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摘要:目的:
 

回顾性总结分析该院收治的新型冠状病毒肺炎患者临床特征、
 

治疗方案和转归.
 

方法:
 

收集2020年1
月24日-2020年2月23日重庆市公共卫生医疗救治中心收治的全部新型冠状病毒感染患者的临床资料,

 

比较轻

型和普通型病例(普通组)与(危)重型病例(重症组)在流行病学史、
 

临床表现、
 

实验室检测结果、
 

影像学特征、
 

治疗

方式和疗效等方面是否存在差异.
 

结果:
 

共有223例新型冠状病毒肺炎(NCP)住院患者纳入该研究,
 

平均年龄

(46.5±16.1)岁,
 

男性占47.5%(106/223),
 

发病时最常见症状为发热(119,
 

53.4%)和咳嗽(113,
 

50.7%),
 

87.9%
(196/223)的患者胸部CT表现为双肺受累.

 

与普通组比较,
 

重症组患者平均年龄较大,
 

合并基础疾病者较多(p<
0.05);

 

实验室检查发现重症组患者淋巴细胞计数、
 

白蛋白、
 

氧合指数偏低,
 

丙氨酸氨基转移酶(ALT)、
 

天门冬氨酸

氨基转移酶(AST)、
 

肌酸激酶(CK)、
 

乳酸脱氢酶(LDH)、
 

降钙素原(PCT)水平较普通组升高(p<0.05).
 

223例

NCP感染患者均接受抗病毒治疗,
 

其中68.6%(153/223)感染者进行了氧疗.
 

截至2020年2月23日,
 

共有112例

(50.2%)患者出院,
 

死亡0例.
 

出院患者中,
 

重症组出院患者平均住院天数(16.4±2.7)天明显长于普通组(13.8±
3.9)天(p=0.034),

 

但两组患者入院后核酸转阴时间差异不具有统计学意义(p=0.076).
 

结论:
 

NCP患者通常以

发热、
 

咳嗽为首发症状,
 

约14.3%的NCP患者易发展为(危)重型NCP;
 

与普通组患者比较,
 

重症组患者年龄更大、
 

实验室检查结果更差.
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2019年12月31日,
 

我国报道了一组与湖北省武汉市华南海鲜批发市场相关人群中的肺炎病例[1].
 

2020年1月7日,
 

卫生部门证实了该病毒群与一种新型冠状病毒感染有关[2].
 

尽管最初的报告病例与暴露

于武汉海鲜市场有关,
 

但目前的流行病学数据表明,
 

该病毒可在人与人之间经呼吸道飞沫和接触传播,
 

在

相对封闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下存在经气溶胶传播的可能[3-7],
 

主要侵犯人体呼吸系

统.
 

作为国际关注的突发公共卫生事件,
 

其传染性强,
 

人群普遍易感.
 

全球有多个国家报道出现了新型冠

状病毒肺炎(novel
 

coronavirus
 

pneumonia,
 

NCP),
 

截至2020年2月23日,
 

我国感染人数已达77031人,
 

治愈22746人(29.5%),
 

死亡2444人(3.2%).
 

作为一种新发的传染病,
 

目前已有研究[8-9]报道了其临床特

征及预后情况,
 

但多数研究是对武汉当地住院患者的临床数据进行分析,
 

对于武汉市以外其他地区感染者

的临床特征及治疗预后情况报道较少.
 

本研究分析了重庆地区NCP患者的流行病学史、
 

临床表现、
 

实验室
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检测结果、
 

影像学特征、
 

治疗方式和疗效,
 

并对比分析了(危)重型患者与普通型/轻型患者在临床特征及预

后方面的差异.

1 对象与方法

1.1 研究对象

收集2020年1月24日-2020年2月23日重庆市公共卫生医疗救治中心收治的全部新型冠状病毒感

染患者的资料,
 

通过电子病历数据库及微生物实验室数据库,
 

检索明确诊断为“新型冠状病毒感染”的病

例,
 

共223例患者纳入研究.
 

