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摘  要 

目的：评估实验室检测指标对新型冠状病毒感染(COVID-19)患者病情危重程度的预测价值。方法：回顾

性收集156例在我院就诊的COVID-19患者。根据中国新型冠状病毒肺炎诊疗指南(第十版)将患者分为非

重症组(n = 100)和重症组(n = 56)。比较两组患者基线及实验室检测指标。采用多因素逻辑回归分析

COVID-19患者病情危重的影响因素。采用ROC曲线评估验室检测指标的诊断价值。结果：与非重症组相

比，重症组患者年龄较大，且更易合并基础疾病，但发病至入院时间较短；重症组患者白细胞计数、中

性粒细胞计数、乳酸脱氢酶、肌酐、C-反应蛋白、降钙素原和白细胞介素-6、乳酸和葡萄糖水平均增高；

重症组患者的血小板计数、白蛋白和氧合指数水平降低(所有P < 0.05)。多因素逻辑回归分析发现，年龄、

发病至入院时间和入院时乳酸水平是COVID-19患者病情危重的独立影响因素(所有P < 0.05)。乳酸预测

COVID-19感染患者病情危重最佳诊断切点为3.250 mmol/L。结论：本研究发现入院时乳酸水平升高是

COVID-19患者病情危重的独立影响因素。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the predictive value of laboratory test indicators for the severity of COVID-
19. Methods: A total of 156 patients with COVID-19 in our hospital were retrospectively collected. 
According to the Chinese Guidelines for the diagnosis and treatment of COVID-19 (10th edition), the 
patients were divided into non-severe group (n = 100) and severe group (n = 56). The baseline and 
laboratory test indexes were compared between the two groups. Multivariate logistic regression 
was used to analyze the influencing factors of critical condition of COVID-19 patients. ROC curve was 
used to evaluate the diagnostic value of laboratory detection indicators. Results: Compared with the 
non-severe group, the patients in the severe group were older and more likely to have underlying 
diseases, but the time from onset to admission was shorter. The white blood cell count, neutrophil 
count, lactate dehydrogenase, creatinine, C-reactive protein, procalcitonin and interleukin-6 levels, 
lactic acid and glucose levels increased in the severe group. The levels of platelet count, albumin 
and oxygenation index were lower in the severe group (all P < 0.05). Multivariate logistic regression 
analysis showed that age, time from onset to admission, and lactic acid on admission were inde-
pendent influencing factors for the critical condition of COVID-19 patients (all P < 0.05). Lactic acid 
predicts COVID-19 infected patients in a critical condition for best diagnostic point of tangency ten-
dency for 3.250 mmol/L. Conclusion: This study found that the increase of lactate level on admission 
was an independent factor influencing the severity of COVID-19 patients. 
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1. 引言 

