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接种新型冠状病毒灭活疫苗后感染新型冠状病毒
的老年患者的临床特征分析

汤艳芬1，王宇1，关春爽2，谢汝明2，薛天娇1，刘刚1，陈奇1，赵雯1，刘岩岩1，

刘菁1，陈融佥1，陈丽1，任爱民1，靳桂芳1

【摘要】　目的　分析接种新型冠状病毒灭活疫苗后感染新型冠状病毒的老年患者的临床特征。方法　回顾性选

取2021-07-29至2021-12-19于首都医科大学附属北京地坛医院接受治疗的接种新型冠状病毒灭活疫苗（Vero细胞）后

感染新型冠状病毒的患者48例，其中年龄≥60岁24例（老年组），年龄＜60岁24例（非老年组）。收集患者的一般资

料，疫苗接种情况，入院后首次实验室检查结果，新型冠状病毒核酸、抗体检测结果，胸部CT检查结果，治疗情况，

预后及转归情况。结果　老年组患者高血压、糖尿病、咳痰发生率高于非老年组（P＜0.05）。疫苗主要来源为北京科

兴中维生物技术有限公司（79.2%）；患者均在上臂三角肌区域肌肉注射疫苗；两次注射时间间隔为21~28 d；接种方

式主要为两次单剂方式（47例）；末次疫苗接种至新型冠状病毒核酸检测阳性时间为4.5（4.0，5.5）个月。两组患者

末次疫苗接种至新型冠状病毒核酸检测阳性时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。老年组患者凝血酶原活动度

（PTA）、血尿素氮（BUN）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）高于非老年组（P＜0.05）。老年组患者入院后首次、发病

1周时IgM、IgG抗体滴度高于非老年组（P＜0.05）。老年组患者网格影发生率高于非老年组（P＜0.05）。老年组患者

银丹治疗率低于非老年组，银丹联合汤药治疗率高于非老年组（P＜0.05）。两组患者新型冠状病毒核酸检测转阴时间

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者经治疗后均康复出院。结论　与非老年患者相比，接种新型冠状病毒

灭活疫苗后感染新型冠状病毒的老年患者高血压、糖尿病、咳痰发生率及PTA、BUN、CK-MB较高，IgM、IgG抗体滴

度也较高，胸部CT检查多出现网格影改变，多采用银丹联合汤药进行治疗，且预后较好。
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【Abstract】　Objective　To analyze the clinical characteristics of elderly patients infected with SARS-CoV-2 after 
inoculation with SARS-CoV-2 inactivated vaccine. Methods　A total of 48 patients infected with SARS-CoV-2 after inoculation 
with SARS-CoV-2 inactivated vaccine (Vero cells) who were treated in Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University from 
2021-07-29 to 2021-12-19 were retrospectively selected, including 24 cases aged ≥ 60 years (elderly group) , and 24 cases 
aged < 60 years (non-elderly group) . General data, vaccination, first laboratory examination results after admission, test results 
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of SARS-CoV-2 acid and antibody, chest CT test results, treatment, prognosis and outcome of patients were collected. Results
　The incidence of hypertension, diabetes and expectoration in the elderly group was higher than that in the non-elderly group 
(P < 0.05) . The main source of vaccine was Beijing Kexing Zhongwei Biotechnology Co., Ltd (79.2%) . All patients received 
intramuscular injection of vaccine in the upper arm triangle region. The interval between two injections was 21 to 28 days. The 
inoculation methods were mainly two single doses (47 cases) . The time from the last vaccination to the nucleic acid detection of 
SARS-CoV-2 was 4.5 (4.0, 5.5) months. There was no significant difference in the time from the last vaccination to the nucleic 
acid detection of SARS-CoV-2 between the two groups (P > 0.05) . The prothrombin activity (PTA) , blood urea nitrogen (BUN) 
and creatine kinase isoenzyme (CK-MB) in the elderly group were higher than those in the non-elderly group (P < 0.05) .  
The IgM and IgG antibody titers at the first time after admission and 1 week after onset in the elderly group were higher than 
those in the non-elderly group (P < 0.05) . The incidence of grid shadow in the elderly group was higher than that in the non-
elderly group (P < 0.05) . The treatment rate of Yindan in the elderly group was lower than that in the non-elderly group, but 
the treatment rate of Yindan combined with decoction was higher than that in the non-elderly group (P < 0.05) . There was no 
significant difference in the time to negative for SARS-CoV-2 nucleic acid detection between the two groups (P > 0.05) . Patients 
in both groups recovered and discharged after treatment. Conclusion　Compared with non-elderly patients, the incidence of 
hypertension, diabetes and expectoration, PTA, BUN, CK-MB, IgM and IgG antibody titers are higher in elderly patients infected 
with SARS-CoV-2 after inoculation with SARS-CoV-2 inactivated vaccin. The chest CT examination often shows grid shadow 
changes. They are mostly treated with Yindan combined with decoction, and the prognosis is good.

