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新型冠状病毒奥密克戎变异株感染老年患者的临床特征分析*
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  摘 要:目的 分析奥密克戎变异株感染老年患者的临床特征。方法 收集2022年10月至2023年1月

该院收治的516例奥密克戎变异株感染老年患者的临床资料,分析患者临床资料,参照《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案(试行第十版)》诊断并分型。结果 516例老年患者轻型56例,中型256例,重型94例,危重型110例。
中型、重型及危重型老年感染患者的实验室检查中白细胞计数下降、中性粒细胞计数升高、淋巴细胞百分比下

降、C反应蛋白升高、肌红蛋白升高、尿素氮升高者的比例与轻型患者比较,差异均有统计学意义(P<0.05);老

年患者胸 部 CT以 双 肺 改 变 为 主(81.40%),其 中 又 以 磨 玻 璃 影(94.52%)、斑 片 状(77.62%)、铺 路 石 样

(32.38%)改变为主;516例患者中存活439例,死亡77例,多因素Logistic回归分析显示,年龄大、淋巴细胞百

分比下降、肌红蛋白升高、D-二聚体升高、降钙素原升高是老年感染患者死亡的独立危险因素(P<0.05)。
 

结论 年龄、淋巴细胞百分比、肌红蛋白、D-二聚体、降钙素原与老年感染患者死亡风险具有紧密联系。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

Omicron
 

variant
 

infec-
tion.Methods The

 

clinical
 

data
 

of
 

516
 

elderly
 

patients
 

with
 

Omicron
 

variant
 

infection
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed.The
 

diagnosis
 

and
 

classification
 

were
 

performed
 

by
 

referring
 

to
 

the
 

"Diagnosis
 

and
 

Treatment
 

Protocol
 

of
 

COVID-19
 

(Trial
 

implementation
 

of
 

the
 

10th
 

edition)".Results Among
 

516
 

elderly
 

patients,56
 

cases
 

were
 

mild,256
 

cases
 

were
 

moderate,94
 

ca-
ses

 

were
 

severe
 

and
 

110
 

cases
 

were
 

the
 

critical
 

type.The
 

proportion
 

of
 

WBC
 

count
 

decrease,neutrophil
 

count
 

increase,lymphocytes
 

percentage
 

decrease,CRP
 

increase,myoglobin
 

increase
 

and
 

BUN
 

increase
 

in
 

laboratory
 

tests
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

medium,heavy
 

and
 

critical
 

type
 

infection
 

had
 

statistical
 

differences
 

when
 

compared
 

to
 

the
 

patients
 

with
 

mild
 

type
 

infection
 

(P<0.05).The
 

changes
 

of
 

chest
 

CT
 

in
 

elderly
 

patients
 

were
 

mainly
 

in
 

both
 

lungs
 

(81.40%),which
 

were
 

mainly
 

ground
 

glass
 

shadow
 

(94.52%),patchy
 

(77.62%)
 

and
 

paving
 

stone
 

(32.38%).Among
 

516
 

cases,439
 

cases
 

survived
 

and
 

77
 

cases
 

died.The
 

multifactorial
 

Logis-
tic

 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

advanced
 

age,lymphocyte
 

percentage
 

decrease,myoglobin
 

increase,D-dimer
 

in-
crease

 

and
 

procalcitonin
 

increase
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

the
 

death
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

infec-
tion

 

(P<0.05).Conclusion Age,lymphocytes
 

percentage,myoglobin,D-dimer
 

and
 

procalcitonin
 

have
 

the
 

close
 

association
 

with
 

the
 

death
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

infection
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  自2022年底,我国及亚洲主要流行的新型冠状

病毒为奥密克戎变异株,据报道,奥密克戎变异株的

毒性远低于原始菌株,但奥密克戎变异株与原始毒株

相比有更强的传染性和免疫逃避能力[1]。自2022年

12月7日我国发布了《关于进一步优化落实新冠肺炎

疫情防控措施的通知》(简称“新十条”)以来,全国范

围内确诊的新型冠状病毒感染病例迅速增多,虽然所

有年龄段的人群都可能受到影响,但作为免疫功能降

低的人群,感染对老年人的影响明显大于青壮年[2],
同时老年人通常有更多的基础疾病,这可能会加重感

染所引起的组织损伤,使得老年人患重症及危重症传

染病的概率大大增加[3-4]。随全球老龄化趋势加速,
我国老年人(尤其是高龄老人)比例逐年增加,第7次

全国人口普查数据显示,我国≥60岁老年人口的数量

达到2.64亿,占总人口数的比重为18.7%[5]。疫情

期间全球有数百万确诊病例,但有关新型冠状病毒奥

密克戎变异株感染老年患者的临床特征及预后影响

的研究相对较少,全面了解奥密克戎变异株感染老年

患者的临床特点将有助于预防疾病进展和不良预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年10月至2023年1月本

