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Abstract 
Objective: In December 2019, COVID-19 broke out in China. The purpose of this study is to provide 
clinicians with a better understanding of this new infectious disease. Methods: The data of epide-
miology, clinical features, laboratory examination, imaging features, treatment and clinical out-
comes of 23 patients admitted to the affiliated hospital of Qingdao university were collected and 
analyzed. Results: A total of 23 COVID-19 in patients were enrolled. The median age was 43.0 years 
(IQR 31-57), with no significant gender difference (56.5% of women). Most of the patients had a 
history of sojourn in Wuhan. Most patients have bilateral patchy or ground-glass images on chest 
CT. All patients received antiviral therapy and glucocorticoids (8 cases [40%]). In addition to one 
death and one patient in hospital, all 21 patients were discharged with an average length of stay of 
14.52 days. Conclusion: In this study, the clinical characteristics and treatment of 23 COVID-19 pa-
tients were studied. Currently, there are no effective antiviral drugs for COVID-19. Blind or inap-
propriate use of antimicrobial drugs should be avoided. 
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摘  要 

目的：2019年12月，新型冠状病毒肺炎疫情(Coronavirus Disease 2019)在中国爆发。本研究的目的是

让临床医生更深入地了解这种新的传染病。方法：收集青岛大学附属医院收治的23例COVID-19患者的流

行病学、临床特征、实验室检查、影像学特征、治疗及临床转归等资料进行分析。结果：共纳入23例COVID-19
住院患者，中位年龄为43.0岁(IQR 31-57)，没有显著的性别差异(56.5%的女性)，大多数患者有武汉旅

居史，大多数患者的胸部CT显示双侧斑片状影或磨玻璃样影。所有患者均接受了抗病毒治疗和糖皮质激

素(8例[40%])。除1例死亡病例，1例患者还在住院外，21例患者均已出院，平均住院日为14.52天。结

论：本文对23例COVID-19患者的临床特点及治疗方法进行了研究，目前尚无治疗COVID-19的有效抗病

毒药物，应避免盲目或不恰当使用抗菌药物，仍需要进一步的临床试验来证实激素的临床益处。 
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1. 引言 

2019 年 12 月开始，中国武汉爆发了原因不明的肺炎病例。2020 年 1 月 7 日，中国科学家从这些感

染病毒的肺炎患者中分离出一种新型冠状病毒–严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 (SARS-CoV-2；以前称

为 2019-nCOV) [1] [2]，该疾病后来于 2020 年 2 月被世卫组织定义为 2019 年冠状病毒病(COVID-19) [3]。
据报道，截至 2020 年 4 月 1 日，中国累计确诊 82619 例，其他国家累计确诊 775932 例。 

本研究的目的是描述青岛大学附属医院收治的 23 例 COVID-19 患者的流行病学、临床特征、实验室检

查、放射学特征、治疗和转归的特点。希望这些发现将有助于临床医生更清楚地了解和治疗这种新的传染病。 

2. 方法 

2.1. 研究设计与参与者 

23 例患者均为山东省青岛市确诊病例，并于 2020 年 1 月 22 日至 3 月 12 日入住青岛大学附属医院，

随后确诊为 COVID-19。所有纳入本研究的 COVID-19 患者均根据 WHO 暂行指南进行诊断[4]，并由由

传染病专家、呼吸内科医生、危重病医疗人员和急诊医学人员组成的多学科诊断和治疗(MDT)团队联合

诊断。该研究已获得青岛大学附属医院伦理委员会的批准。 

2.2. 病例收集 

收集自 2020 年 1 月 22 日在青岛发现的首例 COVID-19 患者的临床资料，至 2020 年 3 月 12 日共 23
例。研究小组使用电子病历系统(HIS)收集患者的临床资料。一般信息包括流行病学史、当前病史、症状、
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体征、实验室检查结果、胸部 CT 表现、治疗措施等。患者分为轻型(包括轻型和普通型)和重型(包括重

症和危重症)组。轻度组临床症状轻微，影像学检查未见肺炎；普通组有发热、呼吸道症状，影像学表现

为肺炎；重症组有呼吸窘迫，静息状态 RR ≥ 30 次/分钟，平均血氧饱和度 ≤ 93%，动脉血氧分压(PaO2)/
氧浓度(FiO2) ≤ 300 mmHg；危重症组有呼吸衰竭和需要机械通气、休克的发生，以及其他需要重症监护

