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证据并未谈及，这些问题也有待于未来进一步研究探讨。
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·论著摘要·

新型冠状病毒肺炎死亡病例临床特点及危险因素分析

苏兵　赵东　曾照富　胡卫华　李晓尘　胡克

基金项目：国家重点研发计划新型冠状病毒肺炎疫情应急项目

（２０２０ＹＦＣ０８４５１００）；武汉市新型冠状病毒肺炎应急技术攻关专项

（２０２００２０１０１０１０００５）
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［关键词］　新型冠状病毒肺炎；　临床特征；　死亡；　危险因素

　　新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎），是一种由新型冠状病
毒所致的呼吸系统传染性疾病。目前该病正在全球大流行中，

给全社会带来巨大影响。我国学者在疾病流行早期对其临床

特征进行总结［１４］，有助于对该疾病的诊治。在后疫情时期，总

结重症、危重症新冠肺炎患者临床特征和住院期间发生死亡的

危险因素，可进一步提高对该疾病的认识。

对象与方法

１．对象：２０２０年１月２５日 ～４月２６日于武汉大学人民医
院东院（收治新冠肺炎重症及危重症患者定点医院）确诊的新

冠肺炎患者１５９４例，其中男７２８例，女８６６例，年龄１６～９７岁，

中位年龄５８．０（４２．０，７０．０）岁。新冠肺炎诊断标准与出院标准
参照国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第七版）》中的诊断标准［５］。根据疾病转归将所有患者分

为存活组（１４０６例）和死亡组（１８８例），其中存活组男６２３例，女
７８３例，年龄１０～９２岁，中位年龄５０．０（４０．０，６６．０）岁；死亡组男
１０５例，女８３例，年龄３０～９７岁，中位年龄７１．５（６２．０，８０．０）岁。
本研究已通过武汉大学人民医院伦理委员会审核批准（编号：

ＷＤＲＹ２０２０Ｋ０１９）。
２．方法
（１）临床资料收集：通过医院电子病例管理系统收集患者

资料：①一般资料，包括性别、年龄；②临床资料，包括首发症状
（发热及最高体温、咳嗽、咳痰、胸闷、呼吸困难、胸痛、恶心、呕吐、

腹痛、腹泻）、合并疾病（高血压、糖尿病、冠心病、脑血管疾病、慢

性气道性疾病、恶性肿瘤、慢性肝病、慢性肾脏疾病）；③入院后
最差实验室检查结果，包括白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细

胞计数、血红蛋白、血小板计数、Ｃ反应蛋白、白蛋白、ＡＬＴ、ＡＳＴ、
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碱性磷酸酶、总胆红素、血钾、血钠、尿素氮、肌酐、肌酸激酶、乳

酸脱氢酶、超敏肌钙蛋白Ｉ、Ｄ二聚体、纤维蛋白原、凝血酶原时
间、活化部分凝血活酶时间；④入院后最差血气分析结果，包括
ｐＨ、动脉血氧分压、动脉血二氧化碳分压、血氧饱和度、乳酸；
⑤入院后最差炎症细胞因子水平，包括白细胞介素（ＩＬ）２、ＩＬ４、
ＩＬ６、ＩＬ１０、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α、γ干扰素水平；⑥其他资
料，包括住院期间最高体温、病毒阴转时间及入院至出院／死亡
时间。实验室检查结果异常标准：白细胞计数＜４×１０９／Ｌ，淋巴
细胞计数＜０．８×１０９／Ｌ，血小板计数＜１００×１０９／Ｌ，Ｃ反应蛋白
＞５ｍｇ／Ｌ，ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ＞４０Ｕ／Ｌ，肌酐＞１３３μｍｏｌ／Ｌ，肌酸
激酶＞１８５Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶 ＞２４５Ｕ／Ｌ，超敏肌钙蛋白 Ｉ＞０．０４
ｎｇ／ｍｌ，Ｄ二聚体＞０．５ｍｇ／Ｌ，凝血酶原时间≥１６ｓ，抗体 ＩｇＧ≥
１０ＡＵ／ｍｌ，抗体ＩｇＭ≥１０ＡＵ／ｍｌ。

