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中老年高血压并非重型新型冠状病毒肺炎患者
的临床特征及其病程影响因素分析

沈炀1，贺彬婵1，周茜1，董高军1，徐小勇1，刘克琴1，陈菲2，殷立平1

【摘要】　目的　探讨中老年高血压并非重型新型冠状病毒肺炎（COVID-19）患者的临床特征。方法　回顾

性选取2021-07-22至2021-09-03南京市公共卫生中心收治的中老年非重型COVID-19患者97例。根据入院诊断将患者

分为高血压组（46例）与非高血压组（51例）。通过电子病历系统收集患者一般资料、临床表现及发病6、12、18、

24 d心肌指标。采用一元线性回归分析和多元线性回归分析探讨中老年非重型COVID-19患者病程的影响因素。结果

　高血压组患者病程长于非高血压组（P＜0.05）。两组临床表现比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。组别与时间

在心肌肌钙蛋白I（cTnI）、α-羟丁酸脱氢酶（α-HBDH）上不存在交互作用（P＞0.05），组别与时间在乳酸脱氢

酶（LDH）上存在交互作用（P＜0.05）；组别在cTnI、α-HBDH、LDH上主效应显著（P＜0.05）；时间在cTnI、
α-HBDH、LDH上主效应显著（P＜0.05）。高血压组患者发病6、12、18、24 d cTnI高于非高血压组，发病12、18 d 
α-HBDH高于非高血压组，发病12 d LDH高于非高血压组（P＜0.05）。非高血压组患者发病24 d cTnI、α-HBDH、

LDH低于发病6、12 d，发病18 d α-HBDH低于发病12 d（P＜0.05）；高血压组患者发病24 d LDH低于发病6 d，发

病12 d α-HBDH、LDH高于发病6、18、24 d，发病24 d cTnI低于发病12 d，发病24 d α-HBDH、LDH低于发病18 d
（P＜0.05）。多元线性回归分析结果显示，高血压、BMI、临床分型、肺部影像学改变是中老年非重型COVID-19
患者病程的影响因素（P＜0.05）。结论　中老年高血压并非重型COVID-19患者病程较未合并高血压的COVID-19
患者长，且心肌损伤更严重；合并高血压、BMI升高、临床分型为普通型、发生肺部影像学改变是中老年非重型

COVID-19患者病程延长的危险因素。
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【Abstract】　Objective　To explore the clinical characteristics of middle-aged and elderly patients with hypertension 
and non-severe corona virus disease 2019 (COVID-19) . Methods　A total of 97 middle-aged and elderly non-severe 
COVID-19 patients admitted to Nanjing Public Health Center from 2021-07-22 to 2021-09-03 were retrospectively selected. 
According to the admission diagnosis, the patients were divided into hypertensive group (46 cases) and non-hypertensive group (51 
cases) . The general information, clinical manifestations and myocardial indexes of the patients at 6, 12, 18, and 24 days of onset 

扫描二维码
查看原文 



·14· PJCCPVD　July 2022，Vol.30　No.７　http://www.syxnf.net

were collected through the electronic medical record system. Univariate linear regression analysis and multiple linear regression 
analysis were used to explore the influencing factors of disease course in middle-aged and elderly non-severe COVID-19 
patients. Results　The course of disease in the hypertensive group was longer than that in the non-hypertensive group (P < 0.05) . 
There was no significant difference in clinical manifestations between the two groups (P > 0.05) . There was no interaction between 
groups and time on cardiac troponin I (cTnI) , α-hydroxybutyrate dehydrogenase (α-HBDH) (P > 0.05) , there was an interaction 
between group and time on lactate dehydrogenase (LDH) (P < 0.05) ; the main effect of group was significant on cTnI, α-HBDH, 
LDH was significant (P < 0.05) ; the main effect of time was significant on cTnI, α-HBDH and LDH (P < 0.05) . The hypertensive 
group had higher cTnI at 6, 12, 18, and 24 days of onset than the non-hypertensive group, higher α-HBDH at 12, and 18 days 
of onset than the non-hypertensive group, and higher LDH at 12 days of onset than the non-hypertensive group (P < 0.05) . In the 
non-hypertensive group, the cTnI, α-HBDH and LDH at 24 days of onset were lower than those at 6 and 12 days of onset, and 
the α-HBDH at 18 days of onset was lower than that at 12 days of onset (P < 0.05) ; in the hypertension group, the LDH at 24 days 
of onset was lower than on 6 days of onset, the α-HBDH and LDH at 12 days of onset were higher than those at 6, 18 and 24 days of 
onset, the cTnI at 24 days of onset was lower than that at 12 days of onset, and the α-HBDH and LDH at 24 days of onset were lower 
than those at 18 days of onset (P < 0.05) . Multiple linear regression analysis showed that hypertension, BMI, clinical classification 
and pulmonary imaging changes were the influencing factors of the course of disease in middle-aged and elderly patients with 
non-severe COVID-19 (P < 0.05) . Conclusion　The course of middle-aged and elderly hypertensive patients with non-severe 
COVID-19 is longer than that in COVID-19 patients without hypertension, and the myocardial injury is more serious. The risk factors 
of prolonging the course of disease in middle-aged and elderly patients with non severe COVID-19 are hypertension, increased BMI, 
common clinical classification and pulmonary imaging changes.