病房(ICU)监测和治疗的器官的合并衰竭[5]。 

2.3. SARS-CoV-2 病毒核酸检测 

所有疑似病例均采用实时逆转录聚合酶链反应(real-time RT-PCR)检测，冠状病毒 RNA 阳性者为确诊

病例。采集患者咽拭子标本，采用新型冠状病毒 2019-nCoV 核酸检测试剂盒检测 COVID-19。 

2.4. 数据分析 

分类变量被描述为频率和百分比，连续变量用平均值、中位数和四分位数范围(IQR)来描述。 

3. 结果 

本研究纳入的分析指标主要包括性别，年龄，吸烟史，饮酒史，白细胞，淋巴细胞，血小板，中性

粒细胞，血钙，PCT，CRP，LDH，D-二聚体，咳嗽，咳痰，腹泻，喘憋，体温 ≥ 38℃，CURB-65，CCI
指数，基础疾病，影像学表现，临床治疗等。 

治疗方面，有 10 例患者使用了奥司他韦(43.5%)，9 例患者使用了阿比多尔(39.1%)，15 例患者用了

洛匹那韦利托那韦(克立芝) (65.2%)，5 例患者使用了利巴韦林(21.7%)，5 例患者使用了连花清瘟(21.7%)，
8 例患者使用了激素治疗(34.8%)，激素使用疗程为 2~16 天不等，联用阿比多尔和克立芝的患者有 6 例，

平均住院日为 20.1 天，联用克立芝和利巴韦林的患者有 4 例，平均住院日为 20.6 天，3 例患者使用了无

创通气(13.0%)，1 例患者使用了有创通气(4.3%)，除 1 例死亡病例，1 例仍在住院外，其余 21 例患者均

出院，平均住院日为 14.52 天。见表 1。 
 

Table 1. Statistics of relevant indicators in 23 patients 
表 1. 23 例病人相关指标的统计 

变量 百分比 百分比 百分比 百分比 

性别 男(43.5%) 女(56.5%)   

吸烟史 有(4.3%) 无(95.7%)   

饮酒史 有(17.4%) 无(82.6%)   

白细胞 ↓ (21.7%) ↑ (4.3%)   

淋巴细胞 ↓ (47.8%) ↑ (8.7%)   

血小板 ↓ (13.0%) ↑ (4.3%)   

中性粒细胞 ↓ (21.7%) ↑ (4.3%)   

LDH ↓ (4.3%) ↑ (39.1%)   

D-二聚体 ↓ (0.0%) ↑ (34.8%)   

纤维蛋白原 ↓ (0.0%) ↑ (43.5%)   

CRP ↓ (0.0%) ↑ (65.2%)   

血钙 ↓ (39.1%) ↑ (8.7%)   

CURB-65 0 分(82.6%) 2 分(4.3%) 3 分(13.0%)  
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Continued 

CCI 指数 0 (78.3%) 1 (8.7%) 2 (4.3%) 3 (8.7%) 

高血压 有(13.0%) 无(87.0%)   

冠心病 有(13.0%) 无(87.0%)   

糖尿病 有(13.0%) 无(87.0%)   

咳嗽 有(34.8%) 无(65.2%)   

咳痰 有(21.7%) 无(78.3%)   

腹泻 
喘憋 

体温≥38℃ 

有(17.4%) 
有(8.7%) 
有(56.5%) 

无(82.6%) 
无(91.3%) 
无(43.5%) 

  

双肺 有(78.3%) 无(21.7%)   

纤维化 有(8.7%) 无(91.3%)   

斑片状 有(73.9%) 无(26.1%)   

磨玻璃影 有(60.9%) 无(39.1%)   

4. 讨论 

该报告是针对 2020 年 1 月 22 日至 3 月 12 日入住青岛大学附属医院的新冠肺炎患者，研究显示男女

患者的比例没有显著差异，大多数患者有武汉旅居史，或与武汉人有接触，再次验证了人传人的结论[6]。
主要症状为发热、咳嗽[7] [8]。其他症状包括咳痰、腹泻等。住院期间的主要并发症包括 ARDS、心律失

常和休克。双肺斑片状影和磨玻璃影是典型的 COVID-19 的 CT 表现。 
23 例患者中，仅 1 例死亡，本例将简要讨论。她是一名 90 岁的女性，长期卧床，冠心病史 10 余年，