【Key words】　COVID-19; SARS-CoV-2; Vaccines, inactivated; Vero cells; Aged; Clinical feature

研究显示，新型冠状病毒肺炎（corona virus disease 
2019，COVID-19）会导致患者死亡［1］。世界卫生组织网站

显示，截至2022-03-12全球已有COVID-19患者452 201 564
例，因COVID-19死亡的患者有6 029 852例［2］。由于目前缺

乏有效的COVID-19治疗方法，疫苗成为人们目前的首选方

法［3］。目前，在中国广泛使用的新型冠状病毒疫苗主要是

新型冠状病毒灭活疫苗，且新型冠状病毒灭活疫苗1、2期临

床试验的中期报告显示，患者不良反应发生率低，免疫原性

强［4-7］。研究显示，老年人以及其他免疫力低下的人群更

容易感染新型冠状病毒［8-9］，其肺炎的发病率及死亡率较

高［1］，给社会带来了较重的疾病负担。目前我国老年人已经

开始接种新型冠状病毒灭活疫苗，但仍有部分老年人感染新

型冠状病毒，而关于接种新型冠状病毒灭活疫苗后感染新型

冠状病毒的老年患者的疾病严重程度、临床表现、实验室检

查结果、新型冠状病毒抗体检测结果、胸部CT检查结果等鲜

有文献报道。本研究旨在分析接种新型冠状病毒灭活疫苗后

感染新型冠状病毒的老年患者的临床特征，以期为感染新型

冠状病毒的老年患者的临床治疗提供借鉴。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2021-07-29至2021-12-19于首都

医科大学附属北京地坛医院接受治疗的接种新型冠状病毒灭

活疫苗（Vero细胞）后感染新型冠状病毒的患者48例，其中

男23例，女25例；年龄≥60岁24例（老年组），年龄＜60岁
24例（非老年组）。纳入标准：（1）符合感染新型冠状病毒

的诊断标准［10］；（2）为北京地区收治的本土患者（非境外

输入患者，其中境外输入患者指发病前或感染者核酸检测阳

性前14 d内有境外疫情国家或地区的旅行史或居住史，且排

除中国境内感染［11］）；（3）至少接种1剂次新型冠状病毒

灭活疫苗（Vero细胞）。排除标准：新型冠状病毒病原学及

血清学检测均为阴性。本研究通过首都医科大学附属北京地

坛医院伦理委员会审批，伦理编号：京地伦科字（2020）第

（042）-02号。

1.2　研究方法　收集患者的一般资料〔包括性别、年龄、

发病至入院时间、住院时间、基础疾病（高血压、糖尿病、

冠心病）、临床表现（包括发热、咳嗽、咳痰、畏寒、乏

力、头痛/头晕、咽痛/咽干、鼻塞/流涕、肌肉酸痛、胸闷、

气促、嗅觉/味觉减退）、疾病严重程度（参照《新型冠状

病毒肺炎诊疗方案（试行第八版）》［10］分为无症状、轻

型、普通型、重型、危重型）〕，疫苗接种情况（包括疫苗

来源、接种部位、两次注射时间间隔、接种方式、末次疫

苗接种至新型冠状病毒核酸检测阳性时间），入院后首次

实验室检查结果〔包括白细胞计数（white blood cell count，
WBC）、中性粒细胞计数（neutrophil count，NE）、淋巴细胞

计数（lymphocyte count，LY）、中性粒细胞与淋巴细胞比值

（neutrophil-to-lymphocyte ratio，NLR）、血小板计数（platelet 
count，PLT）、白介素6（interleukin 6，IL-6）、淀粉样蛋

