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  摘 要:目的 动态分析19例新型冠状病毒肺炎(简称新冠肺炎)危重患者实验室常规检测指标的变化,
评估其在新冠肺炎病情发展中的变化趋势,为临床治疗、预后提供科学依据。方法 回顾性分析19例新冠肺

炎危重患者在入院治疗过程中所检测的白细胞计数、淋巴细胞百分比、血小板计数、D-二聚体水平、尿蛋白和尿

潜血等常规指标的结果。结果 19例新冠肺炎危重患者,入院时白细胞计数升高的有4例(21.1%);入院到转

归白细胞计数在参考范围内波动的有13例(68.4%);19例患者中有17例(89.5%)入院时淋巴细胞百分比呈

降低状态,治疗后期逐步向上都呈恢复趋势,其中8例(42.1%)转归时淋巴细胞百分比恢复正常水平。血小板

计数:19例患者中有17例(89.5%)在整个治疗期间未见减少。D-二聚体水平:19例患者入院时都处于较高水

平,治疗中有波动,曾出现高峰期,后期总体向好发展,其中死亡1例,其D-二聚体水平一直维持在较高水平;出

院时5例(26.3%)D-二聚体水平恢复正常。收集尿检数据16例,尿蛋白阳性8例(50.0%),尿潜血阳性有11
例(68.8%),持续阳性(超过30

 

d)的有6例(37.5%)。结论 在常规项目中白细胞计数、淋巴细胞百分比、D-
二聚体水平、尿蛋白和尿潜血等指标,可能是反映新冠肺炎患者病情严重的重要指标,动态观察这些指标对监

测新冠肺炎患者病情发展、指导临床用药及预后判断等方面意义重大。
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  新型冠状病毒肺炎(简称新冠肺炎)疫情来势凶

猛,已波及全国乃至全球的200多个国家和地区。新

型冠状病毒为β型冠状病毒,具有极强的传染性,其
传播途径主要是经呼吸道飞沫和密切接触传播,主要

造成肺组织灶性出血、坏死,可出现出血性梗死,部分

肺泡腔渗出物机化和肺间质纤维化,最终引起呼吸窘

迫综合征、多脏器功能衰竭,严重威胁患者生命[1-11]。
本文希望通过动态观察分析常规项目中白细胞计数、
淋巴细胞百分比、D-二聚体水平、尿蛋白和尿潜血等

指标在新冠肺炎危重患者治疗过程中的变化趋势,为
临床治疗、预后提供科学依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择武汉雷神山医院19例确诊的

新冠肺炎危重患者,均符合《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案(试行第六版)》诊断标准,其中男12例,女7例;
年龄

 

47~87岁,平均(67±12)岁。19例患者病情:没
有基础病的2例,转归时间小于15

 

d;有一种基础病

的4例(如高血压、糖尿病、冠心病),转归时间15~20
 

d;有两种或以上基础病的12例,转归时间大于22
 

d;
死亡1例,入院时就有严重的基础病。有高血压、糖
尿病、冠心病等基础病的占89.5%;年龄大于60岁的

占74%。
1.2 仪器与试剂 希森美康XN-9000血液分析流水

线,配套试剂、质控物;希森美康CS-5100凝血五项全

自动血凝仪,配套试剂与质控物;希森美康全自动尿

液分析仪UC-3500,配套试剂与质控物;希森美康全自

动尿有形成分分析仪UF-5000,配套试剂与质控物。
1.3 方法 抽取患者早上空腹静脉血,用2

 

mL
 

乙二

胺四乙酸二钾抗凝血检测血常规(白细胞、淋巴细胞、
血小板分析),用2

 

mL
 

1∶9枸橼酸钠抗凝血检测D-
二聚体;留取新鲜随机尿10

 

mL,用于尿液分析。仪

器操作、实验操作均严格按照仪器说明书及标准操作

程序文件操作。实验前完成当天质控检测,确保仪器

状态正常及所有质控数据在控。由于19例病例住院

时间长短不一,如果分开住院时间段制作图示,由于

病例数太少不能很客观地反映患者治疗中的数据变

化,因此在图表制作时采用的是19例患者的平均住

院天数。
1.4 统计学处理 计数资料用Excel工作表处理,以
百分率描述,主要数据以趋势变化图表示。
2 结  果

2.1 血常规白细胞计数及淋巴细胞百分比结果 19
例患者有中4例(21.1%)入院时白细胞计数升高,2
例(10.5%)入 院 时 白 细 胞 计 数 低 于 正 常,13 例
(68.4%)白细胞计数从入院到出院都在参考范围内

