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石家庄地区 45 例 COVID-19 患者临床特征分析
王德华，郑欢伟，王建民，封丽琴，卢伟娜，董金红，戴二黑 

　　[摘要 ]　目的　分析石家庄地区 45 例新型冠状病毒肺炎（coronavirus diseases-2019, COVID-19）患者的流行病学特征、
临床表现、治疗及预后情况，为 COVID-19 的防治提供参考。方法　收集 2020 年 1 月 21 日—5 月 31 日在石家庄市第五医
院就诊的 45 例 COVID-19 患者临床信息，根据临床表现将患者分为无症状 / 轻型组，普通型组，重 / 危重型组，对比分析
不同组间临床症状、实验室与影像学检查、治疗及预后情况。结果　45 例患者中，聚集性感染病例占 57.78%；临床症状以
发热、咳嗽 / 咳痰为主，重 / 危重型组患者发热比例更高；此外，患者年龄方面，重 / 危重型组明显高于其他 2 组（P＜0.05）；
部分患者出现 WBC、淋巴细胞计数下降，CRP 升高及肝功能异常。其中 3 组之间淋巴细胞计数比较差异有统计学意义，两两比较，
重 / 危重型组患者淋巴细胞计数显著低于无症状 / 轻型组（P ＜ 0.05）。3 组之间 CRP 比较差异亦有统计学意义，两两比较，
差异均有统计学意义（P 均＜ 0.05）。肺 CT 病变主要以双肺多发为主，多表现为磨玻璃样渗出。出院患者 2 周后复查核酸，
7 例患者核酸检测阳性。结论　石家庄地区 COVID-19 患者临床特征与其他地区相似，但病例以聚集性为主，当地 COVID-19
疫情防控工作须持续加强，同时应重点强化中老年患者的防护与救治，并注意出院患者的随访观察。 　　
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　　[Abstract]　Objective　To analyze the epidemiological characteristics, clinical manifestations, treatment and prognosis of 45 
patients with coronavirus diseases-2019 (COVID-19) in Shijiazhuang region, and to provide reference for COVID-19 prevention and 
treatment. Methods　The clinical data of 45 COVID-19 patients in the Fifth Hospital of Shijiazhuang from January 21 to May 31, 2020 
were collected. According to the clinical manifestations, the enrolled patients were divided into asymptomatic/mild group, common group and 
severe/critical group. The clinical symptoms, laboratory and imaging examination, treatment and prognosis of different groups were compared 
and analyzed. Results　Among the 45 patients, 57.78% cases had cluster infection. The main clinical symptoms were fever and cough/
expectoration. The incidence of fever was higher in the severe/critical group. In addition, the age of patients in the severe/critical group was 
significantly higher than that in the other 2 groups (P＜ 0.05). Some patients had decreased WBC and lymphocyte count, increased CRP and 
abnormal liver function. Lymphocyte count showed statistically significant differences in 3 groups. By multiple comparison, the lymphocyte 
count in the severe/critical group was significantly lower than that in asymptomatic/mild group (P ＜ 0.05). CRP also showed statistically 
significant differences in 3 groups. By multiple comparison, the difference was statistically significance (P ＜ 0.05). Multiple lung CT lesions 
were prevalent in both lungs, represented by ground glass exudation. All patients were rechecked for nucleic acid at 2 weeks after discharge 
and 7 patients were tested positive for nucleic acid. Conclusions　The clinical characteristics of COVID-19 patients in Shijiazhuang 
region are similar to those in other regions, but the affected cases are mainly clustered. Local COVID-19 epidemic prevention and control 
work should continue to be strengthened and focus on the protection and treatment of middle-aged and elderly patients, and monitor 
follow-up observations of discharged patients.  　　　　      
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　　2019 年 12 月，湖北省武汉市部分医院陆续发
现多例不明原因肺炎病例。研究者从患者下呼吸道
分离到病毒 [1]

，通过全基因组测序发现该病毒为一
种新型 β 属冠状病毒，国际病毒分类学委员会将
其命名为“SARS-CoV-2”[2]

。SARS-CoV-2 传染力
强，人群普遍易感，截至 2020 年 7 月 9 日 24 时，

全 球 累 计 报 告 确 诊 病 例 超 过 1200 万 例 [3-4]
。目

前，我国 SARS-CoV-2 感染者的临床报道多数来
自湖北省各大医院 [5]

