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摘  要 

目的：分析重症新型冠状病毒肺炎患者的死亡风险因素。方法：本研究为一项回顾性病例对照研究。连

续性收集2022年10月至2023年4月西京医院、空军第九八六医院确诊为重症新冠肺炎的患者，按生存结

局将患者分为死亡组(90例)和对照组(277例)，分析其生存情况及预后影响因素。生存资料采用logistic
回归和Kaplan-Meier法进行分析。结果：单因素分析结果显示：分型、脉搏、呼吸频率、白介素-6、降

钙素原、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计数、活化部分凝血活酶时间、D-二聚体、谷丙转氨

酶、谷草转氨酶、总胆红素、胱抑素C、肌酐、乳酸脱氢酶与早期死亡显著相关(P < 0.05)。多因素Logistic
回归分析结果显示：分型、脉搏、白介素-6、D-二聚体、总胆红素、胱抑素C是重症新冠患者住院死亡

的独立危险因素。Kaplan-Meier生存分析显示：患者诊断为危重型、白介素-6 ≥ 135.4 pg/ml、D-二聚

体 ≥ 9.175 mg/L时，生存时间显著缩短。结论：危重型、白介素-6 ≥ 135.4 pg/ml、D-二聚体 ≥ 9.175 
mg/L与重症新型冠状病毒肺炎的高死亡风险有关，可作为重症新型冠状病毒肺炎患者的死亡预测指标。 
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Abstract 
Objective: To analyze the risk factors of mortality in patients with severe COVID-19. Methods: This 
study is a retrospective case-control study. The patients who were diagnosed as severe COVID-19 
in Xijing Hospital and Air Force 986 Hospital from October 2022 to April 2023 were continuously 
collected, were divided into death group (n = 90) and control group (n = 277) by the survival out-
come, then analyzing the survival and prognostic factors. Survival data were analyzed by logistic 
regression and Kaplan-Meier method. Results: Univariate analysis showed that type, P, R, IL-6, PCT, 
N, L, PLT, APTT, D-dimer, ALT, AST, TBIL, CysC, CRE, LDH are significantly correlated with early 
death (P < 0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that type, P, IL-6, D-dimer, TBIL 
and CysC were independent risk factors for hospitalized death in severe COVID-19 patients. Kap-
lan-Meier survival analysis showed that the survival time was significantly shortened when the 
patients were diagnosed as critical type of COVID-19, IL-6 ≥ 135.4 pg/ml and D-dimer ≥ 9.175 
mg/L. Conclusion: Critical type, IL-6 ≥ 135.4 pg/ml and D-dimer ≥ 9.175 mg/L are related to the 
high risk of death of severe COVID-19, which can be used as a predictor of death in patients with 
severe COVID-19. 
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1. 引言 

新型冠状病毒肺炎(COVID-19，以下简称新冠肺炎)是一种急性呼吸道传染病 [1]。在过去几年中，新

冠肺炎的大流行在全球范围内造成了较高的发病率和死亡率，引发了严重的全球健康问题和社会经济问

题 [2]。研究表明，老年、合并基础疾病的人群感染新冠肺炎后更容易发展为重症(9:1)，男性患者感染新

冠肺炎病死率高于女性(1.3:1)  [3]，且超重、肥胖和体重过轻都与重症新冠肺炎患者的住院死亡率有关 [4]。
因此梳理流行初期新冠肺炎患者的生命体征及实验室化验指标，分析其死亡风险因素，对重症新冠肺炎

的救治也有着重要的现实意义。本研究对西京医院、空军第九八六医院重症新型冠状病毒肺炎患者进行

了回顾性分析，对其实验室化验指标进行了深入分析，以期为新冠肺炎重症患者的诊治提供更多参考依

据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

从西京医院、空军第九八六医院的电子病历数据库中提取 2022 年 10 月至 2023 年 4 月收治的 1283
例住院患者的信息。这些患者均经专家组判定，参照《新型冠状病毒感染诊疗方案(试行第十版)》、《重

