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［摘　要］　目的　探讨新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）死亡病例的临床特征与死因，提高对ＣＯＶＩＤ１９的认知。

方法　收集和分析２０２０年２月１日—３月２１日武汉大学人民医院东院区重症监护病房（ＩＣＵ）内确诊ＣＯＶＩＤ１９

死亡病例的临床资料。结果　共纳入ＣＯＶＩＤ１９死亡病例２８例，平均年龄（６９．１４±１４．７０）岁，男女比例２．５∶１；

１９例（６７．８６％）伴基础疾病，以高血压、糖尿病居多，入院当日序贯器官衰竭估计评分（ＳＯＦＡ）平均分为６．００（４．００～

９．００），与同期存活病例比较差异有统计学意义（犣＝－３．８６，犘＜０．０５）。经受试者工作特征曲线分析，其曲线下面

积为０．９０（０．７９～１．００）。发病至确诊平均时间为６．５０（３．００～１２．００）ｄ，发病主要累及呼吸与循环系统，均有呼吸

困难。发病至死亡平均时间为２１．５０（１５．２５～２９．００）ｄ，均有重度急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ），１９例（６７．８６％）

发生多脏器功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）。６例（２１．４３％）合并其他感染，主要为革兰阴性杆菌。结论　ＡＲＤＳ及

ＭＯＤＳ为ＣＯＶＩＤ１９重要死因，合并细菌感染也是死亡促进因素，应通过临床表现、ＳＯＦＡ评分等及时筛查危重型

病例并及时优化治疗。
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　　２０１９年１２月以来，湖北省武汉市陆续发现多

例新型冠状病毒肺炎患者，疫情一度蔓延，随着采取

一系列积极的预防控制和医疗救治措施，我国境内

疫情已得到有效遏制［１］。新型冠状病毒肺炎又称冠

状病毒病２０１９（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ

１９），是２０１９年新出现的急性呼吸道传染病，临床表

现轻重不一，病原体目前命名为“ＳＡＲＳＣｏＶ２”

（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２），

因其强烈传染性及普遍易感性已造成全球大流行，

给人类健康带来极大威胁［２］。该病伴高龄、基础病、

合并细菌感染等因素者死亡风险极大，临床中应重

视早诊断、早治疗，降低病死率［３］。本研究对武汉大

学人民医院东院区重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＩＣＵ）ＣＯＶＩＤ１９死亡病例的临床特征进行总

结与死因分析，旨在更进一步提高对ＣＯＶＩＤ１９的

认知。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年２月１日—３月２１日武汉

大学人民医院东院区ＩＣＵ内确诊ＣＯＶＩＤ１９死亡

病例。

１．２　方法　采用回顾性研究方法。经本院或外院

采集呼吸道标本或血标本，进行实时荧光逆转录聚

合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）检测ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸阳性

