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新型冠状病毒肺炎患者实验室检查指标及其预后的
危险因素研究

郭丽蕊 1，张艳冰 2，杨吉安 1，林璞旋 1，唐燕娣 1，陈秋香 3

【摘要】　背景　目前，新型冠状病毒肺炎（COVID-19）仍是全球亟待解决的重大公共卫生事件，而早期预警

和病情判断对有效控制患者病情进展具有重要意义。目的　分析 COVID-19 患者实验室检查指标及其预后的危险因素。

方法　选取 2020-02-01 至 2020-05-01 在武汉大学人民医院住院的 COVID-19 患者 90 例作为观察组，另选取同期同

年龄段以发热、咳嗽入院的普通肺炎患者 90 例作为对照组。比较两组患者实验室检查指标及不同预后（分为生存和

死亡）患者临床资料。COVID-19 患者预后的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。结果　观察组患者白细胞计

数（WBC）、淋巴细胞计数（L）、中性粒细胞计数（N）低于对照组（P ＜ 0.05）。观察组患者丙氨酸氨基转移酶（ALT）、

天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、γ- 谷氨酰基转移酶（GGT）、C 反应蛋白（CRP）高于对照组，总胆红素（TBiL）、

清蛋白（Alb）、胆碱酯酶（ChE）、Ca2+ 低于对照组（P ＜ 0.05）。观察组患者 CD3
+ T 淋巴细胞、CD4

+ T 淋巴细胞、

CD8
+ T 淋巴细胞水平低于对照组（P ＜ 0.05）。死亡患者年龄≥ 60 岁、有吸烟史、有高血压病史、有慢性阻塞性肺疾

病（COPD）病史、咳嗽性质为湿咳、起病合并头痛、疾病分型为重症者占比及 ALT、AST、CRP 高于生存患者，L 及

CD3
+ T 淋巴细胞、CD4

+T 淋巴细胞、CD8
+ T 淋巴细胞水平低于生存患者（P ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，

年龄≥ 60 岁、咳嗽性质为湿咳、起病合并头痛、疾病分型为重症、CRP ≥ 40.3 mg/L、CD3
+ T 淋巴细胞水平＜ 1 289 个

/μl、CD4
+ T淋巴细胞水平＜560个 /μl、CD8

+ T淋巴细胞水平＜522个 /μl是COVID-19患者预后的危险因素（P＜0.05）。
结论　与普通肺炎患者相比，COVID-19 患者肝功能及淋巴细胞功能损伤更为严重，免疫力更差。且年龄≥ 60 岁、咳

嗽性质为湿咳、起病合并头痛、疾病分型为重症、高水平 CRP 及低水平 CD3
+、CD4

+、CD8
+ T 淋巴细胞是 COVID-19 患

者预后的危险因素。
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【Abstract】　Background　Corona virus disease 2019 (COVID-19) is still a major public health event that needs to 
be solved urgently in the world, early warning and condition judgment is of great significance to effectively control the progress 
of patients' condition. Objective　To analysis the laboratory examination indexes and risk factors for prognosis in patients with 
COVID-19. Methods　A total of 90 patients with COVID-19 hospitalized in the People's Hospital of Wuhan University from 
February 1, 2020 to May 1, 2020 were selected as the observation group, and 90 patients with common pneumonia hospitalized 
with fever and cough during the same period and at the same age were selected as the control group. The laboratory examination 
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indexes between the two groups and the clinical data of patients with different prognosis (survival and death) were compared. 
Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of prognosis in patients with COVID-19. 
Results　The white blood cell count (WBC) , lymphocyte count (L) , neutrophil count (N) in the observation group were lower 
than those in the control group (P < 0.05) . Alanine aminotransferase (ALT) , aspartate aminotransferase (AST) , gamma glutamyl 
transferase (GGT) and C-reactive protein (CRP) in the observation group were higher than those in the control group, and total 
bilirubin (TBiL) , albumin (Alb) , cholinesterase (ChE) and Ca2+ were lower than those in the control group (P < 0.05) . The levels 
of CD3

