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摘  要 

目的：比较80岁以上与80岁以下新型冠状病毒感染(COVID-19)患者的临床特征、实验室指标及并发症差

异。方法：回顾性收集40例COVID-19住院患者的临床资料，按年龄分为<80岁组(21例)与≥80岁组(19
例)，对比两组间基线特征、临床表现及血生化、凝血功能、炎症指标等项目。结果：≥80岁组高血压患

病率显著高于<80岁组(73.7% vs. 33.3%, P = 0.011)，而发热的发生率较低(57.9% vs. 85.7%, P = 0.049)。
血液检测数据显示，≥80岁组患者白细胞(WBC)、中性粒细胞(N)、血红蛋白(HB)、纤维蛋白原(FIB)、丙

氨酸氨基转移酶(ALT)及乳酸脱氢酶(LDH)均显著低于<80岁组(均P < 0.05)，而D-二聚体(D dimer)和血

尿素氮(BUN)水平显著升高(P < 0.05)。结论：>80岁的COVID-19患者更常合并高血压，且炎症反应与肝

损伤指标相对较低，但凝血功能异常及肾功能负荷较高，提示年龄是影响临床表型及病理生理反应的重

要因素。 
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Abstract 
Objective: To compare the differences in clinical characteristics, laboratory parameters, and compli-
cations between COVID-19 patients aged ≥80 years and those aged <80 years. Methods: Clinical data 
of 40 hospitalized patients with COVID-19 were retrospectively collected and divided into two groups 
according to age: <80 years group (21 cases) and ≥80 years group (19 cases). Baseline characteristics, 
clinical manifestations, blood biochemistry, coagulation function, and inflammatory markers were 
compared between the two groups. Results: The prevalence of hypertension in the ≥80 years group 
was significantly higher than that in the <80 years group (73.7% vs. 33.3%, P = 0.011), while the inci-
dence of fever was lower (57.9% vs. 85.7%, P = 0.049). Laboratory tests showed that white blood cell 
count (WBC), neutrophil count (N), hemoglobin (HB), fibrinogen (FIB), alanine aminotransferase 
(ALT), and lactate dehydrogenase (LDH) in the ≥80 years group were significantly lower than those in 
the <80 years group (all P < 0.05), while D-dimer and blood urea nitrogen (BUN) levels were signifi-
cantly higher (P < 0.05). Conclusion: Elderly COVID-19 patients are more likely to have hypertension, 
with relatively lower inflammatory response and liver injury indicators, but higher coagulation ab-
normalities and renal burden, suggesting that age is an important factor affecting clinical phenotype 
and pathophysiological response. 
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1. 引言 

新型冠状病毒感染(COVID-19)在全球范围内呈现广泛传播，已给全球医疗及经济带来重大负担[1]。
因老年人群常伴多种基础疾病及其免疫功能下降，成为新冠重症及死亡的高风险群体[2]。目前研究多聚

焦于老年人与非老年人群的差异，而对老年群体内部，尤其是耄老期(≥80 岁)与年轻老年期(60~79 岁)患
者间的临床异质性探讨尚不充分。本研究以 80 岁年龄为分层，对比分析两组不同老年患者的临床特征与

实验室指标，并深入探讨其背后可能涉及的病理生理机制，旨在为高龄新冠感染者的风险分层与个体化

诊疗提供更精细的依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入标准 

1) 2022 年 11 月至 2023 年 12 月期间，于长沙市第一医院住院治疗的新冠患者。 
2) 诊断符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第九版)》诊断标准的确诊病例标准。 
3) 所有患者年龄 ≥ 60 岁，按年龄分为两组：<80 岁组(21 例)与≥80 岁组(19 例)，且选取的 40 例新

冠患者均有双肺多发的磨玻璃影。 
4) 临床资料完整，关键指标(如结局、主要化验)无缺失。 

2.2. 排除标准 

1) 非首次住院的重复记录。 
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2) 住院时间 < 24 小时(自动出院或转院者除外，若结局明确可纳入)。 
3) 病历记录严重不全，无法提取核心数据。 
4) 有肺部病灶的患者排除肺部活动性感染，除新冠以外的其他活动性感染，自身免疫病，血液系统

疾病及恶性肿瘤等影响生化数据的疾病。 

3. 观察指标 

收集包括人口学特征、合并症(冠心病、肺部疾病、糖尿病、高血压)、临床症状(发热、咳嗽、气促、

乏力、胸闷)及住院时间。实验室检测涵盖血常规、凝血功能、肝肾功能、心肌酶谱、炎症标志物等。 

4. 统计学方法 

计量资料以均数 ± 标准差(Mean ± SD)表示，组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验；而计数资料则以频

数与百分比描述，采用卡方检验或 Fisher 精确检验。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。使用 R 语言 4.5.2
版本进行数据分析。 