，华北地区临床资料较少。
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我院作为石家庄市新型冠状病毒肺炎（coronavirus 
diseases-2019, COVID-19）患者定点 救 治 医 院 和
石家庄机场境外人员发热留观及医疗救治定点
医 院， 从 2020 年 1 月 21 日 —5 月 31 日 共 收
治 COVID-19 患 者 45 例。 现 将 我 院 收 治 的
COVID-19 患者流行病学特征、临床症状、实
验室和影像学特点、治疗及预后相关情况报道
如下。

1　对象与方法

1.1　对象　以 2020 年 1 月 21 日—5 月 31 日石家

庄市第五医院收治的 45 例 COVID-19 患者作为研
究对象。本研究已通过石家庄市第五医院医学伦
理委员会批准，豁免患者及家属知情同意，符合



传染病信息 2020 年 10 月 30 日 第 33 卷 第 5 期 Infect Dis Info, Vol. 33, No. 5, October 30, 2020 ·417·

赫尔辛基宣言原则。

1.2　方法

1.2.1　资料收集　从石家庄市第五医院电子病历

系统中收集 45 例 COVID-19 患者的人口学资料、

流行病学特征、临床表现、既往史，以及入院与
病情变化时患者的实验室与影像学检查资料、临
床治疗及出院后复查结果。 
1.2.2　患者分组　根据《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案（试行第七版）》[6]，将 45 例患者分为 3 组：

无症状 / 轻型组（20 例）、普通型组（19 例）、

重 / 危重型组（6 例）。

1.2.3　临床诊断标准　根据《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案（试行第七版）》[6]，所有患者均符合确
诊病例诊断标准，同时咽拭子或鼻拭子标本核酸
检测阳性。 
1.3　统计学处理　采用 SPSS 20.0 软件处理数据，

连续变量数据呈正态分布用 x±s 表示，呈非正态分

布用中位数（P25，P75）表示，分类变量用频数（百
分比）表示。连续变量符合参数检验条件，多个
独立样本均数比较采用单因素方差分析。连续变
量若不符合参数检验条件，用 Mann-Whitney U 检
验。分类变量组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切
概率检验。检验水准 α 设为 0.05。

2　结　　果

2.1　基本资料　45 例 COVID-19 患者中，男 29 例，

女 16 例，年 龄 4 ～ 72 岁，平 均（38.50±19.30）
岁，初次就诊时病程为 1 ～ 20 d；涉及家庭聚集
性感染 8 起，聚集性感染病例 26 例，占总病例数
的 57.78%；3 组间两两比较，重 / 危重型组患者
年龄显著高于无症状 / 轻型组及普通型组，差异
具有统计学意义（P 均＜ 0.05），见表 1。

表 1　45 例 COVID-19 患者基本资料
Table 1　General data of 45 patients with COVID-19

　　注：*. F 值

基本资料 总病例数 (n=45) 无症状 / 轻型组 (n=20) 普通型组 (n=19) 重 / 危重型组 (n=6) χ2/F 值 P 值
  性别 ( 男 / 女 )( 例 ) 29/16 11/9 14/5 4/2  1.535 0.311
  年龄 ( 岁 ) 38.50±19.30 31.80±19.36 39.80±16.66 60.40±12.82   6.442* 0.004

2.2　临床表现　临床症状以发热、咳嗽 / 咳痰为

主要表现，发热 17 例，占 37.78%，咳嗽 / 咳痰
11 例，占 24.44%；其他不常见症状包肌肉酸痛与

表 2　45 例 COVID-19 患者临床特征（例）

Table 2　Clinical features of 45 patients with COVID-19(cases)

腹泻。发热症状中，重 / 危重型组患者发热比例更
高（5/6），与其他 2 组相比差异具有统计学意义
（P ＜ 0.05），见表 2。

      临床表现 总病例数 (n=45) 无症状 / 轻型组 (n=20) 普通型组 (n=19) 重 / 危重型组 (n=6) χ2 值 P 值
  发热 17 0 12 5 25.514 0.000
  咳嗽 / 咳痰 11 2   6 3   4.956 0.072
  乏力  5 1   3 1   1.733 0.424
  肌肉酸痛  2 0   2 0   2.229 0.424
  腹泻  1 0   1 0   1.782 0.556
  合并基础疾病 11 3   5 3   3.067 0.193

