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中国内蒙古地区 67 例新型冠状病毒肺炎的临床特征及治
疗分析
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摘 要

目的：回顾分析中国内蒙古新冠肺炎患者的临床资料，总结内蒙古的诊治经验。方法：选取2020年1月21日—2020年3
月19日内蒙古新冠肺炎的定点医院收治的67例患者，收集的数据包括临床资料、治疗情况，分析各组的治疗效果。结
果：在39例无合并症患者中，普通组占34例，严重组占5例，两组间有统计学差异（P=0.007）。发热、咳痰、呼吸困
难、恶心呕吐在两组之间有统计学差异（P＜0.05）。血常规中的中性粒细胞计数和淋巴细胞计数在两组间统计学有差异
（P＜0.05）。炎症指标中的C反应蛋白和降钙素原在两组间统计学有差异（P＜0.05）。生化指标中白蛋白和D二聚体在两
组间统计学有差异（P＜0.05）。两组间在使用甲强龙、丙种球蛋白、血必净、低分子肝素钙、抗生素这些药物有统计学差
异（P＜0.001）。结论：人群分布特点显示高龄和合并症是疾病加重的危险因素，同时部分化验可作为疾病加重的预警因
子；蒙中药特色治疗在对新冠肺炎治疗中起到重要作用。
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从 2019年 12月开始，2019冠状病毒病（COVID-19）逐

渐出现在我们的视线 [1]。本研究通过分析中国内蒙古新冠肺炎患

者的临床特点及治疗，总结内蒙古抗击新冠肺炎的诊治经验。

2.1 新冠肺炎确诊病例

符合当时最新的新型冠状病毒肺炎诊疗方案中的确诊

条件依据患者病情严重程度分为：①轻型：临床症状轻微，

影像学未见肺炎表现。②普通型：具有发热、呼吸道等症

状，影像学可见肺炎表现。③重型：符合下列任何一条：

a.呼吸窘迫，RR≥ 30次 /分；b.静息状态下，指氧饱和

度≤ 93%；c.动脉血氧分压 /吸氧浓度≤ 300mmHg。④危

重型：符合以下情况之一者：a.出现呼吸衰竭，且需要机械

通气；b.出现休克；c.合并其他器官功能衰竭需 ICU监护

治疗 [2,3]。
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依托内蒙古远程医疗平台，每位患者均由自治区新冠

肺炎医疗专家及定点医院的医生联合治疗。由两位高年资主

治医师进行数据录入，数据包括人口学数据、临床资料、治

疗情况。最终纳入新冠肺炎病例 67例。

根据病情严重程度 [4,5]，将 67例新冠肺炎患者分为 2组，

分别为普通组（包括轻型患者和普通型患者）49例，严重

组（包括重型和危重型患者）18例。

采样 SPSS20软件，计量资料用均数±标准差表示，

采用独立样本 t检验；非正态分布的计量资料用中位数（M）

及四分位间距（IQR）描述，采用秩和检验；计数资料用百

分率表示，采用卡方检验。P＜ 0.05有统计学意义。

新冠肺炎患者一般个人资料见表 1。

特点

(n,%)

总数

N=67

普通组

N=49

严重组

N=18
P值

年龄 47.60±16.85 42.4±2.1 61.8±2.7 ＜ 0.001*

性别 0.856

男性 36(53.7) 26(53.1) 10(55.6)

女性 31(46.3) 23(46.9) 8(44.4)

合并症

糖尿病 6（9.0） 1（2.0） 5（27.8） 0.002*

高血压 17（25.4） 9（18.4） 8（44.4） 0.035*

心血管疾病 5（7.5） 2（4.1） 3（16.7） 0.104

支气管疾病 6（9.0） 2（4.1） 4（22.2） 0.032*

无合并症 39（58.2） 34（69.4） 5（27.8） 0.007*

新冠肺炎患者临床症状分布情况见表 2。

症状

(n,%)

