
2019年12月以来，全国多地省市出现不明原因

肺炎，目前已构成全球大流行事件。不明原因肺

炎的病原体已被明确为新型冠状病毒［1］，该病毒与

蝙蝠体内的冠状病毒（bat⁃SL⁃CoVZC45）同源性达

85%［2］。瑞士当地时间 2020年 2月 11日，世界卫

生组织宣布将新型冠状病毒正式命名为严重急性

呼吸综合征冠状病毒 2（severe acute respiratory syn⁃
drome coronavirus 2，SARS⁃CoV⁃2）。新型冠状病毒

为RNA病毒，主要经呼吸道飞沫和密切接触传播，

在相对密闭的环境中存在经气溶胶传播的可能［3］。

由于新型冠状病毒传染性较强，我国已将新型冠

状病毒肺炎（corona virus disease 2019，COVID⁃19）
纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类

传染病，并采取甲类控制措施。截至 2020年 4月

14日 24时［4］，据 31个省（自治区、直辖市）和新疆

生产建设兵团报告，现有确诊病例 1 137例（其中

重症病例 113例），累计治愈出院病例 77 816例，累

计死亡病例3 342例，累计报告确诊病例82 295例。

南京市第二医院作为南京市COVID⁃19定点收治医

院，目前已累计收治确诊患者93例，其中2型糖尿病

（type 2 diabetes mellitus，T2DM）患者 12例。本研究

拟分析上述患者的临床特点，为该病的防治及血

糖的管理提供科学依据。

1 对象和方法

1.1 对象

收集南京市第二医院 2020年 1月 19日—3月

4日收治的COVID⁃19患者93例，其中合并2型糖尿

病患者12例为糖尿病组，其余为非糖尿病组。本研

究经医院伦理委员会批准（批件号：2020 ⁃ LS ⁃
ky003），相关信息的收集符合关于新型冠状病毒感

染的肺炎临床病例系列研究的要求。COVID⁃19的

确诊参照国家卫健委发布的《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案（试行第七版）》［3］，临床分为①轻型：临床症

状轻微，影像学未见肺炎表现；②普通型：有发热、

呼吸道等症状，影像学可见肺炎表现；③重型：出现

气促，呼吸≥30次/min；或静息状态下，指脉氧饱和

度≤93%；或动脉血氧分压/吸氧浓度≤300 mmHg；或
肺部影像学显示 24~48 h内病灶明显进展>50%；④
危重型：出现呼吸衰竭，且需要机械通气；或出现休

克；或合并其他器官功能衰竭需 ICU 监护治疗。

T2DM纳入标准：按世界卫生组织 1999年标准诊断

的T2DM患者。

1.2 方法

通过病历及问诊，获得相关数据。收集信息包

括患者年龄、性别、体温、咳嗽咳痰情况、胸闷气喘、
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乏力、纳差、腹泻、肌肉疼痛感、既往慢性疾病史、白