新型冠状病毒(Coronavirus disease 2019, COVID-19)是广泛存在于人类和其他哺乳动物中的有包膜、

无节段、正义 RNA 病毒[1]。COVID-19 是冠状病毒家族的第 7 个成员。COVID-19 具有更高的再生数，

因此比其前体更具传染性，给全球健康带来巨大威胁。 
病情恶化，往往需要转到重症监护病房，并有很高的死亡率[2]。由于其起病隐匿，早期识别疾病进

展风险增加的患者非常重要，可以在疾病进展前调整临床治疗。尽管已经发表了大量关于 COVID-19 的

报告，但仍需要开展确定这些危险因素的研究。在这项回顾性分析中，我们评估了实验室常见检测指标

与 COVID-19 患者病情危重的相关性。 

2. 材料和方法 

2.1. 临床资料及分组 

本研究为单中心回顾性研究，纳入 2022 年 12 月至 2023 年 2 月在本院确诊的 156 例 COVID-19 患

者。按照中国新型冠状病毒肺炎诊疗指南(第十版)进行诊断，并根据该指南将患者分为中、重型和危重型。

对疑似患者的诊断需要采集咽拭子和(或)支气管肺泡灌洗液进行COVID-19核酸的确证性实时PCR检测。

中型 COVID-19 诊断标准如下：1) 咳嗽、气促或持续高热超过 3 d；2) 安静状态下指氧饱和度 > 93%；

3) 呼吸频率 < 30 次/min；4) CT 检查可见特征性 COVID-19 肺炎表现。重型 COVID-19 诊断标准如下：
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1) 呼吸频率 ≥ 30 次/min，并出现气促；2) 动脉血氧分压/吸氧浓度 ≤ 300 mmHg；3) 安静状态下指氧饱

和度 ≤ 93%；4) CT 检测显示患者肺部病灶进展 > 50%，而且患者临床症状加重。危重 COVID-19 标准

如下；1) 出现呼吸衰竭而且行呼吸机机械通气；2) 患者出现休克；3) 合并其他器官功能衰竭，并进入

重症监护室治疗[3]。其中中型患者纳入非重症组(n = 100)；重型和危重型纳入重症组(n = 56)。所有患者

或其家属均签署知情同意书。 

2.2. 治疗方法 

对于重型和危重型患者，在入院后或住院 3 日内立即给予皮质类固醇治疗(甲泼尼龙 40~120 mg/d)。
所有患者均经验性使用抗生素和奥司他韦。根据需要对患者进行氧支持(鼻导管吸氧、高氧流量、无创辅

助通气和机械通气)。 

2.3. 临床资料收集 

COVID-19 患者的流行病学参数和实验室结果和疾病进展由两名独立医生收集和审核。包括性别、年

龄和基础疾病(心血管疾病、慢性阻塞性肺病、慢性肾脏疾病、慢性肝脏疾病、脑血管疾病、糖尿病、高

血压和肿瘤)等；收集患者入院后(治疗前)实验室检测指标，包括血液生化及血气分析等。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS21.0 统计软件进行分析。数据以均数 ± 标准差或百分比表示，组间比较采用 t 检验或 χ2

检验。采用多因素逻辑回归分析 COVID-19 患者病情危重的危险因素。采用 ROC 曲线评估验室检查结果

的诊断价值。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者基线特征 

与非重症组相比，重症组患者年龄较大，且更易合并基础疾病如心血管疾病、慢性阻塞性肺病、慢

性肾脏疾病、慢性肝脏疾病、脑血管疾病、糖尿病、高血压和肿瘤，但发病至入院时间较短(所有 P < 0.05) 
(表 1)。 

 
Table 1. Comparison of baseline characteristics between two groups of patients 
表 1. 两组患者基线特征比较 

 非重症组(n = 100) 重症组(n = 56) P 值 
年龄/岁 58.0 ± 6.2 72.3 ± 7.8 0.011 

男性/n (%) 44 (44.0) 32 (57.1) 0.058 
发病至入院时间/d 14.5 ± 1.6 6.0 ± 0.7 <0.001 

合并症/n (%)    
心血管疾病 17 (17.0) 27 (48.2) <0.001 

慢性阻塞性肺病 12 (12.0) 15 (26.8) 0.035 
慢性肾脏疾病 4 (4.0) 11 (19.6) 0.001 
慢性肝脏疾病 2 (2.0) 12 (21.4) <0.001 
脑血管疾病 9 (9.0) 13 (23.2) 0.025 

糖尿病 11 (11.0) 20 (35.7) <0.001 
高血压 31 (31.0) 34 (60.7) <0.001 
肿瘤 3 (3.0) 11 (19.6) <0.001 
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3.2. 两组患者实验室检测指标 

在实验室检查方面，如表 2 所示，与非重症组相比，重症组患者白细胞计数、中性粒细胞计数、乳

酸脱氢酶、肌酐、C 反应蛋白、降钙素原和白细胞介素-6 水平均增高；而重症组患者的血小板计数和白

蛋白水平较低(所有 P < 0.05) (表 2)。此外，与非重症组相比，重症组患者的乳酸和葡萄糖水平升高，同

时氧合指数降低(所有 P < 0.05) (表 3)。 
 

Table 2. Comparison of biochemical testing indicators between two groups of patients 
表 2. 两组患者生化检测指标比较 