症新型冠状病毒肺炎管理专家推荐意见》确诊为重症新型冠状病毒肺炎。排除信息不全的病例后，最终

纳入 367 例重症患者进行回顾性研究。见图 1。 
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Figure 1. Case enrollment process and final prognosis 
图 1. 病例入组过程及最终预后情况 

2.2. 研究方法 

按重症新冠肺炎患者生存结局分为死亡组(90 例)和对照组(277)例。死亡组为经过治疗后院内死亡的

患者，对照组为治愈出院的患者。收集和提取患者年龄、性别、住址、分型，入院时的基础生命体征、

实验室检验等资料。 

2.3. 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计数资料以例数(百分比)表示，样本间比较采用 χ2 检验。计量资

料服从正态分布的数据以 x s± 表示，样本间比较采用独立样本 t 检验；不服从正态分布的数据以 Md (IQR)
表示，样本间比较采用 Mann-Whitney U 检验。使用单变量和多变量 logistic 回归的方法探讨与住院死亡

相关的危险因素，利用 ROC 曲线和 Kaplan-Meier 法分析风险因素预测重症患者死亡的诊断价值。双尾 P
值 < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料及实验室指标 

共收集 367 例患者，男性 251 例(68.39%)，年龄(73.87 ± 13.46)岁。早期死亡 90 例(24.52%)。2 组间

的年龄、分型、脉搏、呼吸频率、白介素-6、降钙素原、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计数、

活化部分凝血活酶时间、D-二聚体、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、胱抑素 C、肌酐、乳酸脱氢

酶的差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Baseline data of patients with severe COVID-19 
表 1. 重症新冠肺炎患者基线资料 

 死亡组(n = 90) 对照组(n = 277) P 值 

年龄，岁 76.63 ± 13.14 72.97 ± 13.47 0.025 

性别   0.297 

男，n (%) 66 (73.3) 185 (66.8)  
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女，n (%) 24 (26.7) 92 (33.2)  

住址   0.282 

城市，n (%) 69 (76.7) 195 (70.4)  

农村，n (%) 21 (23.3) 82 (29.6)  

分型   <0.001 

重型，n (%) 21 (23.3) 209 (75.5)  

危重型，n (%) 69 (76.7) 68 (24.5)  