（２）新型冠状病毒核酸检测：所有患者均由接受正规培训
的技术人员采集鼻咽拭子，将标本存放在病毒保存液中送检，

采用实时荧光聚合酶链反应检测新冠病毒核酸和核衣壳蛋白，

试剂盒购自上海捷诺生物技术有限公司。

（３）新冠病毒特异性抗体检测：采用化学免疫发光法检测
血清特异性抗新冠病毒抗体ＩｇＧ和ＩｇＭ。全自动化学发光免疫
分析仪购自于美国贝克曼公司，试剂盒购自于深圳亚辉龙生物

科技股份有限公司，操作步骤均按说明书进行。两种抗体均以

＞１０．０ＡＵ／ｍｌ为阳性界值。
３．统计学分析：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验，多
组间比较采用方差分析；不符合正态分布的计量资料以

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用秩和检验。计数资料以例和百

分比表示，组间比较采用χ２检验。采用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析探讨新冠肺炎患者死亡的危险因素。以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者一般资料、首发症状及合并疾病比较：死亡组患

者中男性多于女性，年龄明显大于存活组（Ｐ＜０．０１）。新冠肺炎
患者的首发症状以发热最为常见，占 ７６．６％（１２２１／１５９４）。
两组患者均有不同程度的咳嗽、咳痰、胸闷、胸痛、呼吸困难及

腹泻、腹痛、恶心、呕吐等症状，死亡组最高体温及出现咳嗽、胸

痛的患者比例高于存活组（Ｐ＜０．００１），死亡组合并高血压、冠
心病、脑血管疾病、慢性气道性疾病及恶性肿瘤的患者比例均

高于存活组（Ｐ＜０．０５）。但两组出现消化系统症状（恶心、呕
吐、腹痛、腹泻）、咳痰、胸闷及呼吸困难患者比例比较差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．两组患者实验室检查结果、住院期间最高体温、病毒阴
转时间、入院至出院／死亡时间比较：与存活组比较，死亡组患
者淋巴细胞计数、血小板计数、白蛋白、血氧分压及血氧饱和度

均更低，而Ｃ反应蛋白、乳酸脱氢酶、Ｄ二聚体、ＡＬＴ、ＡＳＴ、碱性
磷酸酶、胆红素、尿素氮、肌酐、肌酸激酶、乳酸及多种炎症细胞

因子水平更高，凝血酶原时间及活化部分凝血活酶时间更长，

病毒阴转时间更长（Ｐ＜０．０１）。见表２。
　　３．两组实验室检查结果异常患者比例比较：与存活组比
较，死亡组淋巴细胞计数、血小板计数、Ｃ反应蛋白、ＡＬＴ、ＡＳＴ、
肌酐、肌酸激酶、乳酸脱氢酶、Ｄ二聚体、凝血酶原时间异常患
者比例均更高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。见表３。
　　４．胸部ＣＴ检查表现：所有患者入院时胸部ＣＴ检查结果均
显示肺部存在病变，大多数病灶累及双肺，尤以死亡组患者更明

显，病灶呈动态性改变。在病程初期，表现为单发或多发的局

限性磨玻璃阴影或结节、淡薄小斑片磨玻璃阴影或大片磨玻璃

阴影，病变以中、下肺叶及胸膜下为主；部分病变呈亚段性分布

的大片磨玻璃阴影。随着病情进展，表现为原有病灶范围扩大，

病灶内出现大小、程度不等的实变；原有磨玻璃阴影或实变影

可融合。当病情进一步进展至重症期，胸部 ＣＴ检查结果显示
双肺弥漫性实变，密度不均，其内可见空气支气管征，非实变区

可呈斑片状磨玻璃阴影表现，当双肺大部分受累时则呈“白肺”

表现。经过治疗后，绝大多数患者病情趋于稳定、好转，胸部ＣＴ
检查结果显示病灶范围缩小，密度逐渐减低，病灶数量减少，磨玻

璃阴影完全吸收；少部分患者病变可转变为纤维化索条影。

５．新冠肺炎患者死亡危险因素分析：单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析结果显示，老年（＞６５岁）、男性、合并疾病（高血压、冠心病、
慢性气道性疾病、脑血管疾病、慢性肾脏疾病、恶性肿瘤）及血

