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论　著

[摘要]　目的　分析重症新型冠状病毒肺炎(COVID -19)患者的临床特点及预后相关危险因素。方法　回顾

性分析2020年2－4月曾入住武汉火神山医院ICU的重症COVID-19患者的临床资料。根据转归情况分为存活组与死

亡组，比较两组患者的一般人口学资料、临床表现、实验室检查、治疗方式等，分析影响患者预后的危险因素。 

结果　共纳入1 2 2例重症C O V I D - 1 9患者，死亡5 6例，病死率为4 5 . 9 %。死亡组合并冠心病的比例高于存活组

[19.6%(11/56) vs. 7.6%(5/66)，P=0.049]，入院时血小板计数低于存活组[190.1(132.3，245.0)×109/L vs. 217.0(176.0，

262.3)×109/L，P=0.015]，C反应蛋白、脑钠肽水平高于存活组[37.4(4.3，125.6) mg/L vs .  8.9(2.7，51.4) mg/L，

P=0.027；65.17(18.84，167.71) pg/ml vs. 16.60(0.01，67.68) pg/ml，P=0.007]，凝血酶原时间和凝血酶时间长于存活组

[14.20(13.22，15.86) s vs. 13.27(12.16，14.27) s，P<0.001；16.32(15.11，18.02) s vs. 15.75(14.81，16.62) s，P=0.037]。动

态观察显示，两组中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、中性粒细胞/淋巴细胞比值以及乳酸脱氢酶(LDH)、α-羟丁酸脱

氢酶(α-HBDH)水平差异有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示，LDH、α-HBDH预测COVID-19患者死亡结

局的价值较高，曲线下面积(AUC)>0.7。结论　对于高龄及有基础疾病的重症COVID-19患者，应密切关注其血常规、

LDH和α-HBDH变化，早期识别出高死亡风险的患者，及早采取有效措施进行干预，以改善预后。
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[Abstract]　Objective　To investigate the clinical characteristics of severe coronavirus disease 2019 (COVID-19) and 

explore the relevant risk factors that affect outcomes of the patients. Methods　A retrospective analysis was performed on the 

data of the patients with severe COVID-19 admitted to the ICU of Huoshenshan Hospital of Wuhan City during the period from 

February to April, 2019. The patients were classified into survival group and death group. The general data, clinical manifestations, 

laboratory examinations, and treatments were compared between the 2 groups. Results　A total of 122 severe COVID-19 patients 

were included in the study, 56 died and the fatality rate was 45.9%. The proportion of comorbidities of coronary heart disease in 

death group was significantly higher than that in the survival group [19.6%(11/56) vs. 7.6%(5/66), P=0.049]. Compared with 

patients in the survival group, the platelet count in the death group decreased [190.1(132.3, 245.0)×109/L vs. 217.0(176.0, 

262.3)×109/L, P=0.015] and the levels of C-reactive protein and brain natriuretic peptide in the death group increased [37.4(4.3, 

125.6) mg/L vs. 8.9(2.7, 51.4) mg/L, P=0.027 and 65.17(18.84, 167.71) pg/ml vs. 16.60(0.01, 67.68) pg/ml, P=0.007]. The 

prothrombin time and thrombin time in the death group were longer than those in the survival group [14.20(13.22, 15.86) s vs. 

13.27(12.16, 14.27) s, P<0.01 and 16.32(15.11, 18.02) s vs. 15.75(14.81, 16.62) s, P=0.037]. Dynamic observation data showed that 

there were significant differences in neutrophil count, lymphocyte count, neutrophil/lymphocyte ratio and levels of both lactate 
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dehydrogenase and α-hydroxybutyrate dehydrogenase (α-HBDH) between the two groups. ROC curve analysis showed that LDH 

and α-HBDH were of high value in predicting outcome, and the area under the curve was more than 0.7. Conclusions　We should 

pay close attention to the changes of blood routine, LDH, and α-HBDH for older patients with underlying diseases. This will help us 

to identify the patients with high risk of death in the early stage, and take effective treatment measures as early as possible to improve 

the prognosis.

