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【摘要】目的  研究我院新型冠状病毒肺炎（Corona virus disease 2019，
COVID-19）住院患者的临床流行病学特点和临床特征，为 COVID-19 的防控、
诊断、治疗提供参考。方法 提取、评估并分析截止 2020 年 2 月 9 日 0 时我
院确诊的 COVID-19 患者资料，总结其流行病学特点和临床特征。结果  我院
共收治核酸检测确诊 COVID-19 患者 102 例，男 52 例，女 50 例；平均年龄
50.38±16.86 岁。输入性患者 7 例，37 例有武汉旅行史。病毒潜伏期 1-20 天，
平均 8.09±4.99 天。主要症状包括发热（84%）、咳嗽（57%）、咳痰（12%）、
乏力（27%）、呼吸不畅（23%）、腹泻（15%）、食欲下降（10%）等。21
例白细胞计数降低，56 例淋巴细胞计数降低，66 例（66/97）C 反应蛋白升高，
49 例（49/85）血沉增快，19 例（19/72）降钙素原升高，12 例（12/13）铁蛋
白升高。均行抗病毒、抗炎、对症治疗。8 例入住 ICU，6 例出现呼吸衰竭，
3 例出现多器官功能衰竭，3 例死亡。首次胸部 CT 检查 90 例、两次检查共有
100 例出现比较典型影像学表现，与核酸检测符合率 98%。核酸检测首检阳性
率 66%，累计两次检测阳性率 86%，累计 3 次 96%。结论  襄阳市 COVID-19
以二代传播为主，部分潜伏期长，性别易感性无明显差异。中老年为易感人群，
重症及死亡病例集中分布在 70 岁以上年龄段，需采取针对性防控和诊断治疗
措施。铁蛋白有可能反映该病炎症等变化情况。本地区重症及病死率低，可能
与采取了积极有效的防治措施有关。3 次核酸检测、2 次 CT 检查，核酸、CT
结合症状可大幅提高其诊断阳性率，有利于疾病防控和诊断治疗。
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【Abstract】Objective  To study the epidemiological and clinical characteristics 
of the Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) hospitalized patients in Xiangyang 
No.1 people’s hospital, to offer suggestions to the urgent needs of COVID-19 
prevention, diagnosis and treatment. Methods  In this study, all the confirmed cases 
in Xiangyang No.1 people’s hospital were included until Feb 9, 2020. After all data 
were extracted and analyzed, we summarized the COVID-19 patients epidemiological 
and clinical features. Results  102 cases were confirmed by real-time RT-PCR, 
including 52 males and 50 females with an average age of 50.38 years (SD 16.86). We 
found 7 imported cases and 37 patients with travel history to Wuhan while rest are 
secondary cases such as family clustered infections. Incubation time of COVID-19 
ranges from 1 day up to 20 days, average period was 8.09 days (SD 4.99). Fever (84%), 
cough (57%), fatigue (27%), shortness of breath (23%), diarrhea (15%), expectoration 
(12%), inappetence (10%) were the most common clinical manifestations. According 
to the laboratory findings, 21 patients showed decreased blood leukocyte count 
and lymphopenia was observed in 56 patients. 66 (66/97) patients showed elevated 
C-reactive protein level, 49 (49/85) patients had increased erythrocytes sedimentation 
rate. Higher level of procalcitonin and ferritin were observed in 19 (19/72) and 12 
(12/13) patients, respectively. Anti-viral and anti-inflammatory treatments were 
taken on all patients according to their symptoms. Among all hospitalized patients, 
8 were admitted to intensive care unit (ICU), 6 developed respiratory failure and 
3 had multiple organ failure. 3 death were recorded by Feb 10, 2020. 90 patients 
were found with typical radiological findings of pneumonia on chest computed 
tomography (CT) for first examination and this number increased to 100 in second 
CT scan as a consistency of 98% with rea-time RT-PCR diagnosis. When retrospected 
to the first real-time RT-PCR examination, which showed 66% positive rate while 
the following second and third test showed 86% and 96% cumulative positive rate 
among all included patients, respectively. Conclusions  Most COVID-19 patients 
in Xiangyang were identified as secondary cases, some cases had long incubation 
period, no significant difference of susceptibility was found between genders, middle-
to-old-age population were sensitive to SARS-CoV-2 infection, severe and fatal cases 
mainly came from patients over 70 years old. For the mentioned phenomenon, special 
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interventions need to be taken. Some parameters like ferritin could be used as possible clinical 
markers of COVID-19 associated inflammation. The low rate of severe cases and low mortality could 
be due to active prevention after the outbreak and relative adequate access to medical resources. 
Repeated real-time RT-PCR for 3 times together with 2 times of CT scans and symptoms could 
give significantly higher positive rate than single examination, benefits the COVID-19 prevention, 
diagnosis and treatment.

