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［摘要］　目的　探讨老年重症新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）患者的临床特点及影响患者预后的相关因
素。方法　回顾性分析２０２２年１２月至２０２３年５月中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）重症医学
科收治的１５３例老年重症ＣＯＶＩＤ１９患者的临床资料，根据入院２８ｄ转归将患者分为死亡组（７２例）和存活组
（８１例），比较２组患者基本情况、临床表现、入院后实验室检查及并发症。应用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，探寻
影响患者预后因素；绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）分析各指标对老年重症 ＣＯＶＩＤ１９患者预后的预测
价值。结果　与存活组患者比较，死亡组患者危重型占比更高（Ｐ＜０．００１）；死亡组患者意识障碍、心肌损伤、急
性心力衰竭、急性肾损伤、脓毒症休克、急性肝损伤、气胸、耐药菌感染的占比高于存活组（Ｐ＜０．０５），而动脉血
ｐＨ值、氧合指数、淋巴细胞百分比低于存活组（Ｐ＜０．０５）；血乳酸、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原、肌钙蛋白、Ｎ末
端Ｂ型钠尿肽前体、Ｄ二聚体、急性生理学和慢性健康状况评估Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分死亡组均高于存活组
（Ｐ＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、氧合指数、ＣＲＰ是影响老年重症 ＣＯＶＩＤ１９患者预
后的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。评估老年重症 ＣＯＶＩＤ１９患者预后的指标中，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的曲线下面积
（ＡＵＣ）为０．８８２，敏感度７９．２％，特异度８５．２％；氧合指数的ＡＵＣ为０．７７４，敏感度８８．９％，特异度５５．６％；ＣＲＰ
的ＡＵＣ为０．６５８，敏感度５９．７％，特异度７５．３％。结论　老年重症ＣＯＶＩＤ１９死亡组患者的病情较重，易出现多
器官功能损伤；入院时ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、氧合指数、ＣＲＰ水平是评估老年重症ＣＯＶＩＤ１９患者预后的重要指标。
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　　老年新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）患者更易
进展为重症，表现为呼吸困难和低氧血症，严重者可

快速进展为急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）、脓毒症
休克和多器官功能障碍甚至衰竭［１］。目前国内有

关老年人罹患重症 ＣＯＶＩＤ１９的研究较少，本研究
通过分析老年重症 ＣＯＶＩＤ１９病例的临床特点及影
响患者预后的因素，旨在为老年重症ＣＯＶＩＤ１９患者
的诊疗工作提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２２年１２月至２０２３年５月
中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）

重症医学科收治的 ＣＯＶＩＤ１９且年龄≥６０岁患者
１５３例，ＣＯＶＩＤ１９诊断参照国家卫生健康委员会
《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版）》［２］，

１５３例老年重症ＣＯＶＩＤ１９患者中，重型６１例，危重
型９２例。
１．２　研究方法　从医院电子病历系统中，收集患者
的基础疾病、临床表现、检验和检查结果，根据入科

时患者的检测结果计算急性生理学和慢性健康状况

评估Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分，记录患者入院时的血常
规、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、动脉血气
分析、计算氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）、血乳酸（Ｌａｃ）、肝
功能、肾功能、Ｄ二聚体、心肌损伤和心功能生物标
志物、并发症、住院时间、入院２８ｄ疾病转归等。心
肌损伤定义［３］为血肌钙蛋白水平升高；急性肝损伤

的诊断标准［４］为血丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）
＞４０Ｕ／Ｌ，天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）＞４０Ｕ／Ｌ，
γ谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）＞４９Ｕ／Ｌ，碱性磷酸酶
（ＡＬＰ）＞１３５Ｕ／Ｌ，总胆红素（ＴＢＩＬ）＞１７．１ｍｏｌ／Ｌ，
满足其中一项定义为肝损伤；采用改善全球肾脏病

预后组织倡导的诊断标准来诊断急性肾损伤［５］。

根据疾病转归，将患者分为死亡组和存活组。本研

究经中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医

院）医学伦理委员会批准。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分
析数据，计数资料以例数与百分比表示，采用 χ２检
验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；正态分布的计量资料以
ｘ±ｓ表示，比较采用ｔ检验；不符合正态分布的计量
资料用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，比较采用秩和检验。用多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探究影响老年重症 ＣＯＶＩＤ１９
患者预后的独立危险因素，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。应用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）评估各
指标判断患者预后的效能。

２　结果
２．１　伴随基础疾病的比较　２组患者的年龄和性
别比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。存活组和
死亡组患者伴随基础疾病的前三位均为高血压病