院收治的516例奥密克戎变异株感染老年患者为研

究对象,其中男302例、女214例,年龄60~98岁、平
均(76.89±8.69)岁,存活439例、死亡77例。纳入

标准:(1)年龄≥60岁;(2)符合《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案(试行第十版)》诊断标准[1];(3)感染者的病毒

毒株由疾控中心溯源并公布于网络,为奥密克戎变异

株。排除标准:(1)年龄<60岁;(2)临床信息不全。
本研究经本院医学伦理委员会审核批准[批号:2022
年科伦审(研)108号]。

1.2 方法 回顾性收集患者的相关临床资料,包括

性别、年龄、疾病轻重分型、临床症状、吸烟史、合并基

础疾病情况[高血压、冠心病(CHD)、2型 糖 尿 病

(T2DM)、慢性阻塞性肺疾病(COPD)、肝功能不全、
肾功能不全等]、胸部CT、白细胞计数(WBC)、淋巴细

胞百分比、中性粒细胞计数(Neu)、单核细胞计数、血
红蛋白、C反应蛋白(CRP)、血清钾、尿素氮(BUN)、
肌酐(Scr)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、降钙素 原

(PCT)、D-二聚体、肌红蛋白、肌钙蛋白、清蛋白、临床

转归、新型冠状病毒疫苗接种率等。按照文献[1]中
相关标准,根据疾病严重程度将患者分为轻型组、中
型组、重型组、危重型组。比较4组以上指标的差异。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用方差

分析;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;影响因素分析采用多因素Logistic回归。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 4组患者一般资料及合并基础疾病情况比较 
根据疾病严重程度分为轻型组56例,中型组256例,
重型组94例,危重型组110例。4组患者的性别、年
龄、吸烟史,以及合并CHD、T2DM、COPD、肝功能不

全、肾功能不全、支气管哮喘的比例比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

表1  各组患者一般资料及合并基础疾病情况比较

组别 n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) 吸烟史[n(%)] CHD[n(%)] 高血压[n(%)] T2DM[n(%)]

轻型组 56 23/33 72.69±7.68 9(16.07) 9(16.07) 25(44.64) 11(19.64)

中型组 256 135/121 76.98±8.65 68(26.56) 109(42.58) 128(50.00) 99(38.67)

重型组 94 62/32 75.77±7.74 38(40.43) 33(35.11) 51(54.26) 37(39.36)

危重型组 110 82/28 79.77±8.94 43(39.09) 37(33.63) 57(51.82) 43(39.09)

χ2/F 25.34 9.33 15.53 14.64 1.40 7.99

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 0.71 <0.05

组别 n COPD[n(%)] 肝功能不全[n(%)] 肾功能不全[n(%)] 支气管哮喘[n(%)] 动脉粥样硬化[n(%)]

轻型组 56 2(3.57) 8(14.29) 9(16.07) 0(0.00) 7(12.50)

中型组 256 31(12.11) 23(8.98) 40(15.63) 1(0.39) 14(5.47)

重型组 94 19(20.21) 22(23.40) 15(15.96) 4(4.26) 6(6.38)

危重型组 110 16(14.55) 34(30.91) 52(47.27) 1(0.91) 12(10.91)

χ2/F 9.02 29.95 49.32 9.87 5.51

P <0.05 <0.01 <0.01 <0.05 0.14

2.2 4组患者临床症状比较 中型组、重型组及危重 型组临床症状中咳嗽/咳痰、声嘶、咽部不适、活动时
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不适者所占比例与轻型组比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。4组疫苗接种率比较,差异有统计学意

义(P<0.05),中型组高于重型组、危重型组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  4组患者临床症状比较[n(%)]