总数

N=67

普通组

N=49

严重组

N=18
P值

发热 39（58.2） 24（49） 15（83.3） 0.008*

咳嗽 49（73.1） 33（67.3） 16（88.9） 0.061

咳痰 31（46.3） 17（34.7） 14（77.8） 0.001*

呼吸困难 14（20.9） 5（10.2） 9（50） 0.001*

恶心呕吐 5（7.5） 1（2） 4（22.2） 0.009*

咽痛 12（17.9） 7（14.3） 5（27.8） 0.217

所有患者的实验室检查均为入院 48h内收集，详见表 3。

3.4 胸部影像学资料

轻型影像学无明显表现，早期的普通型患者的胸部 CT

表现为多发的磨玻璃影，外周分布多见；恢复期可完全吸收

或见少许炎性索条影。重型和危重型患者的胸部 CT主要表

现为多发磨玻璃影伴节段性浸润、实变影；恢复期可见实变

影、炎性索条影，吸收不完全。图 1列举了危重型（A、B、

C）及普通型（D、E、F）患者胸部 CT影像学变化。

检查 总数 普通组 严重组 P值

中性粒细胞

*109

3

（2.26~4.65）

2.75

（2.11~4.06）

3.77

（2.77~6.58）
0.031*

淋巴细胞

*109

1.29

（9~1.86）

1.39

（1.10~1.94）

0.94

（0.59~1.42）
0.01*

C反应蛋白
6.58（4-20） 5（3.1~9.32）

33.26

（17.05~46.92）
＜ 0.001*

降钙素原 0.08

（0.03~0.13）

0.07

（0.029~0.117）

0.11

（0.08~0.14）
0.034*

白蛋白
39（34.1~44） 41（38~44）

31.3

（28.97~35.42）
＜ 0.001*

D二聚体 0.32

（0.12~0.55）

0.24

（0.10~0.40）

0.56

（0.29~2.06）
0.001*

CT 影像学变化

3.5 药物治疗
新冠肺炎患者药物治疗情况见表 4。

重型和危重型的患者平均年龄要比普通型患者的平均

年龄多约 20岁，说明高龄是新冠肺炎病情加重的危险因素，

这与房晓伟等人的报道一致 [6,7]，因此对于高龄患者，应密

切监测病情变化，严防疾病加重。在合并症方面，没有合并

症的患者病情较轻，多为普通型，而有 1个或多个合并症的

患者有更高的病情加重的风险。白澎等人分析发现新冠肺炎

重型和危重型患者中，高达 48.2%的患者存在合并症，这

也说明存在合并症是新冠肺炎发生病情加重的危险因素 [8]。

在临床症状方面，新冠肺炎患者的症状与常见的急性

上呼吸道感染以及病毒性肺炎的症状相似。新冠肺炎的症状

是不具有特异性的，因此仅通过症状学来判定新冠肺炎是不
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合理的。

药物名称 (n,%) 总数 普通组 严重组 P值

α干扰素雾化 67（100） 49（100） 18（100） —

洛匹那韦 /利托那韦 49（73.1） 36（73.5） 13（72.2） 0.919

磷酸氯喹 4（6） 1（2） 3（16.7） 0.038*

甲强龙 19（28.4） 3（6.1） 16（88.9） ＜ 0.001*

丙种球蛋白 11（16.4） 0（0） 11（61.1） ＜ 0.001*

血必净注射液 33（49.3） 17（34.7） 16（88.9） ＜ 0.001*

连花清瘟胶囊 34（50.7） 25（51） 9（50） 0.941

蒙中药治疗 67（100） 49（100） 18（100） —

低分子肝素抗凝 9（13.4） 0（0） 9（50） ＜ 0.001*

抗生素治疗 26（38.8） 12（24.5） 14（77.8） ＜ 0.001*

在实验室检查方面，通过比较两组的化验指标，发现

中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、C反应蛋白、降钙素原、

白蛋白和 D二聚体在两组间有统计学差异。姚正兵提到，

中性粒细胞能够在病毒感染早期就趋化到病毒复制的部位，

引起血中的中性粒细胞水平升高 [9]。杨晨茜及Wang等人研

究发现，新冠病毒有攻击细胞免疫可能，从而引起淋巴细胞

数量下降，在病情加重时，新冠病毒复制增多，对淋巴细胞

的攻击更加严重 [10,11]，因而导致严重组患者的淋巴细胞计数

明显低于普通组。C反应蛋白作为一个常见的炎症指标，它

会随着机体炎症加重而升高。白蛋白在严重组的患者中下降

明显，这与程克斌等人研究一致 [12]，提示在治疗过程中应

关注早期营养支持。D二聚体在新冠肺炎患者中升高可见于

诸多文献，研究发现当病毒攻击凝血系统时，会引起凝血系

统和纤溶系统功能紊乱，引起凝血酶原时间延长、D二聚体

升高 [13]，因此在早期要预防凝血功能异常，必要时予以预

防性抗凝治疗。

在胸部影像学方面，新冠肺炎患者的影像学表现与一

般的病毒性肺炎表现一致，早期的干预控制炎症，促进炎症

吸收，可能减轻晚期纤维化的形成。

考虑到新冠病毒没有发现特异的抗病毒药物，我们采

用多个抗病毒药物联合治疗，但一般不超过 3种。α干扰

素作为一个雾化药物，我们采取的是 100%的使用，洛匹那

韦 /利托那韦（克立芝）作为一个抗艾滋病的蛋白酶抑制剂

的复合制剂，我们在临床中使用较多。但是在一项研究发

现 [14]，克立芝对于重型新冠肺炎的疗效不佳，这促使我

们在随后的新冠肺炎治疗中将克立芝停用。血必净注射液

和连花清瘟胶囊我们依据诊疗方案也在使用。同时内蒙古

医疗救治组专家中有蒙医和中医专家成员，他们对所有的

新冠肺炎患者都进行了辩证，并予以特色的蒙中药汤剂治

疗。对于氧合下降、肺部影像学进展迅速的患者，我们予

以患者短期（5天左右）、小剂量（1~2mg/kg）甲强龙治

疗，效果明显，病情得到控制。对于重型、危重型患者，

预防性抗感染是必要的，同时结合病原学培养调整抗生素

使用。

通过分析 67例新冠肺炎患者的临床资料，人群分布特

点显示高龄和合并症是疾病加重的危险因素，同时部分化验

指标在疾病早期就有异常，也可作为疾病加重的预警因子；

蒙中药特色治疗在对新冠肺炎治疗中起到重要作用，通过中

西医联合的支持治疗，防止轻型向重型发展，积极救治危重

患者，这种做法是切实可行的。
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