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))"摘要#)目的)分析比较不同年龄和基础疾病 1,'( 新型冠状病毒肺炎"!"#$%&'(#患者的血液学指标

和病情严重程度& 方法)选择 1,1,&,'&11 G1,1,&,1&1( 广西南宁市第四人民医院及武汉市黄陂区中医医院

收治的 '2, 例!"#$%&'( 患者为研究对象%按年龄分为青年组"'* G-( 岁%2' 例#'中年组"., G2( 岁%2, 例#'

老年组"

!

+, 岁%.( 例#$按合并基础疾病情况分为无基础疾病组"'1+ 例#和合并基础疾病组"1. 例#& 比较

各组的一般临床资料及血液学指标& 结果)老年组合并基础疾病的人数比例最高%中年组次之%青年组最低%

差异有统计学意义"!H,I,2#& 老年组和中年组的重症人数比例显著高于青年组"!H,I,2#& 三组淋巴细胞

计数'红细胞计数和血红蛋白水平比较差异有统计学意义"!H,I,2#%以老年组水平较低& 三组%&二聚体'乳

酸脱氢酶'总胆红素和血尿素氮水平比较差异有统计学意义"!H,I,2#%以老年组水平较高& 与无基础疾病

组比较%合并基础疾病组的年龄更大%%&二聚体'乳酸脱氢酶水平更高%差异有统计学意义"!H,I,2#& 结论

中老年!"#$%&'( 患者合并的基础疾病更多%重症率更高& 高龄'合并基础疾病可能是!"#$%&'( 患者病情加

重的危险因素&
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))1,'(新型冠状病毒肺炎"@=E=F7T8E;AC8AO7AO1,'(%

!"#$%&'(#已在全球暴发流行& 截至 1,1'&,1&,2%全

球累计!"#$%&'(确诊病例已超 'I,.亿例%死亡超过

11+I2万例%且该数据仍处于上升的趋势(')

& 据全国大

数据分析%我国!"#$%&'( 患者的重症率约为 '*I2d%

重症患者的粗死亡率为 .(I,d

(1)

& 有研究(- G2)结果显

示%血小板计数降低%降钙素原"PE=@79@8D=F8F%Z!M#和

%&二聚体升高是!"#$%&'(患者重症化的危险因素%也

是发生死亡的危险因素& W;7F 等(+)的研究纳入了全

国 -,个省市 211所医院的 ' ,((例!"#$%&'(患者%结

果显示%重症患者的平均年龄较轻症患者大 3岁%合并

的基础疾病也更多& e7FR等(3)的]OD7分析结果也显

示%与非重症患者相比%重症!"#$%&'( 患者合并有高

血压'呼吸系统疾病等基础疾病的比例更高& 但是%目

前仍缺乏不同年龄和基础疾病与 !"#$%&'( 患者血

液学指标和病情轻重的相关性研究& 鉴此%本文旨

在探索不同年龄和基础疾病与 !"#$%&'( 患者血液

学指标和病情的相关性%以期为临床救治提供参考&

8>对象与方法

8E8>研究对象)选择 1,1,&,'&11 G1,1,&,1&1( 广西

南宁市第四人民医院及武汉市黄陂区中医医院收治

的 '2,例!"#$%&'(患者为研究对象%均符合国家卫

健委制定的+新型冠状病毒肺炎诊疗方案"试行第五

版 修正版#,

(*)中关于!"#$%&'( 确诊病例的诊断标

准%并将轻型'普通型患者归为轻症组%将重型'危重

型患者归为重症组& 本研究已通过我院医学伦理委

员会批准(医大二附院伦审 1,1,第"fe&,,,2#号)&

8EF>资料收集及分组方法>通过资料来源医院的

病历系统采集患者入院第 ' 天"尚未进行规范治

疗#的病史资料及实验室检查结果& 根据患者年龄

分为青年组"'* G-( 岁%2' 例#'中年组"., G2( 岁%

2, 例#'老年组"

!