白A（serum amyloid A，SAA）、红细胞沉降率（erythrocyte 
sedimentation rate，ESR）、降钙素原（procalcitonin，PCT）、

C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、凝血酶原活动度

（prothrombin activity，PTA）、D-二聚体、α-羟丁酸脱氢

酶（α-hydroxybutyrate dehydrogenase，HBDH）、血尿素氮

（blood urea nitrogen，BUN）、肌酐（creatinine，Cr）、丙

氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）、天冬氨

酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase，AST）、白蛋白

（albumin，ALB）、乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，
LDH）、肌酸激酶同工酶（creatine kinase isoenzyme，CK-
MB）、CD4

+ T淋巴细胞计数〕，新型冠状病毒核酸、抗体检

测结果〔包括入院时新型冠状病毒核酸检测的放读码框1ab
（open reading frame 1ab，ORF1ab）、核壳蛋白（nucleocapsid 
protein，N）基因CT值，入院后首次新型冠状病毒抗体测定距
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发病时间，入院后首次IgM、IgG检测结果（新型冠状病毒抗

体检测试剂盒购自郑州安图生物工程股份有限公司，使用磁

微粒化学发光法检测，检测IgM、IgG抗体滴度，检测值≤0.79 
S/CO视为阴性，0.80~1.20 S/CO视为可疑，≥1.21 S/CO视为阳

性），入院后首次及发病1周时IgM、IgG抗体滴度〕，胸部CT
检查结果〔包括达峰时间（从患者发病到胸部CT表现最重的

时间）和实变影、磨玻璃影、铺路石征、网格影、空气支气管

征、结节影、条索影、纵隔淋巴结肿大、浆膜腔积液发生情况

及病变情况（分为单叶病变、多叶病变）〕，治疗情况（分为

中药治疗情况和西医治疗情况，前者包括使用银丹、汤药、银

丹联合汤药，后者包括经鼻高流量氧疗、激素治疗、抗病毒治

疗、恢复期血浆治疗、单克隆抗体治疗），预后及转归情况。

1.3　统计学方法　采用SPSS 25.0软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样

本t检验；不符合正态分布的计量资料以M（P25，P75）表示，

两组间比较采用Mann-Whitney U检验；计数资料以相对数表

示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料　两组患者性别、发病至入院时间、住院时间

和冠心病、发热、咳嗽、畏寒、乏力、头痛/头晕、咽痛/咽
干、鼻塞/流涕、肌肉酸痛、胸闷、气促、嗅觉/味觉减退发生

率及疾病严重程度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；老

年组患者高血压、糖尿病、咳痰发生率高于非老年组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　疫苗接种情况　疫苗来源：北京科兴中维生物技术有

限公司38例（79.2%），北京生物制品研究所有限责任公

司7例（14.6%），兰州生物制品研究所有限责任公司2例
（4.2%），武汉生物制品研究所有限责任公司1例（2.1%）；

患者均在上臂三角肌区域肌肉注射疫苗；两次注射时间间隔

为21~28 d；接种方式：两次单剂方式接种47例，一次单剂方

式接种1例；末次疫苗接种至新型冠状病毒核酸检测阳性时

间为4.5（4.0，5.5）个月。老年组末次疫苗接种至新型冠状

病毒核酸检测阳性时间为4.0（4.0，5.0）个月，非老年组为

5.2（4.0，6.8）个月；两组患者末次疫苗接种至新型冠状病

毒核酸检测阳性时间比较，差异无统计学意义（Z=-1.949，
P=0.051）。

2.3　入院后首次实验室检查结果　两组患者WBC、NE、

LY、NLR、PLT、IL-6、SAA、ESR、PCT＜0.05 μg/L者

占比、CRP、D-二聚体、HBDH、Cr、ALT、AST、ALB、

L D H、C D 4
+ T淋巴细胞计数比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；老年组患者PTA、BUN、CK-MB高于非老年

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
2.4　新型冠状病毒核酸、抗体检测结果　两组患者入院时新