或病毒基因测序与已知ＳＡＲＳＣｏＶ２高度同源，确

诊为ＣＯＶＩＤ１９，收集ＣＯＶＩＤ１９死亡病例的临床

资料。

１．３　相关诊断标准及定义　ＣＯＶＩＤ１９重型、危重

型等诊断标准参考２０２０年３月３日国家卫生健康

委员会发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第

七版）》［４］及２０２０年３月１４日北京协和医院新型冠

状病毒感染的肺炎诊治专家组于 ＥｍｅｒｇｉｎｇＭｉ

ｃｒｏｂｅｓ＆Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ＥＭＩ）杂志发表的《北京协和医

院关于“新型冠状病毒感染的肺炎”诊疗建议方案

（Ｖ２．０）》
［５］。序贯器官衰竭估计评分（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ

ｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）包含呼吸功能、凝

血功能、肝脏、循环系统、神经系统功能、肾功能等

６个系统或器官的衰竭程度评估，采取每日最差值

评分，每项评分为０～４分，分数与疾病危重程度呈

正相关，是一项重要的预后评估指标［６］。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

分析。计量资料呈正态分布以狓±狊表示，呈非正态

分布以中位数（犕）［四分位数（犘２５～犘７５）］表示，计

数资料以例（％）表示。非正态分布数据组间比较采

用犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验。采用受试者工作特征曲

线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）作

为反映灵敏度和特异度连续变量的综合指标，其曲

线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）越大，诊断准

确性越高，ＡＵＣ在０．５～０．７时有较低的准确性，

０．７～０．９时有一定的准确性，０．９以上时有较高的

准确性，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共收集２８例ＣＯＶＩＤ１９死亡病

例，均为危重型，自发病至确诊平均时间为６．５０

（３．００～１２．００）ｄ，平均年龄为（６９．１４±１４．７０）岁，

其中男性２０例（７１．４３％），女性８例（２８．５７％），男

女比例２．５∶１。１９例（６７．８６％）伴有基础疾病，以

高血压、糖尿病居多，其他可见冠心病、慢性支气管

炎、肝硬化以及慢性肾衰竭、结缔组织病等，其中

１例患者确诊ＣＯＶＩＤ１９前已存在冠心病、糖尿病、

病窦综合征、前列腺肿瘤、肾囊肿、多发性脑梗死等

多种基础疾病，另１例患者存在透明细胞肾细胞癌、

慢性支气管炎、肝硬化、高血压、左侧肾切除术后、慢

性血吸虫肝病等多种基础疾病。

ＣＯＶＩＤ１９患者入住ＩＣＵ 当日均予ＳＯＦＡ评

分，２８例 ＣＯＶＩＤ１９死亡病例平均分值为６．００

（４．００～９．００），同期ＩＣＵ收治的存活病例ＳＯＦＡ评

分平均分值为３．００（２．００～３．００），两者比较差异有

统计学意义（犣＝－３．８６，犘＜０．０５）；经ＲＯＣ曲线分

析，其ＡＵＣ为０．９０（０．７９～１．００）。见图１。

!"#

!"

$%

#$%

&'& &() &(* &(+ &(, $(&

&'

-"./

()

*+"

,
-

%

$(&

&(,

&(+

&(*

&()

&(&

图１　ＣＯＶＩＤ１９死亡与存活病例ＳＯＦＡ评分ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＳＯＦＡｓｃｏｒｅｏｆｄｅａｔｈａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌ

ｃａｓｅｓｏｆＣＯＶＩＤ１９
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２．２　临床表现　２８例ＣＯＶＩＤ１９死亡病例发病主

要累及呼吸与循环系统，均有重度急性呼吸窘迫综

合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ），

其中３例（１０．７１％）伴有胸腔积液，４例（１４．２９％）

伴有气 漏 综 合 征。患 者 均 有 呼 吸 困 难，２４ 例

（８５．７１％）伴有发热，１８例（６４．２９％）伴有咳嗽，

１８例（６４．２９％）出现低血压，其他症状可见胸闷、少

尿／无尿、意识障碍、心律失常、消化道出血、头晕／头

痛、呕吐、咳血性痰、肌痛等。见表１。

表１　２８例ＣＯＶＩＤ１９死亡病例临床表现

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆ２８ｄｅａｔｈｃａｓｅｓｏｆＣＯＶＩＤ１９

临床表现 例数 比率（％）

呼吸困难 ２８ １００．００

发热 ２４ ８５．７１

低血压 １８ ６４．２９

咳嗽 １８ ６４．２９

胸闷 １３ ４６．４３

少尿／无尿 １２ ４２．８６

意识障碍 ９ ３２．１４

心律失常 ６ ２１．４３

消化道出血 ３ １０．７１

头晕／头痛 ３ １０．７１

呕吐 ２ ７．１４

咳血性痰 ２ ７．１４

肌痛 １ ３．５７

２．３　死亡原因　２８例ＣＯＶＩＤ１９死亡病例，发病

至死亡平均时间为２１．５０（１５．２５～２９．００）ｄ，均有重

度ＡＲＤＳ，１９例（６７．８６％）发生多脏器功能障碍综

合 征 （ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＭＯＤＳ），其发病至死亡平均时间为２３．００（１７．００，

３４．００）ｄ，不伴 ＭＯＤＳ者为１６．００（１３．００，２３．００），

两组患者比较差异无统计学意义（犣＝－１．９２，犘＝

０．０６）；１８ 例（６４．２９％）发生脓毒症休克，１７ 例

（６０．７１％）发生弥散性血管内凝血（ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｉｎ

ｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＤＩＣ），１５例（５３．５７％）发

生心力衰竭，１２例（４２．８６％）发生肾衰竭，其他可

见肝衰竭、脑病等。

２．４　合并感染情况　ＣＯＶＩＤ１９患者入院后均送

标本进行培养，送检标本包括血、痰、肺泡灌洗液等，

６例（２１．４３％）结果阳性，其中４例为革兰阴性杆

菌，１例为革兰阳性球菌，１例为葡萄牙假丝酵母菌。

３　讨论

２０１９年１２月底中国湖北省武汉市发生的不明

原因肺炎疫情引起了卫生部门高度关注，立即展开

了病例搜索和监测，２０２０年１月３日中国正式向世

界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）通

报疫情［７］。很快，我国研究人员通过病毒分离及基

因组序列同源性分析发现致病原为一种新型冠状

病毒［８］。２月份 ＷＨＯ将新型冠状病毒感染的肺炎

正式命名为“ＣＯＶＩＤ１９”，病原体命名为“ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２”，但其根源目前尚不完全清楚。人类冠状病