+, 岁%.( 例#& 根据有无合并呼

吸系统疾病'糖尿病以及心血管疾病情况将患者分为

无基础疾病组"'1+例#和合并基础疾病组"1.例#&

8EG>统计学方法>应用 gZgg1,I, 统计软件进行数

据分析& 符合正态分布的计量资料以均数h标准差

"

"

ChA#表示%两组间比较采用成组1检验$不符合正

态分布的计量资料以中位数"下四分位数%上四分

位数#(]"Z

12

%Z

32

#)表示%组间比较采用秩和检验&

计数资料以例数"百分率#(*"d#)表示%组间比较

采用
!

1 检验& !H,I,2 为差异有统计学意义&

F>结果

FE8>不同年龄组患者的一般资料及实验室检查结

果比较>不同年龄组在合并心血管疾病'基础疾病

合计方面比较差异有统计学意义"!H,I,2#%且以

老年组合并基础疾病的人数比例最高%中年组次之%

青年组最低& 老年组和中年组的重症人数比例显著

高于青年组"!H,I,2#& 三组淋巴细胞计数'红细

胞计数和血红蛋白水平比较差异有统计学意义"!H

,I,2#%以老年组水平较低& 三组%&二聚体'乳酸脱

氢酶'总胆红素和血尿素氮水平比较差异有统计学

意义"!H,I,2#%以老年组水平较高& 见表 '&

表 ')不同年龄组患者的一般资料及实验室检查结果比较!]"Z

12

#Z

32

$#*"d$%

组)别 例数
性别 合并基础疾病 临床分型

男 女 心血管疾病 糖尿病 呼吸系统疾病 基础疾病合计 轻症 重症

青年组 2' -, 1' ,",I,,#) ,",I,,# ,",I,,# ,",I,,#) 2,"(*I,.# '"'I(+#)

中年组 2, 13 1-

3"'.I,,#

7

1".I,,# ,",I,,#

("'*I,,#

7

.1"*.I,,#

7

*"'+I,,#

7

老年组 .( -, '(

''"11I.2#

7

."*I'+# '"1I,.#

'+"-1I+2#

7

--"+3I-2#

7

'+"-1I+2#

7

,G

!

1

4 ,I221 '1I1', .I'-+ 'I*3' '(I1*, '+I(3.

! 4 ,I32( ,I,,1 ,I,++ ,I-13 ,I,,, ,I,,,

*'*-*
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)续表 '

组)别 例数

血常规指标

白细胞计数
" i',

(

Ka#

中性粒细胞计数
" i',

(

Ka#

淋巴细胞计数
" i',

(

Ka#

红细胞计数
" i',

'1

Ka#

血红蛋白
"RKa#

血小板计数
" i',

(

Ka#

青年组 2'

2I.-

".I1'%+I31#

-I,.

"1I-,%.I--#

'I3,

"'I-,%1I,-#

.I+.

".I-.%.I(.#

'-(I,,

"'-'I,,%'.3I,,#

11,I,,

"'*2I,,%1+*I,,#

中年组 2,

2I'2

".I,*%+I3(#

-I.+

"1I.'%.I2-#

'I-,

",I(2%'I2'#

7

.I.+

".I,+%.I*-#

'-1I,1

"'1'I2,%'..I,,#

'(+I2,

"'.(I,,%1*.I,,#

老年组 .(

.I++

"-I(*%+I1*#

-I1,

"1I+'%.I..#

'I,*

",I33%'I,(#

7

.I,'

"-I+(%.I--#

7̀

'11I,,

"''2I,,%'-'I2,#

7̀

1,-I+(

"',.I2,%13,I2,#

,G

!

1

4 1I-(* ,I(,( 1(I+13 1(I*+, '*I2(3 -I(.2

! 4 ,I-,' ,I+-2 ,I,,, ,I,,, ,I,,, ,I'-(

组)别 例数

血生化指标

凝血酶原时间
"A#

活化部分凝血酶原时间
"A#

%&二聚体
"

!