所有临床研究结果(即出院、
 

死亡率、
 

住院时间)被监测至2020年2月23日,
 

即为最后的随访日期.
1.2 诊断标准

新型冠状病毒的诊断标准:
 

依据2020年2月18日国家卫生健康委员会印发的《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案》(试行第六版)[7]:
确诊病例:

 

在疑似病例基础上,
 

检查实时荧光RT-PCR检测新型冠状病毒核酸阳性或/和病毒基因测

序,
 

与已知的新型冠状病毒高度同源.
重型诊断标准:

 

符合下列任何一条:
 

①
 

出现气促,
 

RR≥30次/分;
 

②
 

静息状态下,
 

指氧饱和度≤93%;
 

③
 

动脉血氧分压(PaO2)/吸氧浓度(FiO2)≤300
 

mm
 

Hg,
 

(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa).
肺部影像学显示24~48

 

h内病灶明显进展>50%者按重型管理.
危重型诊断标准:

 

符合以下情况之一者:
 

①
 

出现呼吸衰竭,
 

且需要机械通气;
 

②
 

出现休克;
 

③
 

合并其

他器官功能衰竭需ICU监护治疗.
1.3 研究方法

符合新型冠状病毒肺炎诊断标准的病例按《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》(试行第六版)[7]进行临床分

型,
 

将轻型和普通型分为一组即普通组,
 

重型和危重型分为一组即重症组,
 

比较两组(普通组和重症组)的
基线特征、

 

流行病学史、
 

住院天数、
 

发病至入院时间、
 

临床表现(发热、
 

咳嗽、
 

呼吸困难、
 

头痛、
 

腹泻等)、
 

实

验室检验、
 

胸部影像学表现及其临床转归等.
1.4 治疗方案

所有确诊患者均入住隔离病房或负压病房进行治疗,
 

根据患者呼吸、
 

指氧饱和度及氧合指数情况给予

不同的氧疗措施,
 

除常规对症及支持治疗外,
 

均给予抗病毒治疗(包括α-干扰素、
 

洛匹那韦/利托那韦、
 

利

巴韦林、
 

阿比多尔、
 

磷酸氯喹等).
 

(危)重型患者在此治疗的基础上根据实际情况,
 

经专家组讨论后部分还

增加糖皮质激素、
 

抗感染、
 

恢复期血浆等治疗措施.
1.5 统计学分析

统计学分析采用SPSS
 

19.0软件,
 

计数资料以频数(百分比)表示,
 

组间比较采用卡方检验;
 

正态分布

的计量资料以x±s表示,
 

组间比较采用独立样本t检验;
 

偏态分布的计量资料以M(范围)表示,
 

组间比较

采用非参检验.
 

p<0.05为差异有统计学意义.

2 结 果

2.1 NCP患者的基本情况

截至2020年2月23日,
 

我院共收治NCP患者223例,
 

平均年龄为(46.5±16.1)岁,
 

男性106例,
 

占

47.5%.
 

其中192例(86.1%)为轻型和普通型患者入住隔离病房,
 

31例(13.9%)为(危)重型入住负压病

房.
 

流行病学史显示近2周内在本地接触过本地确诊患者、
 

有武汉旅游或居住史、
 

接触过来自武汉的确诊

患者为主要感染途径,
 

分别为76(34.1%)例、
 

64(28.7%)例,
 

40(17.9%)例.
 

有24.2%(54/223)患者合并

有慢性基础疾病,
 

其中高血压(25例,
 

11.2%)和糖尿病(18例,
 

8.1%)是最常见的合并症(表1).
普通组和重症组比较,

 

两组在年龄、
 

流行病学史、
 

合并基础疾病方面差异均具有统计学意义(p<
0.05).

 

重症组患者平均年龄较大、
 

合并基础疾病者较多,
 

且更多的患者是因为接触来自武汉的新冠确诊患

者而发病(表1).
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表1 223例NCP患者基本情况

总病人数

(n=223)
普通组

(n=192)
重症组

(n=31)
F/X2 p 值

年龄(y) 46.5±16.1 44.9±16.0 56.4±12.4 1.687 0.000
男性(n,

 

%) 106(47.5%) 88(45.8%) 18(58.1%) 1.601 0.206
暴露史(发病前2周)
有武汉旅游或居住史(n,

 

%) 64(28.7%) 53(27.6%) 11(35.5%) 0.810 0.368
华南海鲜市场暴露史(n,

 

%) 1(0.4%) 1(0.5%) 0 0.162 1.000
接触过来自武汉的确诊患者(n,

 