[Key words]　coronavirus disease 2019; clinical features; assessment, outcomes; risk factors

新型冠状病毒肺炎(coronavirus disease 2019，
COV I D - 1 9 )是由严重急性呼吸综合征冠状病毒2 
(severe acute respirator y syndrome coronavirus 2，
SARS-CoV-2)感染引起的急性呼吸道传染病，人群

具有普遍易感性，已被我国列为按甲类传染病管理

的乙类传染病[1]。截至2021年1月5日，全球累计确

诊病例已超过8300万，死亡病例超过180万 [2]。根

据WHO报告，约80%的COVID-19患者为轻型，整

体预后良好；20%为重型和危重型，预后差，病死

率高[3]。本研究探讨与重症COVID-19患者的预后相

关危险因素，以为临床早期识别重点患者并给予个

体化干预提供参考。

1　资料与方法

1 . 1　一般资料　回顾性分析2 0 2 0年2－4月曾入

住武汉火神山医院重症科(I CU )的重型和危重型

COVID-19确诊患者的临床资料，根据转归情况分

为存活组与死亡组。

1.2　纳入标准　符合国家卫生健康委员会颁布的

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》(试行第六

版)中的诊断和分型标准[4]。COVID-19临床分型标

准：(1)普通型。具有发热、呼吸道等症状，影像

学可见肺炎表现。(2)重型(符合下列任何一条)：
①出现气促，呼吸频率≥30次/min；②静息状态

下指氧饱和度≤93%；③动脉血氧分压/吸氧浓度

≤300 mmHg(1 mmHg=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。 
( 3 )危重型(符合下列任何一条)：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

官衰竭需ICU监护治疗。

1.3　排除标准　(1)入院72 h内死亡；(2)入院时存

在意识障碍，无法采集病史且临床资料不全。

1.4　临床资料收集　通过电子病历系统提取患者

的个人资料、诊断、病历记录、实验室检查、治

疗方案等信息。血常规、乳酸脱氢酶(LDH)、α -
羟丁酸脱氢酶(α-HBDH)提取入院后连续3次检查

的结果，其他实验室检查提取入院后第1次检查的 
结果。

1 . 5　统计学处理　应用SP SS  2 0 . 0软件进行统计

分析。计数资料以例(%)表示，组间比较采用χ2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(Q1，

Q 3)表示，组间比较采用u检验。采用受试者工作

特征(RO C)曲线分析各指标对预后的判断效能。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2 . 1　一般资料　入院后曾入住I CU的患者共1 2 8
例，排除入院后72 h内死亡及资料不完整者6例，

共122例纳入本研究。其中男80例，女42例，年龄

36~100(70.1±11.1)岁；入院首次分型：普通型14
例，重型48例，危重型60例；住院期间最高分型：

重型24例，危重型98例。死亡56例，存活66例，病

死率45.9%。死亡组与存活组患者年龄、性别、主

诉症状差异无统计学意义(P>0.05)；死亡组合并冠

心病的比例高于存活组，差异有统计学意义(19.6% 
vs. 7.6%，P=0.049，表1)。

表1　两组重症COVID-19患者一般资料比较

Tab.1　General data of severe COVID-19 patients in two groups

参数 所有患者
(n=122)

存活组
(n=66)

死亡组
(n=56) P

年龄(岁, x±s) 70.1±11.1 68.9±12.4 71.5±9.4 0.185

年龄>65岁[例(%)] 84(68.9) 42(63.6) 42(75.0) 0.177

性别[例(%)]

男 80(65.6) 40(60.6) 40(71.4) 0.210

女 42(34.4) 26(39.4) 16(28.6)

基础疾病[例(%)]

高血压 63(51.6) 33(50.0) 30(53.6) 0.694

糖尿病 32(26.2) 13(19.7) 19(33.9) 0.075

冠心病 16(13.1) 5(7.6) 11(19.6) 0.049

脑血管病 14(11.5) 5(7.6) 9(16.1) 0.142

慢性肾病 13(10.7) 5(7.6) 8(14.3) 0.231

慢性阻塞性肺疾病 11(9.0) 5(7.6) 6(10.7) 0.546

肿瘤 6(4.9) 3(4.5) 3(5.4) 0.836

主诉症状[例(%)]