 非重症组(n = 100) 重症组(n = 56) P 值 

白细胞计数/109/L 5.6 ± 0.6 7.8 ± 0.8 <0.027 

中性粒细胞计数/109/L 3.4 ± 0.4 6.8 ± 0.7 <0.001 

淋巴细胞计数/109/L 1.4 ± 0.3 1.1 ± 0.2 0.503 

血红蛋白(g/L) 125.3 ± 14.3 123.4 ± 15.2 0.249 

血小板/109/L 218.1 ± 23.5 168.3 ± 17.3 <0.001 

总胆红素/mmol/L 10.7 ± 1.4 12.1 ± 1.3 0.097 

乳酸脱氢酶/U/L 175.0 ± 18.9 310.5 ± 34.2 <0.001 

丙氨酸转氨酶/U/L 19.5 ± 2.1 22.0 ± 2.5 0.103 

天冬氨酸转氨酶/U/L 18.8 ± 2.1 30.0 ± 3.2 <0.001 

白蛋白/g/L 39.9 ± 4.3 33.1 ± 3.6 0.011 

球蛋白/g/L 28.2 ± 3.1 30.5 ± 3.4 0.084 

血尿素氮/mmol/L 5.7 ± 0.5 6.2 ± 0.7 0.215 

肌酐/μmol/L 64.8 ± 7.1 74.2 ± 7.5 0.009 

脑钠肽/ng/L 56.8 ± 6.3 59.7 ± 6.8 0.169 

C 反应蛋白/mg/L 1.2 ± 0.2 4.1 ± 0.5 <0.001 

降钙素原/ng/mL 0.05 ± 0.01 0.37 ± 0.04 <0.001 

白细胞介素-6/pg/mL 2.9 ± 0.3 9.6 ± 1.3 <0.001 

CD4/CD8 1.5 ± 0.2 1.8 ± 0.2 0.171 
 

Table 3. Comparison of blood gas testing indicators between two groups of patients 
表 3. 两组患者血气检测指标比较 

 非重症组(n = 100) 重症组(n = 56) P 值 

PH 值 7.4 ± 0.8 7.5 ± 0.8 0.974 

氧分压/mmHg 95.0 ± 10.3 72.3 ± 7.6 0.029 

氧饱和度/% 93.3 ± 10.2 90.0 ± 9.6 0.478 

CO2分压/mmHg 40.0 ± 4.3 36.3 ± 3.9 0.117 

钾离子/mmol/L 3.8 ± 0.4 3.5 ± 0.4 0.768 

钠离子/mmol/L 141.0 ± 15.3 137.8 ± 14.2 0.341 

钙离子/mmol/L 0.9 ± 0.1 0.7 ± 0.1 0.782 

乳酸/mmol/L 1.3 ± 0.2 2.0 ± 0.3 0.013 

血细胞比容/% 38.0 ± 4.2 36.3 ± 3.8 0.627 

葡萄糖/mmol/L 5.9 ± 0.6 7.4 ± 0.8 0.032 
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3.3. 逻辑回归分析 

多因素逻辑回归分析发现，年龄、发病至入院时间和入院时乳酸是 COVID-19 感染患者病情危重的

独立危险因素(所有 P < 0.05) (表 4)。 
 

Table 4. Multivariate logistic regression analysis of risk factors for critical illness 
表 4. 多因素逻辑回归分析病情危重危险因素 