组别 n 发热 干咳 咳嗽/咳痰 声嘶 恶心/呕吐 咽部不适 腹泻

轻型组 56 25(44.64)c 4(7.14) 38(67.86)
abc

4(7.14)
abc 4(7.14) 19(33.93)

abc 2(3.57)c

中型组 256 134(52.34)c 15(5.86) 218(85.16) 1(0.39) 29(11.33) 24(9.38) 17(6.64)c

重型组 94 51(54.26)c 8(8.51) 85(90.43) 0(0.00) 9(9.57) 9(9.57) 6(6.38)c

危重型组 110 76(69.09) 4(3.64) 96(87.27) 1(0.91) 11(10.00) 5(4.55) 36(32.73)

χ2 11.99 2.28 15.23 19.92 0.96 35.51 59.04

P <0.01 0.52 <0.01 <0.01 0.81 <0.01 <0.01

组别 n 胸痛 胸闷 活动时不适 肌肉痛
嗅觉/味觉

减退或丧失
胸腔积液 接种疫苗

轻型组 56 1(1.79)c 3(5.36)bc  5(8.93)
abc 7(12.50) 1(1.79) 2(3.57)bc 54(96.43)

中型组 256 8(3.13)c 33(3.13)bc 131(51.17)c 24(9.38) 4(1.56) 28(10.94)bc 249(97.27)bc

重型组 94 4(4.26)c 30(31.91) 46(48.94)c 15(15.96) 4(4.26) 20(21.28)c 85(90.43)

危重型组 110 19(17.27) 33(30.00) 25(22.73) 10(9.09) 0(0.00) 40(36.36) 97(88.18)

χ2 29.83 31.57 52.59 3.62 5.46 43.31 14.14

P <0.01 <0.01 <0.01 0.31 0.14 <0.01 <0.01

  注:与中型组相比,aP<0.05;与重型组相比,bP<0.05;与危重型组相比,cP<0.05。

2.3 4组患者实验室检查结果比较 中型组、重型组

及危重型组实验室检查中 WBC下降、Neu升高、淋巴

细胞百分比下降、CRP升高、肌红蛋白升高、BUN升

高者的比例与轻型组比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  4组患者实验室检查结果比较[n(%)]

组别 n WBC下降 Neu升高
淋巴细胞

百分比下降

单核细胞

计数下降
CRP升高 血清钾下降 肌钙蛋白升高

轻型组 56 25(44.64)
abc

1(1.79)
abc

14(25.00)
abc 1(1.79) 38(67.86)

abc 5(8.93) 3(5.36)bc

中型组 256 31(12.11) 57(22.27)c 162(63.28)c 11(4.30) 208(81.25)bc 53(20.70) 40(15.62)c

重型组 94 12(12.77) 26(27.66)c 65(71.43)c 5(5.32) 88(93.62)c 15(15.96) 21(22.34)c

危重型组 110 6(5.45) 51(46.36) 102(92.73) 8(7.27) 110(100.00) 23(20.91) 53(48.18)

χ2 50.16 42.59 78.71 2.76 42.66 5.03 57.66

P <0.01 <0.01 <0.01 0.43 <0.01 0.17 <0.01

组别 n
肌红蛋白

升高
ALT升高

BUN
升高

Scr
升高

D-二聚体

升高

PCT
升高

血红蛋白

下降

低清蛋白

血症

轻型组 56 9(16.07)
abc 15(26.79) 0(0.00)

abc 11(19.64)c 35(62.50)c 28(50.00)bc 13(23.21)ab 1(1.79)
abc 

中型组 256 86(33.60)bc 53(20.70)bc 96(37.5)c 72(28.12)c 166(64.84)c 152(59.38)c 112(43.75) 35(13.67)bc

重型组 94 46(48.94)c 31(32.98) 27(28.72)c 22(23.40)c 64(68.09)c 64(68.09)c 38(40.43) 27(28.72)c

危重型组 110 79(71.82) 41(37.27) 66(60.00) 55(50.00) 97(88.18) 98(89.09) 42(38.18) 49(44.55)

χ2 64.54 12.70 60.87 25.46 22.28 37.85 8.24 59.29

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.05 <0.01

  注:与中型组相比,aP<0.05;与重型组相比,bP<0.05;与危重型组相比,cP<0.05。

2.4 奥密克戎变异株感染老年患者胸部CT表现 
奥密克戎变异株感染老年患者胸部CT结果显示,双

肺改变占81.40%、胸腔积液占17.44%,其中肺部以

磨玻璃影(94.52%)、斑片状(77.62%)、铺路石样
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(32.38%)改变为主。研究纳入77例死亡患者,疾病