【Keywords】SARS-CoV-2 ; COVID-19; Cross-sectional study

2019 年 12 月底在湖北省武汉市发现不
明原因肺炎，且确诊患者多与武汉某海鲜市
场有接触史 [1]。2020 年 1 月 12 日，世界卫
生组织正式将该病毒命名为“2019-nCoV”。
2020 年 1 月 31 日，世界卫生组织宣布新型
冠状病毒疫情为国际关注的突发公共卫生事
件。2020 年 2 月 7 日国家卫生健康委员会
将其命名为“新型冠状病毒感染肺炎”（Novel 
Coronavirus Pneumonia，NCP）， 简 称“ 新
冠肺炎”[2-3]。现命名为新型冠状病毒肺炎
（Corona virus disease 2019，COVID-19）。

冠状病毒（CoVs）是一种具有包膜的单
股正链 RNA 病毒，电子显微镜下显示其外
膜上有明显棒状粒子突起，形态似皇冠，故
而得名 [4]。CoVs 广泛存在于人类、哺乳类
和鸟类宿主，可感染人、穿山甲、猪、牛、猫、
犬、貂、骆驼、蝙蝠、老鼠、刺猬等多种哺
乳动物以及多种鸟类 [5]。CoVs 以呼吸道传播、
接触传播为主，可导致呼吸道、肠道、肝脏
和神经系统疾病，一般仅引起类似普通感冒
的轻微呼吸道症状，重者可导致呼吸困难、
多器官功能衰竭，甚至死亡 [4]。国际病毒学
分类委员会将 CoVs 分为 α、β、γ、δ 4
个属。SARS-CoV-2 与 2003 年严重急性呼
吸综合征冠状病毒（SARS-CoV）和 2012 中
东呼吸综合征冠状病毒（MERS-CoV）均属
于 β 属冠状病毒 [6]。

截止 2020 年 2 月 11 日 24 时，我国累
计 确 诊 COVID-19 38 800 例， 其 中 重 症 8 
204 例， 死 亡 1 113 例。COVID-19 对 人 类
健康造成了严重的威胁，对我国乃至全球经
济、社会造成了巨大影响，深入了解 SARS-
CoV-2 传播途径、感染机制、人群特征、实
验室检查结果、影像学特征、临床表现等对
COVID-19 预防、诊断及治疗具有重大意义。

现关于 COVID-19 的临床报道较少，对其
认识仍处于起步阶段。前期，Huang 等 [7]、
Chen 等 [8] 对 COVID-19 患者特点进行了较
深入的分析，使人们对 COVID-19 有了一定
的认识，但其纳入的均为疫源地（武汉）
COVID-19 患者，襄阳市为仅次于武汉的湖
北省第二大城市，与武汉之间人口流动较大，
目前有较多人群感染 SARS-CoV-2 。为进
一步深入了解 COVID-19 特征，本研究纳入
截止 2020 年 2 月 9 日 0 时湖北医药学院附
属襄阳市第一人民医院收治的 COVID-19 患
者，对其流行病学、临床表现及实验室检查
结果等特征进行分析，现报告如下。