红蛋白、淋巴细胞计数、血小板计数、白蛋白、血钠水平降低、Ｃ反
应蛋白、肌酸激酶、乳酸脱氢酶、Ｄ二聚体、凝血酶原时间、乳
酸、ＩＬ６水平升高是新冠肺炎患者死亡的危险因素（Ｐ＜０．０１）。
见表４。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 ＞６５岁［ＲＲ＝
３．８０５，９５％ＣＩ２．００３～７．２２９，Ｐ＜０．００１］、淋巴细胞计数（ＲＲ＝
６．６４５，９５％ＣＩ３．１０７～１４．２１３，Ｐ＜０．００１）和血小板计数下降
（ＲＲ＝４．４０３，９５％ＣＩ２．０５７～９．４２５，Ｐ＜０．００１）、Ｃ反应蛋白
（ＲＲ＝４．２４１，９５％ＣＩ１．８０５～９．９６３，Ｐ＝０．００１）、肌酸激酶ＲＲ＝
３．８２４，９５％ＣＩ１．９２９～７．５８３，Ｐ＜０．００１）、乳酸脱氢酶（ＲＲ＝
７．８６６，９５％ＣＩ２．２０２～２８．１０１，Ｐ＝０．００１）、Ｄ二聚体水平升高
（ＲＲ＝６．５３０，９５％ＣＩ１．４７６～２８．８９５，Ｐ＝０．０１３）、凝血酶原时间

表１　两组患者一般资料、首发症状及合并疾病比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
首发症状

发热 最高体温 咳嗽 咳痰 胸闷 呼吸困难 胸痛 恶心 呕吐

存活组 １４０６ ６２３／７８３ ５６．０（４０．０，６６．０） １０９１（７７．６）３７．８（３７．３，３８．２）５４７（３８．９）４０２（２８．６）４２５（３０．２）４１１（２９．２）１８（１．３）２６０（１８．５）１２１（８．６）
死亡组 １８８ １０５／８３ ７１．５（６２．０，８０．０） １３０（６９．１）３８．６（３８．０，３９．０）１２３（６５．４） ５６（２９．８） ６４（３４．０） ６７（３５．６）１５（８．０） ３６（１９．１） １４（７．４）
Ｐ值 ０．００３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７３４ ０．２８７ ０．０７２ ＜０．００１ ０．８２８ ０．５９２

组别 例数
首发症状

腹痛 腹泻

合并疾病

高血压 糖尿病 冠心病 脑血管疾病 慢性气道性疾病 恶性肿瘤 慢性肝病 慢性肾脏疾病

存活组 １４０６１４２（１０．１）２５０（１７．８） ５３２（３７．８）２０５（１４．６）１４１（１０．０） ８７（６．２） ８５（６．０） ６３（４．５） ４４（３．１） ４３（３．１）
死亡组 １８８ １８（９．６） ３０（１６．０） ９３（４９．５） ３５（１８．６） ３３（１７．６） ２７（１４．４） ２０（１０．６） １５（８．０） ５（２．７） １４（７．４）
Ｐ值 ０．８２２ ０．５３７ ０．００２ ０．１４６ ０．００２ ＜０．００１ ０．０１７ ０．０３７ ０．７２６ ０．００２

·２３５· 临床内科杂志２０２０年７月第３７卷第７期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０２０，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．７



表２　两组患者实验室检查结果、住院期间最高体温、病毒阴转时间、入院至出院／死亡时间比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
白细胞计数ａ