发热 80(65.6) 41(62.1) 39(69.6) 0.384

咳嗽 65(53.3) 36(54.5) 29(51.8) 0.761

乏力 50(41.0) 22(33.3) 28(50.0) 0.062

呼吸困难 63(51.6) 32(48.5) 31(55.4) 0.449

胸闷 17(14.0) 11(16.7) 6(10.7) 0.344

　　COVID-19. 新型冠状病毒肺炎

2.2　两组患者入院实验室检查结果比较　如表2
所示，死亡组入院时血小板计数(P LT )低于存活

组(P=0.015)，C反应蛋白(CRP)、脑钠肽(BNP)水
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表2　两组重症COVID-19患者入院实验室检查结果比较

Tab.2　Comparison of laboratory results of severe COVID-19 patients in two groups
参数 所有患者(n=122) 存活组(n=66) 死亡组(n=56) P

血常规及炎症指标

WBC[×109/L, M(Q1, Q3)] 6.75(5.27, 9.42) 6.90(5.60, 9.40) 6.55(4.55, 9.50) 0.299

HB(g/L, x±s) 120.9±18.6 121.0±19.6 120.9±17.3 0.690

PLT[×109/L, M(Q1, Q3)] 208.0(159.5, 254.8) 217.0(176.0, 262.3) 190.1(132.3, 245.0) 0.015

CRP[mg/L, M(Q1, Q3)] 13.4(3.0, 89.4) 8.9(2.7, 51.4) 37.4(4.3, 125.6) 0.027

PCT[ng/ml, M(Q1, Q3)] 0.08(0.05, 0.29) 0.07(0.05, 0.17) 0.12(0.05, 0.42) 0.096

肝肾功能[M(Q1, Q3)]

TBIL(μmol/L) 10.5(7.3, 14.2) 9.8(6.9, 15.9) 10.8(7.8, 13.9) 0.598

GLU(mmol/L) 5.85(4.85, 7.57) 5.56(4.74, 7.36) 6.09(5.01, 8.17) 0.189

ALB(g/L) 33.4(29.8, 37.4) 33.6(30.2, 37.9) 32.7(28.9, 36.4) 0.204

GLB(g/L) 27.6(25.7, 30.5) 27.3(25.4, 30.8) 27.9(26.0, 29.9) 0.919

ALT(U/L) 25.7(17.2, 52.4) 27.4(16.4, 62.0) 25.5(17.6, 42.2) 0.441

AST(U/L) 25.7(17.9, 39.2) 25.4(19.1, 39.8) 26.4(17.1, 38.7) 0.990

ALP(U/L) 76.9(62.2, 101.3) 74.0(61.4, 96.4) 77.8(62.9, 102.2) 0.733

γ-GT(U/L) 39.3(20.6, 69.2) 38.7(20.2, 70.6) 40.0(21.4, 65.1) 0.681

CK(U/L) 48.4(31.6, 82.7) 44.9(30.0, 81.1) 55.6(36.6, 88.1) 0.221

Cr(μmol/L) 64.0(54.8, 77.3) 63.0(53.0, 77.3) 65.0(56.3, 78.5) 0.366

BUN(mmol/L) 5.25(4.04, 7.52) 5.56(4.40, 7.47) 4.97(3.92, 8.24) 0.445

电解质(x±s)

K+(mmol/L) 4.20±0.52 4.18±0.49 4.24±0.57 0.539

Na+(mmol/L) 140.4±3.9 140.6±3.1 140.3±4.8 0.617

Ca2+(mmol/L) 2.05±0.15 2.09±0.15 2.01±0.14 0.006

凝血功能[M(Q1, Q3)]

APTT(s) 28.48(26.30, 31.78) 28.09(25.14, 32.23) 28.82(27.19, 31.24) 0.098

PT(s) 13.68(12.53, 14.76) 13.27(12.16, 14.27) 14.20(13.22, 15.86) <0.001

TT(s) 15.97(14.88, 16.97) 15.75(14.81, 16.62) 16.32(15.11, 18.02) 0.037

DD(mg/L) 0.97(0.50, 3.26) 0.82(0.49, 2.15) 1.07(0.51, 5.07) 0.185

心肌损伤相关检查[M(Q1, Q3)]