（６１．７％与５５．６％）、糖尿病（３４．６％与４３．１％）、脑
血管病（２４．７％与２９．２％），２组间差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　临床表现及并发症的比较　危重型患者中存
活组２５例（３０．９％）、死亡组６７例（９３．１％），死亡
组危重型患者占比更高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．００１）。临床表现中发热、干咳、咳痰、乏力、胸闷、
气喘、胸痛、畏寒、寒战、消化系统症状在２组之间差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。意识障碍发生率死
亡组（８例，１１．１％）高于存活组（１例，１．２％），气胸
发生率死亡组（５例，６．９％）高于存活组（０例，０），２
组间差异有统计学意义（分别Ｐ＝０．０１３、０．０２１）；死
亡组患者合并急性心肌损伤、急性心力衰竭、急性肾

损伤、脓毒症休克、急性肝损伤、耐药菌阳性的比例

高于存活组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
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表１。
２．３　实验室检查结果的比较　入院后实验室检查
结果比较显示，死亡组患者的动脉血 ｐＨ值、淋巴细
胞百分比（ＬＹＭ％）以及 ＰａＯ２／ＦｉＯ２均低于存活组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。死亡组患者的
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、血 Ｌａｃ、白细胞计数（ＷＢＣ）、血小
板计数（ＰＬＴ）、中性粒细胞百分比（ＮＥＵ％）、ＣＲＰ、
ＰＣＴ、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、尿素氮（ＢＵＮ）、
肌酐（Ｃｒ）、肌钙蛋白 Ｉ（ＴｎＩ）、Ｎ末端 Ｂ型脑钠肽前

体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、Ｄ二聚体、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均高于
存活组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者的
住院时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．４　影响老年重症 ＣＯＶＩＤ１９患者预后的危险因
素分析　将２组患者单因素分析差异有统计学意
义的变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、ＣＲＰ是老年重症
ＣＯＶＩＤ１９预后的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见
表３。

表１　老年重症ＣＯＶＩＤ１９患者存活组和死亡组患者临床表现及合并症的比较［例（％）］

组别 例数 危重型 急性心肌损伤 急性心力衰竭 急性肾损伤 脓毒症休克 急性肝损伤 耐药菌阳性 真菌感染

存活组 ８１ ２５（３０．９） ２（２．５） １０（１２．３） ６（７．４） ４（４．９） １８（２２．２） １４（１７．３） １０（１２．３）

死亡组 ７２ ６７（９３．１） ２１（２９．２） ２０（２７．８） ４２（５８．３） ５０（６９．５） ３３（４５．８） ３７（５１．４） １７（２３．６）

χ２值 ６１．４９７ １９．２３２ ５．７５９ ４５．９１５ ６６．６５６ ９．５６３ １９．９５１ ３．３２９

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００１ ０．０６８

　　注：ＣＯＶＩＤ１９为新型冠状病毒感染。

表２　老年重症ＣＯＶＩＤ１９患者存活组和死亡组患者入院后实验室检查结果比较

组别 例数 ＰａＯ２／ＦｉＯ２（ｘ±ｓ）
动脉血ｐＨ值
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｌａｃ
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］

ＷＢＣ

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），×１０
９／Ｌ］

ＰＬＴ

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），×１０
９／Ｌ］

ＮＥＵ％
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

存活组 ８１ １５８．６１５±５５．２６３ ７．４４（７．４０，７．４７） １．２（０．９３，１．４０） ７．７６（５．４２，１０．５１） １６７（１２５．７５，２２９．７５） ８４．７５０（７５．８２５，９０．５７５）

死亡组 ７２ １０４．５１６±４１．８３５ ７．４２（７．３２，７．４５） １．５（１．１３，２．４０） １０．８８（７．５３，１４．３１） １４４（９８．７５，２０４．２５） ８９．９５０（８１．２２５，９３．４００）

ｔ或Ｚ值 －６．８７０ －２．２４８ －４．０８９ －３．７９６ －２．０４５ －２．９５７

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０２５ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４１ ０．００３

组别 例数
ＬＹＭ％

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＣＲＰ

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｇ／Ｌ］
ＰＣＴ

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），μｇ／Ｌ］
ＡＳＴ

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），Ｕ／Ｌ］
ＢＵＮ

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］
Ｃｒ

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），μｍｏｌ／Ｌ］

存活组 ８１ ８．５０（４．７０，１５．９５） ４８．２１（２４．７３，９２．７６） ０．１７（０．１０，０．３８） ３１．８５（２４．０３，４８．００） ７．２５（５．９３，９．９０） ７２．３５（５８．０５，９２．７５）

死亡组 ７２ ５．４０（３．５３，１０．４８） １０５．８５（４４．９０，１４４．７５） ０．５９（０．２０，２．４９） ４６．２５（２９．３０，８３．９０） １３．７０（７．８８，２１．２５） １０４．１５（７２．０３，２０５．５０）

