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248 例新型冠状病毒肺炎患者
血常规及心肌酶谱分析
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摘 要: 目的 回顾性分析渝东北片区 248 例新型冠状病毒肺炎( COVID-19) 患者不同病情状态下心肌酶谱、血常规的
变化。方法 选取 2020 年 1 月 1 日—2020 年 2 月 21 日重庆三峡中心医院收治的 248 例 COVID-19 患者，抽取所有重症及危
重症患者共 45 例，并从 203 例轻症患者中随机抽取 29 例，合计 74 例。根据不同病情状态将抽取的 74 例 COVID-19 患者分为
5 组，其中重症及危重症患者分为 A、B、C、D组，轻症为 E组，部分患者因病情进展会多次统计。采用流式细胞分析仪、心肌酶
谱检测仪及血常规分析仪检测 A、B、C、D、E 组 COVID-19 患者的心肌酶谱指标［肌钙蛋白激酶( CK) 、肌钙蛋白激酶同工酶
( CK-MB) 、α-羟丁酸脱氢酶( α-HBDH) ］及血常规指标( 淋巴细胞比率、白细胞计数、中性粒细胞比率) 。结果 病情越重的
COVID-19 患者，其 CK、CK-MB、α-HBDH均值越高，其中病情最严重的 A组患者上述指标均值最高。A、B、C、D组中性粒细胞
比率均值均高于正常值上限。A组白细胞计数显著高于其他 4 组，且平均值远高于正常值。病情越重的 COVID-19 患者的淋
巴细胞比率均值越低，其中 A组淋巴细胞比率均值最低，且远低于正常值。结论 COVID-19 重症患者常伴有不同程度的血
常规及心肌酶谱改变。
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Analysis of routine blood test and myocardial enzymes
in 248 patients with coronavirus disease 2019
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ABSTＲACT: Objective To retrospectively analyze the changes of myocardial enzymes and
routine blood test in 248 patients with coronavirus disease 2019 ( COVID-19) under different disease
status in the northeast area of Chongqing． Methods A total of 248 patients with COVID-19 in
Chongqing Three Gorges Central Hospital from January 1，2020 to February 21，2020 were selected．
A total of 45 severe and critically ill patients and 29 mild ill cases were randomly selected from the
rest of 203 patients． At last，74 cases with COVID-19 in total were included in the study，and were
divided into five groups according to their disease status，among whom the critically ill patients were
divided into groups A，B，C and D，and the mild ill patients into group E． Some patients were coun-
ted several times due to disease progression． Flow cytometry，myocardial enzyme spectrometry and
blood routine analyzer were used to detect myocardial enzyme spectrometry［troponin kinase ( CK) ，
troponin kinase isoenzyme ( CK-MB) ，α-hydroxybutyrate dehydrogenase ( α-HBDH) ］and blood rou-
tine indicators ( lymphocyte ratio，white blood cell count，neutrophil ratio) in COVID-19 patients in
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groups A，B，C，D and E． Ｒesults The severer the patients with COVID-19 were，the higher values
of CK，CK-MB and α-HBDH will be，and the highest values of above indicators occurred in the
severest patients in group A． The neutrophil ratios in groups A，B，C and D were all higher than the
upper limit of normal value，and the leukocyte count in group A was significantly higher than the
other four groups and its mean value was much higher than normal value． The mean value of lym-
phocyte ratio was lower in the severer ill patients with COVID-19，with group A having the lowest
and much lower ratio than normal value． Conclusion Severe patients with COVID-19 often compli-
cate varying degrees of alterations in blood routines and myocardial enzyme profiles．

KEY WOＲDS: coronavirus disease 2019; myocardial enzymes; routine blood test; troponin
kinase; troponin kinase isoenzyme; α-hydroxybutyrate dehydrogenase

2019 年 12 月 31 日，中国公布了一组湖北省
武汉市特殊肺炎病例［1］。2020 年 1 月 7 日，世界
卫生组织( WHO) 证实了该特殊肺炎与一种新型
冠状病毒感染有关［2］。2020 年 1 月 12 日，WHO
将造成本次疫情的肺炎命名为新型冠状病毒肺炎

( COVID-19) ［3］，简称新冠肺炎。中国将 COVID-19
定为乙类传染病，采取甲类管理防控措施，经呼吸

道飞沫和密切接触传播是其主要的传播途径，主

要导致呼吸系统疾病。重庆三峡中心医院地处渝
东北片区，是重庆市 COVID-19 定点救治医院之
一［4］。渝东北片区与湖北省接壤，人群往来频
繁，接触密切。本研究通过对重庆三峡中心医院
救治的 248 例 COVID-19 患者进行抽样分组，系
统分析COVID-19患者不同病情状态下心肌酶谱
及血常规结果，现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料
选取 2020 年 1 月 1 日—2020 年 2 月 21 日重

