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　　摘要　目的：分析武汉地区老年新型冠状病毒肺炎住院患者的临床特征及死亡相关的危险因素。方法：本研究
为回顾性临床队列研究。收集住院治疗的新型冠状病毒肺炎患者的临床资料，对研究对象进行临床数据采集、分

组、临床特征研究及死亡相关危险因素分析。结果：共纳入１８５７例新型冠状病毒肺炎患者，其中老年（６５岁）患者
８９３例，非老年（＜６５岁）患者９６４例。与非老年患者比较，老年患者出现发热、咳嗽、肌肉痛或疲劳、呼吸困难症状
的比例更高（Ｐ均＜０．００５）；白细胞计数、中性粒细胞计数、Ｄ二聚体、乳酸脱氢酶、血肌酐、尿素氮、肌钙蛋白 Ｉ、Ｎ末
端脑钠肽前体、高敏 Ｃ反应蛋白、降钙素原及血沉水平更高；淋巴细胞计数、血红蛋白、白蛋白水平更低（Ｐ均 ＜
０．００１）；出现休克、急性呼吸窘迫综合征、进行机械通气治疗及死亡的比例更高（Ｐ均 ＜０．００１）。逻辑回归分析显
示，年龄、白细胞计数升高、淋巴细胞计数减少、乳酸脱氢酶升高、血小板计数减少、超敏Ｃ反应蛋白升高及合并呼吸
系统基础疾病是老年新型冠状病毒肺炎患者死亡相关的危险因素（Ｐ均 ＜０．０５）。结论：老年新型冠状病毒肺炎患
者出现发热、咳嗽、肌肉痛或疲劳、呼吸困难的比例高，更易出现休克、ＡＲＤＳ的并发症，死亡率高。年龄、白细胞计数
升高、淋巴细胞计数减少、乳酸脱氢酶升高、血小板计数减少、超敏 Ｃ反应蛋白升高、合并呼吸系统基础疾病是与老
年患者死亡相关的危险因素。
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　　新型冠状病毒肺炎是 ＳＡＲＳＣｏＶ２通过其 Ｓ蛋
白与人体肺部的血管紧张素转化酶 ２（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ
ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅ２，ＡＣＥ２）受体结合而导致的严重
威胁人类健康的全球流行性传染病之一

［１］，ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２可侵犯下呼吸道，因此较普通肺炎有更严重
的肺部损伤

［２］。年龄及多病共存是影响新型冠状

病毒肺炎患者疾病严重程度及预后的危险因

素
［３～５］。本文对武汉地区老年新型冠状病毒肺炎患

者的临床特征进行研究，分析与老年患者死亡相关

的危险因素。

资料与方法

　　１．病例来源：采用回顾性研究方法，收集２０２０
年１月２７日２０２０年２月１６日华中科技大学同济
医学院附属同济医院内确诊为新型冠状病毒肺炎患

者的临床资料。纳入标准：①诊断符合《新型冠状病
毒肺炎诊疗方案（试行第五版修正版）》的标准

［６］；排

除２４ｈ内出院或死亡及缺失重要信息的患者。
２．资料收集：收集患者的一般信息、临床症

状、体征、既往病史、实验室检查、并发症、治疗、预后

等临床资料。将患者分为老年患者组（≥６５岁）或
非老年患者组（＜６５岁）；老年组再分为死亡亚组及
非死亡亚组。

３．统计学分析：采用Ｒ统计学软件（ＲＦｏｕｎｄａ
ｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＣｏｍｐｕｔｉｎｇ）３．６．２进行。计量资料
进行正态检验，符合正态分布的计量资料以（ｘ－±ｓ）
表示，偏态分布的计量资料以Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，计数
资料以例数（百分数）表示。组间进行差异性检验

时，连续型变量采用非配对 ｔ检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ
Ｕ检验，分类变量采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ＇ｓＥｘａｃｔ检
验。危险因素分析采用单变量逻辑回归分析和多元

逻辑回归分析，去除缺失值＞１５％的变量，去除存在
共线性的变量。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