RK69#

肌酸激酶
"bKa#

肌酸激酶同工酶
"bKa#

乳酸脱氢酶
"bKa#

青年组 2'

'-I-,

"'1I3,%'-I(,#

-2I'-

"-'I+,%-2I'-#

,I'-

",I,.%,I'(#

*'I,,

"2*I*,%*2I2.#

''I+1

"+I,,%'-I,,#

'32I'3

"'2.I,,%'(3I,,#

中年组 2,

'1I(,

"'1I2,%'-I-*#

-2I13

"-'I*2%-2I*-#

,I11

",I'.%,I-.#

7

*+I+2

"2-I32%(+I,,#

',I..

"3I,,%'-I,,#

'(3I.3

"'+(I2,%1,2I2,#

老年组 .(

'-I',

"'1I2,%'-I(2#

-.I.1

"-1I-2%-+I2,#

,I-+

",I'(%,I+(#

7

(-I1,

"+1I,,%',.I2.#

',I32

"3I,,%''I-*#

1.2I'2

"'3*I2%1.(I,3#

7̀

,G

!

1

4 -I*,3 'I33. -3I'2* 1I(*- 'I,1( 11I+-*

! 4 ,I'.( ,I.'1 ,I,,, ,I112 ,I2(* ,I,,,

组)别 例数

血生化指标

谷丙转氨酶
"bKa#

谷草转氨酶
"bKa#

总胆红素
"

!

6=9Ka#

血尿素氮
"66=9Ka#

肌酐
"

!

6=9Ka#

Z!M

"FRKa#

青年组 2'

1'I+,

"'2I',%.,I',#

1'I,,

"'3I,,%1(I,,#

(I2(

"+I+,%(I+'#

-I(3

"-I-,%.I.+#

+3I22

"2+I,,%3+I,,#

,I',

",I',%,I'.#

中年组 2,

12I,,

"'3I,,%-+I1*#

1-I2,

"'*I(-%-'I3,#

',I+1

"*I3+%''I3,#

.I',

"-I.*%.I2,#

+*I3.

"+'I+-%3+I,,#

,I',

",I',%,I12#

老年组 .(

1,I,,

"'-I,,%-3I2,#

12I,,

"'*I,,%.'I,,#

'1I*'

"*I3+%'-I-,#

7

+I.,

".I.2%+I.1#

7̀

32I-*

"23I22%3(I,,#

,I'-

",I',%,I11#

,G

!

1

4 1I.+- -I+3, ',I+,3 -2I+.3 1I++. 2I,,'

! 4 ,I1(1 ,I'+, ,I,,2 ,I,,, ,I1+. ,I,*1

)注!与青年组比较%

7

!H,I,2$与中年组比较%

`

!H,I,2

FEF>无基础疾病组与合并基础疾病组患者的一般

资料及实验室检查结果比较>与无基础疾病组比

较%合并基础疾病组的年龄更大%%&二聚体'乳酸脱氢

酶水平更高%差异有统计学意义"!H,I,2#& 见表 1&

表 1)无基础疾病组与合并基础疾病组患者的一般资料及实验室检查结果比较!"

"

ChA$#]"Z

12

#Z

32

$#*%

组)别 例数

性别

男 女

年龄
"岁#

临床分型 血常规指标

轻症 重症
白细胞计数
" i',

(

Ka#

中性粒细胞计数
" i',

(

Ka#

淋巴细胞计数
" i',

(

Ka#

红细胞计数
" i',

'1

Ka#

血红蛋白
"RKa#

血小板计数
" i',

(

Ka#

无基础疾病组) '1+ 32 2' .3I.' h'3I1( ',3 '(

2I'2

".I',%+I+,#

-I11

"1I.1%.I..#

'I-'

",I(3%'I3.#

.I-+

".I,,%.I31#

'-'I22 h'2I-1

1,-I-.