庆三峡中心医院收治的 248 例 COVID-19 患者，根
据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案( 试行第六版) 》［5］

相关标准，分为重症患者 27 例( 10． 89% ) 、危重症
患者 18例( 7． 26% ) 和轻症患者 203 例( 81． 85% ) 。
抽取所有重症及危重症患者共 45 例，并从 203 例
轻症患者中随机抽取 29 例，合计 74 例。74 例患
者中，男 42 例( 56． 76% ) ，女 32 例( 43． 24% ) ，年
龄 22 ～ 82 岁; 重症 27 例，男 16 例，女 11 例，年龄
25 ～ 82 岁; 危重症 18 例，男 9 例，女 9 例，年龄
50 ～ 82岁; 轻症 29 例，男 17 例，女 12 例，年龄
22 ～ 54 岁。
1． 2 仪器与方法
根据不同病情状态将抽取的 74 例 COVID-19

患者分为 5 组，其中重症及危重症患者分为 A、B、

C、D组，轻症为 E 组，部分患者因病情进展会多
次统计。A组包括刚气管插管状态 9 例次，刚给
予体外膜肺氧合( ECMO) 生命支持患者 2 例次，
死亡前状态患者 3 例( 统计 4 例，剔除其中非新冠
肺炎因素死亡 1 例) ; B 组为因呼吸困难给予无
创呼吸机辅助通气的患者 16 例次; C 组为 AirVo
高流量湿化治疗仪辅助通气的患者 23 例次;
D组为高流量吸氧患者 39 例次; 轻症 E 组为仅
仅给予一般吸氧的新冠肺炎患者 29 例。
采用流式细胞分析仪、心肌酶谱检测仪及血

常规分析仪检测 A、B、C、D、E 组 COVID-19 患者
的心肌酶谱及血常规。
1． 3 统计学分析
采用 SPSS 23． 0 软件进行数据分析。计数资

料采用频数、构成比描述，计量资料采用( 珋x ± s) 描
述，多样本均数的比较采用单因素方差分析，P ＜
0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 不同病情 COVID-19 患者的心肌酶谱指标
比较

A、B、C、D、E 组患者的心肌酶谱指标如肌钙
蛋白激酶( CK) 、肌钙蛋白激酶同工酶( CK-MB) 、
α-羟丁酸脱氢酶( α-HBDH) 比较，差异均有统计
学意义( P ＜ 0． 01) ，见表 1。多重比较发现，A组
与 B、C、D、E 组的 CK 指标有显著差异 ( P ＜
0． 01) ，B、C、D、E 组间无显著差异( P ＞ 0． 05 ) ，
且 A组 CK平均值为( 674． 70 ± 465． 50) U /L，远
大于 CK的正常值上限( 正常值 40 ～ 200 U /L) 。
各组 CK-MB平均值随病情加重逐渐增高，但并未
呈现线性关系，多重分析显示各组无显著差异

( P ＞ 0． 05) 。A、B、C、D、E 组 α-HBDH 平均值逐
渐下降，除了 E 组以外，其他 4 组 α-HBDH 平均
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值均大于正常值( 76 ～ 195 IU /L) 。E 组与 A、B、
C、D组有显著差异( P ＜ 0． 05) ，A组与 C、D组有
显著差异( P ＜ 0． 05) 。
2． 2 不同病情 COVID-19 患者血常规指标比较

A、B、C、D、E 组患者的血常规指标如淋巴细
胞比率、白细胞计数、中性粒细胞比率比较，差异
均有统计学意义( P ＜ 0． 01 ) ，亦见表 1。多重比
较发现，A组淋巴细胞比率显著低于 B、C、D、E
组( P ＜ 0． 01) ，E组淋巴细胞比率显著高于 B、C、
D组( P ＜ 0． 01) ，且 A组淋巴细胞比率平均值为

( 2． 97 ± 0． 92 ) %，远低于淋巴细胞比率正常值
( 20% ～ 40% ) 。A 组白细胞计数显著高于其他
4 组( P ＜ 0． 01 ) ，且 A 组白细胞计数平均值为
( 16． 20 ± 4． 80) × 109 /L，亦显著高于正常值上限
［正常值( 3． 5 ～ 9． 5) × 109 /L］。A 组中性粒细胞
比率显著高于 B、C、D、E组( P ＜ 0． 01) ，E组中性
粒细胞比率显著低于 B、C、D组( P ＜ 0． 01) ，且除
了E组外，其他 4 组中性粒细胞比率均值高于正
常值( 40% ～75% ) 。A、B、C、D、E 组中性粒细胞
比率均值逐渐降低，但并未呈现出线性关系。

表 1 各组 COVID-19 患者不同程度呼吸困难时期血常规及心肌酶谱的比较( 珋x ± s)

