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摘要：目的目的 研究并评价甘肃省新型冠状病毒肺炎（COVID-19）的流行病学、临床特征及救治策略。方法方法 将兰州市肺科

医院收治的9例COVID-19患者作为研究对象，收集其流行病学史、临床症状、胸部影像学表现、治疗方法等。结果结果 9例

患者除1例死亡外，7例均治愈出院，1例因咽拭子核酸检测持续阳性仍在治疗中。结论结论 虽胸部影像学检查结果不能作

为评价COVID-19患者能否解除隔离的指标，但可以据此判断其疾病有无进展；因目前尚无明确的抗病毒药物，使用洛

匹那韦和利托那韦可能对COVID-19有效；目前控制疫情最有效的办法是尽早发现患者。
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Evaluation of the treatment effect of 9 confirmed Corona
Virus Disease 2019 cases in Gansu Province
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Abstract：：Objective To study the epidemiological and clinical features and treatment strategies for Corona

Virus Disease 2019 (COVID-19) in Gansu Province, and to evaluate the effect of treatment. Methods The 9

patients with COVID-19 admitted in Lanzhou Pulmonary Hospital were used as the research object, their epi-

demiological history, clinical symptoms, head imaging and treatment methods were collected. Results Except

for 1 patient who died, 7 patients were cured and discharged, 1 patient was still receiving treatment due to

the continuous positive pharyngeal swab nucleic acid test. Conclusion Although only chest imaging can not

be used as an indicator to assess the release from isolation, it can be used to judge whether the patient's dis-

ease is progressing. Because no clear antiviral drugs are currently available, the use of lopinavir and ritona-

vir might be effective against COVID-19. In addition, early detection of patients is the most effective way to

control the epidemic at present.
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截至2020年2月16日24时，甘肃省共确诊新

型冠状病毒肺炎 （Corona Virus Disease 2019，

COVID-19）病例90例，治愈17例，死亡2例，主

要以输入型病例为主。本研究将疫情初期收治的

9例确诊患者的临床特征报道如下。

1 患者一般资料患者一般资料

1.1 基本信息

截至2020年2月4日，兰州市肺科医院参照文

献[1]确诊 9例患者，并上报。病例基本信息见表

1。本研究通过兰州市肺科医院伦理委员会审核。

1.2 流行病学史

病例3、5、6、8为家族聚集传播病例，病例6

来自武汉并最先发病。9例病例均有明确接触史。

1.3 临床特征

9例病例出现临床症状的时间均 < 7 d，其中

发热病例 8 例，有 2 例体温高于 39 °C，干咳 3

例，呼吸困难伴乏力1例，无症状病例1例。死亡

病例发病初期临床症状轻微，见表2。

1.4 实验室检查

入院查白细胞低于 2.0 × 109/L 的病例 1 例，

2.0×109~2.5×109/L的病例 2例，2.5×109~4.0×109/L

的病例2例，高于10×109/L的病例1例；淋巴细胞

绝对值（正常值 0.8×109~2.5×109/L）低于正常的

病例 2 例，淋巴细胞百分比（正常值 20%~40%）

减低的患者 4 例，增高的病例 1 例；乳酸脱氢酶

（正常值 ≤ 252 U/L）增高的病例 5例；C-反应蛋

白（正常值0.8~8.0 mg/L）增高的病例5例；9 例病

例肝肾功能均未见异常，见表3。

1.5 影像学检查

COVID-19患者早期呈现多发小斑片影及多发

改变，以肺外带明显。进而发展为多发磨玻璃影、

病例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

性别

男

女

女

女

男

女

女

女

男

年龄/岁

43

21

82

33

61

48

63

65

33

疫区居留史

有

有

无

有

无

有

无

无

有

合并基础疾病

无

无

高血压糖尿病

无

冠心病

无

无

糖尿病

无

密切接触史

有

有

有

有

有

有

有

有

有

家族聚集性

无

无

有

有

有

有

有

有

无

表1 病例基本信息

病例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

发病至住
院时间/d

3

2

1

6

6

3

2

1

1

治疗时间/d

13

13

13

20

治疗中

20

14

17

14

最高体温/°C

39.5

37.5

37.8

37.0

38.0

38.0

39.2

37.4

38.4

干咳

+

-

-

+

-

-

-

+

-

乏力

-

-

-

-

-

-

+

-

-

呼吸困难

-

-

-

-

-

-

+

-

-

病变占
肺野 a

4

2

6

6

2

6

6

1

5

阳性
体征

无

无

无

无

无

无

无

无

无

是否
重症

重症

重症

重症

否

重症

重症

危重

否

否

转归

治愈

治愈

死亡

治愈

好转

治愈

治愈

治愈

治愈

a 表示病变在胸部影像学左、右肺，上、中、下共6个肺野所占比例。

表2 病例临床特征
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浸润影，严重者可出现肺实变，甚至“白肺”，胸