体温，℃ 36.68 ± 1.40 36.77 ± 0.67 0.453 

脉搏，bpm 99.80 ± 27.09 87.12 ± 16.5 <0.001 

呼吸频率，bpm 25.18 ± 6.71 22.07 ± 5.19 <0.001 

平均动脉压，mmHg 97.33 ± 20.50 98.65 ± 48.86 0.803 

氧分压，mmHg 70.85 ± 54.90, 7 (7.8) 73.28 ± 31.09, 17 (6.1) 0.614 

二氧化碳分压，mmHg 37.36 ± 14.61, 7 (7.8) 35.15 ± 9.28, 17 (6.1) 0.104 

3HCO− ，mmol/L 22.98 ± 6.89, 7 (7.8) 23.8 ± 5.93, 19 (6.9) 0.295 

白介素-6，pg/ml 915.67 ± 1553.54, 6 (6.7) 181.61 ± 516.37, 58 (20.9) <0.001 

降钙素原，ng/ml 6.62 ± 27.48, 5 (5.6) 3.67 ± 12.35, 47 (17.0) 0.002 

中性粒细胞计数，109/L 9.57 ± 11.75 6.82 ± 4.28 0.001 

淋巴细胞计数，109/L 0.36 ±0.31 0.51 ± 0.43 0.002 

血红蛋白，g/L 119.10 ± 29.35 122.17 ± 20.67 0.274 

血小板计数，109/L 105.24 ± 76.08 149.97 ± 77.78 <0.001 

凝血酶原时间，s 14.28 ± 6.24 12.86 ± 6.15 0.058 

活化部分凝血活酶时间，s 36.59 ± 10.86 33.03 ± 9.21 0.003 

D-二聚体，mg/L 18.96 ± 22.81 5.77 ± 10.07 <0.001 

谷丙转氨酶，U/L 180.60 ± 363.62 75.00 ± 111.90 <0.001 

谷草转氨酶，U/L 246.60 ± 597.90 66.97 ± 119.78 <0.001 

白蛋白，g/L 28.42 ± 5.64 29.59 ± 5.00 0.063 

总胆红素，mmol/L 37.56 ± 48.35 22.28 ± 11.20 <0.001 

胱抑素 C，mg/L 3.02 ± 1.93, 1 (1.1) 1.96 ± 1.42 <0.001 

肌酐，mmol/L 220.52 ± 204.71, 1 (1.1) 127.96 ± 157.20 <0.001 
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乳酸脱氢酶，IU/L 712.75 ± 488.77, 10 (11.1) 408.04 ± 323.82, 25 (9.0) <0.001 

肌钙蛋白，ng/ 1.58 ± 6.63, 4 (4.4) 0.95 ± 4.62, 40 (14.4) 0.336 

肌酸激酶同工酶，IU/L 10.49 ± 12.94, 4 (4.4) 8.38 ± 22.98, 40 (14.4) 0.421 

注：1) 使用均数 ± 标准差和绝对数(百分数)描述资料；2) 使用绝对数(百分数)描述连续性变量的缺失值。 

3.2. 单因素分析结果 

年龄、分型、脉搏、呼吸频率、白介素-6、降钙素原、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计

数、活化部分凝血活酶时间、D-二聚体、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、胱抑素 C、肌酐、乳酸

脱氢酶和早期死亡显著相关(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Potential risk factors for death in patients with severe COVID-19 
表 2. 导致重症新冠肺炎患者死亡的潜在危险因素 

 B Wald OR (95% CI) P 值 

年龄，岁 0.022 4.965 1.022 (1.003, 1.042) 0.026 

男 vs.女 0.313 1.341 1.368 (0.805, 2.323) 0.247 

城市 vs.农村 −0.323 1.316 0.724 (0.417, 1.257) 0.251 

重型 vs.危重型 2.312 65.528 10.099 (5.769, 17.678) <0.001 

体温，℃ −0.093 0.541 0.911 (0.710, 1.168) 0.462 

脉搏，bpm 0.030 23.901 1.031 (1.018, 1.043) <0.001 

呼吸频率，bpm 0.088 18.380 1.092 (1.049, 1.137) <0.001 

平均动脉压，mmHg −0.001 0.062 0.999 (0.993, 1.005) 0.803 

氧分压，mmHg −0.002 0.255 0.998 (0.991, 1.005) 0.614 

二氧化碳分压，mmHg 0.017 2.546 1.017 (0.996, 1.039) 0.111 

3HCO− ，mmol/L −0.02 1.078 0.980 (0.943, 1.018) 0.299 

白介素-6，pg/ml 0.001 17.396 1.001 (1.000, 1.001) <0.001 

降钙素原，ng/ml 0.027 8.682 1.027 (1.009, 1.045) 0.003 

中性粒细胞计数，109/L 0.078 8.666 1.081 (1.026, 1.139) 0.003 

淋巴细胞计数，109/L −1.300 9.313 0.273 (0.118, 0.628) 0.002 

血红蛋白，g/L −0.006 1.198 0.994 (0.984, 1.004) 0.274 

血小板计数，109/L −0.008 20.210 0.992 (0.988, 0.995) <0.001 

凝血酶原时间，s 0.034 2.209 1.034 (0.989, 1.082) 0.137 

活化部分凝血活酶时间，s 0.035 8.186 1.035 (1.011, 1.060) 0.004 

D-二聚体，mg/L 0.056 29.240 1.057 (1.036, 1.079) <0.001 
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谷丙转氨酶，U/L 0.002 10.459 1.002 (1.001, 1.004) 0.001 