MYO(ng/ml) 10.50(5.00, 44.25) 8.07(4.91, 20.19) 18.20(5.39, 52.68) 0.060

CK-MB(U/L) 10.35(7.88, 14.75) 10.50(7.78, 13.51) 10.20(7.95, 16.80) 0.486

cTnI(ng/ml) 0.011(0.010, 0.033) 0.010(0.010, 0.025) 0.013(0.010, 0.038) 0.157

BNP(pg/ml) 35.33(0.01, 104.45) 16.60(0.01, 67.68) 65.17(18.84, 167.71) 0.007

　　COVID-19. 新型冠状病毒肺炎；WBC. 白细胞计数；HB. 血红蛋白；PLT. 血小板计数；CRP. C反应蛋白；PCT. 降钙素原；TBIL. 

总胆红素；GLU. 血糖；ALB. 白蛋白；GLB. 球蛋白；ALT. 丙氨酸氨基转移酶；AST. 天冬氨酸氨基转移酶；ALP. 碱性磷酸酶；γ-GT. γ
谷胺酰胺转肽酶；CK. 肌酸激酶；Cr. 肌酐；BUN：尿素氮；APTT. 活化部分凝血活酶时间；PT. 凝血酶原时间；TT. 凝血酶时间；

DD. D-二聚体；MYO. 肌红蛋白；CK-MB. 肌酸激酶同工酶；cTnI. 超敏肌钙蛋白I；BNP. 脑钠肽

平高于存活组(P=0.027，P=0.007)，凝血酶原时

间(PT)和凝血酶时间(TT)长于存活组(P<0.001，
P=0.037)，但两组数值均在正常范围。两组血清钙

浓度均低于正常参考值(2.11~2.52 mmol/L)，但死

亡组低于存活组(P=0.006)。
2 . 3　两组中性粒细胞计数( N E U )、淋巴细胞计

数(LY M)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(N L R)、
LDH、α-HBDH动态变化　存活组与死亡组第1次
血常规检查NEU、LYM差异无统计学意义，但死

亡组NLR明显高于存活组(P=0.029)。动态观察显

示，存活组LYM呈升高趋势，NLR逐渐下降，死亡

组LYM持续维持在低水平，NLR持续维持在高水

平。两组LDH、α-HBDH差异有统计学意义，多次

检测死亡组LDH和α-HBDH水平均明显高于存活组

(P<0.001，表3)。
2.4　实验室检查结果预测死亡结局的ROC曲线分

析　对单因素分析中有统计学差异的实验室检查指

标进行ROC曲线分析，结果显示，LDH、α-HBDH
及第2、3次检测的NEU预测死亡结局的价值较高，

曲线下面积(AUC)>0.7(图1、表4)。
2.5　两组治疗情况比较　两组患者治疗情况如表5 
所示。死亡组接受机械通气及使用抗细菌药治疗的

比例高于存活组(P<0.05)。死亡组中6例未进行有

创机械通气，其中3例因家属拒绝气管插管，仅予

以无创通气；2例高流量氧疗和无创通气后低氧改

善，发生心源性猝死；1例予以高流量氧疗，低氧
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表3　两组重症COVID-19患者实验室检查结果动态比较[M(Q1, Q3)]

Tab.3　Dynamic data of laboratory indices of severe COVID-19 patients in two groups [M(Q1, Q3)]
指标 所有患者(n=122) 存活组(n=66) 死亡组(n=56) P

NEU(×109/L)

第1次 7.11(4.98, 9.62) 6.35(4.80, 9.08) 7.63(5.30, 10.80) 0.214

第2次 6.64(4.50, 11.13) 5.70(4.21, 7.65) 10.21(5.43, 12.52) <0.001

第3次 6.66(4.70, 11.14) 5.79(3.72, 7.45) 10.01(6.28, 13.17) <0.001

LYM(×109/L)