ｔ或Ｚ值 －２．８７３ －３．３５９ －４．９７５ －３．３９２ －５．１２３ －４．１１４

Ｐ值 ０．００４ ０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数 ＴｎＩ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），μｇ／Ｌ］
ＮＴｐｒｏＢＮＰ

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｎｇ／Ｌ］
Ｄ二聚体

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｇ／Ｌ］
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］

住院时间

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｄ］

存活组 ８１ ０．０３（０．０１，０．０４） ７６３．５０（２５０．５０，２１６８．７５） １．６６（０．６８，２．７１） １０．００（９．００，１３．７５） １４．００（１０．００，２２．００）

死亡组 ７２ ０．０６（０．０３，０．１８） ２６６７．００（１１７８．７５，７０６５．００） ２．４９（１．５０，６．０９） ２０．５０（１６．００，２６．７５） １４．００（７．２５，２１．７５）

ｔ或Ｚ值 －５．１４７ －４．６８６ －３．２３１ －８．１６７ －０．４３０

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ０．６６７

　　注：ＣＯＶＩＤ１９为新型冠状病毒感染；ＰａＯ２／ＦｉＯ２为氧合指数；Ｌａｃ为血乳酸；ＷＢＣ为白细胞计数；ＰＬＴ为血小板计数；ＮＥＵ％为中性粒细胞

百分比；ＬＹＭ％为淋巴细胞百分比；ＣＲＰ为Ｃ反应蛋白；ＰＣＴ为降钙素原；ＡＳＴ为天冬氨酸氨基转移酶；ＢＵＮ为尿素氮；Ｃｒ为肌酐；ＴｎＩ为肌钙蛋

白Ｉ；ＮＴｐｒｏＢＮＰ为Ｎ末端Ｂ型脑钠肽前体；ＡＰＡＣＨＥⅡ为急性生理学和慢性健康状况评估Ⅱ。
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表３　老年重症ＣＯＶＩＤ１９患者预后危险因素的
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０．２６４ ０．０６８ １４．９３９ １．３０２（１．１３９～１．４８８） ＜０．００１

ＰａＯ２／ＦｉＯ２ －０．０２３ ０．００７ １１．８６３ ０．９７７（０．９６４～０．９９０） ０．００１

ＣＲＰ ０．０１９ ０．００６ ９．６０９ １．０１９（１．００７～１．０３２） ０．００２

　　注：ＣＯＶＩＤ１９为新型冠状病毒感染；ＡＰＡＣＨＥⅡ为急性生理学
和慢性健康状况评估Ⅱ；ＰａＯ２／ＦｉＯ２为氧合指数；ＣＲＰ为 Ｃ反应
蛋白。

２．５　影响患者预后的相关指标 ＲＯＣ曲线分
析　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、ＣＲＰ评估老年重
症 ＣＯＶＩＤ１９患者预后的 ＲＯＣ曲线下面积分别是
０．８８２、０．７７４、０．６５８；当 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分阈值 ＝１５
分时，其敏感度７９．２％、特异度８５．２％；ＰａＯ２／ＦｉＯ２
阈值＝１５８．５时，其敏感度８８．９％、特异度５５．６％；
ＣＲＰ阈值＝８５．３２ｍｇ／Ｌ时，其敏感度５９．７％、特异
度 ７５．３％。ＡＰＡＣＨＥⅡ 评分是评估老年重症
ＣＯＶＩＤ１９患者预后较好的指标。见图１。

　　注：ＡＰＡＣＨＥⅡ为急性生理学和慢性健康状况评估Ⅱ；ＣＲＰ为Ｃ
反应蛋白；ＣＯＶＩＤ１９为新型冠状病毒感染。

图１　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、氧合指数、ＣＲＰ评估
老年重症 ＣＯＶＩＤ１９患者预后的ＲＯＣ曲线

３　讨论
３．１　年龄、性别和基础疾病对老年重症 ＣＯＶＩＤ１９
患者预后的影响　老年人群是 ＣＯＶＩＤ１９感染的高
危易感人群，也是重症和死亡的高发人群，患者年龄