毒传统上每年导致呼吸道感染的比例很低，但近二

十年间严重急性呼吸综合征冠状病毒（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ＳＡＲＳＣｏＶ）和

中东呼吸综合征冠状病毒（ＭｉｄｄｌｅＥａｓｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ＭＥＲＳＣｏＶ）的出现引发了

严重人类疾病，造成巨大人员死亡和经济损失，因

此，对人类冠状病毒需更加重视，而ＳＡＲＳＣｏＶ２

已成为感染人类冠状病毒家族的第七个成员［１］。作

为一种新发人畜共患病的冠状病毒，ＳＡＲＳＣｏＶ２具

有极强传染性和普遍易感性，已造成全球大流行，给

人类健康带来极大威胁，对公共卫生造成严重负担，

因此，我国已将ＣＯＶＩＤ１９定为乙类法定传染病按

甲类管理，各省、自治区陆续启动了“突发公共卫生

事件Ⅰ级应急响应”，武汉等部分城市甚至采取了

“封城”等高强度隔离措施［９］。

ＣＯＶＩＤ１９临床表现主要为呼吸系统感染，程

度轻微者仅表现为普通感冒样疾病，严重者导致

ＡＲＤＳ甚至 ＭＯＤＳ，可能致命，其中约２５％～３０％

病例需ＩＣＵ治疗
［１０］。ＣＯＶＩＤ１９住院病死率可达

４％～１１％，总病死率为２％～３％，近期我国统计的

粗总病死率为２．３％，低于严重急性呼吸综合征

（ＳＡＲＳ）与中东呼吸综合征（ＭＥＲＳ），但 ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２的强传染性强、致病性极强，不容小觑
［２，１０］。

本研究结果表明，２８例死亡病例平均年龄为（６９．１４±

１４．７０）岁，男女比例达２．５∶１，约２／３的患者伴基

础疾病，表明合并基础疾病的老年男性病死率较高，

与流行病学研究结果一致［２］。ＳＯＦＡ评分在临床应

用多年，可反映危重病患者器官损伤程度及治疗效

果，具有客观、方便、可靠的特点，有助于ＩＣＵ医生

评估患者预后［６］。本研究显示，２８例死亡病例入

院当日ＳＯＦＡ评分高于同期存活病例，差异有统计

学意义，且经 ＲＯＣ 曲线分析其 ＡＵＣ 为 ０．９０
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（０．７９～１．００），提示ＳＯＦＡ评分对评判ＣＯＶＩＤ１９