【Key words】　COVID-19; Hypertension; Middle age; Aged; Clinical feature

随着新型冠状病毒肺炎（corona virus disease 2019，
COVID-19）患者例数的持续增加，新型冠状病毒不断发生变

异，相继出现多种变异株［1］。其中，德尔塔具有传播力强、

致病性强、发病进程快、转阴时间长以及更易导致重症等特

点，成为新型冠状病毒全球主要流行株，并造成多个国家

和地区COVID-19疫情反弹［2］。2021年7月，COVID-19在南

京再次爆发，并已明确是由德尔塔所致，其中非重型（即轻

型、普通型）COVID-19患者的症状较轻，但既往有基础疾病

的患者存在较高的重型或危重型转化风险［2］。有研究显示，

高血压是COVID-19的易感因素，但此类患者的具体临床表现

及治疗管理方案目前尚未明确［3］。因此，本研究对此次南京

COVID-19疫情防控期间集中收治的97例中老年（≥50岁）非

重型COVID-19患者的临床资料进行回顾性分析，探讨中老年

高血压并非重型COVID-19患者的临床特征及其病程影响因

素，以期为此类患者的临床决策与预后评估提供重要依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2021-07-22至2021-09-03南京市

公共卫生中心收治的中老年非重型COVID-19患者97例。纳

入标准：（1）年龄≥50岁患者；（2）符合《新型冠状病毒

肺炎诊疗方案（试行第八版）》［4］中COVID-19临床分型中

的轻型和普通型患者。排除标准：（1）伴有严重心、肝、

肺、肾功能不全者；（2）存在急性精神疾病、心理应激状态

者。根据入院诊断将患者分为高血压组（46例）与非高血压

组（51例）。高血压的诊断标准参考《中国高血压防治指南

（2018年修订版）》［5］。本研究经南京中医药大学第二附属

医院伦理委员会审核批准（2021SEZ-029-01）。

1.2　研究方法　通过电子病历系统收集患者一般资料、临

床表现及发病6、12、18、24 d心肌指标。其中一般资料包

括性别、年龄、病程（从发病到连续2次间隔24 h以上核酸

检测阴性时间）、BMI、临床分型（轻型、普通型）、基础

疾病〔糖尿病、冠心病、高脂血症、心律失常、血小板减少

症、脑梗死、呼吸系统疾病（慢性阻塞性肺疾病、慢性支气

管炎、哮喘等）、肿瘤〕。临床表现包括肺部影像学（胸

部CT检查）改变情况、临床症状（发热、咳嗽、鼻塞、流

涕、咽痛、胸闷胸痛、腹泻、恶心、头晕头痛、食欲不振、

乏力、味/嗅觉减退、肌痛、无症状）。心肌指标包括心肌

肌钙蛋白I（cardiac troponin I，cTnI）、α-羟丁酸脱氢酶

（α-hydroxybutyrate dehydrogenase，α-HBDH）、乳酸脱氢

酶（lactate dehydrogenase，LDH），其检测方法为：分别于

患者发病6、12、18、24 d时采集其清晨空腹静脉血10 ml，
静置30 min，3 000 r/min离心5 min（离心半径10 cm），分离

上层血清，使用全自动生化分析仪（日本日立公司生产）检

测cTnI（参考范围为0~34.2 ng/L）、α-HBDH（参考范围为

72~182 U/L）、LDH（参考范围为109~245 U/L），相关试剂

购自上海科华生物工程股份有限公司。

1.3　统计学方法　采用EXCEL 2013对所有数据进行汇总整

理，采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。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；重复测量资料比较采用双因素重复测量方差分析。计数

