
  

新型冠状病毒肺炎的老年患者的凝血功能指标分析

何海萍
（华东师范大学附属芜湖医院/芜湖市第二人民医院血液内科，安徽 芜湖　241001）

[ 摘要 ]  目的　探讨凝血功能各项指标对新型冠状病毒肺炎的老年患者在诊疗中的临床意义。方法　回顾

性分析 2022 年 12 月至 2023 年 1 月期间，华东师范大学附属芜湖医院收治的 68 例新型冠状病毒感染并确诊有

肺部感染的老年患者，按临床诊治方案分为普通组（n = 48）与重症组（n = 20），分析患者一般情况、临床表现、

治疗方案、出院转归，以及 D-二聚体、血浆纤维蛋白原降解产物（FDP）、血浆纤维蛋白原（Fib）、凝血酶原时

间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）等凝血指标的变化。结果　普通组与重症组的 D-二

聚体与 Fib 均延长；重症组的 D-二聚体与 FDP 较普通组延长且差异具有统计学意义（P < 0.05）；D-二聚体增高

及 APTT、PT 延长的重症组人数占比多于普通组的人数占比（P < 0.05）。结论　监测老年患者凝血指标，有助于

临床更好的对疾病的转归或进展进行评估。
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［Abstract ］   Objective　To explore the clinical significance of coagulation function indexes in the diagnosis

and treatment of elderly patients with novel coronavirus pneumonia. Methods　This study retrospectively analyzed

68 elderly patients with novel coronavirus infection admitted to The Wuhu Hospital，East China Normal University

from December 2022 to January 2023. Patients were divided into two groups according to clinical indicators: common

group （n = 48） and severe group （n = 20）. The general condition，clinical symptoms，co-morbidity were analyzed.

Coagulation  index:  D-dimer， plasma  fibrinogen  degradation  products （ FDP）， plasma  fibrinogen （ Fib）， pro-

thrombin  time （ PT）， activated  partial  thromboplastin  time （ APTT）  and  thrombin  time （ TT）  were  measured.

Results　The study  confirmed that  D-dimer  and FIB were  prolonged in  both  the  common and severe  groups;  D-

dimer and FDP in severe group were significantly longer than those in common group （P < 0.05）. The proportion of

patients with increased D-dimer and prolonged APTT and PT in severe group was higher than that in common group

（P< 0.05） . Conclusion　Monitoring coagulation parameters in elderly patients is helpful for clinical evaluation of

the outcome or progression of the disease.
［Key words ］ Novel coronavirus pneumonia；Elderly patients；Coagulation indicators

 
新 型 冠 状 病 毒 （ corona  virus  disease-2019，

COVID-19）是通过呼吸道传播和接触传播引起的

疾病，引起的感染可导致严重的急性呼吸系统综

合症。COVID-19 的临床表现复杂，感染易引起 
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全身多器官损伤甚至衰竭，患者多因全身多器官