波动。19例患者有17例(89.5%)入院时淋巴细胞百
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分比呈降低状态,治疗后期都逐步上升呈恢复趋势,
其中8例(42.1%)转归时淋巴细胞百分比恢复正常

水平。除去4例入院时白细胞计数增高的患者,15例

患者白细胞计数变化趋势如图1所示,淋巴细胞百分

比变化趋势如图2所示。
2.2 血小板观察指标结果 19例患者中,1例患者

入院时血小板正常,治疗期间几次出现较大波动,转
归时血小板仍处于偏低水平,根据数据分析,不排除

药物干扰;1例肿瘤患者,从入院到转归,血小板一直

维持在低水平[(59~79)×109/L]波动。在整个治疗

过程中血小板计数未出现异常的有17例(89.5%),
期间出现过波动,均在参考区间内波动,如图3所示。
2.3 D-二聚体观察指标结果 19例患者入院时D-
二聚体均处于较高水平,治疗中一度达到高峰,治疗

后期总体水平有所下降;其中死亡1例,D-二聚体水

平一直维持在较高水平;有5例(26.3%)D-二聚体水

平降至正常水平。见图4。
2.4 尿常规观察指标结果 收集患者尿液标本16
例,主要观察分析尿隐血和尿蛋白两组数据,其中尿

隐血 阳 性 有 11 例 (68.8%);尿 蛋 白 阳 性 8 例

(50.0%);尿隐血和尿蛋白(+~+++)同时出现并

持续阳性天数超过30
 

d的有6例(37.5%)。

图1  治疗进程中白细胞计数变化趋势

图2  治疗进程中淋巴细胞百分比变化趋势

图3  治疗进程中血小板计数变化趋势

图4  治疗进程中D-二聚体变化趋势

3 讨  论

  《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第六版)》明
确:体温、呼吸道症状结合核酸检测和CT检查是新冠