腔积液少见。特征性表现为：（1）病灶内含气支

气管，甚至是支气管轻微扩张；病灶内血管影明

显。（2）病灶分布于胸膜下，至少是外带。（3）

晕征，有的是正晕，有的是反晕。病变占 4~6个

肺野患者6例，病变少于3个肺野的患者3例。病

例5病程影像学表现见图1。病例3入院时临床症

状不明显，但给予抗病毒治疗效果差，2020年 1

月31日病情突然加重且进展迅速，进行呼吸支持

治疗后，虽然床旁DR较前稍有改观，但最终因

多脏器功能衰竭死亡，说明胸部影像学表现可能

与临床症状、疾病转归无关，床边胸片见图2。

表3 病例入院实验室指标

病例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

白细胞总
数×10 9/L

6.40

3.00

4.80

1.40

6.30

3.80

11.50

2.20

2.40

中性粒细
胞比率/%

79

62

68

67

68

74

81

36

53

淋巴细胞
数×10 9/L

0.80

0.80

0.90

0.50

1.50

0.70

1.30

1.10

0.80

淋巴细胞
比率/%

12.80

25.30

19.00

31.50

23.20

18.00

11.30

52.80

32.90

乳酸脱氢
酶/（U/L）

234

191

261

362

161

267

320

168

266

C-反应蛋
白/（mg/L）

3.60

4.17

73.84

10.67

1.29

37.60

38.67

1.43

28.42

图1 病例5（重症）胸部CT

图2 病例3（重症、死亡）床边胸片
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1.6 咽拭子采集方法

本研究9例病例均使用2根聚丙烯纤维头的塑

料杆拭子同时擦拭双侧咽扁桃体及咽后壁，将拭

子头浸入含3 mL采样液的管中，尾部弃去，旋紧

管盖并按感染性生物样本包装运输。咽拭子核酸

检测采用双重荧光聚合酶链反应法，扩增试剂采

用北京卓诚惠生 2019-nCoV检测试剂盒，参照文

献[1]及核酸试剂盒相关使用说明操作。

2 治疗及转归治疗及转归

2.1 治疗

本研究 9例病例中危重症患者 1例，重症患

者 5 例，均接受糖皮质激素（甲基强的松龙 1~2

mg/（kg·d））、抗病毒（洛匹那韦/利托那韦400/

100 mg，2次/d）、重组人干扰素α-1b雾化吸入治

疗，7例患者无加用抗生素治疗，9例患者根据病

情给予调节肠道功能、升白细胞、丙种球蛋白、

保护胃肠道黏膜等对症治疗；病例 7入院即行气

管插管并有创呼吸辅助通气治疗。病例 3行无创

呼吸机通气治疗。

2.2 转归

5例重症患者中4例虽然在发病早期均有胸部

影像学进展的表现，但随着治疗时间的延长均有

不同程度的好转；危重症患者的胸部影像学表现

在呼吸支持及抗病毒治疗后明显好转；病例 3 因

多脏器功能衰竭死亡，病例 5因咽拭子核酸检测

持续阳性，目前仍处在治疗阶段，其余 7例患者

均治愈出院。

3 讨论讨论

严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 型 （severe

acute respiratory syndrome coronavirus 2， SARS-

CoV-2）与严重急性呼吸综合征冠状病毒（severe

acute respiratory syndrome- coronavirus ， SARS-

CoV）和中东呼吸综合征冠状病毒（Middle East

respiratory syndrome-coronavirus，MERS-CoV） 同

属 β冠状病毒，但就目前死亡率（截至 2月 16日

24时，中国COVID-19死亡率约为 2.4%）明显低

于 SARS- CoV （约 10%） 和 MERS- CoV （约

37%）[2—3]，且大多数人感染症状是轻微的。

SARS-CoV-2与SARS-CoV、MERS-CoV引发

的肺炎临床特征相似，病情严重的患者发展为

急性呼吸窘迫综合征 （acute respiratory distress

syndrome，ARDS），需要入院 ICU氧疗。入院至

ARDS 的时间最短为 2 d，在此阶段，死亡率很

高[4]。甘肃省确诊病例中，9例患者胸部影像均表

现为一叶或多肺叶毛玻璃样改变，伴或不伴不同

程度的发热、干咳，但很少有患者出现明显的上

呼吸道症状（鼻塞、流涕或咽痛等），表明靶细胞

可能在下呼吸道中[4]。

鉴于SARS-CoV[5—6]、MERS-CoV[7—8]和SARS-

CoV-2感染诱导产生大量细胞因子，糖皮质激素

经常用于治疗重症患者，以减少可能出现的炎性

肺损伤。但有证据表明，接受糖皮质激素对死亡

率没有影响，但会延迟病毒清除 [9—10]。因此，不

建议常规全身应用糖皮质激素[3]。目前还没有针

对冠状病毒感染的抗病毒治疗被证明是有效

的[11]，在 SARS-CoV中联合使用洛匹那韦和利托

那韦与显著的临床益处（较少的不良临床结局）

相关。临床前证据[12—13]显示，Remdesivir（一种广

谱抗病毒核苷酸前体药物）对治疗MERS-CoV和

SARS-CoV 感染具有强大的疗效，由于 SARS-

CoV-2是一种新型病毒，目前尚未开发出针对该

病毒引起的疾病的有效治疗方法。

虽然此次甘肃省确诊患者病例数较少，在针

对COVID-19的治疗中还缺乏临床经验，但根据

文献[14]进行规范的抗病毒、抗感染及对症治疗

之后，大部分患者的临床症状及胸部 CT 较发病

初期有明显改善，并治愈出院；患者肺部病灶增

多可能与病程处于急性期有关；胸部影像学结果

无法作为可否解除隔离的标准，仍需要咽拭子核

酸检测作为评价标准。另外，由于患者或密切接

触者处于潜伏期，可能无明显临床症状，早期行

胸部CT对筛查COVID-19尤为重要。
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