衰竭而死亡[1]。其中合并基础病的老年患者更容

易发生严重的并发症及不良的疾病转归[2]。有关

新冠病毒疾病的临床诊疗经验仍需完善与总结。

有研究将 COVID-19 观察到的弥漫性双侧肺部炎

症 ， 称 之 为 肺 血 管 内 凝 血 病 （ pulmonary  intr-

avascular coagulopathy，PIC） [3]，而有研究将 CO-

VID-19 患者的独特凝血异常称之为 CAC（COVID-

19 相关凝血病）[4]。由于 COVID-19 相关的弥散

性血管内凝血（disseminated intravascular coagulation，

DIC）与其他原因所致DIC 的病理生理不同，因此

患者的凝血指标是指导治疗的关键指标。目前，

已经进入后新冠时期，但是针对老年群体，如何

提高对该疾病未来的认识及预后判断，仍然是需

要解决的问题。关于凝血指标相关参数的变化在

新冠感染老年患者中的临床指导意义的报道仍然

较少。该研究分析 2022 年 12 月至 2023 年 1 月期

间，新冠病毒感染高峰期间的普通组及重症组老

年患者的临床表现，基础性疾病及凝血参数，评

估凝血指标变化与疾病进展的相关性。

 1    资料与方法

 1.1    一般资料

本研究纳入 2022 年 12 月 1 日至 2023 年 1 月

31 日 期 间 在 华 东 师 范 大 学 附 属 芜 湖 医 院 确 诊

COVID-19 感染的住院患者。本研究得到华东师

范大学附属芜湖医院伦理委员会的批准（2023-KY-

001）。研究纳入 68 例患者（41 例女性和 27 例男

性），具有完整的临床信息以及该研究所需的实

验室数据。所有患者在入院后接受抗感染、退热、

激素和祛痰、吸氧等支持疗法。患者均出现不同

程度的发热、咳嗽、咯痰，鼻塞、肌肉酸痛、腹

泻、呕吐及呼吸困难等症状或体征，肺部感染的

诊断依据为临床症状及医院影像科肺部 CT 检查

结果。该研究按新冠病毒感染肺炎的临床分型标

准，将“中型”患者纳入普通组，将“重型/危重

型”患者纳入重症组，对患者的性别、年龄、基

础病、症状、凝血指标、出院转归，以及凝血酶

原时间（prothrombin time，PT）、活化部分凝血活

酶时间（activated partial thromboplastin time，APTT）、

血 浆 纤 维 蛋 白 原 降 解 产 物（ fibrinogen  degradation

products，FDP）、血浆纤维蛋白原（fibrinogen，FIB ）、

D－二聚体（D-dimer，D-D）、凝血酶时间（ thro-

mbin time，TT）等凝血功能指标进行了统计分析。

 1.2    疾病分组标准

根据第十版《新型冠状病毒感染性肺炎诊治

方案》中的临床分型标准[5]，本研究将临床分型

中的“中型” 患者归入普通组（n = 48），“重型

和危重型”患者归入重症组（n = 20）。普通组的入

组标准为[6]：持续高热>3 d 或（和）咳嗽、气促等，

但呼吸频率（RR） <30 次/min、静息状态下吸空气

时指氧饱和度>93%。 影像学可见特征性新冠病

毒感染肺炎表现：早期呈现多发小斑片影及间质

改变，以肺外带明显。可发展为双肺多发磨玻璃

影、浸润影等。“重型”患者为出现以下症状之

一：（1）呼吸频率≥30 次/ min；（2） 呼吸室内空气

时 SpO2≤93%；（3） PaO2/ FiO2≤300 mmHg，（4）肺

部影像学显示 24～48 h 内 CT 检查胸部病变进展

50% 以上；“危重型”患者为出现以下症状之一

（1）需要机械通气的呼吸衰竭；（2）休克；（3） 合并

器官衰竭，“重型”与“危重型”患者入组重症

组。排除标准[7]：（1）有自身免疫性疾病、结缔组

织疾病、严重肝病、遗传性或获得性凝血功能异

常的患者；（2）入院前1 个月内曾服用过抗凝药物、

非类固醇消炎镇痛药及影响出凝血的药物。

 1.3    观察指标

（1）比较2 组在年龄、性别及合并高血压、冠

心病、糖尿病等慢性疾病上的差异；（2）评估2 组

在临床表现、治疗方案及出院转归上的差异；（3）观

察 2 组在 D-二聚体、Fib、FDP、APTT、PT、TT

等凝血指标上的差异及与预后相关性；（4）分析2

组出现凝血指标升高的患者例数的百分比。

 1.4    统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计软件，连续变量和分类

变量分别用中位数（四分位数间距）和例数（百分比）

表示。连续变量比较采用 Mann-Whitney U 检验，

分类变量比较采用卡方检验或 Fisher 精确检验的

方 法 探 究 凝 血 指 标 与 患 者 类 型 的 关 系 。 以 P <

0.05 为差异有统计学意义。

 2    结果

 2.1    患者基本情况及合并的慢性病

该研究患者的基本情况中，普通组人数 48 例，

重症组 20 例，总人数中的男性患者 27 例（39.7%）、

女 性 患 者 41 例（60.3%）； 总 人 数 的 中 位 数 年 龄

76 岁，重症组的年龄 85.0（69.2～88.5）岁大于普

通组73.5（65.0～83.8）岁；2 组患者均合并有慢性

病，重症组中的高血压、冠心病、糖尿病患者的
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人 数 分 别 为 14（ 70.0%）、 7（ 35.0%）、 6（ 30.0%），

