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８８例新型冠状病毒肺炎临床特点
杨艳霞，任朝凤，王胤佳，杨丽芬，李　丽，李　玉，杨添文，李梅华

（昆明市第一人民医院 呼吸与危重症医学科，云南 昆明 ６５００１１）

摘要：为探讨新型冠状病毒肺炎 （２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）的临床特点，帮助临床医生进一步提高诊断新型冠
状病毒肺炎的能力，选取２０２０年１月—２０２０年２月住湖北赤壁市人民医院确诊为新型冠状病毒肺炎的８８
例患者为研究对象．结果显示，新型冠状病毒肺炎多有发热、咳嗽症状，咽痛、鼻涕症状少见，也可为
无任何症状者．血常规白细胞、淋巴细胞下降．胸部 ＣＴ表现为肺部单侧或双侧斑点、磨玻璃阴影较多
见；单纯铺路石样变、肺部单侧或双侧斑点影少见．
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　　自２０１９年１２月以来，湖北省武汉市发现不明
原因肺炎患者之后，陆续在全国各地均出现部分受

感染者［１］．而引起此次疫情的新型冠状病毒不同
于已发现的人类冠状病毒，２０２０年１月１２日，世
界卫生组织将其正式命名为 “２０１９新型冠状病毒”
（２０１９ｎＣｏＶ）．为响应国家抗击新型冠状病毒肺炎
的号召，我院派出医疗队驰援赤壁市人民医院，开

展新型冠状病毒肺炎诊治工作．基于此，本研究分
析了在赤壁市人民医院诊治的新型冠状病毒肺炎的

临床特点，旨在指导临床医生进一步了解新型冠状

病毒肺炎，提高临床诊治率．

１　资料与方法

１１　资料
以２０２０年１月—２０２０年２月在湖北省赤壁市

人民医院住院经核酸检测确诊为新型冠状病毒肺炎

的８８例患者为研究对象，其中，男５３例，女３５
例．年龄１０～８９岁，其中，１０～１２岁２例，２０～
２９岁 ５例，３０～３９岁 １５例，４０～４９岁 １４例，
５０～５９岁２４例，６０～６９岁１９例，７０～７９岁８例，
８０～８９岁１例．收集患者基本信息，包括既往史、
吸烟史、饮酒史，临床表现、血常规、指脉氧饱和



度、胸部ＣＴ等资料．
１２　标本采集

血常规检测仪器为日本ＳＹＳＭＥＸＸＴ４０００ｉ全自
动血液分析仪；核酸检测使用 ＲＴＰＣＲ方法，采用
鼻咽拭子、痰、下呼吸道分泌物标本．
１３　ＣＴ检查

８８例患者均进行了胸部ＣＴ检查．

２　结果

２１　８８例新型冠状病毒肺炎患者临床表现
８８例 患 者 中，有 咳 嗽 症 状 的 ６２例，占

７０４５％；有发热症状的６０例，占６８１８％．只有发
热单一症状的有１０例，只有咳嗽单一症状的有１５
例，只有疲劳单一症状的有２例，只有呼吸困难单
一症状的有１例，无任何症状的有１例．此外，８８
例患者中有重症患者３０例，占３４０９％．见表１．

表１　８８例新冠肺炎患者临床表现统计结果

症状 例数／例 比例／％
咳嗽 ６２ ７０４５
发热 ６０ ６８１８
疲劳 １５ １７０４
咳痰 １１ １２５０
腹泻 ７ ７９５
肌肉痛 ７ ７９５
呼吸困难 ６ ６８１
咽痛 ４ ４５４
头痛 ３ ３４０
鼻涕 ３ ３４０
无症状 １ １１３

２２　血常规化验
血常规化验：白细胞低于正常值 ３９例，占

４４３１％；高于正常值２例，占２２７％；淋巴细胞
低于正常值２０例，占２２７２％．
２３　胸部ＣＴ表现

胸部ＣＴ检查：肺部单侧或双侧斑点、磨玻璃
阴影２９例，占 ３２９５％；磨玻璃阴影、铺路石样
变 ２０例，占 ２２７３％；磨玻璃阴影 １５例，占
１７０４％；肺部单侧或双侧斑点、铺路石样变９例，
占１０２３％；铺路石样变６例，占６８２％；肺部单
侧或双侧斑点、磨玻璃阴影、铺路石样变５例，占
５６８％；肺部单侧或双侧斑点 ４例，占 ４５５％．
见表２，胸部ＣＴ影像图如图１所示．