　　１．临床特征：共纳入１８５７例患者，其中老年患

者８９３例，非老年患者９６４例。老年患者的中位年
龄７１岁，非老年患者的中位年龄５３岁。与非老年
患者比较，老年患者出现发热、咳嗽、肌肉痛或疲劳、

呼吸困难症状的比例更高（Ｐ均 ＜０．０１）；呼吸频率
及收缩压更高（Ｐ均 ＜０．０１）；合并高血压、冠心病、
糖尿病、脑血管病、呼吸系统疾病及肿瘤的比例也更

高（Ｐ均＜０．０１），见表１。
　　老年患者中，死亡１３１例，存活７６２例。老年死
亡患者的中位年龄更大，出现发热、呼吸困难症状的

比例更高，呼吸频率更高，合并呼吸系统疾病、肿瘤

性疾病的比例也更高（Ｐ均＜０．０１），见表１。
　　２．实验室检查：与非老年患者比较，老年患者
白细胞计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞计数（ＮＥＵＴ）、血小
板计数（ＰＬＴ）、Ｄ二聚体、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、血肌
酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）、Ｎ末端脑
钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、
降钙素原（ＰＣＴ）及血沉水平高于非老年患者（Ｐ均
＜０．０１）；淋巴细胞计数、血红蛋白、白蛋白水平低
于非老年患者（Ｐ均＜０．０１），见表２。
　　与存活患者比较，老年死亡患者的 ＷＢＣ、
ＮＥＵＴ、血红蛋白、Ｄ二聚体、ＬＤＨ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ｃＴｎＩ、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ水平更高（Ｐ均 ＜０．０１）；淋
巴细胞计数、ＰＬＴ、白蛋白水平更低（Ｐ均 ＜０．０１），
见表２。
　　３．并发症、治疗及预后：与非老年组比较，老年
患者出现休克、急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａ
ｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）、进行机械通气治疗及
死亡的比例更高（Ｐ均 ＜０．０１），见表３。与存活患
者比较，老年死亡患者出现休克、ＡＲＤＳ、急性肾损伤
（ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）、进行机械通气治疗的比
例更高（Ｐ均＜０．０１）。
４．死亡相关的危险因素：多元逻辑回归分析显

示，年龄、ＷＢＣ升高、淋巴细胞计数减少、ＬＤＨ升高、
ＰＬＴ减少、ｈｓＣＲＰ升高、合并呼吸系统基础疾病是与
老年新型冠状病毒肺炎患者死亡相关的危险因素

（Ｐ均＜０．０１），见表４。
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表１　新型冠状病毒肺炎患者的临床特征

组别
年龄

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
男性

［例（％）］
症状［例（％）］

发热 咳嗽 肌肉痛或疲劳 头痛

所有患者（ｎ＝１８５７） ６５（５２，７１） ９３１（５０．１） １３９０（７４．９） １２２０（６５．７） ４５２（２４．３） １１９（６．４）
老年（ｎ＝８９３） ７１（６８，７７） ４５１（５０．５） ７２０（８０．６） ６４２（７１．９） ３１６（３５．４） ５８（６．５）
非老年（ｎ＝９６４） ５３（４２，５９） ４８０（４９．８） ６７０（６９．５） ５７８（６０．０） １３６（１４．１） ６１（６．３）
Ｐ值 ＜０．００１ ０．７９５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９５８
老年死亡（ｎ＝１３１） ７４（６８，８０） ６９（５２．７） １１４（８８．４） ９１（７０．５） ４４（３４．１） １０（７．８）
老年存活（ｎ＝７６２） ７１（６８，７６） ３８２（５０．１） ６０６（７９．５） ５５１（７２．３） ２７２（３５．７） ４８（６．３）
Ｐ值 ＜０．００１ ０．６５８ ０．０２５ ０．７５８ ０．８０３ ０．６７０