+ T lymphocytes, CD4
+ T lymphocytes and CD8

+ T lymphocytes in the observation group were lower than those in the control 
group (P < 0.05) . The proportion of patients with ≥ 60 years old, smoking history, history of hypertension, history of chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) , wet cough, onset with headache and serious type and ALT, AST, CRP in dead patients 
were higher than those in survival patients, and the levels of L, CD3

+ T lymphocytes, CD4
+ T lymphocytes and CD8

+ T lymphocytes 
were lower than those in survival patients (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis results showed that ≥ 60 years old, 
wet cough, onset with headache, serious type, CRP ≥ 40.3 mg/L, CD3

+ T lymphocytes < 1 289/μ l, CD4
+ T lymphocyte < 560/μ l  

and CD8
+ T lymphocyte < 522/μl were the risk factors for the prognosis of patients with COVID-19 (P < 0.05) . 

 Conclusion　Compared with patients with common pneumonia,damage of liver function and lymphocyte function is more serious 
in patients with COVID-19, and mmunity is worse. The ≥ 60 years old, wet cough, onset with headache, serious type, high-level 
CRP and low-level CD3

+, CD4
+, CD8

+ T lymphocytes are the risk factors for the prognosis of patients with COVID-19.
【Key words】　COVID-19; Laboratory examination; Prognosis; Risk factors

由严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2） 感 染

引起的新型冠状病毒肺炎（corona virus disease 2019，
COVID-19）自出现以来，便在全球迅速蔓延，已成为全

球范围内的重大公共卫生问题之一［1-3］。COVID-19 主要

通过飞沫、接触传播，传染性强且传播速度快，起病隐匿，

患者潜伏期较长，且预后较差、死亡率较高［4-5］。目前

针对 COVID-19 尚无特效药，主要采取对症支持治疗以

缓解患者临床症状并提高其免疫力［6-7］。COVID-19 的

诊断需参考 SARS-CoV-2 核酸检测结果及肺部 CT 检查

结果，但疾病早期 SARS-CoV-2 核酸阳性率不高，且肺

部无特征性改变。因此，寻找早期诊断 COVID-19 的临

床指标是目前的研究热点［8-9］。既往研究表明，实验室

检查指标可为 COVID-19 的精准治疗提供可靠依据［10］。 
COVID-19 患者病死率较高，故分析患者预后危险因素

并采取有针对性的治疗措施对改善患者预后、降低病死

率具有重要的临床意义。目前，有关 COVID-19 预后影

响因素的研究报道较多，但结果不尽相同［11-12］。基于此，

本研究旨在分析 COVID-19 患者实验室检查指标及其预

后的危险因素，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2020-02-01 至 2020-05-01 在武

汉大学人民医院住院的 COVID-19 患者 90 例作为观察

组，均符合《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行

第七版）》［13］中的 COVID-19 诊断标准。另选取同期

同年龄段以发热、咳嗽入院的普通肺炎患者 90 例作为

对照组。纳入标准：年龄≥ 18 岁；病历资料完整。排

除标准：妊娠期或哺乳期妇女；入院前合并其他免疫系

统疾病或感染性疾病、肿瘤及服用免疫抑制剂者。两组

患者性别、年龄、吸烟史、高血压病史、慢性阻塞性肺

疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）病

史比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。本

研究经武汉大学人民医院伦理委员会审核批准（伦理编

号：WDRM2020-K311）。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups 

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

吸烟史
〔n（%）〕

高血压病史
〔n（%）〕

COPD 病史
〔n（%）〕

对照组 90 46/44 62.7±11.4 29（32.2） 30（33.3） 13（14.4）

观察组 90 43/47 62.3±10.5 31（34.4） 29（32.2） 11（12.2）

χ2（t）值 0.200 0.209a 0.100 0.025 0.192

P 值 0.655 0.835 0.752 0.874 0.661

注：a 表示 t 值；COPD= 慢性阻塞性肺疾病

1.2　方法　使用院内电子病历系统查阅患者临床资

料，主要内容包括性别、年龄、吸烟史、高血压病史、

COPD 病史、咳嗽性质、起病是否合并头痛、起病至

就诊时间、疾病分型及实验室检查指标；由专人统计

数据。其中吸烟定义为一生中连续或累积吸烟 6 个月

及以上。实验室检查指标：（1）血常规指标：取乙

二胺四乙酸二钾（EDTA dipotassium salt，EDTA-K2）
抗凝管静脉血标本，采用血细胞分析仪及其配套试

剂（日本 Sysmex 公司生产）检测白细胞计数（white 
blood cell count，WBC）、淋巴细胞计数（lymphocyte 
count，L）、中性粒细胞计数（neutrophil，N）、血小