糖尿病史 2 年，自服“二甲双胍、格列美脲”，血糖控制尚可，因其陪护 1 天前确诊“新型冠状病毒肺

炎(普通型)”，该病人筛查病毒核酸检测呈阳性，确诊为“新型冠状病毒肺炎”。PCT、CRP、LDH、D-
二聚体和纤维蛋白原均高于正常水平；淋巴细胞和血小板均低于正常水平；白细胞、中性粒细胞和血 Ca
均正常；CURB-65 评分为 3，CCI 指数为 1。曹彬教授团队研究发现特别是老年人，D-二聚体水平大于 1 
μg/L，SOFA 评分高等与住院后死亡有很大关联。此外，血 IL-6 水平升高、高敏感性心肌肌钙蛋白 I、
LDH 和淋巴细胞减少在严重的 COVID-19 疾病中更为常见。 

目前，在中国还没有针对 COVID-19 的特效治疗药物。控制该病的主要措施是早期诊断、隔离治疗

和对患者的支持治疗。目前尚无有效的抗病毒药物。WHO 根据现有的研究证据列出如下候选抗病毒药物，

包括瑞德西韦、洛匹那韦/利托那韦单药或联合干扰素等；轻型及普通型 COVID-19 患者不建议使用抗菌

药物，重型及危重型患者如评估存在合并或继发细菌、真菌感染时可使用抗菌药物治疗，COVID-19 患

者不合理使用抗菌药物，会增加院内耐药细菌感染的风险，此外重型或危重型患者早期淋巴细胞下降，

部分患者较大剂量使用糖皮质激素，入住 ICU，接受无创或有创机械通气等抢救措施，都是继发侵袭性

真菌感染的高危因素[9]。 
在 SARS-CoV 和 MERS-CoV 爆发期间，糖皮质激素被广泛使用，而在 COVID-19 中的应用由于没有

RCT 研究证据，具有争议。急性肺损伤和 ARDS 在一定程度上是由宿主免疫反应引起的。糖皮质激素能

抑制肺部炎症反应，但同时也能抑制免疫反应和病原体清除。COVID-19 需要进一步的临床试验来证实

糖皮质激素的临床益处。最近的临床研究建议，糖皮质激素不应用于治疗由 COVID-19 引起的肺损伤或

休克[10]。然而，一些研究表明，合理使用糖皮质激素可以降低危重患者的死亡率，缩短住院时间，不引
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起继发性感染等并发症[11] [12]。因此，建议按照中国胸科学会发布的《2019 年糖皮质激素治疗冠状病

毒病的应用建议：糖皮质激素用于新型冠状病毒肺炎的建议》中建议使用糖皮质激素治疗[13]。一般来说，

直到 2002 年和 2003 年在中国广东爆发 SARS，冠状病毒才被认为对人类具有高致病性。另一种高致病

性冠状病毒，中东呼吸综合征(MERS)冠状病毒于 2012 年在中东国家出现[14] [15] [16] [17]。新冠肺炎是

非常突然和具有破坏性的，尽管死亡率低于 3% [18]，而 SARS-CoV 死亡率为 9.6%，MERS-CoV 死亡率

为 34% [19]。2019 年 12 月湖北武汉爆发 COVID-19 以来，冠状病毒对人们的健康和生活产生了重大影

响。它已经迅速扩展到中国 34 个省级部门[20] [21]。SARS-CoV-2 感染的临床范围似乎很广泛，包括无

症状感染、轻度上呼吸道疾病、严重病毒性肺炎伴呼吸衰竭甚至死亡[22]。冠状病毒核酸可在咽喉、痰液、

下呼吸道分泌物和血液中检出[23]。23 例病人均在早期使用了抗病毒治疗，其中有 8 例患者使用了激素

治疗，疗程在 2~16 天不等。 
这项研究有几个局限性。首先，与武汉市相比，样本量相对较小，这可能对统计结果有一定影响。

第二，23 例患者只是青岛大学附属医院收治的，青岛地区还有其他定点医院，所以样本代表不了青岛市

的病例特点。其次，重症患者仅有 1 例，所以无法按照轻型重型来对患者进行分组。 
在未来的研究中，将建立多中心研究来扩大样本量，并进行更严格的随机对照试验。此外，还将对

痊愈出院的患者进行随访。 
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