肺炎的确诊依据。由于新冠肺炎病情发展迅速,确诊

后的救治,可以说是与时间赛跑,抢救生命刻不容缓。
在新冠肺炎治疗过程中,如何控制病情发展,离不开

常规项目监测的支撑与支持,动态观察患者常规检查

项目结果及数据分析,在正确评估患者病情的发展趋

势、预后判断,为临床用药提供科学依据方面体现出

更大的价值[2,4-6]。
本文动态分析新冠肺炎危重患者实验室常规检

测指标的变化,评估其在病情发展中的变化趋势,为
判断患者预后提供依据,为后续研究提供依据。收集

的19例危重病例中,17例有高血压、糖尿病、冠心病

等基础病,占89.5%;年龄大于60岁的占74%,说明

高龄与有基础病更易转为危重病例。19例危重患者

中,有2例没有基础病,转归时间小于15
 

d;有单病种

(单项高血压、糖尿病、冠心病)基础病的4例,转归时

间15~20
 

d;有两种或以上基础病的12例,转归时间

大于22
 

d;死亡1例,入院时就有严重的基础病;说明

基础病与病情严重程度十分相关。血常规检查:有4
例入院时白细胞计数升高,可能存在新型冠状病毒感

染合并细菌感染,其中1例入院时白细胞计数36×
109/L,肺部CT呈片状磨玻璃样并呼吸衰竭;1例入

院时白细胞计数为17×109/L,治疗过程中白细胞计

数升高至41×109/L,病情出现合并感染,基础病为甲

状腺功能减低和高血压,不排除与用药有关。白细胞

计数:有15例(78.9%)正常或减少,符合《新型冠状

病毒肺炎诊疗方案(试行第六版)》及文献所描述[1-11];
病毒攻击机体免疫系统,致使外周血淋巴细胞迅速下

降,19例危重患者中有17例(89.5%)淋巴细胞百分

比减少,与 文 献[1-3,7]报 道 相 符,转 归 时 有8例

(42.1%)淋巴细胞百分比回复至正常水平;结果表明

白细胞和淋巴细胞在新冠肺炎中有预示作用。血小

板计数除1例淋巴瘤患者外,其余18例在整个病程

中(平均住院天数大于20
 

d)未见降低。有文献推测

可能感染促进血小板血栓形成,血液循环中的血小板

水平会因此降低[3],本文结果分析不支持此推测,或
许与本文观察例数有关,统计标本量太少不能客观反

映所有患者临床表现的真实状况,有待今后扩大样本

量作进一步论证。19例危重患者D-二聚体水平在治
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疗过程中维持较高水平,期间出现过高峰,后期呈缓

慢下降趋势,预示病情向好转归;其中死亡1例,D-二
聚体水平一直维持在较高水平;有5例(26.3%)转为

正常,由此可见,D-二聚体水平升高可判断感染的严

重程度,对临床治疗有重要的指导性意义。收集16
例危重患者尿液检测数据发现,有50.0%患者出现尿

蛋白阳性,68.8%患者出现隐血阳性,6例(37.5%)患
者同时出现尿隐血、尿蛋白阳性,持续阳性时间超过

30
 

d,结果表明新型冠状病毒可能引起肾功能损害[8],
如果论据成立,尿隐血、尿蛋白将是新冠肺炎患者的重

要危险因素。对尿隐血、尿蛋白、肾功能等指标联合分

析新型冠状病毒感染是否造成肾损伤笔者将另文探讨。
综上所述,在常规检测项目中,白细胞计数、淋巴

细胞百分比、D-二聚体水平、尿蛋白和尿潜血等项目,
是判断新冠肺炎患者病情发展的重要指标,动态观察

这些指标对监测新冠肺炎患者的病情发展、转归,指
导临床用药及预后判断等方面有重要的意义。
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  摘 要:目的 探讨血清经56
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min灭活对新型冠状病毒(SARS-CoV-2)IgM抗体和生化免疫检测项

目结果的影响。方法 用密闭的真空采血管采集54例新型冠状病毒感染者或疑似感染者血液标本,离心后分

别在56
 

℃
 

30
 

min灭活处理前后检测新型冠状病毒IgM抗体、术前八项(HCV-Ab、HIV-Ab、TP-Ab和乙肝五

项)和常规生化检测,比较未灭活处理和灭活处理后各项指标的差异。结果 含20例新型冠状病毒肺炎确诊

病例的54例血清标本灭活前后的新型冠状病毒IgM抗体结果完全一致性达94.4%。术前八项灭活前后结果

差异无统计学意义(P>0.05)。ALT、ALP、GGT、CK、CK-MB、LDH、Mb等不耐热酶类项目水平灭活前后差

异有统计学意义(P<0.05),其余常规生化检测项目血清灭活前后差异无统计学意义(P>0.05)。结论 除

ALT、ALP、GGT、CK、CK-MB、LDH、Mb等不耐热酶类项目检测外,56
 

℃
 

30
 

min病毒血清灭活法可用于新型

冠状病毒感染者或疑似感染者血液标本的新型冠状病毒IgM抗体、免疫感染类抗原抗体检测和多数生化常规

项目检测的前处理。
关键词:新型冠状病毒; 加热灭活; 抗体; 生化检测
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  新型冠状病毒(SARS-CoV-2)传染力强,人群普

遍易感,其引起的新型冠状病毒肺炎(COVID-19)目
前尚无针对特异性治疗药物。国家卫生健康委员会

将COVID-19纳入乙类传染病,并按甲类传染病进行
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