板计数（platelet count，PLT）；（2）血生化指标：

取促凝管静脉血标本，静置约 30 min，3 000 r/min 离

心 5 min（离心半径 10 cm），分离上层血清，使用全
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自动生化分析仪（日本日立公司生产）检测丙氨酸氨

基转移酶（alanine amiotransferase，ALT）、天冬氨酸

氨基转移酶（aspartate transaminase，AST）、总胆红素

（total bilirubin，TBiL）、γ- 谷氨酰转移酶（gamma 
glutamyl transferase，GGT）、 清 蛋 白（albumin，
Alb）、胆碱酯酶（cholinesterase，ChE）、碱性磷酸

酶（alkaline phosphatase，ALP）、乳酸脱氢酶（lactic 
dehydrogenase，LDH）、 葡 萄 糖（glucose，Glu）、

Ca2+、总胆固醇（total-cholesterol，TC）、三酰甘油

（triglyceride，TG）、C 反应蛋白（C-reactive protein，
CRP），相关试剂购自上海科华生物工程股份有限公司；

（3）凝血功能指标：取枸橼酸钠抗凝管静脉血标本，

2 000 r/min 离心 5 min（离心半径 10 cm），分离血浆，

使用全自动凝血分析仪及其配套试剂（日本 Sysmex
公司生产）检测凝血酶时间（thrombin time，TT）、

凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、纤维蛋白原

（fibrinogen，Fib）、活化部分凝血活酶时间（activated 
partial thromboplastin time，APTT）及D-二聚体（D-Dimer，
D-D）；（4）T 淋巴细胞亚群水平：使用 FACS-Canto 
Ⅱ流式细胞仪（美国 BD 公司生产）检测患者 T 淋巴

细胞亚群水平，具体操作如下：取 EDTA-K2 抗凝血 
50 μl 置 于 流 式 细 胞 管， 加 入 10 μl TriTEST CD3-
PerCP/CD4-FITC/CD8-PE 抗体，室温避光温育 15 min，
加入溶血素 2 ml，温育 15 min 后离心，PBS 洗涤 2 次，

采用流式细胞仪检测 CD3
+、CD4

+、CD8
+ T 淋巴细胞水平。

1.3　观察指标　比较两组患者实验室检查指标及不同

预后（分为生存和死亡）患者临床资料。　

1.4　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据

处理。计量资料以（x±s）表示，组间比较采用成组 t检验；

计数资料以〔n（%）〕表示，组间比较采用 χ2 检验；

COVID-19 患者预后的影响因素分析采用多因素 Logistic
回归分析。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者血常规指标比较　观察组患者 WBC、L、
N 低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组

患者 PLT 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 2。

表 2　两组患者血常规指标比较（x±s，×109/L）
Table 2　Comparison of routine blood examination indexes between the two 
groups 

组别 例数 WBC L N PLT

对照组 90 6.43±1.75 2.32±0.54 3.58±1.03 173.37±34.45

观察组 90 5.12±1.09 1.57±0.51 3.27±1.06 166.52±31.49

t 值 6.028 9.579 1.990 1.392

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.048 0.166

注：WBC= 白细胞计数，L= 淋巴细胞计数，N= 中性粒细胞计数，

PLT= 血小板计数

2.2　两组患者血生化指标比较　观察组患者 ALT、
AST、GGT、CRP 高于对照组，TBiL、Alb、ChE、Ca2+

低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组患

者 ALP、LDH、Glu、TC、TG 比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），见表 3。
2.3　两组患者凝血功能指标比较　两组患者 TT、PT、
Fib、APTT、D-D 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