谷草转氨酶，U/L 0.003 8.181 1.003 (1.001, 1.004) 0.004 

白蛋白，g/L −0.046 3.425 0.955 (0.910, 1.003) 0.064 

总胆红素，mmol/L 0.030 12.729 1.031 (1.014, 1.048) <0.001 

胱抑素 C，mg/L 0.355 24.817 1.426 (1.240, 1.639) <0.001 

肌酐，mmol/L 0.003 15.795 1.003 (1.001, 1.004) <0.001 

乳酸脱氢酶，IU/L 0.002 24.815 1.002 (1.001, 1.003) <0.001 

肌钙蛋白，ng/ 0.020 0.874 1.021 (0.978, 1.065) 0.350 

肌酸激酶同工酶，IU/L 0.004 0.624 1.004 (0.994, 1.015) 0.429 

注：OR，比值比；CI，置信区间。 

3.3. 多因素 Logistic 回归分析结果 

结果显示，分型、脉搏、白介素-6、中性粒细胞计数、D-二聚体、总胆红素、胱抑素 C 是重症新冠

肺炎患者住院死亡的独立风险因素(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Multivariate Logistic regression of death risk factors in severe COVID-19 patients 
表 3. 重症新冠肺炎患者死亡风险因素多因素 Logistic 回归 

 B Wald OR (95% CI) P 值 

重型 vs.危重型 1.864 25.54 6.447 (3.130, 13.283) <0.001 

脉搏，bpm 0.026 8.847 1.026 (1.009, 1.043) 0.003 

白介素-6，pg/ml 0.001 4.866 1.001 (1.000, 1.001) 0.027 

中性粒细胞计数，109/L 0.033 2.752 1.034 (0.994, 1.075) 0.097 

D-二聚体，mg/L 0.039 13.160 1.040 (1.018, 1.062) <0.001 

总胆红素，mmol/L 0.016 4.440 1.017 (1.294, 1.056) 0.013 

胱抑素 C，mg/L 0.258 6.172 1.294 (1.056, 1.586) 0.013 

注：OR，比值比；CI，置信区间。 

3.4. ROC 曲线评估指标预测重症新冠肺炎患者预后效能 

ROC 曲线下面积显示分型预测重症新冠肺炎患者住院死亡的 AUC = 0.758 95% CI: 0.695~0.820，脉

搏预测重症新冠肺炎患者住院死亡的 AUC = 0.643 95% CI: 0.570~0.715，白介素-6 预测重症新冠肺炎患者

住院死亡的 AUC = 0.745 95% CI: 0.682~0.808，中性粒细胞计数预测重症新冠肺炎患者住院死亡的 AUC = 
0.595 95% CI: 0.521~0.668，D-二聚体预测重症新冠肺炎患者住院死亡的AUC = 0.750 95% CI: 0.688~0.813，
总胆红素预测重症新冠肺炎患者住院死亡的 AUC = 0.623 95% CI: 0.546~0.701，胱抑素 C 预测重症新冠

肺炎患者住院死亡的 AUC = 0.699 95% CI: 0.634~0.763；比较发现分型、白介素-6、D-二聚体预测模型的

效能最好。见图 2。 
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Figure 2. ROC curve of prediction model for prognosis of severe COVID-19 patients 
图 2. 重症新冠肺炎患者预后的预测模型 ROC 曲线 

3.5. Kaplan-Meier 生存曲线分析指标与预后的关联 

367 例重症新冠肺炎患者 277 例治愈，生存率为 75.5% (277/367)，根据分型、白介素-6 最佳截断值、

D-二聚体最佳截断值分别绘制 Kaplan-Meier 生存曲线。结果显示：危重型(Breslow = 55.497, P < 0.001)、
白介素-6 ≥ 135.4 pg/ml (Breslow = 17.381, P < 0.001)、D-二聚体 ≥ 9.175 mg/L (Breslow = 25.412, P < 0.001)
患者生存时间均显著缩短。见图 3。 
 

 
Figure 3. Kaplan-Meier survival curve of severe COVID-19 patients with different prognosis 
图 3. 不同预后重症新冠肺炎患者的 Kaplan-Meier 生存曲线 