1 资料与方法
1.1 研究设计 

本研究为横断面调查研究。

1.2 临床资料 
收 集 截 止 2020 年 2 月 9 日 0 时 湖 北

医药学院附属襄阳市第一人民医院收治的
COVID-19 患者资料。COVID-19 确诊标准
依据国家卫生健康委及国家中医药管理局发
布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案试
行（第五版）》[9]。确诊 COVID-19 患者由
三名主任医师会诊，进一步确定诊疗方案。
本研究采用临床资料已通过我院伦理委员审
批，审批号：2020GCP012。

1.3 研究方法 
预先制定数据提取表格，6 名研究者每

3 人一组，独立通过医院信息管理系统，筛查、
提取患者信息及临床资料。资料提取结束后
两组进行交叉核对。提取内容包括姓名、住
院号、性别、年龄、有无疫情接触史及接触
方式、发病时间、主要症状、症状出现时间、
实验室检查结果、胸部 CT 结果、并发症及
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2.3 咽拭核酸检测 

67 例 首 次 检 测 为 阳 性， 占 比 66%；
21 例第 2 次检测阳性，2 次检测累计占比
86%，10 例第 3 次检测阳性，3 次检测累计
占比 96%，第 4 次和第 5 次各 2 例检测阳性。

2.4 胸部CT表现 

102 例患者中，90 例首次胸部 CT 检查
有比较典型影像学特征，与咽试核酸检测
诊断符合率为 88%，10 例后期复查出现典
型影像学特征，1 例患者仍不典型，1 例未
复查，与核酸检测符合率 98%。轻度胸部
CT 表现病变局限，为胸膜下局限性结节状
或淡薄斑片状磨玻璃影，边界较清，周围
可见血管影，病变多位于肺外带胸膜下，
横径贴于胸膜，多以亚段分布为主，病变
数目较少，大部分患者为单发磨玻璃结节
（图 1A）；中度主要表现病灶增多、范围
扩大，可累及多个肺叶，磨玻璃样高密度
结节与实变影或条索影共存，边界不清，
中间可见血管穿行血管边界清晰（图 1B-
C）。重度为散在斑片状及网格状高密度影、
磨玻璃影，密度不均，可见空气支气管征
及血管穿行其内，部分边界较清，双肺呈

当前病情转归情况等。实验室检查结果主要
包括肝功能（谷丙转氨酶、谷草转氨酶）、
血清肌酶（肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、乳
酸脱氢酶、α- 羟丁酸脱氢酶）、炎性指标（C
反应蛋白、降钙素原、血沉）、铁蛋白等。
核酸检测阳性定义为在我院和 / 或外院检测
阳性≥ 1 次。胸部 CT 判读由两名高年资影
像诊断医师单独进行，并交叉核对，对诊断
不一致、可疑阳性结果共同商议后确定。本
组仅纳入患者入院后第一次实验室检查和胸
部 CT 检查结果，对核酸检查阳性，第一次
检查 CT 阴性患者随访第二次检查结果。

1.4 结局指标 

COVID-19 患者流行病学特征、核酸检
测情况、CT 影像学特征、主要症状、肝功能、
血清肌酶、血常规、炎性因子、铁蛋白、主
要并发症、病死率等。

1.5 统计分析 

所有数据资料运用 Stata 14 进行统计描
述及分析。二分类资料用例数或百分比（%）
表示；连续性数据资料先行正态检验，符合
正态分布用均数（M）及标准差（SD）表示，
偏态分布用中位数表示。