见表 4。
2.4　两组患者 T 淋巴细胞亚群水平比较　观察组患者

CD3
+ T 淋巴细胞、CD4

+ T 淋巴细胞、CD8
+ T 淋巴细胞水

平低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 5。
2.5　COVID-19 患者预后影响因素的单因素分析　90
例患者生存 78 例，死亡 12 例。生存和死亡患者性别、

起病至就诊时间、WBC、N、PLT、TBiL、GGT、Alb、
ChE、ALP、LDH、Glu、Ca2+、TC、TG、TT、PT、

Fib、APTT及D-D比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05）；
死亡患者年龄≥ 60 岁、有吸烟史、有高血压病史、有

表 3　两组患者血生化指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of blood biochemical indexes between the two groups 

组别 例数 ALT（U/L） AST（U/L） TBil（μmol/L） GGT（U/L） Alb（g/L） ChE（U/L）

对照组 90 32±11 25±8 13.9±2.2 15.3±2.1 42.2±5.8 9 465±1 651

观察组 90 46±15 42±13 10.0±2.4 19.3±3.1 39.1±5.2 7 911±1 231

t 值 7.065 10.704 11.284 9.964 3.755 7.160

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

组别 ALP（U/L） LDH（U/L） Glu（mmol/L） Ca2+（mmol/L） TC（mmol/L） TG（mmol/L） CRP（mg/L）

对照组 49±4 174±25 5.53±0.49 2.49±0.18 4.24±0.63 0.91±0.22 10.6±3.4

观察组 50±6 181±28 5.64±0.52 2.26±0.21 4.07±0.69 0.96±0.24 36.4±10.8

t 值 1.674 1.596 1.461 7.889 1.726 1.457 21.620

P 值 0.096 0.112 0.146 ＜ 0.001 0.086 0.147 ＜ 0.001

注：ALT= 丙氨酸氨基转移酶，AST= 天冬氨酸氨基转移酶，TBil= 总胆红素，GGT=γ- 谷氨酰转移酶，Alb= 清蛋白，ChE= 胆碱酯酶，

ALP= 碱性磷酸酶，LDH= 乳酸脱氢酶，Glu= 葡萄糖，TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，CRP=C 反应蛋白
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COPD 病史、咳嗽性质为湿咳、起病合并头痛、疾病分

型为重症者占比及 ALT、AST、CRP 高于生存患者，L
及 CD3

+ T 淋巴细胞、CD4
+ T 淋巴细胞、CD8

+ T 淋巴细胞

水平低于生存患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 6。
2.6　COVID-19 患者预后影响因素的多因素 Logistic 回

归分析　将单因素分析中有统计学差异的指标作为自变

量，将预后（赋值：生存 =0，死亡 =1）作为因变量，

进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，年龄≥ 60 岁、 
咳嗽性质为湿咳、起病合并头痛、疾病分型为重症、CRP 
≥ 40.3 mg/L、CD3

+ T 淋巴细胞水平＜ 1 289 个 /μl、
CD4

+ T 淋巴细胞水平＜ 560 个 /μl、CD8
+ T 淋巴细胞

水平＜ 522 个 /μl 是 COVID-19 患者预后的危险因素 
（P ＜ 0.05），见表 7。
3　讨论

COVID-19 的暴发和流行席卷全球，已成为全球重

大公共卫生事件，其传染性强，多数患者病情为轻中度，

部分患者可进展为重症肺炎，甚至出现多器官功能衰竭，

病死率高、预后较差［14-16］。COVID-19 的诊断“金标

准”是反转录 - 聚合酶链式反应（reverse transcription-
polymerase chain reaction，RT-PCR），但 RT-PCR 对实

验室要求较高，且其诊断 COVID-19 的灵敏度与正确率

仍有待提高［17-18］。既往研究报道，除核酸检测结果之

外的其他实验室检查指标对 COVID-19 的早期诊断同样

具有提示意义。闫会敏等［19］研究发现，COVID-19 重

症患者肝功能及淋巴细胞均有一定程度改变；董艳迎 
等［20］研究证实，T 淋巴细胞水平降低和细胞因子风暴

是 COVID-19 患者的重要免疫反应特点。

表 4　两组患者凝血功能指标比较（x±s）
Table 4　Comparison of coagulation function indexes between the two 
groups 