%) 40(17.9%) 30(15.6%) 10(32.3%) 5.017 0.025
接触过本地确诊患者(n,

 

%) 76(34.1%) 72(37.5%) 4(12.9%) 7.188 0.007
聚集性发病(n,

 

%) 29(13%) 26(13.5%) 3(9.7%) 0.352 0.775
不明原因(n,

 

%) 13(5.8%) 10(5.2%) 3(9.7%) 0.971 0.398
有吸烟史(n,

 

%) 35(15.7%) 30(15.6%) 5(16.1%) 0.005 1.000
合并症 54(24.2%) 40(20.8%) 14(45.2%) 8.608 0.003
糖尿病(n,

 

%) 18(8.1%) 10(5.2%) 8(25.8%) 15.261 0.000
高血压(n,

 

%) 25(11.2%) 21(10.9%) 4(12.9%) 0.104 0.759
慢性心血管疾病(n,

 

%) 1(0.4%) 1(0.5%) 0 0.162 1.000
慢阻肺(n,

 

%) 1(0.4%) 1(0.5%) 0 0.162 1.000
慢性肝病(n,

 

%) 8(3.6%) 6(3.1%) 2(6.5%) 0.854 0.308
HIV感染(n,

 

%) 1(0.4%) 1(0.5%) 0 0.162 1.000

2.2 两组病例临床特征比较

入组患者发病时最常见的症状为发热(119,
 

53.4%)、
 

咳嗽(113,
 

50.7%),
 

而头痛、
 

肌痛、
 

疲劳、
 

腹泻和呼

吸困难等症状较少见.
 

与普通组比较,
 

重症组发热患者较常见,
 

且发热时以中高热为主,
 

从发病到入院时间较

普通组时间长,
 

两组比较差异具有统计学意义(p<0.05).
 

重症组中有15例出现呼吸困难,
 

从发病到呼吸困

难时间平均为(9.5±3.4)天.
 

从病毒感染来源分析显示,
 

重症组患者因接触武汉返渝人员而感染者明显多于

普通组,
 

而接触本地感染者及聚集性发病者在普通组较多,
 

两组比较差异具有统计学意义(p<0.05)(表2).
表2 两组NCP患者临床特征比较

总病人数

(n=223)
普通组

(n=192)
重症组

(n=31)
F/X2 p 值

发热(n,
 

%) 119(53.4%) 92(47.9%) 27(87.1%) 16.463 0.000
最高体温(℃)

37.3~38.0 64(28.7%) 59(30.7%) 5(16.1%) 2.780 0.133
38.1~39.0 40(17.9%) 25(13.0%) 15(48.4%) 22.680 0.000
>39.0 15(6.7%) 8(4.2%) 7(22.6%) 14.425 0.000
咳嗽(n,

 

%) 113(50.7%) 95(49.5%) 18(58.1%) 0.787 0.375
咳痰(n,

 

%) 27(12.1%) 20(10.4%) 7(22.6%) 3.711 0.054
肌痛或疲劳(n,

 

%) 12(5.4%) 10(5.2%) 2(6.5%) 0.081 0.675
头痛(n,

 

%) 11(4.9%) 10(5.2%) 1(3.2%) 0.224 1.000
腹泻(n,

 

%) 12(5.4%) 12(6.3%) 0 2.048 0.381
呼吸困难(n,

 

%) 15(6.7%) 0 15(48.4%) 99.603 0.000
发病至呼吸困难天数/天 0 9.5±3.4
发病到入院时间/天 5(1~21) 4(1~21) 6(1~16) 2.813 0.005
呼吸频率

 

>24
 

次/min(n,
 

%) 7(3.1%) 2(1.0%) 5(16.1%) 19.982 0.000
病毒感染来源

在武汉感染者(n,
 

%) 65(29.1%) 54(28.1%) 11(35.5%) 0.700 0.403
接触武汉返渝人员而感染者(n,

 

%) 40(17.9%) 30(15.6%) 10(32.3%) 5.017 0.025
接触本地感染者及聚集性发病者(n,

 

%) 105(47.1
 

%) 98(51.0%) 7(22.6%) 8.678 0.003
不明原因(n,

 

%) 13(5.8%) 10(5.2%) 3(9.7%) 0.971 0.398
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2.3 两组NCP患者实验室检查结果比较

重症组与普通组患者在入院时的实验室检查结果存在较多差异(表3),
 

包括淋巴细胞计数、
 

白蛋白、
 

氧合指数偏低,
 

丙氨酸氨基转移酶(ALT)、
 

天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、
 

肌酸激酶(CK)、
 

乳酸脱氢酶

(LDH)、
 

降钙素原(PCT)水平较普通组升高;
 

且两组比较差异具有统计学意义(p<0.05).
 