2.3　实验室检查　部分患者出现 WBC、淋巴细胞

计数下降，其中 WBC 降低 8 例（17.78%），淋巴
细胞计数降低 11 例（24.44%）； CRP 升高 21 例
（46.67%）， ALT 升 高 12 例（26.67）。3 组 之
间淋巴细胞计数比较差异有统计学意义，两两比
较，重 / 危 重 型 组 患 者 淋 巴 细 胞 计 数 显 著 低 于

表 3　45 例 COVID-19 患者实验室检查
Table 3　Laboratory examination of 45 patients with COVID-19

　　注：LY. 淋巴细胞计数；*. H 值

无 症 状 / 轻 型 组（P ＜ 0.05）。3 组 之 间 CRP
比较差异亦有统计学意义，两两比较，差异均
有统计学意义（P 均＜ 0.05）。所有患者血红
蛋白、血小板计数、降钙素原（procalcitonin,  
PCT）及肾功能检测指标均在正常值范围内，

见表 3。

         项目 总病例数 (n=45) 无症状 / 轻型组 (n=20) 普通型组 (n=19) 重 / 危重型组 (n=6)      F/H 值   P 值
  WBC(×109/L) 5.42±1.68 5.97±1.83 5.20±1.37 4.23±1.53      2.969 0.062
  LY(×109/L) 1.65±0.77 2.03±0.81 1.45±0.61 0.97±0.35      6.904 0.003
  CRP(mg/L) 1.85(0.14, 19.09) 0.19(0.03, 2.35)    4.87(1.15, 24.17) 33.79(14.84, 58.85) 16.830* 0.000
  ALT(U/L) 24.00(13.50, 48.05)   20.30(13.13, 34.38)    24.00(18.00, 61.50) 34.50(12.98, 55.05)       0.800* 0.670
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2.4　影像学检查　45 例 COVID-19 患者中，25 例

（55.56%）患者胸部 CT 有不同程度异常改变，其
中 14 例（56.00%）为双肺多发的磨玻璃样渗出影，

3 例（12.00%）为单肺多发的磨玻璃样渗出影，

7 例（28.00%）为单肺单发的磨玻璃样渗出影，

1 例（4.00%）为胸膜病变。无实变影及结节灶。

2.5　临床治疗　所有患者均给予 α- 干扰素（每次

500 万 U，2 次 / d）雾化治疗，随着 COVID-19 诊
疗方案的不断修订，先后给予洛匹那韦 / 利托那韦
（200 mg/50 mg，每次 2 粒，2 次 / d，口服）、阿
比洛尔（0.2 g，3 次 / d，口服）、羟氯喹（0.25 g，
2 次 / d，口服）抗病毒治疗 [6]

。45 例患者平均
住院时间 18（15 ～ 25）d，无症状 / 轻型组平均
住院时间 17（15 ～ 21）d，普通型组平均住院
时间 18（16 ～ 27）d，重 / 危重型组平均住院时
间 23（18 ～ 29）d，3 组间住院时间比较差异无
统计学意义（H=2.819，P=0.244）；25 例普通型
组与重 / 危重型组患者中，共 9 例患者咳嗽 / 咳痰，

均给予氨溴索（30 mg，2 次 /d，静脉滴注）治疗，

其平均住院时间与其他 16 例患者比较，差异无统
计学意义（U=0.596，P=0.551）。

2.6　临床转归　45 例患者给予综合治疗后均核

酸检测转阴出院，无死亡病例，且均完成 2 周随
访；出院 2 周后复查核酸，7 例患者核酸检测阳性
（15.56%），其中 4 例普通型患者，2 例为无症状
感染者，1 例为轻型患者，3 组间复阳率比较差异
无统计学意义（χ2=1.117，P=0.641）。

3　讨　　论

　　2019 年 12 月以来在湖北省武汉市出现的不明
原因肺炎是由 SARS-CoV-2 引起的一种新型冠状
病毒肺炎。SARS-CoV2 是感染人类冠状病毒家族
的第七个成员 [7]

，人群对 SARS-CoV-2 缺乏免疫力，

普遍易感，该病毒比 SARS-CoV 和 MERS-CoV 更
具传染性 [8-11]