　　　组别
症状［例（％）］

腹泻 呕吐 呼吸困难

体征Ｍ［Ｑ１，Ｑ３］

呼吸频率
（次／ｍｉｎ）

收缩压
（ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｍｍＨｇ）

所有患者（ｎ＝１８５７） ４１７（２２．５） １３１（７．１） ６８３（３６．８） ２０．０（２０．０，２２．０） １２９．０（１１８．０，１４１．０） ７９．０（７０．０，８７．０）
老年（ｎ＝８９３） １９３（２１．６） ６３（７．１） ３５５（３９．８） ２０．０（２０．０，２４．０） １３４．０（１２０．０，１４７．０） ８０．０（７２．０，８７．０）
非老年（ｎ＝９６４） ２２４（２３．２） ６８（７．１） ３２８（３４．０） ２０．０（２０．０，２２．０） １２４．０（１１５．０，１３７．０） ７９．０（７０．０，８７．０）
Ｐ值 ０．４３４ １．０００ ０．０１２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０５６
老年死亡（ｎ＝１３１） ２４（１８．６） ８（６．２） ７０（５４．７） ２２．０（２０．０，３０．０） １３４．０（１２０．０，１５２．０） ８１．０（７１．０，８８．０）
老年存活（ｎ＝７６２） １６９（２２．２） ５５（７．２） ２８５（３７．４） ２０．０（２０．０，２３．０） １３４．０（１２０．０，１４６．０） ７９．０（７２．０，８７．０）
Ｐ值 ０．４２６ ０．８１８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３０９ ０．２８９

　　　组别
慢性病史［例（％）］

高血压 冠心病 糖尿病 脑血管病 呼吸系统疾病 肿瘤

所有患者（ｎ＝１８５７） ７３４（３９．５） １９８（１０．７） ４１０（２２．１） ５９（３．２） １３３（７．２） ６３（３．４）
老年（ｎ＝８９３） ４７０（５２．６） １５８（１７．７） ２２１（２４．７） ３８（４．３） ８７（９．７） ４１（４．６）
非老年（ｎ＝９６４） ２６４（２７．４） ４０（４．１） １８９（１９．６） ２１（２．２） ４６（４．８） ２２（２．３）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００９ ０．０１６ ＜０．００１ ０．００９
老年死亡（ｎ＝１３１） ７６（５８．０） ３１（２３．７） ４６（３５．１） ７（５．３） ２４（１８．３） １１（８．４）
老年存活（ｎ＝７６２） ３９４（５１．７） １２７（１６．７） ２３４（３０．７） ３１（４．１） ６３（８．３） ３０（３．９）
Ｐ值 ０．２１５ ０．０７０ ０．３６７ ０．６６５ ＜０．００１ ０．０４３

表２　新型冠状病毒肺炎患者的实验室检查［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

　　　组别 ＷＢＣ
（×１０９／Ｌ）

ＮＥＵＴ
（×１０９／Ｌ）

淋巴细胞计数
（×１０９／Ｌ）

血红蛋白
（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ
（×１０９／Ｌ）

所有患者（ｎ＝１８５７） ５．２（４．０，６．７） ３．３（２．３，４．７） １．１（０．７，１．５） １２５．０（１１４．０，１３６．０） ２１６．０（１５９．０，２８４．０）
老年（ｎ＝８９３） ５．９（４．６，７．８） ４．２（３．０，６．１） ０．９（０．７，１．３） １２５．０（１１４．０，１３５．０） ２２４．０（１５９．０，２９６．８）
非老年（ｎ＝９６４） ４．６（３．７，５．７） ２．７（２．０，３．７） １．２（０．９，１．６） １２７．０（１１４．０，１３７．０） ２１１．０（１５９．０，２６７．０）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０３５ ０．００２
老年死亡（ｎ＝１３１） ９．０（６．１，１３．４） ８．０（４．９，１２．４） ０．６（０．４，０．８） １２９．５（１１９．０，１４４．０） １４７．０（１００．３，２０９．８）
老年存活（ｎ＝７６２） ５．７（４．５，７．２） ４．０（２．９，５．４） １．０（０．７，１．４） １２４．０（１１４．０，１３４．０） １７３．０（２３９．０，３０７．０）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　　　组别 ＤＤｉｍｅｒ（ｍｇ／Ｌ） 白蛋白（ｇ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
所有患者（ｎ＝１８５７） ０．９（０．４，２．０） ３４．７（３１．２，３８．０） ２６４．０（２０７．０，３４５．０） ６６．０（５４．０，８１．８） ４．４（３．４，５．９）
老年（ｎ＝８９３） １．２（０．６，２．５） ３３．３（３０．４，３６．３） ２９３．０（２３５．０，３９１．８） ７３．０（６１．０，９０．０） ５．１（３．９，７．１）
非老年（ｎ＝９６４） ０．６（０．３，１．５） ３６．０（３２．４，３９．２） ２３５．５（１８９．０，３０７．８） ６０．０（５０．０，７３．０） ３．９（３．１，５．０）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
老年死亡（ｎ＝１３１） ５．３（１．３，２１．０） ３０．８（２７．７，３３．８） ４９２．０（３７２．８，６５７．３） ８７．０（７３．０，１１１．８） ８．８（５．８，１３．０）
老年存活（ｎ＝７６２） １．０（０．６，２．１） ３３．７（３０．８，３６．７） ２８０．０（２２８．０，３４４．０） ７１．０（６０．０，８７．０） ４．８（３．７，６．４）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００４ ＜０．００１
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续表