资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验或Fisher's确切概率

法。采用一元线性回归分析和多元线性回归分析探讨中老年

非重型COVID-19患者病程的影响因素。以P＜0.05为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较　两组患者性别、年龄、BMI、
临床分型及糖尿病、冠心病、高脂血症、心律失常、血小板
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减少症、脑梗死、呼吸系统疾病、肿瘤发生率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；高血压组患者病程长于非高血压

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　两组患者临床表现比较　两组患者肺部影像学改变情况

及伴有发热、咳嗽、鼻塞、流涕、咽痛、胸闷胸痛、腹泻、

恶心、头晕头痛、食欲不振、乏力、味/嗅觉减退、肌痛、无

症状者占比比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

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

项目
非高血压组
（n=51）

高血压组
（n=46） χ2（t）值 P值

性别（男/女） 22/29 17/29 0.38 0.54

年龄（x±s，岁） 61.4±8.1 64.2±9.1 1.64a 0.10

病程（x±s，d） 25.4±4.7 28.3±5.0 2.94a ＜0.01

BMI（x±s，kg/m2） 23.2±2.1 24.1±3.4 1.48a 0.15

临床分型〔n（%）〕 0.16 0.69

　轻型 2（3.9） 2（4.4）

　普通型 49（96.1） 44（95.6）

基础疾病〔n（%）〕

　糖尿病 9（17.6） 10（21.7） 0.26 0.61

　冠心病 1（2.0） 1（2.2） - 1.00

　高脂血症 3（5.9） 4（8.7） 0.02 0.89

　心律失常 1（2.0） 1（2.2） - 1.00

　血小板减少症 0 3（6.5） 1.60 0.21

　脑梗死 1（2.0） 2（4.3） 0.01 0.93

　呼吸系统疾病 4（7.8） 2（4.3） 0.08 0.77

　肿瘤 1（2.0） 1（2.2） - 1.00

注：a表示t值；-表示采用Fisher's确切概率法

2.3　两组患者不同时间心肌指标比较　组别与时间在cTnI、
α-HBDH上不存在交互作用（P＞0.05），组别与时间在LDH
上存在交互作用（P＜0.05）；组别在cTnI、α-HBDH、LDH
上主效应显著（P＜0.05）；时间在cTnI、α-HBDH、LDH
上主效应显著（P＜0.05）。高血压组患者发病6、12、18、
24 d cTnI高于非高血压组，发病12、18 d α-HBDH高于非高

血压组，发病12 d LDH高于非高血压组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。非高血压组患者发病24 d cTnI、α-HBDH、

LDH低于发病6、12 d，发病18 dα-HBDH低于发病12 d，差

异有统计学意义（P＜0.05）；高血压组患者发病24 d LDH低

于发病6 d，发病12 dα-HBDH、LDH高于发病6、18、24 d，
发病24 d cTnI低于发病12 d，发病24 dα-HBDH、LDH低于发

病18 d，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。
2.4　中老年非重型COVID-19患者病程影响因素分析