2 结果

2.1 纳入样本 

确诊 COVID-19 患者 102 例。

2.2 流行病学特征

102 例中男性 52 例，女性 50 例（男∶
女 =1.04），年龄最小为 1.5 岁，最大为 90 岁，
小 于 18 岁 患 者 仅 2 例， 平 均 50.38±16.86
岁，50-70 岁发病居多。39 例（38%）有慢
性基础性疾病，主要包括高血压、糖尿病、
冠心病、肺结核、乙肝、慢性支气管炎等。
7 例为武汉输入病例，37 例有武汉旅行史，
4 例与确诊 COVID-19 患者接触，23 例为家
庭聚集性发病，31 例无明确接触史。44 例
有明确接触史及接触时间，病毒潜伏期 1-20
天，平均 8.09±4.99 天。8 例入住 ICU，占
比 7.9%，6 例出现呼吸衰竭，3 例出现多器
官功能衰竭，3 例死亡，截止随访时间止点
病死率 3%。见表 1。

表1 纳入患者流行病学特征 
Table 1. Epidemiological features of all included 

patients
条目 亚组 数值

性别 男 52 例

女 50 例

年龄（岁） 均数 ± 标准差 50.38±16.86 岁

范围 1.5-90 岁

＜ 18 2 例

18- 9 例

30- 16 例

40- 21 例

50- 23 例

60- 16 例

70- 12 例

≥ 80 3 例

慢性基础疾病 39 例

接触史 输入性 7 例

去疫区 37 例

与确诊患者接触史 4 例

家庭聚集 23 例

不明确 31 例
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例（27%）感乏力，四肢酸软。24 例（23%）
有呼吸不畅，主要表现为气短、气喘、胸闷。
15 例（15%）病程中有腹泻症状。11 例（10%）
有食欲下降。2 例患者以腹泻为首发症状，
其余均为发热和（或）呼吸道症状为首发症
状。见图 2。

2.6 实验室检查  

部分患者谷丙转氨酶、谷草转氨酶、
肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、乳酸脱氢酶、

白肺改变，可见小叶间隔增厚，纵隔窗可
见多发实变（图 1D）。

2.5 主要临床表现 

86 例（84%）有发热症状，体温多位于
37.2℃ ~38.5℃，仅 2 例体温超过 39℃。58
例（57%）有咳嗽症状，多为干咳，其中 12
例有咳痰症状，为少量白色泡沫痰，2 例出
现黄色脓痰，根据胸部 X 线片、体征及实验
室检查结果判断为合并肺部细菌性炎症。28

0
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100

图1 典型CT影像学表现

Figure 1. Typical CT imaging manifestation

A)右肺中叶胸膜下淡薄磨玻璃影，边界较清，周围可见血管影，病变横径贴于胸膜

B)右肺上叶磨玻璃影，边界不清，中间可见血管穿行 血管边界清晰

C)右肺下叶胸膜下大片状高密度影，边界不清，密度不均，其内可见空气支气管征，宽基底紧贴胸膜

D) 双肺散在斑片状及网格状高密度影、磨玻璃影，密度不均，可见空气支气管征及血管穿行其内，部分边界
较清，双肺呈白肺改变，纵隔窗可见多发实变，小叶间隔增厚

图2 纳入患者临床症状分布

Figure 2. Clinical manifestations distribution of all included patients
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仅 2 例患者 MP-IgM 分别为弱阳性和阳性，
3 例患者 CP-IgM 弱阳性，1 例患者为阳性，
3 例患者无结核病史而 TBAb-IgG 阳性。

3 讨论
  本研究对我院当前确诊102例COVID-19
患者进行分析，发现患者男女比例为1.04
（52：50），差异不明显。Huang等[7]纳入
我国首批41例COVID-19住院患者，男女性
别比例为2.71（30：11）。Chen等[8]纳入金
银潭医院99例COVID-19住院患者，显示男
女性别比例为2.09（67：32），这与我们

α- 羟丁酸脱氢酶升高；行铁蛋白检查 13
例，其中 12 例升高，见表 2。21 例白细胞
计数降低，56 例淋巴细胞计数降低，66 例
（66/97）C 反应蛋白升高，19 例（19/75）
降钙素原升高，49 例（49/85）血沉增快。
见表 3。