重症组患者D-
二聚体明显升高,

 

但两组比较差异不具有统计学意义(p>0.05).
 

223例入组病例中有87.9%(196/223)的
患者胸部CT表现为双肺受累,

 

单侧病变和无影像学改变分别占5.4%和6.7%;
 

重症组均表现为双肺受

累,
 

普通组可积累双肺、
 

单肺及无影像学改变;
 

两组比较影像学在累及肺叶情况方面差异不具有统计学意

义(p>0.05)(表3、
 

图1).
表3 两组NCP患者入院时实验室检查结果比较

总病人数

(n=223)
普通组

(n=192)
重症组

(n=31)
F/X2 p 值

白细胞(×109/L) 5.5±2.2 5.4±1.9 6.1±3.3 13.798 0.124
<4(n,

 

%) 50(22.4%) 42(21.9%) 8(25.8%) 0.237 0.626
4-10(n,

 

%) 165(73.9%) 145(75.5%) 20(64.5%) 1.680 0.195
>10(n,

 

%) 8(3.9%) 5(2.6%) 3(9.7%) 3.861 0.084
淋巴细胞计数(×109/L) 1.5±0.6 1.5±0.6 1.0±0.4 7.366 0.000
≤1.0(n,

 

%) 47(21.1%) 30(15.6%) 17(54.8%) 24.674 0.000
>1.0(n,

 

%) 176(78.9%) 162(84.4%) 14(45.2%)
血红蛋白/(g·L-1) 135.1±17.4 135.9±17.8 130.1±14.4 1.903 0.086
血小板(×109/L) 199.8±83.8 197.8±75.4 211.8±124.3 22.463 0.388
D二聚体/(μg·L

-1) 0.6(0-7) 0.6(0-7) 1.1(0-1.8) 0.055 0.956
白蛋白/(g·L-1) 42.6±4.8 42.9±3.9 40.7±8.4 378.390 0.000
<40(n,

 

%) 63(28.3%) 45(23.4%) 18(58.1%) 15.788 0.000
≥40(n,

 

%) 160(71.7%) 147(76.6%) 13(41.9%)

ALT(U/L) 20(7-808) 20(7-234) 34(12-808) 3.647 0.000
≤40(n,

 

%) 181(81.2%) 162(84.4%) 19(61.3%) 9.304 0.002
>40(n,

 

%) 42(18.8%) 30(15.6%) 12(38.7%)

AST(U/L) 30(11-598) 26(11-178) 60(15-598) 44.024 0.000
≤35(n,

 

%) 191(85.7%) 172(89.6%) 19(61.3%) 17.384 0.000
>35(n,

 

%) 32(14.3%) 20(10.4%) 12(38.7%)
总胆红素/(μmol·L

-1) 18.8(4.8-88.8) 19.2(4.8-88.8) 17.5(7-29.1) 4.221 0.000
肌酐/(μmol·L

-1) 69.4±18.3 69.5±17.9 68.2±20.8 0.815 0.710
肌酸激酶/(U·L-1) 63(7.3-1519) 61(7.3-965) 100(27-1519) 2.635 0.008
≤170(n,

 

%) 193(86.5%) 173(90.1%) 20(64.5%) 15.009 0.000
>170(n,

 

%) 30(13.5%) 19(9.9%) 11(35.5%)

LDH(U/L) 196(37-876) 188(37-732) 297(179-876) 6.451 0.000
≤245(n,

 

%) 164(73.5%) 157(81.8%) 7(22.6%) 48.059 0.000
>245(n,

 

%) 59(26.5%) 35(18.2%) 24(77.4%)
降钙素原/(ng·mL-1) 0.02(0.01-0.5) 0.02(0.01-0.4) 0.05(0.01-2.1) 4.604 0.000
氧合指数(mm

 

Hg) 347(124-848) 357(300-848) 197(124-352) 5.016 0.000
胸部CT表现

单侧病变 12(5.4%) 12(6.2%) 0 4.960 0.817
左肺 3 0
右肺 9 0
双侧病变 196(87.9%) 165(85.9%) 31(100%)
多发斑片或磨玻璃影 165 21
实变影 0 10
无影像学表现 15(6.7%) 15(7.8%) 0
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图1 典型的新型冠状病毒肺炎胸部CT表现

2.4 两组患者治疗方式及疗效比较

223例NCP感染患者均接受了抗病毒治疗,
 

抗病毒方案为1~3种抗病毒药物的组合.
 