严重程度及预后有较高的准确性。另外，鉴于ＳＯ

ＦＡ评分的价值，也可用于ＩＣＵ患者的每日评估，有

助于医生准确判断病情，以做出最佳决策。

本组２８例死亡病例，发病主要累及呼吸系统与

循环系统，均有重度ＡＲＤＳ，且为最重要死因，常并

发脓 毒 症 休克、心 力 衰 竭、ＤＩＣ、肾 衰 竭，甚 至

ＭＯＤＳ，与报道
［１１］一致。发病及致死的病理基础目

前考虑与大量炎性细胞因子风暴式释放有关，炎症

治疗以对症治疗和支持治疗为主，包括丙种球蛋白

治疗、机械通气、体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）、糖皮质激

素、连续性肾替代治疗等［１２１３］。ＣＯＶＩＤ１９患者合

并其他感染也是应密切关注的问题，本研究中６例

患者标本培养检出感染病原菌，其中１例假丝酵母

菌感染。细菌感染可能对ＣＯＶＩＤ１９患者死亡起

到重要的促进作用［１４］。因此，指南［４］指出，气道开

放的危重型患者易合并细菌和真菌感染，应对所有

重型、危重型患者进行临床微生物监测，所有疑似脓

毒症患者可考虑采集外周血进行病原学分子诊断检

查，若已发生脓毒症应尽快予经验性抗感染治疗；假

丝酵母菌感染在危重型患者中也较为常见，必要时

应经验性覆盖假丝酵母菌感染的治疗。另外，随着

住院时间延长，耐药菌感染也逐渐增加，须根据药物

敏感试验结果调整抗菌药物的使用。

疫情暴发凸显了ＣＯＶＩＤ１９的严重性，只有严

格的检疫程序才能控制其传播［１５］。我国积极、准确

地采取了信息监测、隔离诊治传染源、加强各级防控

等一系列预防控制和医疗救治措施，终使境内疫情

得到有效遏制［２］。随着对ＣＯＶＩＤ１９认识不断加

深，临床中更应重视早诊断、早治疗，提高救治率，降

低病死率。研究［１６］表明，延迟诊断可增加ＣＯＶＩＤ１９

的传播风险和造成进一步感染，而资源供应和诊断

效率是早期诊断和及时明确治疗的关键。目前，临

床已有相对快速、准确的检测技术，诊断水平较前明

显提高，但早期诊断试验的准确性尚需进一步改善，

还应通过临床表现、ＳＯＦＡ评分等及时筛查危重型

病例并及时优化治疗。鉴于目前尚无官方批准的治

疗ＣＯＶＩＤ１９的特效药物，以及在家畜、水库物种

中发现冠状病毒等因素，未来研究方向主要集中在

疫苗开发和特异性治疗，同时危重型病例救治仍居

重要地位［１，１７］。ＡＲＤＳ为ＣＯＶＩＤ１９最重要死因，

细菌等合并感染也是死亡促进因素，尤其是合并基

础疾病的老年患者，临床中应依据降钙素原（ＰＣＴ）、

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等炎症标志物及细菌药敏结果合

理应用抗菌药物，并加强支持治疗等，而最有效、安

全的支持性治疗方法仍需探索［１１］。

总之，ＣＯＶＩＤ１９严重威胁人类健康，应早防早

治。临床中只有合理的积极治疗与适时的严重程度

评估才能大幅度提高救治率，降低病死率。需要指

出，本研究ＣＯＶＩＤ１９死亡病例样本量相对较少，

尚存在一定局限性，后续将进一步收集、分析更多病

例，以期为临床提供参考。
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［１１］ＭｅｈｔａＰ，ＭｃＡｕｌｅｙＤＦ，ＢｒｏｗｎＭ，ｅｔａｌ．ＣＯＶＩＤ１９：ｃｏｎｓｉｄｅｒ

ｃｙｔｏｋｉｎｅｓｔｏｒｍｓｙｎｄｒｏｍｅｓａｎｄｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｌａｎ

ｃｅｔ，２０２０，３９５（１０２２９）：１０３３－１０３４．

［１２］ＹｅＱ，ＷａｎｇＢ，ＭａｏＪ．Ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅ

‘ｃｙｔｏｋｉｎｅｓｔｏｒｍ’ｉｎＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２０２０，８０（６）：
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ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ９９ｃａｓｅｓｏｆ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ

ｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ：ａｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５

（１０２２３）：５０７－５１３．

［１４］ＬｉＸ，ＷａｎｇＬＷ，ＹａｎＳＮ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ２５

ｄｅａｔｈｃａｓｅｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｍｅｄｉｃａｌ

ｒｅｃｏｒｄｓｉｎａｓｉｎｇｌｅｍｅｄｉｃａｌｃｅｎｔｅｒ，Ｗｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎ

ｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，９４：１２８－１３２．

［１５］ＫａｎｎａｎＳ，ＳｈａｉｋＳｙｅｄＡｌｉＰ，ＳｈｅｅｚａＡ，ｅｔａｌ．ＣＯＶＩＤ１９（ｎｏ

ｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２０１９）ｒｅｃｅｎｔｔｒｅｎｄｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａ

ｃｏｌＳｃｉ，２０２０，２４（４）：２００６－２０１１．

［１６］ＲｏｎｇＸＭ，ＹａｎｇＬ，ＣｈｕＨＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｌａｙｉｎｄｉａｇｎｏ

ｓｉｓｏｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＭａｔｈＢｉｏｓｃｉＥｎｇ，２０２０，
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［１７］ＬｉＨ，ＬｉｕＳＭ，ＹｕＸＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯ

ＶＩＤ１９）：ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｎ

ｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，２０２０：１０５９５１．
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