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  摘 要:目的 探讨新型冠状病毒肺炎(COVID-19)患者外周血细胞的变化规律,为治疗和防范提供指导

意义。方法 对365例COVID-19患者在住院当天、住院3~7
 

d、住院14~21
 

d的白细胞、淋巴细胞等指标分

别检测,对3个不同时间的检测结果进行比较,观察
 

COVID-19患者随病程进展血细胞的动态改变。结果 
365例COVID-19患者在住院3~7

 

d时白细胞计数最低,均值为4.78×109/L,中性粒细胞百分比均值为

67.77%,与住院当天和住院14~21
 

d比较,差异均有统计学意义(P<0.05),与正常对照比较,差异也均有统

计学意义(P<0.01);COVID-19患 者 住 院3~7
 

d的 淋 巴 细 胞 计 数 均 值 为1.07×109/L,百 分 比 均 值 为

22.75%,与住院当天和住院14~21
 

d比较,差异均有统计学意义(P<0.05),与正常对照比较,差异也均有统

计学意义(P<0.01)。结论 365例COVID-19患者在住院3~7
 

d白细胞计数最低,而淋巴细胞计数的降低更

为明显。经过综合治疗14~21
 

d后,白细胞和淋巴细胞计数较住院3~7
 

d及住院当天均有上升,但仍未恢复

至正常水平。
关键词:新型冠状病毒肺炎; 白细胞计数; 淋巴细胞计数

中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)01-0044-04

Analysis
 

on
 

blood
 

routine
 

in
 

365
 

cases
 

of
 

COVID-19*

ZHU
 

Hui1,LI
 

Chenfang1,YU
 

Bo2,LIU
 

Chen3,XIAO
 

Ming1△
 

1.Department
 

of
 

Geratology;2.Department
 

of
 

Medical
 

Affairs;3.Department
 

of
 

Information,
General

 

Hospital
 

of
 

Yangtze
 

River
 

Shipping/Wuhan
 

Brain
 

Hospital,Wuhan,Hubei
 

430010,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

change
 

rule
 

of
 

peripheral
 

blood
 

cells
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

new
 

type
 

coronovirus
 

pneumonia
 

virus
 

disease
 

2019
 

(COVID-19)
 

to
 

provide
 

the
 

guidance
 

significance
 

for
 

its
 

treatment
 

and
 

prevention.Methods The
 

indicators
 

of
 

WBC
 

and
 

lymphocytes
 

were
 

detected
 

on
 

the
 

admission
 

day,3-7
 

d
 

and
 

14-21
 

d
 

after
 

admission
 

in
 

365
 

cases
 

of
 

COVID-19.The
 

detection
 

results
 

were
 

compared
 

among
 

three
 

dif-
ferent

 

periods
 

and
 

the
 

dynamic
 

changes
 

of
 

blood
 

cells
 

with
 

the
 

disease
 

condition
 

progression
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

COVID-19
 

were
 

observed.Results The
 

WBC
 

count
 

on
 

3-7
 

d
 

after
 

admission
 

in
 

365
 

cases
 

of
 

COVID-19
 

was
 

the
 

lowest,the
 

average
 

value
 

was
 

4.78×109/L,the
 

percentage
 

of
 

granulocytes
 

was
 

67.77%,which
 

were
 

compared
 

with
 

those
 

on
 

admission
 

day
 

and
 

14-21
 

d
 

after
 

admission,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant(P<0.05),and

 

when
 

compared
 

with
 

the
 

normal
 

control
 

group,the
 

difference
 

also
 

showed
 

the
 

statistical
 

significance
 

(P<0.01).The
 

mean
 

lymphocytes
 

count
 

on
 

3-7
 

d
 

after
 

admission
 

was
 

1.07×109/L,the
 

propor-
toin

 

mean
 

value
 

was
 

22.75%,which
 

were
 

compared
 

with
 

those
 

on
 

the
 

admission
 

day
 

and
 

14-21
 

d
 

after
 

ad-
mission,the

 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05),which
 

were
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

nor-
mal

 