其中153
(68.6%)例进行了氧疗,

 

70(31.4%)例未接受氧气治疗者均为普通组患者;
 

重症组患者除8(25.8%)例
给予鼻导管吸氧外,

 

其余23例(74.2%)患者分别给予了高流量、
 

无创机械通气和有创机械通气治疗,
 

两组在氧疗方式上的差异具有统计学意义(p<0.05).
 

重症组有54.8%(17/31)的患者使用了小剂量

(40~80)
 

mg/天和短期(3~5)天的甲泼尼龙琥珀酸钠治疗(表4).
表4 两组NCP患者治疗方式及疗效比较

总病人数

(n=223)
普通组

(n=192)
重症组

(n=31)
F/X2 p 值

氧疗方式(n,
 

%)

未吸氧 70(31.4%) 70(36.5%) 0 16.473 0.000

鼻导管 130(58.3%) 122(63.5%) 8(25.8%) 15.633 0.000

高流量吸氧 8(3.6%) 0 8(25.8%) 51.392 0.000

无创机械通气 12(5.4%) 0 12(38.7%) 78.549 0.000

有创机械通气 3(1.3%) 0 3(9.7%) 18.834 0.002

抗病毒治疗(n,
 

%) 223(100%) 192(100%) 31(100%)

使用糖皮质激素(n,
 

%) 17(7.6%) 0 17(54.8%) 113.979 0.000

临床结局

出院人数(n,
 

%) 112(50.2%) 101(52.6%) 11(35.5%) 3.129 0.077

出院者平均住院天数/天 14.0±3.9 13.8±3.9 16.4±2.7 2.740 0.034

出院者入院后核酸转阴时间/天 11.9±3.8 11.7±3.9 13.9±3.0 1.310 0.076

死亡人数 0 0 0
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  截至2020年2月23日,
 

仍有111例(49.8%%)患者在院,
 

出院112例(50.2%),
 

死亡0例.
 

重症组出

院患者平均住院天数明显长于普通组(p<0.05),
 

但出院患者中两组患者在入院后核酸转阴时间差异不具

有统计学意义(p>0.05).
 

在院的20例重症组患者中,
 

1例采用有创机械通气,
 

2例已成功脱机拔管,
 

5例

采用无创机械通气治疗.

3 结 语

本研究显示入组的223例NCP患者平均年龄为46.5岁,
 

男性占47.5%,
 

31例(13.9%)发展为(危)重

型.
 

与普通型和轻型患者比较,
 

发展为(危)重型患者的年龄较大,
 

且有更多的慢性基础疾病;
 

提示年龄和

合并症可能是病情加重的危险因素.
 

本研究数据病例显示男性和女性的发病率没有明显差异,
 

而Chen[8]等

研究报道NCP患者在男性中更多见,
 

可能是既往报道的感染者多与武汉华南海鲜批发市场暴露有关,
 

且

感染者多为男性工人.
 

本文病例的流行病学史显示重症组患者因接触武汉返渝人员而感染者明显多于普通

组,
 

而接触本地确诊患者而感染者及聚集性发病者在普通组多见,
 

提示近2周内因接触来自武汉的确诊患

者而发病者易发展为(危)重型,
 

说明前几代病毒毒力可能强于后代病毒致病力.
本研究发现,

 

NCP患者初期的典型症状主要是发热、
 

咳嗽,
 

而少数患者在发病时可出现头痛、
 

肌痛、
 

疲劳、
 

腹泻等表现,
 

甚至一些感染者可无任何不适,
 

提示这些非典型的初始症状应该与更常见的症状一样

得到重视,
 

无症状携带者的存在需要引起足够的关注,
 

相关接触者应尽快进行跟踪和隔离.
 