2.7 其它病原学检测 

所有患者均进行常规病原学检测，主要
包 括 MP-IgM、CP-IgM、TBAb-IgG、ADV-
IgM、RSV-RNA、 禽 流 感 H7、FluA、FluB
等。大多数患者常规病原学检测结果为阴性。

表 2 纳入患者肝功能及血清肌酶检测指标
Table 2. Liver function and serum creatinase of all included patients

指标 参考值 升高例数 / 总人数 M±SD

谷丙转氨酶 9-50 IU/L 20/102 27.77±21.13

谷草转氨酶 15-40 IU/L 26/102 30.59±15.03

肌酸激酶 40-200 U/L 19/102 139.32±121.66

肌酸激酶同工酶 0-24 U/L 11/102 13.94±10.25

乳酸脱氢酶 120-250 U/L 37/102 245.38±14.35

α- 羟丁酸脱氢酶 72-182 U/L 37/102 178.85±70.93

肌红蛋白 0-80 ng/mL 4/59 39.61±30.87

铁蛋白 27-375 ng/mL 12/13 269.89±124.88

表 3 纳入患者血常规及炎性指标
Table 3. Blood routine and infection-related biomarkers of all included patients 

指标 参考值 升高例数 / 总人数 降低例数 / 总人数 M±SD

白细胞 3.5-9.5×109/L 2/102 21/102 4.84±1.62

中性粒细胞百分比 40%-75% 22/102 2/102 65.00±12.44

中性粒细胞计数 1.8-6.3×109/L 4/102 13/102 3.21±1.43

淋巴细胞百分比 20%-50% 1/102 36/102 25.24±11.16

淋巴细胞计数 1.1-3.2×109/L 1/102 56/102 1.18±0.73

单核细胞百分比 3%-10% 27/102 0/102 8.98±3.40

单核细胞计数 0.1-0.6×109/L 14/102 1/102 0.41±0.19

C 反应蛋白 0-8 mg/L 66/97 — 28.16±26.72

降钙素原 <0.1 ng/mL 19/75 — —

血沉 0-20 mm/h 49/85 — 33.30±23.39
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的研究存在明显差异，分析原因可能是为
Huang等[7]及Chen等[8]纳入研究对象均为本地
患者，27人均来源于同一区域，与暴露因素
及人群集中有关[11]。而襄阳地区COVID-19
多为二代传播病例，传播途径和对象复杂，
性别差异逐渐淡化，表明本病可能不存在性
别易感性差异。

本研究 102 位患者中，7 例为武汉返乡
人员，37 例有武汉旅行史，占比 43%，其
它为二代传播；在二代传播患者中，23 例
为家庭聚集性发病，31 例患者无明确接触史，
两项占比 93%，这与文献报告 [7-8] 有较大区
别。我们认为，从疾病早期诊断特点入手，
尽早明确疑似病人，尽早将疑似及确诊病人
从家庭中分离出来并进行有效离家隔离，对
以二代传播为主的地区开展疾病防控有重要
意义。对于 31 例患者没有明确接触史，我
们无法开展针对性防控，只能在努力控制传
染源的情况下，通过控制人员流动，减少人
员接触，做好个人防护，控制不明确的传播
渠道 [12-13]。

本研究有明确接触史、接触时间及发病
时间的 44 例患者，显示 COVID-19 潜伏期
8.08±5.06 天，最短为 1 天，最长为 20 天，
与文献 [7-8] 比较潜伏期不但变化大，而且最
长达 20 天，这将增加疾病潜伏期和病程，
增加疾病传播风险。根据《新型冠状病毒感
染的肺炎诊疗方案试行（第五版）》[9] 密切
接触者需隔离 14 天，本研究提示密切接触
者隔离观察 14 天仍然存在传播风险，应加
强解除隔离前的 RNA 检测和医学观察，必
要时延长隔离管理时间。

