型冠状病毒特异性IgG抗体由阴性

转为阳性或恢复期较急性期4倍及以上升高。核酸

检测虽然作为检测病毒感染的病原学“金标准”,但是

这种检测方式对环境、运输、操作要求较高,呈现出特

异性较强,灵敏度偏弱的特点,对感染病例检测的准

确度只有30%~50%。病毒感染人体后,新型冠状

病毒抗原可在1~5天产生,其IgM 抗体约在5~7
天产生,而IgG抗体可在10~15天产生[7]。新增血

清抗体检测可以作为对核酸检测很好的补充,以加快

疑似病例的筛查速度。对于COVID-19出院患者核

酸检测复阳病例,也可以通过抗体检测的方式辨

别[8]。本组472例均核酸阳性,另46例检测了新冠

病毒特异性IgM和lgG抗体,其中IgM、IgG均阳性

8例,IgM 阴性、IgG阳性38例,两个抗体均阴性0
例,对明确和核实诊断意义很大。据报道[8],IgM 和

IgG的敏感性分别为70.24%和96.10%,特异性分别

为96.20%和92.41%。

COVID-19患者的首发临床症状以发热、干咳和

乏力为主,胃肠道症状不常见[9]。本研究发现,发热

占总病例数的75.4%,干咳是50.0%,乏力是20.1%,
而腹泻是8.1%,恶心是2.1%,与此相符。本研究发

现在发热为首发临床症状的病例中,出院组以低热为

主,占出院总人数的64.6%;转院组以高热为主,占转

院总人数的64.9%,且两组在低热、高热、超高热方面

差异有 统 计 学 意 义。这 说 明 发 热 的 程 度 可 能 与

COVID-19患 者 的 病 情 轻 重 有 关。另 外 37 例

(7.8%)核酸阳性患者无任何首发临床症状,他们之

中胸部CT也大部分(29例,78.4%)正常,只有少数

(8例,21.6%)胸部CT异常,其中6例(16.2%)呈
单病灶小片状磨玻璃影,2例(5.4%)呈多病灶表现,
其中1例累及3个肺叶呈磨玻璃影,其中1例累及2

个肺叶呈磨玻璃影合并节段性肺实变,这2例患者入

院时SpO2 均在95%以上,但心率均偏快,静息状态

下均在100次/min以上。这2例患者均在入院的24
小时内逐渐出现胸闷、憋气、乏力等不适,且进行性加

重,48小时内复查胸部CT,肺炎较前进展,转院治

疗。此2例患者,年龄均在60岁以上,1例合并糖尿

病、冠心病、高血压,1例合并冠心病、糖尿病、慢性阻

塞性肺疾病。提示年龄和合并内科基础疾病可能是

病情加重的危险因素,而胸部CT可能是评估患者病

情轻重的重要指标。

COVID-19患者的胸部CT表现为多发小斑片

影及间质改变,以肺外带明显,胸腔积液少见[4],本研

究发现 只 有15例 出 现 胸 腔 积 液,占 总 病 例 数 的

3.2%,二者一致。出院患者及转院患者在此方面差

异无统计学意义(P >0.05),说明肺炎的轻重不一

定和胸腔积液有关系。

472例患者经口服抗病毒药物、中成药等对症支

持治疗,87.9%的患者均好转出院,12.1%的患者出

现病情进展和恶化,表现为体温升高、胸闷憋气加重

或呼吸困难、SpO2 降低、胸部CT表现肺炎较前进

展,升级为(危)重型而转院治疗,无死亡病例。本研

究提示,出院患者平均年龄(50.1±11.7)岁,其中53
例(12.8%)有慢性基础疾病,转院患者平均年龄

(55.6±9.2)岁,其中34例(59.6%)有慢性基础疾

病,两组在年龄、合并症方面差异有统计学意义(P<
0.05),提示年龄和合并内科基础疾病可能是病情加

重的危险因素。本研究发现,转院患者的CT均为多

发病灶,累及3个肺叶及以上呈弥漫性分布的有44例

(72.1%),与出院患者比较差异有统计学意义(P<