2.4.1　一元线性回归分析　分别以高血压（赋值：无=1，有

=0）、性别（赋值：男=1，女=0）、年龄（实测值）、BMI
（实测值）、临床分型（赋值：轻型=1，普通型=0）、糖尿

病（赋值：有=1，无=0）、冠心病（赋值：有=1，无=0）、

高脂血症（赋值：有=1，无=0）、心律失常（赋值：有=1，
无=0）、血小板减少症（赋值：有=1，无=0）、脑梗死（赋

值：有=1，无=0）、呼吸系统疾病（赋值：有=1，无=0）、

肿瘤（赋值：有=1，无=0）、肺部影像学改变情况（赋值：

有=1，无=0）为自变量，病程为因变量（实测值），进行一

元线性回归分析，结果显示，高血压、BMI、临床分型、肺部

影像学改变可能是中老年非重型COVID-19患者病程的影响因

素（P＜0.05），见表4。
2.4.2　多元线性回归分析　以高血压（赋值：无=1，有

=0）、BMI（实测值）、临床分型（赋值：轻型=1，普通型

=0）、肺部影像学改变（赋值：有=1，无=0）为自变量，

病程为因变量（实测值），进行多元线性回归分析，结果显

示，高血压、BMI、临床分型、肺部影像学改变是中老年非重

型COVID-19患者病程的影响因素（P＜0.05），见表5。
3　讨论

COVID-19已迅速蔓延至全球，如今已有上亿人感染了

新型冠状病毒，其主要表现似乎集中在呼吸系统，且疾病严

重程度各不相同［1］。然而，COVID-19的肺外表现还有很多

未知情况。目前，中国疾控中心记录的44 672例COVID-19
病例报道中，合并心血管疾病者的病死率为10.5%，而总

病死率为2.4%，可见心血管疾病患者更容易进展为重型

COVID-19［6］。其中，高血压是COVID-19患者中最常见的心

血管疾病合并症之一［6］。我国一项回顾性分析发现，重型

COVID-19患者的高血压患病率远高于轻型COVID-19患者，

同时通过多因素回归分析也发现高血压是COVID-19临床分

型的独立风险因素［7］。但在一项意大利的研究中却显示，

高血压与COVID-19进展无明显相关性［8］。有研究认为，这

表2　两组患者临床表现比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of clinical manifestations between the two groups

项目
非高血压组
（n=51）

高血压组
（n=46） χ2值 P值

肺部影像学改变 0.02 0.89

　无 4（7.8） 3（6.5）

　有 47（92.2） 43（93.5）

临床症状

　发热 29（56.9） 25（54.3） 0.06 0.80

　咳嗽 31（60.8） 27（58.7） 0.04 0.83

　鼻塞 4（7.8） 3（6.5） 0.02 0.89

　流涕 6（11.8） 5（10.9） 0.02 0.89

　咽痛 6（11.8） 7（15.2） 0.25 0.62

　胸闷胸痛 1（2.0） 2（4.3） 0.01 0.93

　腹泻 4（7.8） 2（4.3） 0.08 0.77

　恶心 1（2.0） 1（2.2） - 1.00

　头晕头痛 4（7.8） 5（10.9） 0.03 0.87

　食欲不振 2（3.9） 1（2.2） 0.01 0.93

　乏力 12（23.5） 12（26.1） 0.08 0.77

　味/嗅觉减退 13（25.5） 17（37.0） 1.49 0.22

　肌痛 1（2.0） 0 - 1.00

　无症状 2（3.9） 2（4.3） 0.16 0.68

注：-表示采用Fisher's确切概率法
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表3　两组患者不同时间心肌指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of myocardial indexes between the two groups at 
different time

组别 例数
cTnI（ng/L）

发病6 d 发病12 d 发病18 d 发病24 d

非高血压组 51 34.3±19.4 34.8±29.9 26.4±23.0 22.0±17.7bc

高血压组 46 73.1±70.9a 79.6±63.4a 63.5±41.3a 53.9±37.9ac

F值 F交互=0.40，F组间=81.29，F时间=4.27

P值 P交互=0.72，P组间＜0.01，P时间＜0.01

组别
α-HBDH（U/L）

发病6 d 发病12 d 发病18 d 发病24 d

非高血压组 167±39 179±51 156±36c 150±31bc

高血压组 173±45 205±67ab 181±47ac 160±32cd

F值 F交互=1.35，F组间=11.72，F时间=12.14

P值 P交互=0.26，P组间＜0.01，P时间＜0.01

组别
LDH（U/L）

发病6 d 发病12 d 发病18 d 发病24 d

非高血压组 253±54 259±62 239±60 228±38bc

高血压组 260±57 321±111ab 257±62c 226±37bcd

F值 F交互=3.45，F组间=8.72，F时间=14.09

P值 P交互=0.03，P组间＜0.01，P时间＜0.01

注：cTnI=心肌肌钙蛋白 I，α-HBDH=α-羟丁酸脱氢酶，

LDH=乳酸脱氢酶；a表示与非高血压组比较，P＜0.05；b表示与本组

发病6 d比较，P＜0.05；c表示与本组发病12 d比较，P＜0.05；d表示与

本组发病18 d比较，P＜0.05

表4　中老年非重型COVID-19患者病程影响因素的一元线性回归分析
Table 4　Univariate linear regression analysis of influencing factors of 
course of disease in middle-aged and elderly patients with non severe 
COVID-19