第1次 0.69(0.45, 1.09) 0.73(0.51, 1.18) 0.67(0.37, 0.98) 0.073

第2次 0.70(0.43, 1.06) 0.84(0.53, 1.20) 0.62(0.40, 0.82) 0.006

第3次 0.66(0.49, 1.05) 0.82(0.56, 1.38) 0.63(0.43, 0.76) 0.001

NLR

第1次 10.02(5.42, 17.95) 8.42(5.05, 17.18) 13.83(7.93, 21.52) 0.029

第2次 10.28(4.87, 19.85) 6.48(3.93, 14.06) 15.94(7.11, 26.05) 0.001

第3次 9.41(3.12, 18.20) 5.93(2.78, 13.56) 14.73(4.38, 26.01) 0.015

LDH(U/L, 正常参考值120~250)

第1次 321.9(251.4, 459.7) 269.1(217.6, 340.2) 419.2(313.1, 571.4) <0.001

第2次 327.9(231.2, 469.1) 263.2(205.5, 339.3) 465.7(327.8, 612.1) <0.001

第3次 289.8(228.0, 408.1) 248.8(200.1, 332.4) 392.7(278.3, 543.4) <0.001

α-HBDH(U/L, 正常参考值72~182)

第1次 270.6(205.1, 381.1) 235.8(186.2, 287.6) 336.2(263.2, 478.2) <0.001

第2次 277.6(189.5, 395.6) 221.0(169.0, 288.4) 364.6(273.8, 500.7) <0.001

第3次 259.3(192.1, 347.5) 209.5(167.0, 281.6) 331.2(246.0, 466.1) <0.001

　　COVID-19. 新型冠状病毒肺炎；NEU. 中性粒细胞计数；LYM. 淋巴细胞计数；NLR. 中性粒细胞与淋巴细胞比值；LDH. 乳酸脱氢

酶；α-HBDH. α-羟丁酸脱氢酶

图1　LDH、α-HBDH、NEU预测重症COVID-19患者死亡结局的ROC曲线

Fig.1　ROC curve of LDH, α-HBDH and NEU for predicting the outcome of death of severe COVID-19 patients
　　LDH. 乳酸脱氢酶；α-HBDH. α-羟丁酸脱氢酶；NEU. 中性粒细胞计数；A. LDH预测死亡结局的ROC曲线，3条曲线分别代表3次检测；

B. α-HBDH预测死亡结局的ROC曲线，3条曲线分别代表3次检测；C. NEU预测死亡结局的ROC曲线，各图中3条曲线分别代表3次检测
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改善后因脑干梗死猝死。两组采用抗病毒、糖皮

质激素等治疗的比例差异无统计学意义(P>0.05)。
93.9%的存活组患者接受了中药治疗，明显高于死

亡组(37.5%，P<0.001)。

表4　LDH、α-HBDH及NEU预测重症COVID-19患者死亡结局的ROC曲线分析

Tab.4　ROC curve analysis of LDH, α-HBDH and NEU for predicting the outcome of death of severe COVID-19 patients
变量 AUC P 截断值* 敏感度(%) 特异度(%) 95% CI 约登指数

LDH(第1次检测) 0.765 <0.001 340.8 U/L 71.4 77.3 0.679~0.852 0.487

LDH(第2次检测) 0.788 <0.001 386.0 U/L 64.3 86.4 0.703~0.873 0.506

LDH(第3次检测) 0.766 <0.001 325.3 U/L 71.4 74.2 0.680~0.852 0.457

α-HBDH(第1次检测) 0.731 <0.001 279.5 U/L 71.4 71.2 0.639~0.824 0.426

α-HBDH(第2次检测) 0.782 <0.001 246.4 U/L 85.7 63.6 0.696~0.868 0.494

α-HBDH(第3次检测) 0.756 <0.001 238.7 U/L 83.9 65.2 0.667~0.845 0.491

NEU(第1次检测) 0.565 0.214 – – – 0.402~0.669 –

NEU(第2次检测) 0.704 <0.001 7.42×109/L 66.1 74.2 0.609~0.799 0.403

NEU(第3次检测) 0.741 <0.001 7.38×109/L 69.6 75.8 0.651~0.832 0.454

　　LDH. 乳酸脱氢酶；α-HBDH. α-羟丁酸脱氢酶；NEU. 中性粒细胞计数；*约登指数取最大值所对应的截断值

表5　两组重症COVID-19患者治疗情况比较[例(%)]