（×１０９／Ｌ）
中性粒细胞计数ａ

（×１０９／Ｌ）
淋巴细胞计数ａ

（×１０９／Ｌ）
血红蛋白

（ｇ／Ｌ）ａ
血小板计数ａ

（×１０９／Ｌ）
Ｃ反应蛋白ｂ

（ｍｇ／Ｌ）
白蛋白ｃ

（ｇ／Ｌ）
ＡＬＴｄ

（Ｕ／Ｌ）
ＡＳＴｄ

（Ｕ／Ｌ）
碱性磷酸酶ｅ

（Ｕ／Ｌ）

存活组 １４０６ ４．７４
（３．７５，５．９５）

２．６７
（２．０３，３．５１）

１．１４
（０．８０，１．６０）

１１７
（１０５，１２９）

１８８．０
（１４９．０，２３２．０）

１０．３
（５．０，５４．４）

３６．８
（３３．１，４０．２）

３２
（１９，６０）

２７．０
（２０．０，４２．０）

６９．４
（５６．２，８８．０）

死亡组 １８８ ７．３６
（４．５３，１０．７４）

６．１８
（３．６７，９．３４）

０．３６
（０．２５，０．５６）

１０５
（７８，１２１）

９７．０
（４１．５，１６２．３）

１３５．２
（７７．５，２００．０）

２９．９
（２６．６，２９．９）

４４
（２５，１０１）

６２．０
（３６．５，１３９．０）

１０２．４
（６９．０，１６０．５）

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
总胆红素ｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血钾ｄ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血钠ｄ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
尿素氮ｅ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
肌酐ｅ

（μｍｏｌ／Ｌ）
肌酸激酶ｆ

（Ｕ／Ｌ）
乳酸脱氢酶ｆ

（Ｕ／Ｌ）
超敏肌钙蛋白Ｉｇ

（ｎｇ／ｍｌ）
Ｄ二聚体ｈ

（ｍｇ／Ｌ）
纤维蛋白原ｈ

（ｇ／ｄｌ）

存活组 １４０６ １２．７
（９．８，１８．１）

４．２５
（３．９８，４．５６）

１４３．０
（１４０．７，１４６．０）

５．１５
（４．１６，６．６０）

６０．０
（５１．０，７３．０）

６３
（４３，１００）

２３３
（１８３，３０１）

０．００６
（０．００６，０．０２０）

０．７１
（０．３３，２．１８）

２．８６
（２．３４，３．８１）

死亡组 １８８ ２１．０
（１２．１，３３．２）

４．３５
（３．９２，５．０７）

１３８．０
（１３３．８，１４２．０）

１３．９０
（８．８０，２６．８８）

９４．０
（６７．０，１９２．５）

１６９
（７０，５１２）

６０４
（４２０，９２８）

０．００６
（０．００６，０．０１８）

１３．６２
（３．５６，６４．１９）

２．９５
（１．４２，５．１２）

Ｐ值 ＜０．００１ ０．００９ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１６３ ＜０．００１ ０．７７６

组别 例数
凝血酶原

时间ｈ（ｓ）
活化部分凝血

活酶时间ｈ（ｓ） ｐＨｉ
动脉血氧

分压ｉ（ｍｍＨｇ）
动脉血二氧化碳

分压ｉ（ｍｍＨｇ）
血氧饱和度ｉ

（％）
乳酸ｉ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
抗体ＩｇＧｊ

（ＡＵ／ｍｌ）
抗体ＩｇＭｊ

（ＡＵ／ｍｌ）

存活组 １４０６ １１．８０
（１１．２０，１２．５０）

２８．０
（２６．２，３０．６）

７．４１
（７．３７，７．４４）

８８
（７４，１１２）

４３
（４０，４８）

９７．０
（９４．５，９８．０）

２．２０
（１．７０，２．８５）

１５０．１６
（１０４．０５，１８０．４４）

２２．８７
（７．７５，５８．１９）

死亡组 １８８ １４．６５
（１２．７８，１７．８３）

３２．８
（２９．３，４１．０）

７．４１
（７．３２，７．４６）

５５
（４５，７４）

３９
（３３，４７）

８６．０
（７３．５，９３．０）

３．２０
（２．４０，４．６５）

１２９．１４
（９１．９５，１７６．５６）

２５．７９
（１２．４０，７３．０８）

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．５３０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２９６ ０．８１７