"'23I32%1*'I32#

合并基础疾病组 1. '1 '1 +1I** h''I*( '* +

2I'(

".I'2%+I3*#

-I.-

"1I23%2I,,#

'I--

",I(,%'I+,#

.I1(

".I,,%2I1-#

'-+I.1 h1+I2-

1'1I2,

"'2*I12%1++I12#

+G1G

!

1

4 ,I32' 2I-*' 'I.1( ,I-1+ ,I(2. ,I-(3 ,I..( ,I*3' ,I'',

! 4 ,I-*+ ,I,,, ,I1-1 ,I3.2 ,I-., ,I+(' ,I+2. ,I-(1 ,I('1

组)别 例数

血生化指标

凝血酶原时间
"A#

活化部分凝血酶原时间
"A#

%&二聚体
"

!

RK69#

肌酸激酶
"bKa#

肌酸激酶同工酶
"bKa#

乳酸脱氢酶
"bKa#

无基础病组) '1+

'-I',

"'1I2,%'-I(,#

-2I'-

"-1I3,%-2I*,#

,I'*

",I',%,I-1#

*.I-,

"22I*,%',1I12#

',I..

"+I32%''I+1#

'(,I,,

"'+*I,,%111I32#

合并基础病组 1.

'-I,,

"'1I+-%'-I-,#

-.I1'
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)续表 1

组)别 例数

血生化指标

谷丙转氨酶
"bKa#

谷草转氨酶
"bKa#

总胆红素
"

!

6=9Ka#

血尿素氮
"66=9Ka#

肌酐
"

!

6=9Ka#

Z!M

"FRKa#

无基础疾病组) '1+

11I12

"'.I32%-+I,-#

11I,,

"'*I,,%-,I12#

',I1,

"*I3,%'1I*'#

.I',

"-I+-%2I2,#

+*I3.

"2(I,,%3+I,,#

,I''

",I',%,I11#

合并基础疾病组 1.

12I2,

"'+I',%..I32#

12I,,

"'*I'*%.+I2,#

',I+1

"+I(-%'1I*'#

.I'-

"-I*1%+I.1#

+*I*3

"23I.,%3*I22#

,I',

",I',%,I'(#

+G1G

!

1

4 'I'1* 'I.-' ,I'2( ,I31+ ,I'1* ,I(-1

! 4 ,I12( ,I'21 ,I*3. ,I.+* ,I*(* ,I-2'

)注!合并基础疾病组中有 ' 例患者同时合并糖尿病和心血管疾病

G>讨论

GE8>新型冠状病毒具有传染性强'人群普遍易感等

特点%且目前仍无特效抗病毒治疗药物%疫情防控仍

是目前的重点(()

& 在许多疾病中%不同年龄的患者

都具有其特征%这可能与不同年龄患者的生理特点

或免疫功能不同有关(',)

& 而关于不同年龄分层的

!"#$%&'( 患者临床特征差异的研究仍较少%通过分

析不同年龄及合并基础疾病 !"#$%&'( 患者的血液

学指标及病情可以早期识别出不同年龄段重症化倾

向的患者& 本研究回顾性分析了 '2, 例 !"#$%&'(

患者的临床资料%结果显示%中年组和老年组患者合

并基础疾病的比例均大于青年组%入院时的重症率

也更高&

GEF>]7Q7AO

('')的研究显示%我国 !"#$%&'( 的粗病

死率约为 -I+3d%而 *, 岁以上患者则上升至 3I*d&

意大利 *, 岁以上 !"#$%&'( 患者的病死率甚至高

达 1,I1d

('1)

%提示!"#$%&'( 的死亡风险随着年龄

的增大而增大& !QOF 等('-)发现%合并基础病的老

年男性更容易患!"#$%&'(%并可导致急性呼吸窘迫

综合征"7@;DOEOAP8E7D=E:C8ADEOAAA:FCE=6O%/J%g#&

另一项研究('.)表明%!"#$%&'( 老年患者的疾病严

重程度和病死率都更高%死亡的平均年龄是 32 岁%

!