型冠状病毒核酸检测的ORF1ab、N基因CT值和入院后首次新

型冠状病毒抗体测定距发病时间及入院后首次IgM、IgG检测

结果比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；老年组患者入院

后首次、发病1周时IgM、IgG抗体滴度高于非老年组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表3。
2.5　胸部CT检查结果　两组患者达峰时间和实变影、磨玻璃

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

项目 非老年组（n=24） 老年组（n=24） Z（χ2）值 P值

性别（男/女） 12/12 11/13 0.083a 0.773

发病至入院时间
〔M（P25，P75），d〕 1.0（1.0，3.0） 1.5（1.0，3.0） -0.303 0.762

住院时间
〔M（P25，P75），d〕 20.5（15.0，27.5） 21.0（16.5，27.0） 0.186 0.853

基础疾病〔n（%）〕

　高血压 3（12.5） 12（50.0） 7.855a 0.005

　糖尿病 2（8.3） 10（41.7） 7.111a 0.008

　冠心病 0 4（16.7） 2.455a 0.117

临床表现〔n（%）〕

　发热 14（58.3） 17（70.8） 0.820a 0.365

　咳嗽 16（66.7） 18（75.0） 0.403a 0.525

　咳痰 8（33.3） 15（62.5） 4.090a 0.043

　畏寒 6（25.0） 11（45.8） 2.277a 0.131

　乏力 8（33.3） 13（54.2） 2.116a 0.146

　头痛/头晕 5（20.8） 4（16.7） 0a 1.000

　咽痛/咽干 10（41.7） 14（58.3） 1.333a 0.248

　鼻塞/流涕 8（33.3） 5（20.8） 0.949a 0.330

　肌肉酸痛 5（20.8） 7（29.2） 0.444a 0.505

　胸闷 1（4.2） 3（12.5） 0.273a 0.602

　气促 0 3（12.5） 1.422a 0.233

　嗅觉/味觉减退 2（8.3） 5（20.8） 0.669a 0.413

疾病严重程度〔n（%）〕 5.027a 0.285

　无症状 0 1（4.2）

　轻型 6（25.0） 2（8.3）

　普通型 18（75.０） 19（79.2）

　重型 0 1（4.2）

　危重型 0 1（4.2）

注：a表示χ2值

表2　两组患者入院后首次实验室检查结果比较
Table 2　Comparison of the first laboratory test results after admission 
between the two groups

项目
非老年组
（n=24）

老年组
（n=24）

检验统
计量值

P值

WBC
〔M（P25，P75），×109/L〕 5.6（4.2，9.1） 5.1（3.8，6.6） -1.454a 0.146

NE
〔M（P25，P75），×109/L〕 3.8（2.7，6.9） 3.4（2.3，4.6） -1.361a 0.174

LY
〔M（P25，P75），×109/L〕 1.2（0.8，1.6） 0.9（0.8，1.4） -0.743a 0.458

NLR
〔M（P25，P75）〕

3.7（2.3，5.0） 3.5（2.0，4.8） -0.743a 0.458

PLT
（x±s，×109/L） 210.6±68.8 203.6±79.0 0.326b 0.746

IL-6
〔M（P25，P75），ng/L〕 9.9（6.0，13.0） 14.1（7.0，32.3） -1.820a 0.069

SAA
〔M（P25，P75），mg/L〕 31.2（7.0，89.1） 27.8（10.7，125.1） -0.516a 0.606
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注：WBC=白细胞计数，NE=中性粒细胞计数，LY=淋巴细胞计

数，NLR=中性粒细胞与淋巴细胞比值，PLT=血小板计数，IL-6=白
介素6，SAA=淀粉样蛋白A，ESR=红细胞沉降率，PCT=降钙素原，

CRP=C反应蛋白，PTA=凝血酶原活动度，HBDH=α-羟丁酸脱氢

酶，BUN=血尿素氮，Cr=肌酐，ALT=丙氨酸氨基转移酶，AST=天冬

氨酸氨基转移酶，ALB=白蛋白，LDH=乳酸脱氢酶，CK-MB=肌酸激

酶同工酶；a表示Z值，b表示t值，c表示χ2值

（续表2） 影、铺路石征、空气支气管征、结节影、条索影、纵隔淋巴

结肿大、浆膜腔积液发生率及病变情况比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；老年组患者网格影发生率高于非老年组，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表4。
2.6　治疗情况　两组患者经鼻高流量氧疗、激素治疗、抗病