　　　组别 ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｐｇ／ｍＬ） 血沉（ｍｍ／ｈ）
所有患者（ｎ＝１８５７） ４．４（１．９，１１．４） １４５．０（５７．０，４０８．０） ４．９（１．１，４２．３） ０．１（０，０．１） ２８．０（１４．０，５４．０）
老年（ｎ＝８９３） ７．８（３．８，１７．９） ２４４．５（１１７．８，６４１．５） ３５．０（７．４，８６．２） ０．１（０．１，０．２） ３９．５（２２．０，６４．０）
非老年（ｎ＝９６４） １．９（１．９，５．２） ７２．０（２６．０，１８７．０） ０．１（０，０．１） ０．１（０，０．１） ２０．５（１０．０，４１．０）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
老年死亡（ｎ＝１３１） ２９．６（１１．９，１９８．２）９３９．０（４０５．０，２４９６．０） １０３．７（６１．８，１４６．８） ０．３（０．１，０．８） ３７．５（２０．０，６０．０）
老年存活（ｎ＝７６２） ６．８（３．４，１４．０） ２１５．０（１０６．０，４９２．０） ２３．４（４．７，６０．８） ０．１（０．１，０．１） ４０．５（２２．０，６５．３）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２３０

表３　新型冠状病毒肺炎患者的并发症、治疗及预后［例（％）］

　　　组别
并发症

休克 ＡＲＤＳ ＡＫＩ
机械通气

预后

出院 在院治疗死亡

所有患者（Ｎ＝１８５７） ２６３（１４．２） ３５０（１８．８） ２１９（１１．８） ３００（１６．２） １３１９（７１．０） ３４２（１８．４） １９６（１０．６）
老年（ｎ＝８９３） １７５（１９．６） １９６（２１．９） １１２（１２．５） １７５（１９．６） ４２１（４７．１） ３４１（３８．２） １３１（１４．７）
非老年（ｎ＝９６４） ８８（９．１） １５４（１６．０） １０７（１１．１） １２５（１３．０） ８９８（９３．２） １（０．１） ６５（６．７）
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００１ ０．３７３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
老年死亡（ｎ＝１３１） １１５（９２．０） １１７（９３．６） ６７（５３．６） １２１（９２．４） ０（０） ０（０） １３１（１００．０）
老年存活（ｎ＝７６２） ６０（８．１） ７９（１０．６） ４５（６．０） ５４（７．１） ４２１（５５．２） ３４１（４４．８） ０（０）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　老年新型冠状病毒肺炎患者与死亡相关的危险因素

危险因素

单因素
逻辑回
归分析
Ｐ值

多元逻辑回归分析

ＯＲ（９５％可信区间） Ｐ值

年龄 ＜０．００１ １．０７６（１．０３１，１．１２４） ＜０．００１

性别 ０．９２４ － －
高血压 ０．２０２ － －
冠心病 ０．０５３ － －
糖尿病 ０．３８１ － －
慢性肾功能不全 ０．５２８ － －
慢性病毒性肝炎 ０．６４８ － －
脑血管疾病 ０．６４８ － －
呼吸系统疾病 ＜０．００１ ２．２８６（１．０３８，４．８９３） ０．０３６
肿瘤 ０．０１０ ２．６７８（０．９１８，７．３４５） ０．０６１
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血红蛋白 ＜０．００１ １．００６（０．９８８，１．０２５） ０．５０２
血小板计数 ＜０．００１ ０．９９５（０．９９１，０．９９９） ０．０１４
ＤＤｉｍｅｒ ＜０．００１ １．０２３（０．９７７，１．０６９） ０．３２３
白蛋白 ＜０．００１ １．０４９（０．９７３，１．１３１） ０．２１２
ＬＤＨ ＜０．００１ １．００３（１．００１，１．００５） ０．００４
ＢＵＮ ＜０．００１ １．０１５（０．９５８，１．０６３） ０．５４９
Ｓｃｒ ０．０２４ １．０００（０．９９６，１．００４） ０．９４８
ｈｓＣＲＰ ＜０．００１ １．００６（１．００１，１．０１１） ０．０１６
ｃＴｎＩ ０．００４ １．０００（１．０００，１．０００） ０．０５５
ＮＴｐｒｏＢＮＰ ＜０．００１ １．０００（１．０００，１．０００） ０．２３２
ＰＣＴ ＜０．００１ １．０８７（０．９０３，１．３７９） ０．３９４