5. 结果(见表 1) 

5.1. 基线特征比较 

≥80 岁组合并高血压的比例显著高于<80 岁组(73.7% vs. 33.3%, P = 0.011)，冠心病与肺部疾病比例虽

较高但无统计学差异。发热症状在<80 岁组更为常见(85.7% vs. 57.9%, P = 0.049)。两组在咳嗽、气促、乏

力、胸闷等症状上无显著差异。住院时间≥80 岁组较长(12.11 ± 7.80 天 vs. 8.57 ± 3.83 天)，但未见统计学

显著差异性(P = 0.10)。 

5.2. 实验室指标比较 

血常规与炎症指标：<80 岁组的白细胞、中性粒细胞计数、血红蛋白均显著高于≥80 岁组(P 值分别为

0.011、0.015、0.026)。两组在 C 反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、铁蛋白以及白介素-6 (IL-6)等方面未见

显著差异。 
凝血功能：≥80 岁组 D 二聚体水平显著升高(2.36 ± 4.90 vs. 0.76 ± 0.41, P = 0.021)，而纤维蛋白原(FIB)

显著降低(3.55 ± 1.08 vs. 5.09 ± 0.86, P < 0.001)。 
肝肾功能与心肌酶：<80 岁组 ALT 与 LDH 显著高于高龄组(P = 0.015, 0.014)，提示肝脏炎症损伤与

细胞破坏程度较高。≥80 岁组 BUN 水平升高(7.36 ± 3.03 vs. 5.35 ± 2.27, P = 0.033)，肌酐(Cr)亦有升高趋

势(P = 0.059)。 
 

Table 1. Comparison of baseline and laboratory parameters between the two groups 
表 1. 两组患者基线及实验室指标比较  

按年龄分组的患者临床特征比较

(<80 岁，≥80 岁) 
Overall 
N = 401 

<80 岁 
N = 211 

≥80岁 
N = 191 P-value2 

住院天数 10.25 (6.23) 8.57 (3.83) 12.11 (7.80) 0.10 

冠心病 13.0 (32.5%) 4.0 (19.0%) 9.0 (47.4%) 0.056 

肺部疾病 10.0 (25.0%) 3.0 (14.3%) 7.0 (36.8%) 0.15 

糖尿病 7.0 (17.5%) 4.0 (19.0%) 3.0 (15.8%) >0.9 

高血压 21.0 (52.5%) 7.0 (33.3%) 14.0 (73.7%) 0.011 

发热 29.0 (72.5%) 18.0 (85.7%) 11.0 (57.9%) 0.049 
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续表 

咳嗽 35.0 (87.5%) 18.0 (85.7%) 17.0 (89.5%) >0.9 

气促 20.0 (50.0%) 12.0 (57.1%) 8.0 (42.1%) 0.3 

乏力 14.0 (35.0%) 8.0 (38.1%) 6.0 (31.6%) 0.7 

胸闷 10.0 (25.0%) 4.0 (19.0%) 6.0 (31.6%) 0.5 

WBC 7.10 (4.33) 8.29 (3.65) 5.70 (4.76) 0.011 

N 5.74 (4.09) 6.74 (3.54) 4.56 (4.49) 0.015 

L 0.76 (0.41) 0.89 (0.44) 0.61 (0.32) 0.068 

HB 121.91 (21.75) 129.37 (17.01) 113.06 (23.89) 0.026 

PCT 0.30 (0.56) 0.26 (0.52) 0.33 (0.62) 0.6 

CRP 40.67 (36.88) 48.51 (41.59) 33.30 (31.30) 0.14 

铁蛋白 800.25 (480.59) 926.91 (506.83) 521.60 (287.72) 0.11 

IL-6 63.19 (76.43) 83.51 (89.20) 26.62 (21.62) 0.5 

APTT 39.12 (5.70) 38.24 (5.83) 40.00 (5.60) 0.7 

PT 13.39 (1.22) 13.19 (1.08) 13.59 (1.34) 0.4 

INR 1.04 (0.12) 1.02 (0.11) 1.06 (0.14) 0.4 

D dimer 1.53 (3.45) 0.76 (0.41) 2.36 (4.90) 0.021 

FIB 4.32 (1.24) 5.09 (0.86) 3.55 (1.08) <0.001 

TP 62.91 (5.85) 63.79 (5.63) 61.66 (6.15) 0.3 

ALT 30.42 (28.10) 38.32 (33.15) 19.14 (12.85) 0.015 

AST 34.74 (23.24) 36.08 (25.73) 32.68 (19.62) 0.8 

BUN 6.25 (2.78) 5.35 (2.27) 7.36 (3.03) 0.033 

Cr 70.88 (26.16) 61.83 (18.07) 81.63 (30.53) 0.059 

CK 118.22 (129.69) 90.55 (79.04) 150.76 (168.35) 0.2 

LDH 253.53 (72.79) 280.81 (73.74) 219.82 (57.20) 0.014 
1Mean (SD); n (%); 2Wilcoxon rank sum test; Pearson’s Chi-squared test; Fisher’s exact test; Wilcoxon rank sum exact test. 