普 通 组 的 人 数 分 别 为 17（ 35.4%）、 6（ 12.5%）、

8（16.7%）。 2 组 患 者 在 年 龄 （P=0.010）、 高 血 压

（P=0.009）及冠心病（P=0.032）上的差异均具有统

计学意义（P < 0.05），见表 1。

 2.2    患者临床表现、治疗方法及出院转归分析

普通组与重症组患者的临床表现均以发热、

咳嗽、咯痰三大症状常见，出现鼻塞、恶心、呕

吐、腹泻症状的比例少，呼吸困难见于所有的重

症组患者；出现呼吸困难和呕吐临床症状的重症

组患者多于普通组患者；肌肉酸痛和畏寒临床症

状的重症组患者少于普通组患者。治疗方法上除

6 例重症患者行高频吸氧治疗外，66 例患者均给

与抗生素治疗；其中重症组接受抗病毒治疗的人

数为 6 例（30.0%）、激素治疗的人数为 18 例（90.0%）、

高频吸氧治疗为 6 例（30.0%）均大于普通组。在出

院转归上，普通组治愈率为 12 例（25.0%）、好转

率为 36 例（75.0%）且无死亡患者，而重症组好转

率仅为 4 例（20.0%）、死亡率为 16 例（80.0%）且无

治愈患者，普通组明显优于重症组。以上差异均

具有统计学意义（P < 0.05），见表 2。

 2.3    患者的凝血指标变化分析

普通组及重症组患者的 D-二聚体及 Fib 均超

过正常值，重症组患者的 FDP 略高于正常值。重

症组患者的 D-二聚体 1.24（0.96～1.62）高于普通

组 0.61（ 0.44 ～0.84）， 重 症 组 患 者 的 FDP  5.10

（3.80～10.10）高于普通组3.40（2.62～5.02），比较，

差异具有统计学意义（P < 0.05）。与普通组比较，

重症组患者 PT 延长、APTT 延长、TT 延长、Fib

增高，但差异无统计学意义（P > 0.05），见表 3。
 
 

表 1    患者一般情况

Tab. 1    The patient's general condition and chronic disease

基本信息 总数（n = 68） 普通（n = 48） 重症（n = 20） χ2/Z P
年龄（岁） 76.0（66.2～86.0） 73.5（65.0～83.8） 85.0（69.2～88.5） −2.561 0.010*