组别 例数
ＩＬ２ｋ

（ｐｇ／ｍｌ）
ＩＬ４ｋ

（ｐｇ／ｍｌ）
ＩＬ６ｌ

（ｐｇ／ｍｌ）
ＩＬ１０ｋ

（ｐｇ／ｍｌ）
ＴＮＦαｋ

（ｐｇ／ｍｌ）
γ干扰素ｋ

（ｐｇ／ｍｌ）
住院期间最高

体温ｍ（℃）
病毒阴转

时间ｎ（天）

入院至出院／
死亡时间（天）

存活组 １４０６ ３．７４
（３．４０，４．０９）

３．３８
（２．９６，３．３８）

６．６０
（５．０２，１２．０９）

５．６４
（４．７３，６．８５）

３．３４
（２．７７，４．７３）

３．３６
（２．９８，３．９３）

３８．０
（３７．３，３８．７）

２２．０
（１３．０，３４．０）

２２．０
（１２，３４．３）

死亡组 １８８ ４．０２
（３．５６，４．６２）

３．７０
（３．０９，４．３３）

１２２．７９
（３３．０３，５９８．４１）

１８．０６
（８．０４，３２．２３）

３．５７
（２．９３，４．４３）

４．０３
（３．４７，５．０５）

３８．５
（３７．８，３９．０）

３６．５
（２９．５，５１．０）

８．０
（４．０，１３．０）

Ｐ值 ０．００７ ０．０３５ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６７８ ０．００１ ＜０．００１ ０．００５ ＜０．００１
　　注：ａ：存活组中统计了１４０２例有该变量的病例，死亡组中统计了１８２例有该变量的病例；ｂ：存活组中统计了１３４０例有该变量的病例，死亡组中统计
了１５８例有该变量的病例；ｃ：存活组中统计了１３８４例有该变量的病例，死亡组中统计了１８１例有该变量的病例；ｄ：存活组中统计了１３８７例有该变量的
病例，死亡组中统计了１８１例有该变量的病例；ｅ：存活组中统计了１３８３例有该变量的病例，死亡组中统计了１７７例有该变量的病例；ｆ：存活组中统计了
１３６３例有该变量的病例，死亡组中统计了１７１例有该变量的病例；ｇ：存活组中统计了１１００例有该变量的病例，死亡组中统计了１４６例有该变量的病
例；ｈ：存活组中统计了１２２０例有该变量的病例，死亡组中统计了１７４例有该变量的病例；ｉ：存活组中统计了６３３例有该变量的病例，死亡组中统计了１３７例
有该变量的病例；ｊ：存活组中统计了９２０例有该变量的病例，死亡组中统计了２３例有该变量的病例；ｋ：存活组中统计了６８０例有该变量的病例，死亡
组中统计了３０例有该变量的病例；ｌ：存活组中统计了７９７例有该变量的病例，死亡组中统计了５８例有该变量的病例；ｍ：存活组中统计了１２９５例有
该变量的病例，死亡组中统计了１８７例有该变量的病例；ｎ：存活组中统计了１１６５例有该变量的病例，死亡组中统计了８例有该变量的病例

表３　两组实验室检查结果异常患者比例比较［例，（％）］

组别 例数 白细胞计数ａ 淋巴细胞计数ａ 血小板计数ａ Ｃ反应蛋白ｂ ＡＬＴｃ ＡＳＴｃ 肌酐ｄ

存活组 １４０６ ４３５（３１．０） ３４４（２４．５） ８１（５．８） ７９８（５９．６） ５５４（３９．９） ３７５（２７．０） ３６（２．６）
死亡组 １８８ ３４（１８．７） １６１（８８．５） ９２（５０．５） １５６（９８．７） ９６（５３．０） １２８（７０．７） ７２（４０．７）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数 肌酸激酶ｅ 乳酸脱氢酶ｅ 超敏肌钙蛋白Ｉｆ Ｄ二聚体ｇ 凝血酶原时间ｇ 抗体ＩｇＧｈ 抗体ＩｇＭｈ