本研究纳入 COVID-19 患者中小于 18
岁者仅 2 例，1 例 1.5 岁，另 1 例 15 岁，说
明身体健康、再生修复能力强、免疫力强的
人群不易感。而本组 COVID-19 患者以中老
年人居多，集中分布于 50-70 岁年龄段，多
合并有基础性疾病，如：高血压、糖尿病、
肺结核、乙肝、慢性支气管炎等。合并有基
础性疾病的中老年人机体免疫功能低下、器
官有器质性损害，功能储备下降，这可能与
本年龄段 COVID-19 高发有关 [14]。并且老
年 COVID-19 患者重症率、病死率高。本研
究 3 例死亡病例年龄分别为 72 岁、73 岁和

78 岁，1 例为近期肺癌手术后感染 SARS-
CoV-2 ，1 例有糖尿病、缺血性心肌病、甲
亢病史，1 例有高血压、冠心病病史。在无
有效治疗方法的情况下，做好老年群体防护，
减少老年群体发病，同时早期干预，控制基
础疾病是降低老年群体发病率、危重比和病
死率的基本方法。

SARS-CoV-2 主要引起下呼吸道感染，
主要临床表现为发热（84%）、咳嗽（57%）、
乏力（27%）等，多为低热（体温 37.3 ℃ -38.5 
℃），多为刺激性干咳，少数患者（13%）
有少量白色泡沫痰、流涕（2%）。本组病例中，
2 例患者以腹泻为首要发病症状（主诉），
13 例患者病程中有腹泻症状，腹泻总发生
率为 15%（15/102），食欲下降 10%，这也
与先前研究 [7-8] 发现的消化道症状发生率有
较大差异，这可能与病毒的全身感染本质有
关，与早期对疾病的认识不够充分有关，也
可能与二代传播后病毒和疾病特征发生变化
有关。

本研究纳入患者首次咽拭核酸检测阳性
率 66%；2 次检测累计阳性率 86%，3 次检
测累计阳性率 96%。因此核酸检测作为主要
确诊方法存在敏感性不高的问题，在同类病
毒检测中也存在类似问题 [15-17]；在没有出现
其他更好诊断方法的情况下，我们建议采取
≥ 3 次重复检测来提高阳性率，保证“应收
尽收”、“应治尽治”，达到有效控制传染
源的目的。

本研究第一次 CT 检查有比较明确影
像征象的 90 例，与核酸检测诊断符合率为
88%；CT 阴性或不能诊断的患者 12 例，占
比 12%，上述 12 例患者复查 CT 发现其中
10 例出现比较明确 COVID-19 特征，1 例未
复查，1 例仍无典型表现，累计 CT 与核酸
检测诊断符合率达 98%，即核酸检测阳性患
者绝大多数最终都会出现比较明确的 CT 影
像特点。CT 检测不但与核酸检测符合度高，
而且大多数影像有比较明确的、有别与其它
疾病特征，特异性较好；因此应该把 CT 作
为 COVID-19 的基本诊断检查方法；阴性患
者间隔 5 天左右复查绝大多数能够出现比较
明确的 CT 征象，能够提高诊断阳性率。

本研究纳入的研究对象均是核酸检测
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阳性患者，100% 出现不同临床表现，98%
出现比较典型 CT 影像表现，上述情况表明
核酸检测是一种误诊率很低的诊断方法。
但首次核酸检测阳性率只有 66%，漏诊率
比较高；而首次 CT 检测符合率 88%，首诊
100% 出现以发热咳嗽为主的临床表现。首
诊时核酸检测联合 CT，参考特异性不高的
临床表现进行诊断可以大幅度提高诊断的阳
性率，降低漏诊率。3 次核酸检测累计阳性
率 96%，2 次 CT 检查与核酸检测累计诊断
符合率达 98%，两种高概率检查方法同时应
用基本能够覆盖全部住院 COVID-19 患者，
以此为基础我们推断“3+2”的检查方法基
本能够诊断除“临床诊断病例”之外的大多
数 COVID-19 患者，对“临床诊断”病例的
诊断也应该有重要参考价值。应用“3+2”
诊断方法有利于有效控制传染源，是提高
COVID-19 防控水平的关键环节和切入点。