讨　论

　　冠状病毒是有包膜的单股正链ＲＮＡ病毒［７］，可

分为ａ、ｂ、ｇ和ｄ四类，感染人体的冠状病毒主要为
ｂ类，ＳＡＲＳＣｏＶ２亦属于此类［８］。新型冠状病毒在

人群中普遍易感，但老年人更易感染。ＳＡＲＳＣｏＶ２
侵入肺部后，人体可通过咳嗽、黏液及呼吸道上皮细

胞的屏障作用、呼吸道纤毛柱状上皮细胞及免疫系

统对病毒的清除等进行防御
［９］，而老年新型冠状病

毒肺炎患者的上述防御功能会明显下降。此外，老

年患者肺部ＡＣＥ２的高表达及多病共存也与老年新
型冠状病毒肺炎患者的病情严重程度高有关

［３］。

本研究中老年患者主要表现为发热、咳嗽、肌肉

痛或疲劳、呼吸困难。文献报道，具有合并症的人群

更易感染 ＳＡＲＳＣｏＶ２［１０］，本研究中老年组存在合
并症的比例明显高于非老年组，其中７１．４％的老年
患者存在１种及以上合并症。实验室检查中，老年
患者的淋巴细胞计数较非老年患者少，而 ＤＤｉｍｅｒ、
ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ及血沉水平却更高，考虑可能与老年患
者的免疫功能衰退有关

［１１］。此外，老年患者发生休

克及 ＡＲＤＳ、进行机械通气治疗、死亡的比例也更
高。一项针对４０２１例新型冠状病毒确诊病例的研
究也表明，６０岁以上患者的死亡率明显高于６０岁
以下患者

［１２］。老年患者多病共存的特点导致病情

（下转第４４页）
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１１ 邵伟华，李伟，李绍冰，等．无创心阻抗法指导老年２型心肾综合

征治疗的临床效果观察［Ｊ］．实用老年医学，２０２０，３４（９）：９４７

９５０．

１２ 申丽旻，龙玲，赵浩天，等．不同指标预测脓毒症休克合并心肌抑

制患者容量反应性的准确性：下腔静脉超声指标、ＰｉＣＣＯ指标、
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（２０２１０８０９收稿　２０２４１１１９修回）
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错综复杂，多种疾病相互影响，治疗难度系数增高，

死亡率升高
［１３］。

老年死亡患者与存活患者比较，中位年龄更大，

出现发热、呼吸困难的症状更明显，合并呼吸系统疾

病及肿瘤性疾病的比例更高，出现休克、ＡＲＤＳ、ＡＫＩ
的比例也更高。既往研究报道，年龄、合并糖尿病、

肺部疾病、神经系统疾病、ＷＢＣ、淋巴细胞计数、
ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＣＲＰ与老年新型冠状病毒肺炎患者的死
亡相关

［１４，１５］。本研究发现，除了年龄、ＷＢＣ、淋巴细
胞计数、ｈｓＣＲＰ、合并呼吸系统疾病之外，ＬＤＨ、ＰＬＴ
也是老年患者死亡相关危险因素。Ｊｉａ等［１６］

研究表

明，ＰＬＴ减少、ＬＤＨ升高与新型冠状病毒肺炎患者
的疾病严重程度相关。因此，关注老年患者的年龄、

ＷＢＣ、淋巴细胞计数、ＰＬＴ、ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ水平以及患
者是否合并呼吸系统基础疾病，对降低老年患者的

死亡率具有重要意义
［１７］。
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