组别 例数 TT（s） PT（s） Fib（g/L） APTT（s） D-D（μg/L）

对照组 90 18.1±0.5 11.6±0.5 2.7±0.5 28.3±2.7 196.8±21.5

观察组 90 17.9±0.7 11.7±0.5 2.6±0.6 29.0±3.2 202.4±28.6

t 值 1.820 0.821 1.118 1.617 1.476

P 值 0.070 0.413 0.265 0.108 0.142

注：TT= 凝血酶时间，PT= 凝血酶原时间，Fib= 纤维蛋白原，

APTT= 活化部分凝血活酶时间，D-D=D- 二聚体

表 5　两组患者 T 淋巴细胞亚群水平比较（x±s，个 /μl）
Table 5　Comparison of T lymphocyte subsets level between the two groups 

组别 例数 CD3
+ T 淋巴细胞 CD4

+ T 淋巴细胞 CD8
+ T 淋巴细胞

对照组 90 1 852±281 764±121 708±115

观察组 90 1 216±270 558±115 523±106

t 值 15.464 11.662 11.181

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 6　COVID-19 患者预后影响因素的单因素分析
Table 6　Univariate analysis of prognostic factors in patients with 
COVID-19

临床特征 生存（n=78） 死亡（n=12） t（χ2）值 P 值

性别〔n（%）〕 0.207a 0.649

男 38（48.7） 5/12

女 40（51.3） 7/12

年龄〔n（%）〕 6.518a 0.011

＜ 60 岁 37（47.4） 1/12

≥ 60 岁 41（52.6） 11/12

吸烟史〔n（%）〕 8.167a 0.004

有 20（25.6） 8/12

无 58（74.4） 4/12

高血压病史〔n（%）〕 11.602a 0.001

有 20（25.6） 9/12

无 58（74.4） 3/12

COPD 病史〔n（%）〕 18.419a ＜ 0.001

有 5（6.4） 6/12

无 73（93.6） 6/12

咳嗽性质〔n（%）〕 6.583a 0.010

干咳 29（37.2） 0

湿咳 49（62.8） 12/12

起病合并头痛〔n（%）〕 16.849a ＜ 0.001

是 22（28.2） 10/12

否 56（71.8） 2/12

起病至就诊时间〔n（%）〕 0.110a 0.740

＜ 3 d 35（44.9） 6/12

≥ 3 d 43（55.1） 6/12

疾病分型〔n（%）〕 4.010a 0.045

轻型 37（47.4） 2/12

重症 41（52.6） 10/12

实验室检查指标（x ±s）

WBC（×109/L） 5.19±1.11 4.67±0.87 1.549 0.125

L（×109/L） 1.74±0.54 0.46±0.01 8.172 ＜ 0.001

N（×109/L） 3.28±1.06 3.17±1.03 0.336 0.738

PLT（×109/L） 165.80±31.49 171.22±34.45 0.548 0.549

ALT（U/L） 43±14 66±15 5.072 ＜ 0.001

AST（U/L） 41±11 51±14 2.760 0.007

TBil（μmol/L） 10.0±2.4 10.3±2.0 0.444 0.658

GGT（U/L） 19.2±2.9 20.2±3.4 1.083 0.282

Alb（g/L） 39.1±5.6 39.1±4.5 0.178 0.986

ChE（U/L） 7 908±1 285 7 932±1 106 0.059 0.953

ALP（U/L） 49±11 56±10 1.908 0.060

LDH（U/L） 179±29 193±29 1.621 0.108

Glu（mmol/L） 5.59±1.52 5.98±1.49 0.829 0.409

Ca2+（mmol/L） 2.26±0.30 2.27±0.19 1.112 0.911

TC（mmol/L） 4.04±0.69 4.24±0.63 0.945 0.347

TG（mmol/L） 0.97±0.24 0.92±0.22 0.677 0.499
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本研究结果显示，观察组患者 WBC、L、N 低于对