指标 A组 B组 C组 D组 E组 F值 P值

CK / ( U /L) 674． 70 ± 465． 50 116． 20 ± 139． 50 68． 57 ± 57． 48 110． 50 ± 114． 50 70． 50 ± 59． 10 31． 48 ＜ 0． 01
CK-MB / ( U /L) 66． 21 ± 62． 30 24． 91 ± 23． 56 16． 27 ± 9． 53 12． 50 ± 4． 74 13． 55 ± 3． 98 14． 94 ＞ 0． 05
α-HBDH/ ( IU /L) 540． 40 ± 291． 40 313． 60 ± 89． 60 240． 30 ± 90． 30 220． 90 ± 76． 30 167． 60 ± 42． 20 24． 24 ＜ 0． 01
淋巴细胞比率 /% 2． 97 ± 0． 92 10． 50 ± 5． 24 11． 38 ± 5． 98 14． 50 ± 6． 62 24． 40 ± 10． 99 24． 79 ＜ 0． 01
白细胞计数 / ( × 109 /L) 16． 20 ± 4． 80 7． 43 ± 3． 12 7． 17 ± 4． 06 6． 45 ± 2． 60 6． 27 ± 2． 60 27． 72 ＜ 0． 01
中性粒细胞比率 /% 93． 70 ± 2． 55 84． 04 ± 7． 00 82． 52 ± 7． 99 77． 91 ± 9． 38 67． 04 ± 13． 30 22． 58 ＜ 0． 01

CK: 肌钙蛋白激酶; CK-MB: 肌钙蛋白激酶同工酶; α-HBDH: α-羟丁酸脱氢酶。

3 讨 论

新型冠状病毒属于冠状病毒 β 属，该病毒属
还包括非典型性肺炎病毒( SAＲS-CoV) 和中东呼吸
综合征病毒( MEＲS-CoV) ［6 － 7］。相关研究［8 － 10］表
明，SＲAS-CoV-2通过刺突蛋白与细胞血管紧张素
转化酶 2( ACE2) 结合，从而侵入细胞，最终导致以
呼吸道症状为主，心脏、消化道、肝脏和神经系统等
多个系统及脏器受损的疾病。研究［11 － 13］认为
COVID-19重型和危重型患者病毒感染和急性反应
更为严重，更容易出现心肌损伤、呼吸衰竭和休克。
本研究中，A 组患者 CK 指标水平显著高于

其他 4 组，且平均值也远高于正常上限值( 40 ～
200 U /L) 。A组 CK-MB 指标均值高于正常上限
值( 0 ～ 25 U /L) ，但各组 CK-MB 水平无显著差异
( P ＞ 0． 05) 。α-HBDH是利用 α-酮酸为底物所测
得的乳酸脱氢酶( LDH) 活性，由于 LDH 的 H 亚
基对此底物的亲和性大，故用此酶代替含 H 亚基
数多的 LDH1 和 LDH2 的活力，而 LDH1 和 LDH2
主要存在于心肌细胞中。本研究 A、B、C、D 组
α-HBDH指标均值均高于正常值( 76 ～ 195 IU/L) ，
且 A组显著高于 C、D、E 组。上述结果说明重症
及危重症患者常合并心肌酶谱改变，心肌损伤可

能性大，危重症患者( 气管插管、需要 ECMO 患
者、死亡前患者) 有严重心肌损伤可能［9］。然而，

心肌酶谱并不能完全说明患者心肌损伤，病毒性

心肌损伤急性发作期伴随 CK-MB、肌钙蛋白水平
的升高［14 － 16］。王继东等［17］认为动态心电图病毒
性心肌损害也有重要价值，但结合我院实际情况

未对 COVID-19 患者进行肌钙蛋白检测及心电图
动态监测。
本研究中 E组白细胞计数、中性粒细胞比率

平均值均在正常范围内，是否合并细菌感染需要

行进一步的病原学检测。重症 COVID-19 ( A、B、
C、D组) 患者中性粒细胞比率平均值高于正常值
上限，且与 E 组有显著差异，说明重症患者常合
并不同程度的细菌感染。A组中性粒细胞比率及
白细胞计数显著有异于其他 4 组，说明气管插管、
需要 ECMO以及死亡前患者常合并严重的细菌感
染，且这类患者( A组) 淋巴细胞比率显著低于其他
4组，可能是患者淋巴细胞总数下降、粒细胞总数
升高导致。因此，当淋巴细胞比率小于 4%时，患
者需要气管插管、ECMO 以及死亡的可能性较大，
病情较为严重。对于基层医院或者发热门诊，若患
者血常规显示白细胞升高明显且合并淋巴细胞比

率下降明显，应提高警惕，防止病情迅速恶化。
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