性别[n（%）] 1.254 0.263
　男 27（39.7） 17（35.4） 10（50）

　女 41（60.3） 31（64.9） 10（50）

高血压[n（%）] 6.807 0.009*

　无 37（54.4） 31（64.6） 6（30.0）

　有 31（45.6） 17（35.4） 14（70.0）

冠心病[n（%）] 4.622 0.032*

　无 55（80.9） 42（87.5） 13（65.0）

　有 13（19.1） 6（12.5） 7（35.0）

糖尿病[n（%）] 1.535 0.215
　无 54（79.4） 40（83.3） 14（70.0）
　有 14（20.6） 8（16.7） 6（30.0）

　　*P < 0.05。
 

 2.4    凝血指标增高的患者的占比分析

重 症 组 D- 二 聚 体 增 高 的 人 数 占 比 为 17 例

（85.0%）高于普通组的24 例（50.0%），重症组出现

PT 增高的人数占比为 6 例（30.0%）高于普通组的

3 例（6.2%），重症组 APTT 增高的人数占比为 9

例（45.0%）高于普通组8 例（16.7%），比较差异均

具有统计学意义（P < 0.05），见表 4。

 3    讨论

COVID-19 感染造成机体炎症环境紊乱，产

生凝血功能异常、弥散性血管内凝血、动静脉血

栓、肺栓塞、微血栓形成和血栓性微血管病变。

COVID-19  患 者 的 出 现 凝 血 的 异 常 被 称 为 CAC

（COVID-19 相关凝血病），凝血指标被作为预测

COVID-19 的临床严重程度及追踪随访的重要指

标[8]。在复杂的凝血指标中，D-二聚体是一个特

异性的纤溶标记物，是纤维蛋白单体经活化因子

XIII 交联后，经纤溶酶水解所产生的一种特异性

降解产物，当血管有活化血栓形成及纤维溶解活

动时，D-二聚体升高[9]。COVID-19 感染引起凝

血异常，D-二聚体升高，可导致肺部广泛区域的

微血栓形成，这种现象称为 PIC [10-11]。1 项对近

500 名中国 COVID-19 患者的研究证实 D-二聚体
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表 2  患者临床表现、治疗方案及出院转归 [n（%）]

Tab. 2    Patient's clinical manifestation，treatment plan and discharge outcome [n（%）]

临床表现，治疗及转归 总数（n = 68） 普通（n = 48） 重症（n = 20） χ2 P
症状和体征

　发热 57（83.8） 38（79.2） 19（95.0） 2.610 0.106
　咳嗽 65（95.6） 45（93.8） 20（100.0） 1.308 0.253
　咯痰 53（77.9） 37（77.1） 16（80.0） 0.070 0.792
　肌肉酸痛 22（32.4） 19（39.6） 3（15.0） 3.898 0.048*

　鼻塞 8（11.8） 6（12.5） 2（10.0） 0.085 0.771
　头痛 15（22.1） 9（18.8） 6（30.0） 1.039 0.308
　呼吸困难 20（29.4） 0（0.0） 20（100.0） 68.000 <0.001*

　恶心 10（14.7） 5（10.4） 5（25.0） 2.394 0.122
　畏寒 18（26.5） 16（33.3） 2（10.0） 3.949 0.047*

　呕吐 5（7.4） 0（0.0） 5（25.0） 12.952 <0.001*

　腹泻 6（8.8） 5（10.4） 1（5.0） 0.515 0.473
治疗方案

　抗生素 66（97.1） 46（95.8） 20（100.0） 0.859 0.354
　抗病毒 9（13.2） 3（6.3） 6（30.0） 6.934 0.008*

　糖皮质激素 25（36.8） 7（14.6） 18（90.0） 34.539 <0.001*

　高频吸氧 6（8.8） 0（0.0） 6（30.0） 15.794 <0.001*

出院转归 50.660 <0.001*

　治愈 12（17.6） 12（25.0） 0（0.0）
　好转 40（58.8） 36（75.0） 4（20.0）
　死亡 16（23.5） 0（0.0） 16（80.0）

　　*P < 0.05。

 

表 3  患者凝血指标的变化

Tab. 3    Changes in coagulation function indexes in patients

参数 正常值 普通（n = 48） 重症（n = 20） Z P
D-二聚体 （µg/mL） 0～0.5 0.61（0.44～0.84） 1.24（0.96～1.62） −3.817 <0.001*

FDP （µg/mL） 0～5 3.40（2.62～5.02） 5.10（3.80～10.10） −2.627 0.009*

PT （s） 11～15 13.00（12.60～13.40） 13.20（12.83～15.68） −1.840 0.066
PT% 70～120 106.00（98.25～114.75） 102.50（70.25～110.50） −1.744 0.081
APTT （s） 28～40 35.85（33.28～38.88） 39.20（32.65～44.12） −1.629 0.103
TT（s） 14～21 17.00（16.22～17.60） 17.50（16.50～19.80） −1.603 0.109
Fib （g/L） 2.00～4.00 4.18（3.68～5.05） 5.22（3.66～6.76） −1.609 0.108

　　*P < 0.05。

 

表 4  凝血指标升高的患者人数百分比 [n（%）]

Tab. 4    Percentage of patients with elevated coagulation indexes [n（%）]

参数（增高比例%） 总人数（n=68） 普通（n=48） 重症（n=20） χ2 P
D-二聚体 41（60.3） 24（50.0） 17（85.0） 7.224 0.007*

FDP 17（25.0） 9（18.8） 8（40.0） 3.400 0.065
PT 9（13.2） 3（6.2） 6（30.0） 6.934 0.008*

PT 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） − −
APTT 17（25.0） 8（16.7） 9（45.0） 6.044 0.014*