毒治疗、恢复期血浆治疗、单克隆抗体治疗率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；两组患者中药治疗情况比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。老年组患者银丹治疗率低于非老

年组，银丹联合汤药治疗率高于非老年组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表5。
2.7　预后及转归情况　老年组患者新型冠状病毒核酸检测转

阴时间为18.0（17.0，19.8）d，与非老年组的18.5（13.0，
21.8）d比较，差异无统计学意义（Z=-0.186，P=0.852）。老

年组中1例患者由轻型转为重型，使用经鼻高流量氧疗及对症

支持治疗后症状好转康复出院；1例患者入院时为普通型，9 d
后病情加重，经鼻高流量氧疗治疗无效转为危重型，予以气

管插管接呼吸机辅助通气，经呼吸机辅助通气及对症支持治

疗后脱机拔管康复出院；其余患者均治疗后康复出院。非老

年组患者均经过对症支持治疗后好转，并康复出院。

3　讨论

调查发现，60岁及以上老年人和存在合并症的人群感

染新型冠状病毒后死亡风险增高，其中COVID-19合并心血

管疾病患者的病死率为13.2%，合并糖尿病患者的病死率为

9.2%，合并高血压患者的病死率为8.4%，合并慢性呼吸系

统疾病患者的病死率为8.0%，而无任何合并症患者的病死率

仅为1.4%［12］。一项纳入中国79 394例COVID-19患者的研究

显示，60岁及以上老年COVID-19患者出现症状后死亡风险

是30~59岁患者的5.1倍［13］。同时，有报道指出，COVID-19
的患病率和死亡率与年龄呈正相关（OR 值分别为1.15和

表3　两组患者新型冠状病毒核酸、抗体检测结果比较
Table 3　Comparison of detection results of novel coronavirus nucleic acid and antibody between the two groups

项目 非老年组（n=24） 老年组（n=24） 检验统计量值 P值

入院时新型冠状病毒核酸检测CT值（x±s）

　ORF1ab基因 25.2±4.3 23.6±5.0 1.149a 0.257

　N基因 23.5±4.4 21.5±5.6 1.345a 0.185
入院后首次新型冠状病毒抗体测定距发病时间
〔M（P25，P75），d〕 2.00（2.00，3.75） 2.50（2.00，3.75） -0.684b 0.494

入院后首次IgM、IgG检测结果〔n（%）〕 0.618c 0.734

　IgM（-）+IgG（-） 3（12.5） 5（20.8）

　IgM（-）+IgG（+） 18（75.0） 16（66.7）

　IgM（+）+IgG（-） 0 0

　IgM（+）+IgG（+） 3（12.5） 3（12.5）

IgM抗体滴度〔M（P25，P75），S/CO〕

　入院后首次 0.05（0.03，0.09） 0.15（0.05，0.87） -2.631b 0.009

　发病1周时 2.04（0.37，10.65） 7.55（3.73，35.57） -2.490b 0.013

IgG抗体滴度〔M（P25，P75），S/CO〕

　入院后首次 2.20（0.72，6.98） 7.36（20.01，2.68） -2.206b 0.027

　发病1周时 413.88（234.58，456.79） 486.64（452.09，516.88） -2.867b 0.004

注：a表示t值，b表示Z值，c表示χ2值

项目
非老年组
（n=24）

老年组
（n=24）

检验统
计量值

P值

ESR
〔M（P25，P75），mm/1 h〕 8.0（3.0，18.0） 21.0（5.2，29.8） -1.609a 0.108

PCT＜0.05 μg/L
〔n（%）〕

21（87.5） 19（79.2） 0.150c 0.699

CRP
〔M（P25，P75），mg/L〕 8.4（2.2，21.4） 10.6（2.0，18.9） -0.062a 0.951

PTA
〔M（P25，P75），%〕

86.0（80.2，91.8） 93.0（85.2，96.8） -2.323a 0.020

D-二聚体
〔M（P25，P75），mg/L〕 0.26（0.20，0.47） 0.36（0.30，0.60） -1.619a 0.105

HBDH（x±s，U/L） 163.6±33.5 185.4±42.0 1.986b 0.053
BUN（x±s，mmol/L） 3.9±1.1 4.8±1.4 2.419b 0.020
Cr（x±s，μmol/L） 69.1±17.9 72.0±14.5 0.619b 0.539
ALT
〔M（P25，P75），U/L〕 23.8（15.4，58.7） 20.4（16.8，30.4） -0.732a 0.464