Tab.5　Treatment for severe COVID-19 patients in two groups [n(%)]
治疗措施 所有患者(n=122) 存活组(n=66) 死亡组(n=56) P

机械通气 63(51.6) 10(15.2) 53(94.6) <0.001

有创 60(49.2) 10(15.2) 50(89.3) <0.001

仅无创 3(2.5) 0 3(5.4) 0.057

氧疗

高流量a 65(53.3) 33(50) 32(57.1) 0.431

仅高流量b 21(17.2) 20(30.3) 1(1.8) <0.001

鼻导管/面罩 30(25.0) 30(45.5) 0(0) <0.001

抗病毒治疗c 75(61.5) 38(57.6) 37(66.1) 0.337

抗细菌治疗 109(89.3) 54(81.8) 55(98.2) 0.003

抗真菌治疗 5(4.1) 1(1.5) 4(7.1) 0.118

糖皮质激素 91(74.6) 45(68.2) 46(82.1) 0.078

丙种球蛋白 48(39.3) 21(31.8) 27(48.2) 0.065

恢复期血浆 17(13.9) 12(18.2) 5(8.9) 0.141

妥珠单抗 29(23.8) 20(30.3) 9(16.1) 0.066

中药 83(68.0) 62(93.9) 21(37.5) <0.001

　　COVID-19. 新型冠状病毒肺炎；a入院后曾予以高流氧疗，部分患者因病情需要转换为机械通气治疗；b入院后仅予以高流量氧

疗；c曾使用过阿比多尔、奥司他韦、利巴韦林、重组人干扰素α等抗病毒药物。

3　讨　　论

COVID-19疫情发生以来，我国积极采取防控

策略和措施，有效控制了本地传播，但目前国际疫

情形势仍十分严峻。国内外研究资料显示，重症

COVID-19患者病死率高，而早期识别重症患者、

合理配置医疗资源有利于提高救治成功率[5-7]。多

项临床研究发现，合并高血压、心血管疾病、慢性

肾病和糖尿病等常见慢性疾病以及高龄可能是导

致COVID-19重症化及死亡的重要诱因[5,8-10]。本研

究将观察对象限定为入住过ICU的重症患者，平均

年龄达70.1岁，超过70%的患者合并基础疾病，最

常见的为高血压(56.1%)、糖尿病(26.2%)、冠心病

(13.1%)，其中死亡组合并冠心病的比例明显高于

存活组，2例在低氧改善后发生心源性猝死，提示

心血管疾病可能增加重症患者的死亡风险。

探索实验室检查对患者预后的预警作用是临

床研究的热点，据此建立病例分级管理系统具有

重要的临床和管理意义。血常规、CRP等是最早受

到关注的检验指标，LYM下降被列入诊断标准，

并被证实与病情严重程度相关[11-12]。中性粒细胞及

CR P升高被认为可能与炎症风暴有关，可以预测

COVID-19患者重症化及死亡的风险。Lu等[13]总结

了577例确诊或疑似COVID-19住院患者的临床特

征，以年龄和CRP这两个简单指标确定ACP指数，

结果显示，ACP指数与12 d死亡风险及病情严重程

度密切相关。NLR判断患者重症化的作用得到了

多项研究的支持，如Liu等 [14]发现，年龄>50岁且
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NLR≥3.13的COVID-19患者进展为重症的可能性