末期均出现大白肺,即严重的肺部感染占据大片肺

野,使肺部透过X线的能力大幅度减弱,在CT上可

看到白色的肺组织。见图1。

2.5 老年感染患者死亡影响因素的Logistic回归分

析 根据患者存活情况分为存活组439例,死亡组77
例,对两组患者年龄、性别、吸烟史、合并症情况等进

行比较,结果显示存活组与死亡组性别、年龄、肌红蛋

白升高者比例、淋巴细胞百分比下降者比例、CRP升

高者比例、D-二聚体升高者比例、PCT升高者比例、肾
功能不全者比例、合并胸腔积液者比例比较,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表4。对单因素分析中

差异有统计学意义的指标进行赋值:性别(男性=1,
女性=0)、年龄(原值代入)、肌红蛋白(升高=1,正
常=0)、淋巴细胞百分比(下降=1,正常=0)、CRP
(升高=1,正常=0)、D-二聚体(升高=1,正常=0)、

PCT(升高=1,正常=0)、肾功能不全(是=1,否=
0)、胸腔积液(合并=1,未合并=0)。将生存情况作

为因变量(1=死亡,0=存活)。多因素Logistic回归

分析结果显示,年龄大、肌红蛋白升高、淋巴细胞百分

比下降、D-二聚体升高、PCT升高是老年感染患者死

亡的独立危险因素(P<0.05)。见表5。

图1  老年危重患者肺部CT表现

表4  存活组与死亡组相关临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n 男性 年龄(岁) 吸烟史 T2DM CHD COPD 肌红蛋白升高

存活组 439 246(56.04) 76.16±8.47 131(29.84) 165(37.59) 155(35.31) 55(12.53) 159(64.63)

死亡组 77 56(72.73) 81.03±8.92 27(35.06) 36(46.75) 33(42.86) 13(16.88) 61(79.22)

χ2/t 7.52 -4.61 0.84 2.32 1.61 1.09 49.63

P 0.01 <0.001 0.36 0.13 0.20 0.30 <0.001

组别 n 合并胸腔积液 WBC下降 淋巴细胞百分比下降 CRP升高 肝功能不全 肾功能不全 D-二聚体升高 PCT升高

存活组 439 64(14.58) 68(15.49) 272(61.96) 367(83.60) 72(16.40) 90(20.50) 289(65.83) 269(61.28)

死亡组 77 26(33.77) 6(7.79) 71(92.21) 77(100.00) 15(19.48) 26(33.77) 73(94.81) 73(94.81)

χ2/t 16.75 3.16 28.90 14.68 0.44 6.62 26.27 32.95

P <0.001 0.08 <0.001 <0.001 0.51 <0.05 <0.001 <0.001

表5  奥密克戎变异株感染老年患者死亡影响因素的多因素Logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI
 

性别 0.35 0.31 1.27 0.26 1.42 0.77~2.63

年龄 0.04 0.02 4.35 0.04 1.04 1.00~1.07

肌红蛋白升高 1.19 0.33 12.99 <0.001 3.28 1.72~6.24

合并胸腔积液 0.24 0.33 0.54 0.46 1.27 0.67~2.41

淋巴细胞百分比下降 1.16 0.47 5.97 0.02 3.18 1.27~8.07

CRP升高 18.02 4
 

133.81 <0.001 0.99 66
 

986
 

388.50 -

肾功能不全 0.28 0.34 0.65 0.42 1.32 0.67~2.59

D-二聚体升高 1.80 0.55 10.54 <0.001 6.05 2.04~17.92

PCT升高 1.65 0.55 8.94 <0.001 5.18 1.76~15.23

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  在本研究中新型冠状病毒奥密克戎变异株感染

老年患者严重程度以中型为主,常见症状为咳嗽/咳

痰、发热、活动后不适等,本研究病例中男性较多见
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(58.53%),且中型、重型及危重型老年患者中男性占

比均高于女性,既往有研究显示这种性别差异可能与

男性和女性患者之间炎症过程中涉及的性激素[6]、血
管紧张素转化酶2[7]和Ⅱ型跨膜丝氨酸蛋白酶水平[8]