control
 

group,the
 

differences
 

also
 

had
 

statistically
 

significance(P<0.01).Conclusion In
 

365
 

patients
 

with
 

COVID-19,the
 

WBC
 

count
 

was
 

the
 

lowest
 

on
 

3-7
 

d
 

after
 

admission,while
 

the
 

decrease
 

of
 

lymphocytes
 

count
 

was
 

more
 

obvious.After
 

14-21
 

d
 

comprehensive
 

treatment,the
 

WBC
 

and
 

lymphocytes
 

count
 

were
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

on
 

3-7
 

d
 

after
 

admission
 

and
 

the
 

admission
 

day,but
 

still
 

did
 

not
 

return
 

to
 

normal
 

level.
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  2020年,新型冠状病毒肺炎(COVID-19)在全球

暴发流行。笔者对365例COVID-19住院患者在住

院当天、住院3~7
 

d和住院14~21
 

d血常规的变化

情况进行观察,旨在探讨这些指标在COVID-19患者

中的变化规律,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年1月7日至2月

17日 在 长 江 航 运 总 医 院 住 院 就 诊 的 365 例
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COVID-19患者的临床资料,其中男152例、女213
例,年龄17~99岁、平均(57.0±18.2)岁。另选取该

院体检中心2019年6—9月5
 

000例体检健康者的血

常规各成分的均值作正常对照,其中男1
 

881例、女
3

 

119例,年龄20~75岁、平均(58±17.1)岁。两组

年龄、性别分布差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。COVID-19根据2020年2月4日国家卫生健

康委员会办公厅和国家中医药管理局办公室联合印

发的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第五

版)》判断。
1.2 仪器与试剂 日本希森美康XT-4000i全自动

五分类血细胞分析仪。使用希森美康公司的标准品

进行一起校正,并应用希森美康公司原装试剂,以保

证结果准确性。
1.3 方法

1.3.1 标本采取 采集全血,用0.2
 

mL的5%乙二

胺四乙酸二钾(EDTA-K2)抗凝,抗凝剂∶全血为1∶
9,抽血后立即混匀。
1.3.2 治疗方法 持续氧疗:根据氧饱和度的变化,
及时给予有效氧疗措施,包括鼻导管、面罩给氧,必要

时经鼻高流量氧疗、无创或有创机械通气。抗病毒治

疗:盐酸阿比多尔片(石药集团欧意药业有限公司,国
药准字 H20103373,0.1

 

g×12片/盒)口 服,每 次

0.2
 

g,3次/日;利巴韦林注射液(宜昌人福药业有限

责任公司,国药准字 H20033945)静脉滴注,每次0.5
 

g,1次/12
 

h;α-干扰素(沈阳三生制药股份有限公司,
国药准字S10970088)雾化吸入,每次500万IU+灭

菌注射用水2
 

mL,1次/12
 

h。抗菌治疗:莫西沙星氯

化钠注射液(拜耳医药保健有限公司,进口药品注册

证号:H20140424)静脉滴注,每次0.4
 

g,1次/日。免

疫支持治疗:胸腺五肽注射液(北京世桥生物有限公

司,国药准字 H20061226)肌肉注射,每次20
 

mg,1
次/日。中医中药治疗:连花清瘟胶囊(石家庄以岭药

业股份有限公司,国药准字Z20040063)口服,每次

1.4
 

g,3次/日;血必净注射液(天津红日药业股份有

限公司,国药准字Z20040033)静脉滴注,每次50
 

mL,
2次/日。
1.3.3 检测方法 将采集后混匀的血标本在4

 

h内

送至化验室检测完毕。运用日本希森美康XT-4000i
检测365例COVID-19患者住院当天、住院3~7

 

d、
住院14~21

 

d全血细胞和白细胞分类计数及比例的

变化,包括中性粒细胞、淋巴细胞、中性粒细胞百分比

(GRA%)、淋巴细胞百分比,检测全血红细胞(RBC)
计数、血红蛋白(Hb)、血细胞比容(HCT)、平均红细

胞体积(MCV)、平均红细胞血红蛋白含量(MCH)。
1.4 统计学处理 应用SPSS20.0统计分析软件处

理。正态分布的计量资料以x±s表示,不同时间点

之间的比较采用 One-Way
 

ANOVA方差分析,组间

比较采用t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 白细胞变化 365例COVID-19患者住院当天、
住院3~7