变量 β β' SE t值 P值

高血压 -2.890 -0.288 0.985 -2.94 ＜0.01

性别 -0.354 -0.035 1.047 -0.34 0.74

年龄 0.049 0.084 0.059 0.82 0.41

BMI 0.371 0.207 0.180 2.06 0.04

临床分型 -5.723 -0.227 2.515 -2.28 0.02

糖尿病 -0.142 -0.110 1.269 -0.11 0.91

冠心病 0.242 0.007 3.613 0.07 0.95

高脂血症 0.102 0.005 1.984 0.05 0.96

心律失常 2.795 0.079 3.602 0.78 0.44

血小板减少症 0.933 0.032 2.964 0.32 0.75

脑梗死 0.589 0.020 2.965 0.20 0.84

呼吸系统疾病 -0.103 -0.005 2.131 -0.05 0.96

肿瘤 -0.268 -0.008 3.613 -0.07 0.94

肺部影像学改变 4.825 0.249 1.922 2.51 0.01

表5　中老年非重型COVID-19患者病程影响因素的多元线性回归分析
Table 5　Multiple linear regression analysis of influencing factors of course 
of disease in middle-aged and elderly patients with non severe COVID-19

变量 β β' SE t值 P值

高血压 -2.394 -0.239 0.845 -2.83 ＜0.01

BMI 0.366 0.204 0.152 2.40 0.02

临床分型 -13.427 -0.533 2.515 -5.34 ＜0.01

肺部影像学改变 10.028 0.519 1.920 5.22 ＜0.01
些结果的差异可能是因为一般人群具有较高的高血压患病

率，导致高血压成为COVID-19患者常见的合并症以及易感因

素［9］。然而本研究结果显示，高血压组患者病程长于非高血

压组，提示高血压对中老年非重型COVID-19患者的预后可能

存在一定负面影响。因此，进一步研究高血压在COVID-19病
程进展中扮演的角色，厘清其具体的病理生理学机制，对于

寻找针对中老年高血压并COVID-19患者的有效治疗措施十分

重要。

越来越多的研究试图探讨COVID-19与高血压的关系，

发现心肌损伤是高血压并COVID-19患者的重要致病特征之 
一［9-11］。多项研究表明，高血压并COVID-19患者尤其是重

型COVID-19患者的心肌生物标志物〔如cTnI和心肌肌钙蛋

白T（cardiac troponin T，cTnT）等〕明显升高［6，9，12］。cTnI
作为一种心肌特异性指标，仅存在于心肌中，单纯高血压、

肺炎、脓血症、菌血症、肾衰竭等情况不会明显改变其水 
平［13-14］。而本研究结果显示，高血压组患者发病6、12、
18、24 d cTnI高于非高血压组，且均高于参考范围上限，提

示中老年高血压并COVID-19患者的心肌损伤程度较重；非高

血压组患者发病24 d cTnI低于发病6、12 d，高血压组患者发

病24 d cTnI低于发病12 d，提示随着病程的延长，中老年高血

压并COVID-19患者和未合并高血压的中老年COVID-19患者

的心肌损伤程度均逐渐减轻。

一项关于COVID-19与α-HBDH的荟萃分析发现，较

高的α-HBDH与COVID-19严重程度和患者死亡率增加有

关［15］。同时，基于我国雷神山医院收治的1 751例患者研究

也发现，α-HBDH水平升高与较高的住院死亡风险之间存在

关联，并证实血清α-HBDH是COVID-19患者住院死亡和疾病

严重程度的独立危险因素［16］。本研究结果显示，高血压组患

者发病12、18 dα-HBDH高于非高血压组；非高血压组患者

发病24 dα-HBDH低于发病6、12 d，发病18 dα-HBDH低于

发病12 d；高血压组患者发病12 dα-HBDH高于发病6、18、
24 d，发病24 dα-HBDH低于发病18 d；提示中老年非重型

COVID-19患者在发病期间均存在不同程度的α-HBDH升高，

其中合并高血压患者的α-HBDH升高相较未合并高血压患者

更加明显，并在发病第12天达到峰值，而后逐渐恢复，这可

能是造成COVID-19并高血压患者病情更易进展的重要因素，

但其具体机制尚不明确。α-HBDH是一种十分常见的活性

酶，当心肌细胞、呼吸、肾脏等受损时，α-HBDH水平会上

升。而COVID-19患者α-HBDH升高的机制仍不明确，有研究

认为，COVID-19会导致患者呼吸系统衰竭，降低心排血量，

加重心肌细胞的损伤程度［17］；也有学者认为，α-HBDH升

高可能与心肾组织损伤有关［15］。此外，本研究结果显示，高

血压组患者发病12 d LDH高于非高血压组；非高血压组患者
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发病24 d LDH低于发病6、12 d；高血压组患者发病24 d LDH
低于发病6 d，发病12 d LDH高于发病6、18、24 d，发病24 d 
LDH低于发病18 d；提示中老年非重型COVID-19患者广泛存