照组，提示与普通肺炎患者相比，COVID-19 患者免疫

功能损伤更严重，抵抗力较差。分析其原因主要如下：

SARS-CoV-2 入侵宿主细胞后对机体产生免疫攻击，促

使淋巴细胞凋亡增加、t1/2 缩短及肾上腺皮质激素增多，

促使患者 L、N 水平降低［21-22］。本研究结果显示，观

察组患者 ALT、AST、GGT、CRP 高于对照组，TBiL、
Alb、ChE、Ca2+ 低于对照组，表明与普通肺炎患者相比，

COVID-19 患者肝功能损伤及急性炎症反应更严重，分

析原因可能如下：SARS-CoV-2 以血管紧张素转换酶 2
（angiotensin-converting enzyme 2，ACE2）受体依赖的

方式引发胆管上皮细胞损伤及感染免疫细胞，参与肝组

织及肝功能损伤，而严重缺氧也会对肝细胞产生影响，

进而引发肝功能异常［23-25］。CRP 作为肝脏分泌的急性

反应期蛋白质，在健康机体中含量较低，但在组织损伤

或炎症反应时，其水平迅速升高，且与感染严重程度呈

正相关［26-27］。侵入肺部的 SARS-CoV-2 在 ACE2 作用

下可促使新的病毒颗粒合成并释放到细胞外，使正常细

胞被感染，损伤肺部毛细血管，进而使肺连接蛋白减少，

肺泡间隙变宽，自毛细血管流出至肺泡的血液容量增加，

导致促炎因子 CRP 水平升高，进而引起炎症风暴。目前，

临床上针对 COVID-19 患者的药物尚无法避免对肝功能

的进一步损伤，故应予以护肝等对症治疗，尽量保护患

者肝功能。SARS-CoV-2 感染如何影响 Ca2+ 水平目前尚

未见报道，笔者推测 Ca2+ 水平降低与呼吸性或代谢性

碱中毒有关。

本研究结果显示，两组患者TT、PT、Fib、APTT、D-D
比较无统计学差异，表明 COVID-19 与普通肺炎对凝血

功能的影响相似。凝血功能是血液由流动状态变成凝胶

状态的过程，实际是血浆中的可溶性纤维蛋白转变为不

溶性纤维蛋白的过程。COVID-19 对血管无严重损伤作

用，对先天及后天获得性凝血因子水平也无明显影响，

故患者凝血功能未见明显异常［28］。机体感染 SARS-
CoV-2 早期，抵抗力及免疫力发挥着重要作用，而 T 淋

巴细胞是参与机体细胞免疫应答的主要细胞。CD3
+ T 淋

巴细胞是 T 淋巴细胞共同的表面标志；CD8
+ T 淋巴细胞

是细胞毒性 T 细胞，在抗病毒感染及病理损伤中起重要

作用；CD4
+ T 淋巴细胞是辅助性 T 细胞，在免疫调节功

能中起重要作用［29-30］。本研究结果显示，观察组患者

CD3
+ T 淋巴细胞、CD4

+ T 淋巴细胞、CD8
+ T 淋巴细胞水

平低于对照组，表明与普通肺炎患者相比，COVID-19
患者淋巴细胞功能损伤更严重，免疫功能处于低下及抑

表 7　COVID-19 患者预后影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 7　Multivariate Logistic regression analysis of prognostic factors in patients with COVID-19