0.05)。另外31例(6.6%)核酸检测阳性患者的胸部

CT无异常表现,提示部分患者肺部损害不明显,与
其他研究基本一致[10],两组比较差异有统计学意义

(P<0.05)。此31例病例大部分(27例,87.1%)出
现首发临床症状,而且31例患者均出院,无转院病

例,无死亡病例。均说明患者病情轻重可能与胸部

CT表现有关,不一定与症状有关。这与2例无首发

临床症状转院的患者得出的结论一致。此结果与武

汉大学中南医院的138例COVID-19患者研究结果

相符合[11]。
在临床中发现,同样是SARS-CoV-2感染,每个

人的症状不一样,在病情的发展中有些人会有一个

“突然加速”,出现炎症风暴,进而造成对多器官的损

伤。2020年1月24日,《柳 叶 刀》发 表 的 SARS-
CoV-2感染病例首批临床数据报告指出,在危重患者

中可见细胞因子风暴发生[12]。当SARS-CoV-2入侵
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人体后,为对抗病毒,机体开始分泌细胞因子,随着病

毒的增多,感染的人体细胞也增多,为了消灭入侵的

病毒,机体产生了更多的细胞因子,过量的细胞因子

开始对机体无差别攻击,造成免疫细胞的过度损伤

(自杀式攻击),以致多种组织和器官损伤,发生多器

官衰竭甚至死亡[13]。这就是细胞因子风暴(也被称

为“炎症风暴”),几个小时内即可发生这种反应。产

生的细胞因子如白介素-1、白介素-6等,可直接刺激

体温调节中枢,导致机体发热,甚至引起更强烈的发

热反应,表现为高热。免疫系统保护着人体。年轻人

的肺部上皮细胞状态较为良好,对病毒入侵的天然反

应迅捷有效(主要指产生干扰素的时间和量),且免疫

细胞功能完整、良好,即便是感染病毒,也可能不出现

症状或者症状轻微。随着年龄增长,人的机体功能开

始退化,老年人在应对病毒时,肺部上皮产生干扰素

开始变慢且少,免疫细胞释放干扰素以及吞噬病毒的

能力下降,抗病毒能力下降。如果老年人合并有冠心

病、糖尿病、高血压等基础性疾病时,其免疫系统功能

更弱,抵御病毒的能力更差,更容易被病毒感染。人

的症状轻重,也和入侵的病毒量有关。当病毒短时间

内大量入侵机体时,即使是年轻人,机体免疫系统可

能也没有能力将全部的病毒控制住。Guo等[14]研究

提示COVID-19死亡组的 CD3+T 细胞 、CD3+
CD4+T细胞 、CD3+CD8+T细胞绝对计数水平均

明显降低,提示在抗病毒过程中T细胞大量被激活

并被耗竭。1例 COVID-19患者的尸检报告[15]显示

在两个肺中均可见到以淋巴细胞为主的间质单核炎

性浸润,行外周血流式细胞术分析外周CD4和 CD8
T细胞的数量大大减少。两研究均证实了患者肺部

严重的免疫损伤。所以说年龄、基础疾病可能是病情

加重的危险因素;少数年轻患者发展为(危)重患者,
甚至死亡;转院组高热所占比例最高,考虑均可能与

细胞因子风暴有关。
综上所述,年龄和合并内科基础疾病可能是影响

COVID-19患者的高危因素,而胸部CT可能是评估

患者病情轻重的重要指标。中老年人群,尤其是合并

内科基础疾病的,如出现临床症状,应及时就医,并完

善胸部CT、呼吸道标本核酸检测,尽早明确诊断,尽
早治疗;即使没有临床症状,符合流行病学特征的患

者也应尽早完善胸部CT、核酸检测等相关检查以便

早期诊治。然而,本研究为回顾性研究,由于收集病

例数有限,入院时没有(危)重患者,(危)重型病例数

相对较少,可能存在统计偏差,后期还需要大样本进

一步研究证实。
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