变量 OR 95% CI P 值 

年龄 1.083 1.003~1.198 0.036 

发病至入院时间 0.850 0.762~0.983 0.017 

心血管疾病 0.324 0.211~2.867 0.584 

高血压 0.123 0.412~1.265 0.077 

糖尿病 2.745 0.326~3.306 0.358 

肌酐 1.013 0.994~1.018 1.168 

C 反应蛋白 1.056 0.894~1.303 0.394 

乳酸 2.683 1.144–6.923 0.042 

3.4. ROC 曲线分析 

ROC 曲线分析显示，乳酸的 AUC 为 0.658 (95% CI：0.557~0.843)，敏感度为 75.6%，特异度为 54.8%。

乳酸预测 COVID-19 感染患者病情危重最佳诊断切点为 3.250 mmol/L。 

4. 讨论 

在本研究中，我们研究了一个由 156 例实验室确诊的 COVID-19 患者组成的队列。在仔细总结和比

较患者的特征后，我们确定了几个病情危重的危险因素。具体而言，我们的数据表明，高龄、发病至入

院时间较短、入院时乳酸升高与病情危重风险增加相关。 
正如 Zhou 及其同事[4]所报告的那样，我们的研究也证实了高龄与 COVID-19 患者病情危重增加相

关。以往研究证实，高龄是传染性非典型肺炎(Severe acute respiratory syndrome, SARS)和中东呼吸综合征

(Middle east respiratory syndrome, MERS)感染死亡率的重要预测因素[5] [6]。虽然尚未在机制研究中得到

验证，但可能有以下几个原因导致了这种年龄相关性：首先是高龄患者的心肺顺应性和储备量下降，应

对 COVID-19 引起的心肺系统失衡更加困难；其次，以往的研究表明，在病毒感染过程中，年龄越大，

宿主的固有免疫反应越强，但细胞免疫和体液免疫功能则越弱[7] [8]；第三，老年患者有合并症的风险增

加，多项研究已证实这些合并症与更差的预后相关[9]；最后，高龄患者因症状不典型，更容易延误诊断

和治疗。因此，应重视高龄患者，尤其是合并多种疾病的患者。 
发病至入院时间较短是 COVID-19 确诊病例病情危重概率高的重要相关因素，这与既往研究结果相

反[10] [11]。这可能是由于在大流行早期对该病缺乏了解，当时有很大一部分轻度或中度疾病患者拒绝寻

求适当的治疗。在我们的研究中，重症者从发病到入院的时间较短，这可能意味着疾病进展比我们预期

的更快，易发生严重肺损伤的病因尚不明确。最近的一项研究得出结论，疾病严重程度的决定因素似乎

主要来自宿主因素，而病毒遗传变异并没有显著影响结局[12]。作为宿主因子的血管紧张素转换酶 1 和 2
活性的平衡与呼吸系统疾病的发病机制有关，并可能在 COVID-19 的严重程度中发挥作用[13]。 

在我们的研究中，血清乳酸被确定为与病情危重相关的另一个危险因素。乳酸已被用作预测脓毒症

和脓毒性休克严重程度和预后的标志物。Shankar-Hari 等人的研究中提出，校正后的医院死亡率比值随着
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乳酸水平线性增加，乳酸水平 > 2 mmol/L 作为诊断脓毒性休克的临界值[14]。在脓毒症中，由于组织灌

注不足，以及由于肝和肾功能障碍导致的乳酸清除率降低，患者通常会出现高乳酸血症[15]。而 Zhou 和

同事发现脓毒症和脓毒性休克是 COVID-19 患者的主要并发症[4]。因而测定血清乳酸似乎是一个简单而

有效的策略，以识别 COVID-19 患者病情危重增加。下一步需要前瞻性研究血清乳酸预测病情危重的截

点，以及降低入院乳酸水平是否可以改善 COVID-19 患者病情危重情况。 
总之，我们的研究表明，与非重症者相比，重症患者年龄更大，病程进展更快。高龄、发病至入院时

间较短和入院时乳酸水平升高(≥3.250 mmol/L)是 COVID-19 患者病情危重的独立危险因素。 
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