以及生活方式(如吸烟[9-11])等有关。同时本研究显

示,危重型患者较轻型/中型/重型患者年龄稍大,这
可能与高龄对传染性病原体的免疫防御能力较弱、更
高的病毒载量[3]、多器官功能减退[6]及多重用药等有

关。同时,衰老会导致免疫系统的慢性炎症,伴有持

续的低水平免疫激活状态合并感染后易导致更高的

炎症因子水平进而推动疾病的进展,可能会增加老年

人感染过程中的组织损伤发生率[12]。
老年患者往往合并多种基础疾病,包括高血压、

T2DM、COPD、肝肾功能不全等。有证据显示,合并

严重基础疾病的老年患者感染后重型/危重型率、病
死率高于一般人群,这说明既往器官损伤亦会加重疾

病进展,虽然奥密克戎变异株对肺部的致病力较原始

毒株明显减弱,但在老年感染患者中病情持续发展仍

会导致重症肺炎、呼吸困难、心源性休克、感染性休克

及多器官功能障碍甚至死亡[2]。在本研究中老年患

者轻型占比低,主要原因可能是老年患者基础健康状

况较差、包括呼吸系统在内的重要器官的生理功能减

退,不仅清除病毒功能受损,而且更易发生新型冠状

病毒导致的急性肺损伤及血栓性疾病,进而导致严重

的不良预后。本研究显示,奥密克戎变异株感染老年

患者中D-二聚体水平普遍升高(70.16%),这可能是

脓毒血症诱发的凝血功能障碍导致[3],说明D-二聚体

与疾病严重程度和预后有一定关联。
在本研究中,奥密克戎变异株感染老年患者的生

化指 标 大 多 异 常,尤 其 是 感 染 指 标 如 CRP 升 高

(86.05%)、PCT升高(66.28%),同样 ALT、肌红蛋

白、肌钙蛋白、D-二聚体异常的患者比例较高,这些结

果都说明,奥密克戎变异株感染老年患者仍然会出现

肝脏、心脏等重要器官的损伤,多系统受累,加之老年

人群免疫功能减退、高龄等因素可增加其患重型/危

重型及死亡的风险[13],多因素Logistic回归分析显示

年龄大、淋巴细胞百分比下降、肌红蛋白升高、D-二聚

体升高、PCT升高可能是老年感染患者死亡的独立危

险因素(P<0.05)。CRP升高不是老年感染患者死

亡的独立危险因素(P>0.05),可能与死亡组样本量

小、存在偏倚等有关。
国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒感染

诊疗方案(试行第十版)》[1]指出,可根据感染者的症

状、实验室检查和影像学检查结果分为轻型、中型、重
型和危重型4类。作为临床分期的参考标准之一,胸
部CT有助于疾病的早期诊断,并能有效评估疾病严

重程度、进展情况及治疗效果。CT图像可清楚反映

疾病不同阶段的病理变化,重型、危重型患者与轻型、
中型患者相比,往往具有更广泛的肺部病变,因此,

CT结果可以准确评估疾病严重程度,并为进一步治

疗提供临床证据[14]。奥密克戎变异株感染的老年肺

炎患者早期胸部CT可呈现多发小斑片影及间质改

变,若病情持续进展则双肺多发磨玻璃影、浸润影,严
重者可出现大白肺,这提示预后差、病死率高。在本

研究中,中型患者与重型/危重型患者的疫苗接种率

比较,差异有统计学意义(P<0.05),这提示疫苗可能

减少患重型/危重型的概率,也可能与疫苗的保护效

果下降及老年人的免疫功能较弱、持久 性 较 差 有

关[2]。既往有研究显示,疫苗的保护效果较其他变异

株下降的原因主要是由于奥密克戎变异株刺突蛋白

受体结合区的氨基酸突变明显多于其他变异株,导致

奥密克戎变异株的免疫逃逸能力较其他变异株及原

始毒株明显增强[15-17],同时研究显示疫苗在加速奥密

克戎变异株感染老年患者的病毒代谢方面发挥作用,
未接种疫苗的患者病毒排出时间比接种疫苗的患者

长,这说明疫苗在预防奥密克戎变异株感染老年患者

的疾病进展和改善预后方面仍然有效[18-20]。
综上所述,高龄及多系统受累可增加老年感染患

者死亡的风险,年龄大、淋巴细胞百分比下降、肌红蛋

白升高、D-二聚体升高、PCT升高与老年感染患者死

亡风险具有紧密的关系,临床应及早干预以降低危重

型率及病死率。本研究为回顾性研究且病例较少,可
能因为轻型患者居家或门诊治疗,重型/危重型患者

由于转院或其他条件等被限制,因此研究具有一定的

局限性,后续需大样本研究探讨。
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