细胞总数、淋巴细胞绝对值、C⁃反应蛋白、白介素⁃6、
降钙素原、血沉、血脂、肺部CT表现、重症率及重症

持续时间。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件进行统计分析。正态分布

计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，两组间比较采

用 t检验；非正态分布计量资料以中位数（四分位

数）［M（P25，P75）］表示，两组间比较采用秩和检验。计

数资料以例数和百分率（%）表示，采用Fisher确切概

率法进行比较。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

符合纳入标准的COVID⁃19患者 93例，其中糖

尿病组患者年龄49~95岁，平均（66.83±12.14）岁，高

于非糖尿病组患者（P=0.023）。性别分布上，糖尿病

组男女比例 2∶1，与非糖尿病组无明显差异。糖尿

病组中5例（41.67%）既往有高脂血症及慢性心脑血

管疾病史（高血压、冠心病、脑梗死等）。 8 例

（66.67%）T2DM病程超过5年，5例（41.67%）病程超

过 10 年，2 例（16.67%）病程超过 15年。暴露史方

面，发病前14 d内5例（41.67%）有武汉及周边地区旅

居史，3例（25.00%）有与武汉及相关地区旅居史人员

密切接触史，6例（50.00%）有与新冠肺炎确诊患者接

触史，6例（50.00%）家庭聚集性发病。依据《新型冠

状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第七版）》进行临床

分型，12例糖尿病患者中，普通型9例（75.00%）、重型

及危重型3例（25.00%）。糖尿病组以胸闷气喘作为

首发症状较非糖尿病组多见（P < 0.05，表1）。
表1 93例新型冠状病毒肺炎患者一般资料

临床资料

年龄（岁，x ± s）

性别［n（%）］

男

女

首发症状［n（%）］

发热

低热（37.3~38.0 ℃）

中等度热（38.1~39.0 ℃）

高热（39.1~41.0 ℃）

超高热（>41.0 ℃）

干咳

胸闷气喘

乏力

纳差

腹泻

肌肉疼痛

恶心呕吐

睡眠差

合并慢性心脑血管疾病史［n（%）］

糖尿病组（n=12）
66.83 ± 12.14

8（66.67）
4（33.33）

7（58.33）
2（16.66）
5（41.67）

0
0

4（33.33）
4（33.33）
3（25.00）
6（50.00）
2（16.66）
3（25.00）
3（25.00）
5（41.67）
5（41.67）

非糖尿病组（n=81）
50.61 ± 10.25

49（60.49）
32（39.51）

53（65.43）
16（19.75）
35（43.21）
2（2.47）

0
38（46.91）
8（9.88）

36（44.44）
50（61.73）
10（12.35）
33（40.74）
19（23.46）
13（16.05）
44（54.32）

P值

0.023
0.761

0.942

0.537
0.046
0.231
0.532
0.651
0.357
0.578
0.051
0.539

2.2 实验室检查

实验室检查结果提示，糖尿病组淋巴细胞绝对

值显著低于非糖尿病组（P < 0.05），C⁃反应蛋白、血

沉显著高于非糖尿病组（P < 0.05，表2）。
2.3 胸部CT检查

入院时胸部CT检查结果显示，糖尿病组累及双

肺的比例高于非糖尿病组（P < 0.05）。93例中合并

胸腔积液 11例，其中糖尿病组 4例（33.33%），非糖

尿病组7例（8.64%），糖尿病组发生率高于非糖尿病

组（P < 0.05，表3）。
2.4 COVID⁃19患者入院后转为重症情况

93例 COVID⁃19 患者入院后出现重症病例 16
例，其中糖尿病组 7例（58.33%），非糖尿病组 9例

（11.11%），糖尿病组高于非糖尿病组（P=0.001），且

重症持续时间显著高于非糖尿病组［（11.14 ±8.67）d
vs.（4.78±1.86）d，P < 0.05］。
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3 讨 论

相关研究［5］认为，多数COVID⁃19患者首发症状

为咳嗽、发热、胸闷气喘等不适。本研究结果也显

示，93例COVID⁃19中，以发热为首发症状的有60例
（64.52%），干咳者42例（45.16%），胸闷气喘者12例
（12.90%）。本研究发现，糖尿病合并COVID⁃19的

患者，以胸闷气喘为首发临床表现较非糖尿病患者

常见，这可能与炎症风暴有关［5］。非糖尿病患者较

少出现胸闷气喘症状，这可能与非糖尿病患者自身

免疫力强于糖尿病患者有关。本研究发现糖尿病

患者较非糖尿病患者重症率高，因此，以胸闷气喘

为首发临床症状的糖尿病患者在治疗初期应该给

予足够重视。

实验室检查中淋巴细胞绝对值、C⁃反应蛋白、血

沉在糖尿病组与非糖尿病组有显著差异。淋巴细

胞绝对值糖尿病组显著低于非糖尿病组，可能与病

毒破坏免疫［6］有关。C⁃反应蛋白、血沉等反映炎症

程度的指标，糖尿病组显著高于非糖尿病组，提示

糖尿病患者全身炎症反应程度较非糖尿病患者重，

预防糖尿病患者出现全身炎症反应综合征，有助于

糖尿病患者的病情控制。

肺部影像学检查发现，12例 2型糖尿病合并

COVID⁃19患者中，累及一侧肺、双肺的患者各有 6
例，与非糖尿病患者相比，糖尿病患者累及双肺的

比例高。对于入院时糖尿病患者存在双肺病变，应

该积极抗病毒及必要的抗感染治疗，减少肺部病灶

的扩展，降低患者重症率。合并胸腔积液者，糖尿

病组显著高于非糖尿病组，其中部分患者出现白介

素⁃6明显升高，提示病毒可能诱发细胞因子风暴导

致血管通透性升高。81例非糖尿病患者中，78例患

者表现为一侧肺纹理影像学异常，仅 7例患者合并

胸腔积液，可能与患者一般临床表现轻微，炎症反

应较轻有关。

本研究 93例COVID⁃19患者中，16例住院期间

转为重症，其中糖尿病组 7例，非糖尿病组 9例，糖

尿病组显著高于非糖尿病组，且重症持续时间显著

高于非糖尿病组。糖尿病作为我国一种常见的慢

性病，患病率为10.4%［7］，南京地区新冠肺炎患者糖

尿病的患病率为12.90%，与一般人群相似。考虑目

前新冠肺炎疫情仍然存在，老年人群尤其是合并基

础疾病的老年患者是新冠肺炎的易感人群，因此对

于合并糖尿病的患者，应该治疗关口前移，及时发

现病情变化，采取抗病毒、必要时抗感染及血糖的

综合管控等治疗措施，以达到提高患者治愈率并降

低普通型转变成重型及危重型的可能。

目前全国抗击新冠肺炎取得积极成效，但国外

疫情仍然严重，人员流动性增加带来的疫情反弹风

险仍不可小觑。本研究提示，年龄较大的糖尿病患

者以胸闷气喘为首发临床表现，肺部CT提示累及双

肺、有胸腔积液者应该引起临床医生的足够重视，

临床医生应该根据患者的情况作出充分的评估并

及时调整治疗方案。
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