AST
〔M（P25，P75），U/L〕 20.9（17.8，34.3） 23.8（19.5，27.2） -0.845a 0.398

ALB（x±s，g/L） 47.6±2.8 46.0±3.1 1.814b 0.076
LDH
〔M（P25，P75），U/L〕 207（178，230） 223（205，259） -1.918a 0.055

CK-MB
〔M（P25，P75），U/L〕 15.8（14.2，20.4） 19.2（16.7，23.4） -2.454a 0.014

CD4
+ T淋巴细胞计数

〔M（P25，P75），个/μl〕 392（227，488） 375（268，551） -0.692a 0.489
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1.25）［14-15］。老年人是新型冠状病毒易感人群，且疾病严

重程度相对较重，因此，老年人是预防接种疫苗的优先群

体［16］。灭活疫苗的2期临床试验显示，灭活疫苗对18~59岁
及≥60岁个体安全，具有良好的免疫原性，且不良事件发生

率较低［3，7，17-18］。但即便是接种过灭活疫苗，仍然有感染新

型冠状病毒的可能。国外研究显示，与接种疫苗前相比，接

种疫苗后60~69、70~79岁和80岁及以上人群的住院率分别下

降了39%〔95%CI（29%，48%）〕、60%〔95%CI（54%，

66%）〕和68%〔95%CI（62%，73%）〕［19］。亦有研究报

道，接种新型冠状病毒灭活疫苗的老年人感染新型冠状病毒

的概率较未接种疫苗者下降［19-20］。但人们在接种灭活疫苗后

仍然需要采取预防措施，特别是在接种后的前2~3周内［20］。

本研究旨在分析接种新型冠状病毒灭活疫苗后感染新型冠状

病毒的老年患者的临床特征。

本研究结果显示，老年组患者高血压、糖尿病、咳痰发

生率及PTA、BUN、CK-MB高于非老年组，考虑与患者年龄

较大有关。高龄是感染新型冠状病毒的危险因素之一，因老

年人多合并基础疾病，其感染新型冠状病毒后免疫功能被破

坏得较严重，炎症反应也较重，导致病情相对较重［14］。本研

究结果显示，两组患者末次疫苗接种至新型冠状病毒核酸检

测阳性时间比较，差异无统计学意义。虽然新型冠状病毒灭

活疫苗的保护期限尚不明确，但其有效性和安全性良好，对

预防原始病毒株引起的感染，其保护效力均超过50%［21］。当

病毒侵入人体后，人体会产生相应的抗体进行防御，其中特

异性抗体IgM是最早产生的，但其维持时间短，只负责早期防

御；而IgG抗体主要在感染中后期产生，其维持时间长，可使

人体获得长久免疫。本研究结果显示，老年组患者入院后首

次、发病1周时IgM、IgG抗体滴度高于非老年组。接种过新型

冠状病毒灭活疫苗的患者仍感染了新型冠状病毒，可能原因

一方面是接种新型冠状病毒灭活疫苗后其机体产生的抗体滴

度相对较低，产生的IgG抗体并非均是中和性保护抗体［22］，

不能完全避免被新型冠状病毒感染。另一方面，随着目前陆

续发现的δ和奥密克戎等发生变异的新型冠状病毒毒株，机

体出现了免疫逃逸［23］。因此，可以对接种新型冠状病毒灭活

疫苗后产生的IgG抗体及再次感染新型冠状病毒后产生的IgG
抗体进行分类鉴定，同时对这些患者的病毒基因序列进行检

测，这有助于寻找接种新型冠状病毒灭活疫苗后患者感染新

型冠状病毒的原因。此外，本研究结果显示，老年组患者网

格影发生率高于非老年组，但两组患者达峰时间和实变影、

磨玻璃影、铺路石征、空气支气管征、结节影、条索影、纵

隔淋巴结肿大、浆膜腔积液发生率及病变情况比较差异无统

计学意义，提示接种新型冠状病毒灭活疫苗后感染新型冠状

病毒的老年患者胸部CT表现较非老年患者并无明显加重。

本研究结果显示，老年组患者银丹治疗率低于非老年

组，银丹联合汤药治疗率高于非老年组，提示老年患者在中