研究表明 SARS-CoV-2 与 SARS-CoV、
MERS-CoV 类似，S 蛋白是主要抗原成分，
感染机制为 SARS-CoV-2 S- 蛋白与人 ACE2 
互相作用感染人的呼吸道上皮细胞，引起免
疫反应及炎性反应，进而产生细胞毒素及炎
症介质，如 IL1β、IFNγ、IP10、 MCP1 等。
并 且 研 究 表 明 COVID-19 重 症 患 者（ 入 住
ICU 患者）中 GCSF、IP10、MCP1、MIP1A、
TNFɑ 明 显 高 于 轻 症 患 者， 提 示“ 炎 症 风
暴”可以与病情严重程度有关 [18-19]。本研究
显示 COVID-19 患者 C 反应蛋白明显升高
（66/97，28.16±26.72）， 血 沉 明 显 加 快
（49/85，33.30±23.39）， 说 明 COVID-19
患者存在明显炎症反应。血常规结果显示淋
巴 细 胞 减 少（56/102，1.18±0.73）， 提 示
机体遭遇新的未知病毒入侵时急性免疫反应
消耗免疫细胞并抑制了细胞免疫功能，尤其
是 T 淋巴细胞功能受抑制最为明显 [20]。研
究还显示大多数患者铁蛋白升高（12/13，
269.89±124.88），部分患者出现肝功能异常
及肌酶升高，可能与肺脏、肝脏及其它器官受
损，组织修复活动增强有关；前期研究没有报
告铁蛋白升高现象，普遍升高现象可能使铁蛋
白成为一种反映本病组织损伤和炎症反应严重
程度的新指标。但 C 反应蛋白、血沉、铁蛋白
升高及淋巴细胞降低及其异常程度是否与病情

严重程度是否有关，尚需进一步研究。
我院 COVID-19 患者均行抗病毒、支持

对症治疗，必要时行抗炎、吸氧等处理，大
部分患者经积极治疗一周左右症状、体征明
显改善。仅有 8% 入住 ICU，病死率 3%，
明显低于前期文献报告。这说明，随着对
SARS-CoV-2 认知的深入，防控意识不断增
强，襄阳地区采取的各项举措聚集了比较充
足的医疗资源，采取了有效的治疗措施，使
COVID-19 患者能够早诊断、早隔离、早治疗，
降低了危重比和病死率。

本研究是横断面研究，是对我院核酸检
测阳性，确诊 COVID-19 并住院治疗患者现
状的描述和分析推断。基于以前对咽试核酸
检测敏感性研究的数据 [15-17] 和 COVID-19
患者核酸检测的阳性率，我们认为有部分“临
床诊断”和疑似病人可能就是 COVID-19
患者，没纳入这部分患者实际上不能反映
COVID-19 的全貌，因此目前的数据和经验
是有缺陷的。COVID-19 疫情出现时间短，
随访时间短，不能反映 COVID-19 发生发展
的全过程；同时横断面研究也不能做出因果
判断，结论仅仅是基于横断面数据的分析和
推断。在目前这样的紧急状态下，希望有限
的数据和基于数据的分析推断能够给疾病防
控和诊断治疗一点依据和帮助。

综上所述，襄阳市 COVID-19 患者以家
庭聚集和无明确接触史的二代传播为主，应
采取提高早期诊断率，离家隔离、减少人员
接触、做好个人防护等针对性防控措施。
部分患者潜伏期较长，加强解除隔离前的
RNA 检测和医学观察，必要时应延长隔离
时间，减少传播风险。
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