4. 讨论 

新冠肺炎疫情是备受国际关注的突发公共卫生事件 [5]。2022 年 12 月 26 日，国务院联防联控机制综

合组印发《关于对新型冠状病毒感染实施“乙类乙管”的总体方案》，根据方案，自 2023 年 01 年 08 起，

对新冠实施“乙类乙管”，标志着我国抗击新冠疫情取得了阶段性的胜利 [6]。但我国人口基数大，老龄
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化趋势明显，指南表明，年龄大于 65 岁的新冠肺炎患者为重症的高危人群 [7]  [8]。Parohan M 等研究显

示，65 岁以上老年人口、恶性肿瘤、心血管疾病、高血压、糖尿病与新冠病毒感染死亡风险较高有着密

切的关联 [9]。早期通过临床特征、合并基础疾病情况及实验室检查识别高死亡风险人群，针对性地给予

治疗，对于改善重症新冠患者预后具有重要意义 [10]。 
本研究显示，在重症新冠肺炎患者中，死亡患者相比存活患者年龄更大，危重型占比、脉搏频率、

呼吸频率更高，这与车霄等的研究的结果相类似 [11]。将患者的性别、分型、血常规指标、凝血指标等相

关因素引入多因素 Logistic 回归进行的风险分析表明，分型、脉搏、白介素-6、中性粒细胞计数、D-二聚

体、总胆红素、胱抑素 C 是重症新冠肺炎患者住院死亡的独立风险因素(P < 0.05)。ROC 曲线评估指标预

测重症新冠肺炎患者住院死亡的效能发现，分型、白介素-6、D-二聚体的 AUC 均 > 0.7，且分型的预测

效能最好。通过 SPSS 对分型、白介素-6、D-二聚体个指标进行 Kaplan-Meier 生存曲线分析，结果显示

这三项指标均与患者生存状况具有显著相关性。 
白介素-6 是人体活化单核细胞衍生出的细胞因子，在急性炎症反应中处于中心地位，可介导肝脏的

急性期反应，刺激 C-反应蛋白和纤维蛋白原的生成，其主要生理作用是调节免疫应答和参与炎症反

应 [12]  [13]，国外多项研究表明，白介素-6 水平升高与新冠肺炎病情的严重程度及死亡率有关(非重症:重
症 ≈ 3:4)  [14]  [15]  [16]。国内也有相关文献报道，何梅梅等 [17]研究表明重症新冠肺炎患者血清白介素-6
的异常高表达状态，与患者病情程度呈正相关，唐劲松等 [18]的研究也证明了相似的结论。研究表明，可

以通过抑制白介素-6 的释放，减少细胞因子的释放来达到治疗重症新冠肺炎患者的目的 [19]。 
D-二聚体是人体脉管系统中最简单的纤维蛋白原降解产物，其升高标志着体内高凝状态与继发性纤

溶亢进 [20]  [21]。新冠肺炎初始的凝血功能障碍主要表现为纤维蛋白降解产物升高，尤其是 D-二聚体 [22]。
Favaloro EJ 等 [23]指出 D-二聚体水平升高与 COVID-19 的严重程度有关，这与本研究的结果相似。另外，

也有研究表明，在新冠肺炎疾病的早期阶段，D-二聚体水平升高至正常水平 4 倍以上提示预后不良 [24]，
但值得注意的是，如果患者合并有其他的疾病，如糖尿病、癌症和怀孕等，也可能会引发 COVID-19 患

者的 D-二聚体水平的增加。 
综上所述，对于重症新型冠状病毒肺炎患者，分型、脉搏、白介素-6、中性粒细胞计数、D-二聚体、

总胆红素、胱抑素 C 与死亡独立相关，且当新冠肺炎患者分型为危重型、白介素-6 ≥ 135.4 pg/ml 及 D-
二聚体 ≥ 9.175 mg/L 时，患者生存时间均显著缩短。但本研究纳入病例较少，故存在一定局限性。结果

尚需继续进行高质量的大样本、多中心研究予以证实。 
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