在本文病例中,
 

27例发热的(危)重型患者有81.5%(22/27)以中高热为主,
 

且易出现呼吸频率加快和呼吸困难,
 

其中出现

呼吸困难的15例患者,
 

从发病到出现呼吸困难的时间平均为(9.5±3.4)天,
 

提示重型患者发病后如症状持

续不缓解或影像学不吸收,
 

需警惕发病10天左右进展为危重型.
 

此外,
 

本研究还发现重症组从发病到入院

时间较普通组时间长,
 

提示越晚入院治疗,
 

发展为(危)重型的可能性越大.
 

此类临床特征的出现可能有助

于医生鉴别预后不良的患者.
在此项研究中还发现,

 

常规外周血检查显示白细胞计数和淋巴细胞计数减少或正常,
 

D-二聚体升高,
 

且在(危)重型患者中更明显,
 

这些都与之前报道的NCP患者相似[4].
 

与普通组相比,
 

重症组患者有更多的

实验室指标检查异常,
 

包括丙氨酸氨基转移酶(ALT)、
 

天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、
 

肌酸激酶(CK)、
 

乳

酸脱氢酶(LDH)、
 

降钙素原(PCT)水平明显升高,
 

提示NCP感染可能与细胞免疫缺陷、
 

肌原体损伤、
 

肝损

伤有关.
 

而这些异常指标与之前在 MERS-CoV和SARS-CoV感染患者中观察到的异常结果较相似[9].
 

在

这些患者中,
 

87.9%(196/223)的感染者胸部CT表现为双肺受累,
 

单侧病变和无影像学改变仅出现在普通

型和轻型患者中,
 

分别占5.4%(12/223)和6.7%(15/223);
 

重症组均表现为双肺受累,
 

早期胸部CT扫描

多表现为多发小片状阴影及间质性改变,
 

肺外区更为明显,
 

这些阴影随后发展为双肺内的多个磨玻璃样病

变,
 

伴有浸润严重的病例可表现为“大白肺”或肺实变,
 

继而出现呼吸困难,
 

在一些严重病例中,
 

可迅速发

展为急性呼吸窘迫综合征、
 

感染性休克、
 

难治性代谢性酸中毒和凝血功能障碍等.
针对此次NCP感染,

 

目前尚无疗效确切的抗病毒药物,
 

但本文病例均给予抗病毒治疗,
 

方案为1~3
种不同抗病毒药物的组合,

 

虽然抗病毒方案有所不同,
 

但入院后至核酸转阴时间(平均为11.9天)在两组出

院患者中无明显差异.
 

除此之外,
 

对于重症组患者我们还经验性地使用了糖皮质激素治疗.
 

鉴于用于治疗

SARS的大剂量糖皮质激素导致了严重的不良反应[10-11],
 

但并没有有效降低冠状病毒感染的死亡率[12-14],
 

我们对NCP感染的部分(危)重型患者使用了小剂量(40~80
 

mg/天)和短期(3~5天)的甲泼尼龙琥珀酸钠

减轻肺部渗出,
 

抑制全身细胞因子风暴,
 

幸运的是本文患者预后均较好,
 

而糖皮质激素是否发挥了重要作

用尚需更多的临床数据来证实.
 

在疾病的中后期,
 

重症组患者可能会继发细菌甚至真菌感染.
 

因此抗生素

的合理使用应引起高度重视.
 

除上述治疗外,
 

入组的患者68.6%(153/223)接受了氧疗,
 

根据病人的指氧

饱和度和氧合指数情况选择了不同的氧疗方式.
 

对于多数重症患者,
 

早期无创通气可以改善患者的氧合指
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数;
 

对于危重病人,
 

应该及早考虑有创通气甚至体外膜肺氧合(ECMO).
 

但到目前为止,
 

入组的患者尚无

人需要应用ECMO.
 

在本研究中,
 

严重缺氧和有创通气的总发生率低于之前的研究[4],
 

可能与本地区的流

行病学趋势有关,
 

入组的病例中近50%患者为接触本地感染者或聚集而发病.
截至2020年2月23日,

 

入组的NCP感染病例中已出院112例(50.2%),
 

死亡0例,
 

死亡率明显低于

SARS的死亡率[9],
 

但它的潜伏期较长,
 

产生大量潜在的无症状携带者,
 

对最终诊断和控制其传播造成一

定的压力.
通过对重庆地区确诊的223例NCP感染病例的分析,

 

初步确定了该地区的流行病学特点、
 

疾病的主要

临床特征和治疗原则.
 