药治疗上较非老年患者更积极，考虑与老年人病情易进展

有关［14］。一项国内研究指出，年龄≥60岁、咳痰、高水平

CRP及低水平CD4
+ T淋巴细胞是COVID-19患者预后的危险因

素［24］。但本研究结果显示，两组患者新型冠状病毒核酸检测

转阴时间比较差异无统计学意义，且两组患者均康复出院，

提示接种新型冠状病毒灭活疫苗后感染新型冠状病毒的老年

患者与非老年患者的预后相似，笔者推测有可能是新型冠状

病毒灭活疫苗阻断了患者病情的进展。

综上所述，与非老年患者相比，接种新型冠状病毒灭活

疫苗后感染新型冠状病毒的老年患者高血压、糖尿病、咳痰

发生率及PTA、BUN、CK-MB较高，IgM、IgG抗体滴度也较

高，胸部CT检查多出现网格影改变，多采用银丹联合汤药

进行治疗，且预后较好。但本研究选取的研究对象为本土病

例，样本量较小，在以后的研究中需要进一步进行多中心、

大样本量的研究以验证本研究结论。

作者贡献：汤艳芬、王宇、谢汝明进行文章的构思与

设计；汤艳芬、关春爽进行研究的实施与可行性分析、结果

的分析与解释；汤艳芬、关春爽、薛天娇、刘刚、陈奇、赵

雯、刘岩岩、刘菁、陈融佥、陈丽、任爱民、靳桂芳进行数

表4　两组患者胸部CT检查结果比较
Table 4　Comparison of chest CT examination results between the two groups

项目
非老年组
（n=24）

老年组
（n=24） χ2（t）值 P值

达峰时间（x±s，d） 6.0±2.5 6.9±3.6 1.075a 0.288

实变影〔n（%）〕 12（50.0） 15（62.5） 0.762 0.383

磨玻璃影〔n（%）〕 15（62.5） 20（83.3） 2.637 0.104

铺路石征〔n（%）〕 2（8.3） 2（8.3） 0.237 0.602

网格影〔n（%）〕 3（12.5） 10（41.7） 5.169 0.023

空气支气管征〔n（%）〕 1（4.2） 3（12.5） 0.237 0.602

结节影〔n（%）〕 10（41.7） 9（37.5） 0.087 0.768

条索影〔n（%）〕 16（66.7） 15（62.5） 0.091 0.763

纵隔淋巴结肿大〔n（%）〕 2（8.3） 6（25.0） 1.350 0.245

浆膜腔积液〔n（%）〕 2（8.3） 1（4.2） 0.000 1.000

病变情况〔n（%）〕 3.381 0.184

　单叶病变 3（12.5） 1（4.2）

　多叶病变 19（79.2） 23（95.8）

　无 2（8.3） 0

注：a表示t值

表5　两组患者治疗情况比较〔n（%）〕
Table 5　Comparison of treatment between the two groups

项目 非老年组（n=24） 老年组（n=24） χ2值 P值

中药治疗情况 16.941 ＜0.001

　银丹 15（62.5） 2（8.3）a

　汤药 0 4（16.7）

　银丹联合汤药 9（37.5） 18（75.0）a

西医治疗情况

　经鼻高流量氧疗 0 4（16.7） 2.455 0.117

　激素治疗 9（37.5） 8（33.3） 0.091 0.763

　抗病毒治疗 22（91.7） 21（87.5） 0 1.000

　恢复期血浆治疗 0 3（12.5） 1.422 0.233
　单克隆抗体治疗 15（62.5） 12（50.0） 0.762 0.383

注：a表示与非老年组比较，P＜0.05
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据收集；汤艳芬、关春爽、薛天娇进行数据整理、统计学处
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