大，应尽快转入ICU治疗。本研究入组患者均为重

症，LYM中位数始终<1.0×109/L，死亡组LYM明显

低于存活组，且动态观察显示，死亡组LYM持续维

持在低水平，而存活组第2、3次检测较入院时有

所升高，NEU和LYM的变化特点与其他报道相似。 
本研究同时证实NLR与疾病严重程度相关，3次检

测存活组患者NLR中位值均>5，死亡组NLR中位值

均>13，两组差异有统计学意义。

重症COVID-19患者存在凝血功能异常[15]，主

要表现为凝血激活、纤溶抑制，实验室检查发现

PLT计数减少、PT轻度延长、D-二聚体升高。Tang
等[16]对183例COVID-19患者的凝血指标进行回顾性

分析，结果显示，约71%的死亡病例在病程中满足

弥漫性血管内凝血(DIC)的诊断标准，而存活患者

中仅0.6%满足DIC的诊断标准。本研究入组患者除

D-二聚体水平升高外，PLT、PT、TT检测的中位

值均在正常范围，似乎未表现出明显的凝血功能异

常，但死亡组PLT计数明显低于存活组，PT、TT
检测值大于存活组，差异有统计学意义。临床实际

工作中，重症患者的凝血功能随病情及治疗方案的

变化可发生明显改变，本研究未动态监测凝血功

能，也未能确定凝血功能检测时间点与病程的关

系，因此，本研究收集的数据用于判断凝血功能与

预后的关系具有较大的局限性。

多项临床研究显示，重症COVID-19患者心肌

损伤指标(包括CK、LDH、cTnI、MYO、BNP等)
较轻症患者升高[17-19]。上海援鄂医疗队对武汉金银

潭医院188例COVID-19患者的临床资料进行回顾性

分析，发现COVID-19患者入院时cTnI、CK-MB、

LDH、α-HBDH水平较高，且与患者死亡风险增加

有关[20]。Yan等[21]回顾性分析武汉同济医院收治的

404例COVID-19患者的血液样本数据，并通过机器

学习工具对预测COVID-19患者存活率的生物标志

物进行研究，结果显示，LDH预测生存率的准确性

超过90%。LDH升高与各种疾病中发生的组织分解

有关，LDH主要有5种同工酶，其中LDH1、LDH2
主要来源于心脏，L D H 3主要来源于肺、脾脏，

LDH4、LDH5主要来源于肝脏和骨骼肌，临床测定

的α-HBDH实际是LDH1和LHD2的活性之和。cTnI
和CK-MB用于诊断心肌损伤具有很高的敏感性和

特异性，临床价值优于LDH。本研究观察到，cTnI
和CK-MB升高的患者，其LDH和α-HBDH水平均

升高，而超过50%的LDH和α-HBDH升高患者，其

CK-MB及cTnI检测结果正常，提示LDH和α-HBDH
升高并不总对应心肌损害，可能与病毒导致的多系

统损害及炎症反应等有关。

由于缺乏生存时间数据，本研究采用ROC曲

线初步探索预测重症患者死亡风险有价值的临床

指标，结果显示，符合AUC>0.7标准的参数仅有

LDH、α-HBDH、NEU。3次LDH和α-HBDH检测的

ROC曲线分析结果相似，重复性较好。入院首次

NEU检测两组无差异，随后死亡组NEU升高明显，

第2、3次检测结果预测死亡风险的AUC>0.7，但敏

感度<70%。NEU水平还可能受激素治疗、合并细

菌感染等其他情况影响，其意义需谨慎判断。

本研究所有患者均给予呼吸支持治疗，两组呼

吸支持方式的差异主要与病情严重程度相关，给予

有创通气前，多数患者接受了高流量氧疗和(或)无
创通气治疗。由于资料有限，本研究未探讨不同呼

吸支持治疗方式及其合理转换对预后的影响。药物

治疗的差异主要表现在抗细菌药物和中药的使用。

89.3%的患者接受了抗细菌治疗，但病原学资料不

完整，以经验性治疗为主。存活组与死亡组中药使

用率差异明显(93.9% vs. 37.5%)，但不能排除医师根

据患者进食等情况主动选择导致的偏倚，中药对死

亡风险的影响需要进一步通过临床对照试验进行 
验证。

本研究为回顾性分析，存在难以避免的局限

性，但仍能给临床医师以下启示：重症COVID-19
多为高龄及有基础疾病的患者，持续的LYM降低和

NLR升高是其显著的临床特征，LDH和α-HBDH持

续升高的患者死亡风险较高，应予以特别重视，并

及时给予个体化治疗，以降低死亡风险。
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