 

d、住院14~21
 

d时白细胞计数及GRA%
结果见表1;其中住院当天及住院3~7

 

d的白细胞计

数分布图分别见图1、2。

表1  COVID-19患者白细胞变化

项目

白细胞计数

水平范围

(×109/L)

平均水平

(x±s,×109/L)
<4.0×109/L
[n(%)]

(4.0
 

~10.0)×109/L
[n(%)]

>10.0×109/L
[n(%)]

GRA%
(x±s)

住院当天 1.71~22.85 5.35±2.57 120(32.88) 225(61.64) 20(5.48) 62.90±14.60

住院3~7
 

d 1.61~16.52 4.78±1.62a 83(22.74) 258(70.68) 24(6.58) 67.77±13.87a

住院14~21
 

d 1.71~22.85 5.91±2.35 68(18.63) 289(79.18) 8(2.19) 65.88±12.74

正常对照 - 7.10±1.55 - - - 63.21±8.12

  注:与住院当天、住院14~21
 

d、正常对照比较,aP<0.05;-表示无数据。

图1  住院当天白细胞计数分布图 图2  住院3~7
 

d白细胞计数分布图
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2.2 淋巴细胞的变化 365例COVID-19患者住院

当天,淋巴细胞计数和百分比均降低,其中淋巴细胞

计数更为明显,范围在(0.17~5.45)×109/L,281例

患者淋巴细胞计数<1.5×109/L,而其中淋巴细胞计

数<0.9×109/L者高达121例。住院3~7
 

d淋巴细

胞计数和百分比达到最低,其中淋巴细胞计数更为明

显,范围在(0.17~3.00)×109/L,淋巴细胞计数<
1.5×109/L者280例,淋巴细胞计数<0.9×109/L
者135例。COVID-19患者住院当天、住院3~7

 

d、住
院14~21

 

d的淋巴细胞计数和百分比,以及与正常对

照比较见表2。其中住院当天淋巴细胞计数的分布见

图3,住院3~7
 

d淋巴细胞计数的分布见图4。
表2  COVID-19患者淋巴细胞的变化(x±s)

项目 淋巴细胞计数(×109/L) 淋巴细胞百分比
 

(%)

住院当天 1.21±0.57 25.40±12.30
住院3~7

 

d 1.07±0.56a 22.75±11.38
住院14~21

 

d 1.44±0.54b 24.18±11.30
正常对照 2.11±0.61 32.14±6.91

  注:与住院当天、住院14~21
 

d、正常对照比较,aP<0.05;与正常

对照比较,bP<0.05。

2.3 RBC相关项目检测结果 COVID-19患者住院

当天、住院3~7
 

d、住院14~21
 

d的RBC、Hb、HCT、
MCV及 MCH 与正常对照比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),结果见表3。

图3  住院当天淋巴细胞计数分布图

图4  住院3~7
 

d淋巴细胞计数分布图

表3  COVID-19患者红细胞相关项目检测结果(x±s)

项目 RBC(×1012/L) Hb(g/L) HCT MCV(fL) MCH(pg)
住院当天 4.35±0.38 128.7±17.2 0.440±0.042 83.4±14.6 29.2±2.74
住院3~7

 

d 4.28±0.42 129.4±16.9 0.387±0.043 83.2±13.8 29.5±2.09
住院14~21

 

d 4.34±0.47 130.2±15.7 0.374±0.043 83.8±12.0 29.7±2.80
正常对照 4.56±0.52 136.9±13.4 0.402±0.031 82.1±13.3 29.1±3.10