越大，发生危重症和死亡的风险也越高［６８］。本研究

中，２组患者的平均年龄、性别构成比以及合并慢性
阻塞性肺疾病、高血压、糖尿病、冠心病等基础疾病

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与相关研究［７８］结

果并不一致，这可能是因为本研究纳入的对象为重

症医学科收治的老年重型及危重型患者，而不是群

体ＣＯＶＩＤ１９患者；本研究提示，在 ＣＯＶＩＤ１９病程

中，基础疾病并非导致患者死亡的关键性因素。

３．２　患者的临床表现及并发症对预后的影
响　ＣＯＶＩＤ１９可累及全身多个器官，其中肺脏最为
好发，依次为心脏、肝脏、胃肠道、神经系统以及骨骼

肌等［９］。研究［１０］发现，奥密克戎感染者最常见的症

状是流涕、头痛、疲劳、咽痛、打喷嚏等上呼吸道症

状，而在本研究中老年重症 ＣＯＶＩＤ１９的临床表现
以发热、咳痰、胸闷、气喘等为主，部分老年患者还出

现腹泻、恶心、呕吐等消化系统症状，但对患者的预

后影响不大。少数患者（５．９％）还会出现意识障
碍，意识障碍的出现往往预示患者病情危重［１１］。老

年 ＣＯＶＩＤ１９更易导致病情迅速进展从而累及多个
器官，如出现急性肾损伤、心肌损伤、肝损伤等，病情

严重者可快速进展为脓毒性休克及多器官功能障碍

或衰竭［１２１３］。本研究中，死亡组患者出现急性心肌

损伤、急性心力衰竭、急性肾损伤、脓毒症休克、急性

肝损伤、气胸的人数均较存活组多。死亡组患者继

发耐药菌感染的发生率高于存活组，提示老年

ＣＯＶＩＤ１９患者免疫功能减退，容易发生医院感染，
危及老年重症 ＣＯＶＩＤ１９患者的生命。因此，老年
重症 ＣＯＶＩＤ１９患者的治疗过程中，医院感染的预
防是非常必要的。

３．３　临床检验结果对老年重症 ＣＯＶＩＤ１９患者预
后的影响　死亡组患者的动脉血 ｐＨ值和 ＰａＯ２／
ＦｉＯ２低于存活组，可能由 ＣＯＶＩＤ１９引起肺损伤所
致，ＰａＯ２／ＦｉＯ２减低提示肺功能受损严重，患者病情
在迅速恶化［１３１４］，这也是老年重症 ＣＯＶＩＤ１９患者
入住重症医学科的主要原因。血Ｌａｃ是判断机体组
织与器官血流灌注、氧供及细胞代谢的敏感性指

标［１５］。本研究中，死亡组患者血乳酸浓度较存活组

升高，提示死亡组患者的组织灌注不足及氧供不能

满足细胞代谢的需要。与存活组相比，死亡组患者

的血 ＷＢＣ、ＮＥＵ％、ＣＲＰ、ＰＣＴ升高，以及 ＬＹＭ％减
低；提示死亡组 ＣＯＶＩＤ１９患者存在严重的炎症反
应。ＣＯＶＩＤ１９患者的ＰＣＴ高也提示继发细菌感染
对加重病情起着重要的作用［１６］，死亡组患者继发耐

药菌感染比例更高，加之 ＬＹＭ％减低，细菌感染的
控制难度更大。淋巴细胞／中性粒细胞比值减低是
ＣＯＶＩＤ１９预后不佳的指标之一［１７１８］。本研究中，

死亡组患者的血ＡＳＴ、ＢＵＮ、Ｃｒ及ＴｎＩ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ较
存活组升高，提示 ＣＯＶＩＤ１９患者发生急性心、肝、
肾功能的损伤提示预后不良。死亡组患者 Ｄ二聚
体较存活组升高，这与 ＣＯＶＩＤ１９患者的血管内皮
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细胞损伤激活机体凝血和纤溶功能亢进有关，有研

究认为重型和危重型患者存在凝血功能紊

乱［１，１９２０］，积极有效的抗凝治疗是必不可少的

ＣＯＶＩＤ１９治疗措施之一。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是判断
患者病情严重程度及预后的常用指标，分值越高则

病情越严重。研究［２１］证实，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和老年
重症肺炎患者的病情严重程度密切相关。本研究

中，死亡组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高于存活组，提示
死亡组患者入院时病情更为严重，因此预后更差。

综上所述，老年重症 ＣＯＶＩＤ１９患者入科时病
情重，已发生多器官功能损伤，病死率高。ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分≥１５分、ＰａＯ２／ＦｉＯ２≤１５８．５、ＣＲＰ≥８５．３２
ｍｇ／Ｌ是影响老年重症 ＣＯＶＩＤ１９患者预后的独立
危险因素。因此，对入院时ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＣＲＰ
升高，而 ＰａＯ２／ＦｉＯ２降低的老年重症 ＣＯＶＩＤ１９患
者均应早期识别并及时积极干预，治疗关口前移，以

期改善患者预后，降低患者的病死率。

本研究中所有患者均收住重症医学科，重型及

危重型ＣＯＶＩＤ１９均采用统一治疗流程和方案，尽
量减少因治疗方案不一致所产生的变异。但是本研

究也存在不足：（１）本研究为单中心研究；（２）病例
数有限可能存在数据的统计学偏移；（３）选择的统
计数据均为入住ＩＣＵ２４ｈ内的数据，不能动态反映
治疗效果的变化规律。
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