在一定程度的心肌缺血、肺部感染，而合并高血压的患者较

未合并高血压的患者心肌缺血、肺部感染程度更加严重，然

而其具体机制尚不清楚。LDH存在于多种器官组织中，是心

肌损伤的标志物，也是组织损伤和肺部感染的重要指标［18］。

有学者认为，COVID-19患者伴随着肺部感染的加重，受损

肺组织中的LDH会被大量释放，进而导致循环中的LDH水平

急剧升高［19］。中老年高血压并非重型COVID-19患者表现

出心肌缺血的特征是多种机制共同作用的结果。既往研究表

明，高血压患者更容易出现肾素-血管紧张素系统（renin-
angiotensin system，RAS）的失衡以及全身慢性低度炎症，

而新型冠状病毒可能加剧这些病理过程的失调，导致免疫

反应加剧，引起心肌缺血以及心血管功能障碍［14，20-21］。 
综上，COVID-19患者心肌缺血的机制包括心肌细胞直接损

伤、全身炎症、心肌间质纤维化、免疫反应、冠状动脉斑块

失稳和缺氧等［9］。因此，对α-HBDH和LDH的动态评估可能

有助于临床识别存在病情进展风险的COVID-19患者，以降低

其不良预后的可能。

本研究结果显示，高血压是中老年非重型COVID-19患
者病程的影响因素，提示合并高血压会影响中老年非重型

COVID-19患者的病程。本研究组认为，高血压导致的终末

器官损伤会减少心血管储备，促使内皮功能障碍、动脉硬

化和左心房肥厚等情况的发生，新型冠状病毒则可通过其

刺突蛋白与膜蛋白血管紧张素转换酶（angiotensin converting 
enzyme，ACE）2结合而进入人类细胞，在呼吸道上皮细

胞、肺细胞和心肌细胞上附着，从而增加新型冠状病毒的易

感性，进而延长高血压患者的病程［6，22］。本研究结果还显

示，BMI是中老年非重型COVID-19患者病程的影响因素。研

究发现，BMI更高的患者COVID-19发生风险及死亡风险更 
高［23-25］。这可能是由于BMI较高的患者呼吸需要更多的氧

气，甚至在休息时也是如此［26］。同时，较高的BMI还增加了

许多常见疾病的发生风险，如糖尿病、心血管疾病、癌症和

非酒精性脂肪肝等，而且这些并发症可增加COVID-19患者发

生严重疾病的风险［27］。此外，本研究结果显示，临床分型、

肺部影像学改变是中老年非重型COVID-19患者病程的影响因

素。既往研究也显示，与无肺部影像学改变或轻型COVID-19
患者相比，具有肺部影像学改变以及普通型COVID-19患者

的临床症状（如发热、鼻塞、乏力等）更为明显、预后相对

欠佳［2，16］。进而证实了当前对于COVID-19患者的临床分期

及分类方式是科学有效的［4］。因此，对于BMI升高、临床分

型为普通型、发生肺部影像学改变的患者，需要采取积极的

健康管理以及药物干预，以尽可能降低病情进展的风险，缩

短患者病程。

综上所述，中老年高血压并非重型COVID-19患者病程较

未合并高血压的COVID-19患者长，且心肌损伤更严重；合并

高血压、BMI升高、临床分型为普通型、发生肺部影像学改变

是中老年非重型COVID-19患者病程延长的危险因素。因此，

在临床诊疗中应加强对中老年高血压并非重型COVID-19患者

心肌指标及心肌功能的动态评估，促使其规律服用降压药物

以控制血压波动，减轻炎症反应，减少心肌进一步损伤的可

能，尽可能避免心血管相关不良事件的发生。但本研究样本

量较小，缺乏对中老年高血压并非重型COVID-19患者的长期

随访，且影响患者病程的因素较多，本研究结果可能存在一

定偏倚，有待日后多中心、大样本量的研究进一步验证本研

究结论。
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