经治疗后，核酸检测转为阴性的时间为 ８～
２３ｄ．此外，８８例患者中家庭成员同时患病的有
１４例，占１５９１％．

表２　胸部ＣＴ检查结果

胸部ＣＴ表现 例数／例 百分比／％

肺部单侧或双侧斑点、磨玻璃阴影 ２９ ３２９５

磨玻璃阴影、铺路石样变 ２０ ２２７３

磨玻璃阴影 １５ １７０４

肺部单侧或双侧斑点、铺路石样变 ９ １０２３

铺路石样变 ６ ６８２

肺部单侧或双侧斑点、磨玻璃阴影、

铺路石样变
５ ５６８

肺部单侧或双侧斑点 ４ ４５５

３　讨论

３１　病因和发病机制
此次流行的肺炎病原体，２０２０年１月世界卫

生组织正式将其命名为 “２０１９新型冠状病毒”
（２０１９ｎＣｏＶ）．该冠状病毒外膜有蘑菇状蛋白刺突
（ｓｐｉｋｅ），使病毒形如王冠状．冠状病毒可分为 ４
个属：α，β，γ和 δ．２０１９ｎＣｏＶ属 β属［２］．目
前，冠状病毒感染性肺炎机制为 ＳＡＲＳＣｏＶ和

２０１９ｎＣｏＶ等冠状病毒通过密切接触、飞沫等由某
种动物或者病人传播给其他人，病毒通过内吞途径

进入细胞，完成了黏附、穿模、脱壳、复制、组装

和释放等步骤，即１个复制周期．由此产生的大量
病毒破坏上皮细胞，释放出病毒．损害的上皮细胞
等可释放内容物，引起炎症细胞外渗等急性炎症反

应．病毒感染和／或机体免疫功能异常时，机体的
抗炎与促炎反应失衡，促炎性细胞因子持续大量的

产生，导致被称为细胞因子风暴 （ｃｙｔｏｋｉｎｅｓｔｏｒｍ）
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的现象发生．细胞因子风暴可导致肺部感染加重、
呼吸功能衰竭等多器官损伤，危及生命［３］．新冠
肺炎的病理特征与 ＳＡＲＳ和ＭＥＲＳ冠状病毒感染的
病理特征非常相似［４－５］．在冠状病毒肺炎感染中，
患者存在严重的免疫损伤，因为 Ｔｈ１７和 ＣＤ８Ｔ细
胞表现出来的 Ｔ细胞过度活化，所以会使患者处
于严重的免疫损害状态［６］．
３２　临床表现

新型冠状病毒肺炎典型临床表现一般症状：发

热、乏力、肌肉酸痛．呼吸道症状：以干咳为主，
并逐渐出现呼吸困难；严重者表现为急性呼吸窘迫

综合征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和

出凝血功能障碍，部分患者症状轻微，可无发热．
本研究中的病例有咳嗽症状的６２例，占７０４５％；
有发热症状的 ６０例，占 ６８１８％．只有发热单一
症状的有１０例，只有咳嗽单一症状的有１５例，肌
肉痛、腹泻各有 ７例，只有疲劳单一症状的有 ２
例，只有呼吸困难单一症状的有１例，无任何症状
的有１例．由此可见，新型冠状病毒肺炎临床表现
无特异性，但发热，咳嗽是常见症状．
３３　胸部ＣＴ表现

通过临床观察并结合有关文献 ［７～１０］发
现，新型冠状病毒肺炎可呈多发小斑片影及间质改

变，以肺外带明显，小叶间隔增厚，磨玻璃影内可

见血管增粗，支气管壁增厚、 “晕征”、双肺多发

磨玻璃影、浸润影，严重者可出现肺实变，甚至

“白肺”，胸腔积液少见，也可无明显异常．本研
究中的病例肺部单侧或双侧斑点、磨玻璃阴影２９
例，占３２９５％；磨玻璃阴影、铺路石样变２０例，
占２２７３％．因患者住院时间为不分病程的早、
中、晚期，所以胸部 ＣＴ表现多为肺部单侧或双侧
斑点、磨玻璃阴影．因此，需要与其他肺炎鉴别，
１）需与其他病毒肺炎鉴别．流感病毒肺炎 （包括

甲型、乙型、丙型）：腺病毒肺炎、呼吸道合胞病

毒、巨细胞病毒肺炎等，因影像学鉴别困难，需要

充分结合流行病学史及病原学检查区别．２）重症
新型冠状病毒肺炎需与细菌性肺炎鉴别：包括金葡

菌、肺炎链球菌、肺炎克雷伯菌等鉴别，且需结合

病原学检查鉴别．３）需与肺部非感染性疾病鉴
别：多发磨玻璃影、铺路石征需与过敏性肺炎、肺

泡蛋白沉积症、间质性肺炎等鉴别．
新型冠状病毒肺炎多有流行病学史，临床表现

为发热、咳嗽、干咳，也有临床症状不典型者，需

结合胸部ＣＴ检查、核酸检测明确诊断．由于新型冠
状病毒传播速度快，流行区域广，人群普遍易感，

不确定性因素多，目前尚无特效药物，给预防和治

疗带来一定困难［１１］．因此，完善防控制度体系，以
及采取有效防护措施是今后防治传染病的重要举措．
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