NCP患者通常以发热、
 

咳嗽为首发症状,
 

约14.3%的NCP患者易发展为(危)重型

NCP;
 

与普通组患者比较,
 

重症组患者年龄更大、
 

实验室检查结果更差.
然而,

 

本研究为回顾性研究,
 

(危)重型病例数相对较少,
 

可能导致我们对这种疾病的认识存在一定的

偏差.
 

因此,
 

研究结论尚待更大样本及前瞻性研究进一步证实.
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Abstract:
 

Objective:
 

To
 

retrospectively
 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

treatment
 

data
 

of
 

NCP
 

(no-

vel
 

coronavirus
 

pneumonia)
 

patients.
 

Methods:
 

Clinical
 

data
 

of
 

223
 

NCP
 

patients
 

admitted
 

by
 

Chongqing
 

Public
 

Health
 

Medical
 

Center
 

was
 

collected.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

critically
 

ill
 

group
 

and
 

a
 

non-

critically
 

ill
 

group,
 

and
 

their
 

epidemiological
 

history,
 

clinical
 

manifestation,
 

laboratory
 

and
 

imaging
 

exami-

nation,
 

and
 

clinical
 

efficacy
 

were
 

compared.
 

Results:
 

The
 

mean
 

age
 

of
 

the
 

223
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

NCP
 

was
 

46.5±16.1
 

years
 

and
 

106
 

(47.5%)
 

of
 

them
 

were
 

men.
 

Their
 

common
 

symptoms
 

included
 

fever
 

(119
 

[53.4%])
 

and
 

dry
 

cough
 

(113
 

[59.4%]).
 

Chest
 

computed
 

tomographic
 

scans
 

showed
 

bilateral
 

patchy
 

shadows
 

or
 

ground
 

glass
 

opacity
 

in
 

87.9%(196/223)of
 

the
 

patients.
 

Compared
 

with
 

the
 

noncritical-

ly
 

ill
 

patients,
 

the
 

critically
 

ill
 

patients
 

were
 

older
 

and
 

more
 

likely
 

to
 

have
 

underlying
 

comorbidities
 

(p<

0.05).
 

Laboratory
 

examination
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

the
 

noncritically
 

ill
 

group,
 

patients
 

of
 

the
 

criti-

cally
 

ill
 

group
 

had
 

lymphopenia,
 

hypoproteinemia
 

and
 

hypoxemia,
 

but
 

had
 

higher
 

levels
 

of
 

Alt,
 

AST,
 

CK,
 

LDH
 

and
 

PCT
 

(p<0.05).
 

All
 

the
 

patients
 

received
 

antiviral
 

therapy
 

and
 

many
 

(68.6%)
 

received
 

ox-

ygen
 

therapy.
 

A
 

hundred
 

and
 

twelve
 

patients
 

(50.2%)
 

were
 

discharged
 

by
 

February
 

23,
 

with
 

no
 

death.
 

The
 

patients
 

of
 

the
 

critically
 

ill
 

group
 

had
 

longer
 

HLOS,
 

averaging
 

16.4±2.7
 

days,
 

than
 

the
 

patients
 

of
 

the
 

non-critically
 

ill
 

group
 

(13.8±3.9
 

days)
 

(p=0.034),
 

but
 

no
 

significant
 

difference
 

existed
 

in
 

the
 

time
 

of
 

the
 

negative
 

of
 

virus
 

index
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(p=0.076).
 

Conclusions:
 

The
 

majority
 

of
 

patients
 

with
 

NCP
 

present
 

fever
 

and
 

dry
 

cough
 

as
 

the
 

first
 

symptoms.
 

One
 

seventh
 

of
 

the
 

patients
 

are
 

likely
 

to
 

de-

velop
 

severe
 

NCP.
 

Compared
 

with
 

noncritically
 

ill
 

patients,
 

critically
 

ill
 

patients
 

are
 

generally
 

older,
 

and
 

have
 

worse
 

laboratory
 

test
 

results.

Key
 

words:
 

novel
 

coronavirus
 

pneumonia
 

(NCP);
 

clinical
 

characteristics;
 

retrospective
 

analysis
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