存活组 １４０６ １２７（９．３） ６０４（４４．３） １９６（１７．８） ７３１（５９．９） １７（１．４） ８４３（９１．６） ６３８（６９．３）
死亡组 １８８ ８１（４７．４） １６５（９６．５） １９（１３．０） １７０（９７．７） ６２（３５．６） ２１（９１．３） １８（７８．３）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２７５ ＜０．００１ ＜０．００１ １．０００ ０．３５９

　　注：ａ：存活组中统计了１４０２例有该变量的病例，死亡组中统计了１８２例有该变量的病例；ｂ：存活组中统计了１３４０例有该变量的病例，死亡组中统计
了１５８例有该变量的病例；ｃ：存活组中统计了１３８７例有该变量的病例，死亡组中统计了１８１例有该变量的病例；ｄ：存活组中统计了１３８３例有该变量的
病例，死亡组中统计了１７７例有该变量的病例；ｅ：存活组中统计了１３６３例有该变量的病例，死亡组中统计了１７１例有该变量的病例；ｆ：存活组中统计了
１１００例有该变量的病例，死亡组中统计了１４６例有该变量的病例；ｇ：存活组中统计了１２２０例有该变量的病例，死亡组中统计了１７４例有该变量的病
例；ｈ：存活组中统计了９２０例有该变量的病例，死亡组中统计了２３例有该变量的病例

延长（ＲＲ＝６．２３９，９５％ＣＩ２．４５７～１６．３０７，Ｐ＜０．００１）、ＩＬ６＞
２０．０ｐｇ／ｍｌ（ＲＲ＝６．０２２，９５％ＣＩ１．２８９～２８．１３６，Ｐ＝０．０２２）是
新冠肺炎患者死亡的危险因素。

　　讨　　论
本研究数据资料来自湖北省武汉市一所收治重症与危重

症新冠肺炎患者的定点医院，１５９４例患者均符合新冠肺炎的
诊断标准，其中１４０６例患者临床治愈或明显好转出院，１８８例
死亡。与存活组比较，死亡组患者年龄更大，首发症状中体温

高、伴咳嗽和胸痛患者比例更高，实验室检查结果中淋巴细胞

计数、血小板计数及白蛋白水平、血氧分压、血氧饱和度更低，而
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表４　新冠肺炎患者死亡危险因素单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

年龄＞６５岁 ６．１０７（４．３９５～８．４８７） ＜０．００１
男性 １．５９（１．１７～２．１６） ０．００３
高血压 ３．３２３（２．４３５～４．５３６） ＜０．００１
冠心病 ４．０３１（２．５９７～６．２５９） ＜０．００１
慢性气道性疾病 ２．９２４（１．７１～５．０００） ＜０．００１
脑血管疾病 ８．３０９（４．８２１～１４．３２３） ＜０．００１
慢性肾脏疾病 ２．０２９（１．３４５～３．０５９） ＜０．００１
恶性肿瘤 ２．０５４（１．１１６～３．７７９ ０．０２１
淋巴细胞计数＜０．８×１０９／Ｌ ２３．５７９（１４．７２６～３７．７５４） ＜０．００１
血小板计数＜１００×１０９／Ｌ １６．６７１（１１．５４９～２４．０６６） ＜０．００１
血红蛋白水平降低 １．０２８（１．０２１～１．０３５） ＜０．００１
Ｃ反应蛋白＞５ｍｇ／Ｌ ５２．９７７（１３．０７７～２１４．６２４） ＜０．００１
白蛋白水平降低 １．２６４（１．２２～１．３１１） ＜０．００１
血钠水平降低 １．２８４（１．２３４～１．３３７） ＜０．００１
乳酸水平升高 １．４１５（１．２７４～１．５７１） ＜０．００１
肌酸激酶＞１８５Ｕ／Ｌ ８．７５９（６．１６４～１２．４４７） ＜０．００１
乳酸脱氢酶＞２４５Ｕ／Ｌ ３４．５５７（１５．１９６～７８．５８４） ＜０．００１
Ｄ二聚体＞１ｍｇ／Ｌ ３７．７０８（１３．８７～１０２．５１２） ＜０．００１
凝血酶原时间≥１６ｓ ３９．１７３（２２．１４３～６９．３００） ＜０．００１
ＩＬ６＞２０．０ｐｇ／ｍｌ １６．８３９（７．６６９～３６．９７５） ＜０．００１
　　注：血红蛋白、白蛋白、血钠每降低一个单位其死亡风险分别增加
０．０２８、０．２６４、０．２８４；乳酸每升高一个单位其死亡风险增加０．４１５