。目前，SARS-CoV-2 感染者在全球
确诊例数超过 1200 万，而且确诊病例还在不断增
加。早期诊断、早期隔离、早期治疗，充分掌握
COVID-19 患者临床特征对于疫情防控与患者救治
非常重要 [12]

。

　　本研究结果显示，纳入的患者均具有明显的
流行病学特征，家庭聚集性病例较多，应积极进
行防护与隔离，以免疾病传播。无症状 / 轻型组、

普通型组及重 / 危重型组 3 组间的男女比例没有显
著差别，表明 SARS-CoV-2 在性别上并没有易感
性差异。重 / 危重型组患者年龄显著高于无症状 /
轻型组及普通型组，发热作为 COVID-19 患者早
期最常见的临床症状，也同样在重 / 危重型组多见，

故伴有发热症状的老年患者更多见于重 / 危重型组，

与 Wang 等 [13] 的研究结果一致，对老年伴有发热
的患者应密切观察病情变化，及时诊治，避免病情
进展。实验室检查结果提示外周血 WBC、淋巴细
胞计数降低，而淋巴细胞计数降低在重 / 危重型组
患者中更为明显，已有资料表明，淋巴细胞计数
降低可以引起患者的免疫失调，从而加重病情 [14]

，

因而淋巴细胞计数降低程度可能反映患者病情严重
程度，对患者病情的判断有一定作用。对于血常规
正常、CRP 正常或轻度升高、PCT 正常的患者，

容易出现漏诊，须要详细询问流行病学史，结合胸
部 CT 检查。而无症状感染者和轻型患者，早期没
有症状或仅表现为发热或呼吸道症状，在没有肺炎
影像学表现的情况下，尤其注意不要漏诊。

　　COVID-19 患者的治疗药物一直在不断研究和
更新，包括恢复期血浆等治疗 [15]

，但目前仍无特
效的治疗药物。COVID-19 死亡患者尸检报告显示
肺内支气管内可见粘液及粘液栓形成，应用氨溴
索治疗有利于痰液排出，减少粘液栓形成，故本
研究中给予 9 例咳嗽 / 咳痰患者氨溴索辅助治疗。

此外，出院后 2 周出现部分“复阳”的患者须引
起注意，复阳原因多见于高龄、儿童、免疫功能差，

有较多合并症、应用糖皮质激素等，应因人而异，

适当延长隔离观察时间。

　　综上所述，石家庄地区 45 例 COVID-19 患者
临床特征与其他地区相似，但病例以聚集性为主，

当地 COVID-19 疫情防控工作须持续加强，同时
应重点强化中老年患者的防护与救治，并注意出
院患者的随访观察。
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疽，患者极易对肿胀部位反复挤压，造成毒素吸收，

加剧病情。本研究中患者甲因早期挤压右前臂肿
胀部位，至整条右手臂肿胀加重，不得不切开减压。

　　皮肤炭疽尽早诊断是关健。本研究中患者早
期表现以手或手臂部的水泡为主要表现，早期曾
按“皮炎、丹毒、峰窝组织炎、痈”等治疗，效
果不明显。患者甲的右前臂发展至肌肉组织大片
坏死，不得不行切开引流术。实际上，详尽地询
问病史（患者有屠宰、食用病牛史，结合屠宰后
3 d 渐次出现皮肤红疹、水泡、局部肿胀明显等症
状和体征），很容易作出皮肤炭疽的诊断，因此，

追问牲畜接触或屠宰史是早期诊断成功的关健。

诊断后皮肤局部处理至关重要，局部冲洗分泌物
定时消毒和高锰酸钾湿敷能防止感染扩散 [10，12]；

局部挤压是绝对禁忌 [10-11]。抗生素足量充分使用
能尽快控制感染，缩短病程 [10]。

　　本研究中患者 WBC、CRP 均升高，肝酶及心
肌酶亦有不同程度的异常，经积极治疗后均恢复
正常，表明炭疽对心、肝、肾等重要脏器有影响 [13]

，

特别是有其他脏器基础性疾病时，会致原有的疾
病急剧加重，严重时甚至导致死亡，应引起重视。

本研究中患者乙有酒精性肝病史，治疗期间出现
腹水、胸水、大便出血等，经积极救治，好转。
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