3 讨  论

  COVID-19
 

是一种新发的传染病,目前对其来

源、病理过程等诸多方面都尚不完全清楚,对该病的

诊断及治疗仍处于探索的过程[1]。COVID-19与其他

的病毒感染性疾病有所不同,一般病毒感染虽然白细

胞计数可正常或减低,但淋巴细胞计数通常是升高

的,而COVID-19患者白细胞计数减低,淋巴细胞计

数也明显减低[1]。研究发现住院3~7
 

d时,淋巴细胞

计数和淋巴细胞百分比达到最低,这与SARS患者的

血常规变化是有区别的,SARS患者在发病初期(1~3
 

d)白细胞及淋巴细胞计数便达到最低[2],而本研究白

细胞及淋巴细胞计数最低点出现在住院3~7
 

d,较
SARS极期后移,说明这次的新型冠状病毒(SARS-
CoV-2)对机体攻击时间更长,发病急骤程度可能弱于

SARS,但其损害程度绝对不亚于SARS,这一发现与

指南指出的COVID-19的极期出现在发病的9~12
 

d
是一致的。根据治疗SARS的临床经验来看,淋巴细

胞计数降低越明显往往提示病情越危重[3]。所以如

果在患者入院时(即使白细胞计数在正常范围)便给

予升白细胞治疗,是否可以避免淋巴细胞计数下降过

低而引起病情加重,值得探讨。
有研究认为,SARS发病与免疫器官的损伤有关,

其依据是SARS患者的外周血淋巴细胞计数减少,T
淋巴细胞亚群CD4+和CD8+细胞数减少。SARS病

毒侵入宿主后,对患者的T细胞免疫功能产生急性破

坏,而 T 细胞是构成淋巴细胞的主体。而 SARS-
CoV-2是否也有类似的攻击宿主的特性以及免疫损

伤,从而导致更为显著的淋巴细胞计数下降,有待于

进一步的病毒学研究,但从COVID-19患者血常规的

变化来看,可以推断SARS-CoV-2攻击免疫系统的过

程可能与SARS病毒类似[4],甚至更为严重,所以在

多版指南中,均推荐了使用多种提升T细胞免疫能力

的药物。有研究认为淋巴细胞计数<0.9×109/L可

作为SARS的辅助诊断指标,淋巴细胞计数在(0.9~
1.2)×109/L为可疑,这与本研究的观察结果相符。
经过综合治疗14~21

 

d后,患者的白细胞、淋巴细胞
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计数均有所上升,但与正常人群的数据比较,还是未

能恢复至正常水平。这与之前得出的SARS患者的

数据也是不一致的。这一结果提示,COVID-19与

SARS相比较,可能病程更长,恢复期更长。
《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七版)》[5]

将中医治疗分为医学观察期、临床治疗期、恢复期三期

治疗,医学观察期患者主要病机特点为“正邪相争,正虚

邪恋”,临床治疗期病机特点归纳为“湿毒侵袭肺脾,内
生诸邪,正气虚损”,恢复期病机特点以湿、毒为主,兼杂

寒、热、毒、瘀、虚[4]。这种分期方式与本研究根据入院

时间的病程分期是一致的,但因为COVID-19与普通感

冒和流行性感冒的临床表现并无太大差异,某些乏力、
纳差等非特异性症状出现的时间可能并不准确。若以

出现症状时间进行病程分期比入院时间会更加科学。
根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第五

版)》[6],增加了“临床诊断病例”,扩大诊断范围,提高

了诊断效率,并且将典型的肺部影像学表现作为诊断
 

COVID-19的重要依据之一,降低了病情加重和传播

的概率[7]。但由于PCR检测费用较高,基层医院尚

未普及开展,给临床快速、准确诊断带来一定困难[8]。
血液学检查简便、快速、经济,是目前临床辅助诊断的

常规检查项目,对简便、快速评估COVID-19的病情

很有帮助[9]。因为观察期只有21
 

d,这些患者后期血

常规的表现将会如何,需要进一步随访才能探讨。且

本研究观察的样本量有限,结果存在一定的片面性,
若观察周期更长,采集多家医院的更大样本量,得出

的结果将更为可靠。
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