3, 岁患者从出现症状到死亡的时间短于 H3, 岁

患者"''I2 C TA1, C#& 上述结果提示老年患者的

病情进展可能比年轻人快& ^7FR等('2)的研究也指

出%合并有高血压'糖尿病和心血管疾病等基础疾病

的患者病情恶化的风险较高%其中合并有慢性阻塞

性肺疾病可使患者重症化的风险增加 2I( 倍& 因

此%高龄和合并基础疾病可能是 !"#$%&'( 重症化

和死亡的危险因素& 这可能是由于年龄越大的患者

其合并基础疾病越多%且大多数慢性疾病与感染性

疾病有共同的特征%如较高的炎症反应状态'免疫功

能减弱等(3)

& %==9O:和 !Q78AA=F

('+)的研究指出%糖

尿病患者血糖代谢紊乱可使巨噬细胞和淋巴细胞功

能受损%导致免疫功能低下%从而使机体更容易发生

感染等并发症& 不同的是%本研究结果显示%中年组

和老年组的重症率和基础疾病合并情况比较无显著

差异%这可能与我国的慢性病逐渐年轻化%导致中年

与老年患者合并的基础疾病差异逐渐减小有关('3)

&

GEG>在血液学指标方面%各年龄组患者的淋巴细胞

计数均有不同程度的降低%这也符合 !"#$%&'( 为

病毒感染性疾病的特征& 与青年组相比%中年组和

老年组患者淋巴细胞计数更低%可能的原因是中老

年患者更容易进展为重症%而重症患者免疫功能受

损较重%淋巴细胞坏死'凋亡%从而出现外周血淋巴细

胞减少('*)

& 较高的%&二聚体水平通常与血栓栓塞症

相关%钟南山团队对来自全国的 ' ,1+ 例 !"#$%&'(

患者进行回顾性分析%结果显示 .,d的患者入院时

处于静脉血栓栓塞高风险状态"Z7C;7评分
!

. 分#$

与低风险患者相比%静脉血栓栓塞高风险的患者年

龄较大%同时其发生出血'需要入住重症监护室和需

要机械通气治疗的风险也更高('()

&

GEH>新型冠状病毒可通过与细胞表面的血管紧张

素转换酶 1"7FR8=DOFA8F&@=FTOED8FROFN:6O1%/!51#

受体结合进入靶细胞%因此%/!51 高表达可能增加

机体感染新型冠状病毒的风险(1,)

& 糖尿病或高血

压患者长期使用 /!51 抑制剂治疗%而这会反射性

增加/!51 的表达%因此%合并有心血管疾病和糖尿

病的患者其病死风险更高& 在本研究中%基础疾病以

心血管疾病及糖尿病为主%而合并基础疾病者均为中

老年患者%分析结果显示%合并有基础疾病组患者的

乳酸脱氢酶和 %&二聚体水平显著高于无基础疾病

组%这与索涛等(1')的研究结果相似& 既往研究(2%11%1-)

表明%乳酸脱氢酶和%&二聚体升高是患者病情加重

和发生死亡的危险因素& 因此%对于中老年尤其是

合并基础疾病的 !"#$%&'( 患者%应密切监测 %&二

聚体和凝血相关指标%警惕血栓栓塞症的发生%而老

年患者的乳酸脱氢酶'血尿素氮和总胆红素较高%也

*-*-*
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进一步说明其心'肝'肾等重要脏器可能伴有不同程

度损伤%但应注意与基础疾病本身所致的脏器功能

损伤相鉴别&

综上所述%中老年 !"#$%&'( 患者合并的基础

病更多%重症率更高%更易出现器官功能损害& 高

龄'合并有基础疾病可能是 !"#$%&'( 患者病情加

重的危险因素& 但本研究为回顾性研究%且样本量

较少%数据来源较为单一%分析的基础疾病种类不够

全面%上述结论仍需更多高质量的前瞻性研究予以
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