6. 讨论 

本研究多项数据提示，高龄(≥80 岁)与较年轻(<80 岁)老年 COVID-19 患者在临床表型及实验室指标

上存在系统性差异，这些差异根植于截然不同的年龄相关性病理生理基础。 

6.1. 免疫炎症应答差异的病因 

有研究显示老年人感染新冠后更容易合并严重的间质性肺炎，且伴有高度炎症状态[3]。而表 1 这组

数据表明<80 岁组白细胞及淋巴细胞计数更高，发热的发生率更高，提示其机体保留相对更强的先天性

免疫应答能力。相反，≥80 岁组呈现“低炎性”特征，本研究虽未直接检测免疫细胞亚群及功能，但基于

既往研究推测与“免疫衰老”(Immunosenescence)和“炎性衰老”(Inflammaging)的悖论状态密切相关[4]。
说明老年人群中≥80 岁组的炎症表现与文献中所属的一般老年人群不同，表现为炎症反应降低。本研究

观察到高龄患者白细胞计数绝对值降低，提示长期应激可能对机体免疫稳态产生了潜在影响；同时，持

续的慢性低度炎症耗竭了免疫细胞的应激储备，使其在面对急性感染时无法启动如年轻老年组般剧烈的
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炎症风暴[5]，表现为发热比例更低。这种看似“平和”的炎症状态，实则是免疫系统功能衰退、无法有

效清除病原体的表现，常预示着更差的临床预后。 

6.2. 凝血功能差异的病因 

≥80 岁组显著升高的 D-二聚体与降低的 FIB 构成其凝血功能异常的核心特征。这主要源于：① 内皮

细胞衰老与弥漫性微血管病变：高龄导致血管内皮功能紊乱，新冠病毒感染可进一步加剧内皮损伤，暴

露内皮下胶原，强烈激活凝血系统，生成大量交联纤维蛋白并降解为 D-二聚体[6]。② 消耗性低凝与合

成不足：持续激活的凝血过程会大量消耗凝血因子(包括纤维蛋白原)，同时，高龄患者常伴有潜在的肝功

能储备下降，肝脏合成 FIB 等凝血因子的能力减弱，共同导致 FIB 水平降低。这种“高血栓形成风险”

与“低凝血物质储备”并存的矛盾状态，是高龄患者易发生弥散性血管内凝血(DIC)且治疗窗口窄的重要

原因。因此在新冠的治疗过程中，评估出血风险后的抗凝治疗显得尤为重要[7]。 

6.3. 器官功能指标差异的病因 

6.3.1. 肝功能与心肌酶 
<80 岁组 ALT、LDH 更高，反映病毒感染直接或免疫间接介导的肝细胞损伤更为明显。而高龄组肝

酶升高不显著，可能与衰老肝脏的实质细胞减少、代谢活性整体下降，以及上述的免疫反应钝化有关，

但这并不代表肝损伤更轻，反而可能掩盖了真实的器官功能储备不足。 

6.3.2. 肾功能 
≥80 岁组 BUN 显著升高，直接归因于年龄相关性肾小球滤过率(GFR)下降和肾储备功能近乎枯竭[8]。

任何导致有效循环血量减少(如发热、摄入不足)或肾脏灌注压降低(如心力衰竭)的因素，均易在已有肾功

能减退的高龄患者中引发明显的氮质血症。肌酐升高未达显著水平，可能与高龄患者肌肉量显著减少(肌
少症)，导致肌酐生成来源下降有关，这削弱了血肌酐对肾功能的评估敏感性，使得 BUN 成为更可靠的

肾功能负荷指标。 

6.4. 基础疾病与代谢差异 

≥80 岁组高血压患病率极高，这是血管硬化、交感神经活性改变、肾素–血管紧张素系统调节异常等

长期累积的结果。血红蛋白(HB)水平较低，则可能与慢性病性贫血、骨髓造血微环境衰老及营养摄入不

足(如铁、蛋白质)多重因素相关[9]。 

7. 结论 

80 岁及以上新冠患者的临床病理特征深植于免疫稳态失衡、内皮功能障碍、多器官储备下降及慢性

病累积的土壤中，表现为“弱炎性、高血栓、重肾负、多共病”的综合表型。临床诊疗中，对高龄患者应

超越常规炎症指标的评价，转而强化凝血功能动态监测、精细化容量与肾功能管理，并高度重视营养与

代谢支持。识别这些年龄分层特征，对实现个体化治疗和改善高龄患者预后具有关键意义。 
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