Ｃ反应蛋白、乳酸脱氢酶、Ｄ二聚体、肝肾功能、乳酸及炎症细
胞因子水平更高，凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间及病

毒阴转时间更长，更易发生电解质紊乱。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析结果显示，年龄 ＞６５岁、淋巴细胞计数和血小板计数降低、
Ｃ反应蛋白、肌酸激酶、乳酸脱氢酶、Ｄ二聚体、ＩＬ６水平升高
及凝血酶原时间延长是新冠肺炎患者死亡的危险因素。这与

来自武汉其他两所定点医院总结的资料基本一致［６］。

　　新冠肺炎是一种以白细胞计数正常或下降、淋巴细胞计数
下降为特征的病毒性疾病［１，５］。本研究结果显示，死亡组患者

入院时存在明显淋巴细胞计数减少，其中８５．６％的患者淋巴细
胞计数＜０．８×１０９／Ｌ，提示淋巴细胞计数减少与新冠肺炎疾病
严重程度及死亡风险密切相关，高龄是新冠肺炎患者死亡的另

一项危险因素［７８］，在２００３年严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）及
２０１５年中东呼吸综合征（ＭＥＲＳ）流行期间已有相同发现［９１０］。

本研究结果证实了新冠肺炎患者的年龄与死亡风险相关，年龄

越大，死亡风险越高。

重症肺炎患者常合并心血管并发症，包括新发或恶化的心

力衰竭、心律失常、心肌梗死，已存在心血管疾病（尤其是冠心

病）的老年患者发生新冠肺炎后更易出现重症肺炎［７］。一项纳

入疫情早期１３８例新冠肺炎病例的研究结果显示，１６．７％的患
者存在心律失常，７．２％伴急性心肌损伤［１１］，提示新冠肺炎患

者易发生心肌损害，甚至猝死［１２］。但本研究结果并未显示死亡

组患者超敏肌钙蛋白Ｉ水平与存活组差异有统计学意义，ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果也未显示其与死亡风险增加相关，这与其他文献

报道结果有所不同［７］，究其原因可能与未动态监测肌钙蛋白水

平有关。

此外，有研究结果发现，约９０％需住院治疗的社区获得性
肺炎患者凝血活性增强，表现为 Ｄ二聚体水平增加［１３］。Ｄ二

聚体水平较高与脓毒症患者２８天病死率相关［１４］。有研究发

现，Ｄ二聚体＞１μｇ／Ｌ与致死性新冠肺炎相关［７］，这与本研究

结果一致。在炎症指标方面，死亡组患者Ｃ反应蛋白水平较存
活组高，多种炎症细胞因子水平均有不同程度升高，其中 ＩＬ６
水平明显高于存活组。同时，死亡组患者乳酸脱氢酶水平明显

升高。Ｃ反应蛋白、ＩＬ６及乳酸脱氢酶均与患者的死亡风险增
加相关。此外，合并疾病也会增加死亡风险，尤其是老年患

者［７８］。在胸部ＣＴ检查结果方面，两组患者在早期均表现为单
发或多发磨玻璃样阴影，重型患者的病灶可在较短时间内进

展［１５］。但由于行胸部 ＣＴ检查时间不一和其检查结果表现形
态各异，本文未对 ＣＴ表现进行量化比较，这是本文的不足之
处。

总之，年龄＞６５岁的老年新冠肺炎患者如存在淋巴细胞和
血小板计数降低、Ｃ反应蛋白、肌酸激酶、乳酸脱氢酶、Ｄ二聚
体、ＩＬ６升高及凝血酶原时间延长，其发生死亡的风险会明显
增加，这对判断患者的预后具有参考意义。
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