变量 赋值 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

年龄 ＜ 60 岁 =0，≥ 60 岁 =1 0.781 0.322 5.883 0.015 2.184（1.162，4.105）

吸烟史 无 =0，有 =1 0.727 0.438 2.755 0.098 2.069（0.877，4.882）

高血压病史 无 =0，有 =1 0.755 0.412 3.358 0.068 2.128（0.949，4.771）

COPD 病史 无 =0，有 =1 0.721 0.396 3.315 0.069 2.056（0.946，4.469）

咳嗽性质 干咳 =0，湿咳 =1 0.736 0.309 5.673 0.018 2.088（1.139，3.825）

起病合并头痛 否 =0，是 =1 0.715 0.294 5.914 0.015 2.044（1.149，3.637）

疾病分型 轻症 =0，重型 =1 0.692 0.315 4.826 0.029 1.998（1.077，3.704）

L ＜ 1.50×109/L=0，≥ 1.50×109/L=1 0.703 0.385 3.334 0.069 2.020（0.950，4.296）

ALT ＜ 47 U/L=0，≥ 47 U/L=1 0.714 0.393 3.301 0.070 2.042（0.945，4.412）

AST ＜ 43 U/L=0，≥ 43 U/L=1 0.681 0.376 3.280 0.071 1.976（0.946，4.129）

CRP ＜ 40.3 mg/L=0，≥ 40.3 mg/L=1 0.773 0.332 5.421 0.020 2.166（1.130，4.153）

CD3
+ T 淋巴细胞水平 ≥ 1 289 个 /μl=0，＜ 1 289 个 /μl=1 0.752 0.307 6.000 0.015 2.121（1.162，3.872）

CD4
+ T 淋巴细胞水平 ≥ 560 个 /μl=0，＜ 560 个 /μl=1 0.734 0.332 4.888 0.028 2.083（1.087，3.994）

CD8
+ T 淋巴细胞水平 ≥ 522 个 /μl=0，＜ 522 个 /μl=1 0.752 0.348 4.670 0.031 2.121（1.072，4.196）

注：L、ALT、AST、CRP、CD3
+ T 淋巴细胞、CD4

+ T 淋巴细胞、CD8
+ T 淋巴细胞按照本组患者中位数进行分类

（续表 6）

临床特征 生存（n=78） 死亡（n=12） t（χ2）值 P 值

CRP（mg/L） 34.9±8.4 41.3±9.1 2.420 0.018

TT（s） 17.7±2.8 19.0±2.7 1.454 0.150

PT（s） 13.3±2.5 11.9±2.5 1.854 0.067

Fib（g/L） 2.6±0.4 2.7±0.3 0.369 0.713

APTT（s） 29.0±4.2 29.4±5.7 0.347 0.729

D-D（μg/L） 202.8±48.6 199.8±41.5 0.202 0.840

CD3
+ T 淋巴细胞（个 /μl） 1 267±285 1 050±250 2.485 0.015

CD4
+ T 淋巴细胞（个 /μl） 575±95 503±96 2.434 0.017

CD8
+ T 淋巴细胞（个 /μl） 537±87 478±81 2.202 0.030

注：a 表示 χ2 值
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制状态。同时，也提示临床医生针对 COVID-19 早期患

者应及时增强免疫力，以提高患者固有免疫力、抵抗病

毒感染。

本研究结果显示，年龄≥ 60 岁、咳嗽性质为湿咳、

起病合并头痛、疾病分型为重症、CRP ≥ 40.3 mg/L 及

CD3
+ T 淋巴细胞水平＜ 1 289 个 /μl、CD4

+ T 淋巴细胞

水平＜ 560 个 /μl、CD8
+ T 淋巴细胞水平＜ 522 个 /μl

是 COVID-19 患者预后的危险因素，与孙昼等［31］部分

研究结果一致。究其原因主要如下：COVID-19 患者主

要依靠自身免疫力抵抗并消灭病毒，年龄越大的患者机

体条件相对较差，免疫系统更易老化，这既影响先天性

免疫系统也影响适应性免疫系统，且老年人还可能合并

多种基础疾病；起病合并头痛多是由机体炎症反应强烈

或体温过高、持续时间过长所致，这也预示患者病情较

为严重；疾病分型为重症意味着患者感染程度更严重；

湿咳患者咳嗽时伴有大量痰液，咳痰为机体生理性反应，

意味着患者受病原菌侵袭更严重，机体内微生物含量更

多；血清 CRP 可反映机体感染严重程度，其水平越高

表明患者感染程度越严重；CD3
+、CD4

+、CD8
+ T 淋巴细

胞水平越低，表明机体免疫功能越差、免疫抑制越强。

综上所述，与普通肺炎患者相比，COVID-19 患者

肝功能及淋巴细胞功能损伤更为严重，免疫力更差。且

年龄≥ 60 岁、咳嗽性质为湿咳、起病合并头痛、疾病

分型为重症、高水平 CRP 及低水平 CD3
+、CD4

+、CD8
+ T

淋巴细胞是 COVID-19 患者预后的危险因素。
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