TT 7（10.3） 3（6.3） 4（20.0） 2.890 0.089
Fib 41（60.3） 28（58.3） 13（65.0） 0.262 0.609

　　*P < 0.05；−表示无该项数据。
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异常升高的患者的死亡率更高，D-二聚体也成为

预测 COVID-19 临床严重程度的重要指标[12] 。本

研究的普通组与重症组均出现 D-二聚体的升高，

并且重症组的 D-二聚体较普通组具有统计学意义

的增高，这验证了重症组的临床严重程度高于普

通组，具有更高的血栓风险与高死亡率。

FDP 增高提示纤维蛋白溶解功能亢进，D-二

聚体是纤维蛋白降解后的特异性产物，FDP 与 D-

二聚体呈正相关。有研究证实 COVID-19 感染会

导致纤维蛋白溶解激活和 FDP 显著增加，重症患

者的 FDP 水平显著高于非重症患者[13]。本研究验

证了重症组的 FDP 较普通组具有统计学意义的增

高，这说明重症组具有更高的纤溶亢进风险。

Fib 是 1 种与凝血相关的蛋白质，反映血栓

状态的 1 个指标，Fib 增高提示血液处于高凝状态[14]。

有研究证实危重 COVID-19 患者的 Fib 水平升高

与患者肺血管凝血病有关[15]。重症 COVID-19 患

者容易出现 Fib 的升高，导致静脉和动脉血栓栓

塞 [16]。本研究观察到重症组与普通组的 Fib 水平

增高，这说明重症组与普通组均具有高凝与血栓

栓塞的风险。

APTT 反映的是内源凝血较敏感和常用的筛

选指标。PT 是反映外源性凝血的 1 个筛选指标，

PT 延长见于继发性或原发性纤维蛋白溶解功能亢

进。TT 反映的是纤维蛋白原转化为纤维蛋白的时

间，TT 延长见于弥漫性血管内凝血纤溶亢进等[17]。

有报道发现 COVID-19 患者会出现 APTT 延长[18]。

本研究的普通组与重症组的 APTT、TT、PT 虽未

呈现具有统计学意义的延长，但 APTT、PT 延长

的重症组的人数占比多于普通组的人数占比，这

可能与本研究中患者入组数等因素有关。

我国已经进入了后新冠时期，对于老年患者

凝血指标的观察，定期进行凝血测试筛查，在疾

病转归及进展上具有临床意义[19]。在 1 项针对老

年常见慢性疾病伴随凝血功能改变的研究中，发

现在合并严重感染的老年慢性病患者中Ⅴ因子增

高，伴有冠心病和糖尿病的患者中Ⅶ与Ⅷ因子增

高，这些因子是血液高凝与血栓形成的危险因

素[20]。有研究认为对于合并慢性病的老年 COVID-

19 患者，应进行预防性的抗凝治疗，避免发生肺

及肺外其他组织器官的血栓，如心脑血管及肠系

膜动静脉血栓[21]，从而降低血栓风险。本研究纳

入的普通组与重症组患者在年龄与合并的慢性疾

病（高血压、冠心病、糖尿病）上差异具有统计学

意义，重症组患者的 D-二聚体、FDP、Fib 等凝

血指标较普通组延长，在疾病转归上，呈现出低

好转率与高死亡率，这也提示了慢性疾病是患者

疾病发展与不良转归的高危因素，在 COVID-19

感染患者的监测与治疗中，除了年龄因素外，还

需关注老年患者合并的慢性疾病，对慢性疾病的

控制及预防性抗凝可以降低高凝与血栓的风险。

该研究的局限性在于是单中心研究，病例数

少。笔者的研究在将来还需要增加患者的入组，

增加更多的检验参数。本研究证实，COVID-19

患者的凝血指标与患者疾病严重程度密切相关。

特别对于老年患者，监测凝血指标，控制慢性疾

病及预防性抗凝，有助于疾病的转归。笔者还将

进一步探究凝血指标在后疫情时代的临床的意义。
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