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临床研究

福州市新型冠状病毒感染致重症的危险因素分析

郑霄雁，王依妹，官陈平，蒋莹，张晓阳

福州市疾病预防控制中心传染病防控科，福建福州 350004

[中图分类号] R373.1     [文献标志码] A    [DOI] 10.11855/j.issn.0577-7402.0929.2023.0907 

[声明] 本文所有作者声明无利益冲突

[引用本文] 郑霄雁, 王依妹, 官陈平, 等 . 福州市新型冠状病毒感染致重症的危险因素分析[J]. 解放军医学杂志, 2024, 49(3): 297-301.

[收稿日期] 2023-07-06    [录用日期] 2023-08-01    [上线日期] 2023-09-07

[摘要] 目的　探讨福州市新型冠状病毒(新冠病毒)感染致重症的危险因素，为新冠病毒感染重症的防控提供依据。

方法　检索“中国疾病预防控制信息系统”，选取发病日期为2023年1月1日－6月30日，现住址为福州市的新冠病毒感

染确诊患者4081例，调查并分析患者的人口学特征、临床表现、既往病史等资料，采用 logistic回归分析重症患者的危险

因素。结果　本组4081例新冠病毒感染确诊患者中，重症组671例，非重症组3410例。重症组的男性比例、年龄、现住

址为社区的比例均高于非重症组，接种疫苗比例低于非重症组(59.02% vs. 80.12%)，差异有统计学意义(P<0.001)。在发病

与就诊间隔时间方面，重症组为(7.27±4.85) d，长于非重症组的(4.37±2.54) d，差异有统计学意义(t=3.707，P=0.001)。重

症组首发症状为发热及呼吸困难/气促的比例高于非重症组，差异有统计学意义(P<0.05)。重症组的慢性肺部疾病史及心

脑血管疾病史比例高于非重症组，差异有统计学意义(P<0.001)。多因素 logistic回归分析结果显示：男性、年龄大、现住

址归属为社区、未接种疫苗、发病与就诊间隔时间长、首发症状为发热、呼吸困难/气促、慢性肺部疾病史、心脑血管疾

病史是新冠病毒感染重症患者的危险因素。重症组的治愈时间长于非重症组(P<0.001)。结论　性别、年龄、现住址归

属、接种疫苗、发病与就诊间隔时间、发热、呼吸困难/气促、慢性肺部疾病史、心脑血管疾病史是导致重症的危险

因素。
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[Abstract] Objective　 To analyze the risk factors for severe illness caused by coronavirus disease 2019 in Fuzhou city. 

Methods　 The data of 4081 confirmed cases with current address in Fuzhou was collected from China Information System for 

Disease Control and Prevention from January 1 to June 30, 2023. The epidemiological data of those cases was investigated such as the 

demographic characteristics, clinical manifestations and past medical history, etc. The risk factors of severe cases were analyzed by 

using the logistic regression. Results　4081 confirmed cases had been reported including 671 severe cases and 3410 non-severe cases. 

The demographic characteristics of severe cases, such as the proportion of male, age and current address in community were higher 

than that of non-severe cases, vaccination rate was lower than non-severe cases (59.02% vs. 80.12%), the differences are statistically 

significant (P<0.001). The clinical manifestations such as interval time between onset and visit (P=0.001), fever (P=0.002), difficulty 

in breathing/shortness of breath (P=0.001) were the factors related to severe illness. The past medical histories such as history of 

chronic lung disease, history of heart cerebrovascular disease of severe cases, were higher than that of non-severe cases (P<0.001). 

Multivariate logistic regression showed that the male, the higher age, current address in community, no vaccination, the longer interval 

time between onset and visit, fever, difficulty in breathing/shortness of breath, the history of chronic lung disease, the history of heart 
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cerebrovascular disease raised the risk of becoming severe cases. The healing time for severe cases was longer than that for non-severe 
cases (P<0.001). Conclusion　 Sex, age, current address, vaccination, interval time between onset and visit, fever, difficulty in 
breathing/shortness of breath, history of chronic lung disease, and history of heart cerebrovascular disease are the influencing factors 
for severe illness.

[Key words] coronavirus disease 2019; severe case; risk factor

自2023年1月8日对新型冠状病毒(新冠病毒)感
染实施乙类乙管以来，国内新冠病毒感染率明显增

高，尽早识别重症患者的危险因素并及时施加干预，

可有效降低其转变为重症的风险。目前关于新冠病

毒感染乙类乙管后重症影响因素的研究尚少，本研

究通过收集2023年1月1日－6月30日福州市新冠病

毒感染重症患者及非重症患者的临床资料，分析重

症发生的危险因素，为新冠病毒感染重症的防控提

供依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象　患者信息来源于“中国疾病预防控

制信息系统”，发病日期为 2023 年 1 月 1 日－6 月 30
日，现住址为福州市的新冠病毒感染确诊患者

4081例。

1.2　患者定义及分型　参照《新型冠状病毒感染诊

疗方案(试行第十版)》 [1]。确诊患者为具有新冠病毒

感染的相关临床表现，且具备病原学或血清学证据，

可分为以下 4种类型。(1)轻型：以咽痛、咳嗽、发

热等上呼吸道感染为主要表现。(2)中型：持续高热

>3 d 或(和)气促、咳嗽等；影像学可见特征性新冠

病毒感染肺炎表现。(3)重型：符合以下任一表现

者：①气促，呼吸频率>30次/min；②手指氧饱和度

≤93%；③肺部病灶短期进展>50%。(4)危重型：符

合以下任一表现者：①出现呼吸衰竭；②出现休克；

③合并其他器官衰竭。本研究将重型及危重型合并

为重症组，将轻型及中型合并为非重症组。

1.3　调查方法　由各县(市)区疾病预防控制中心对

辖区内的确诊患者开展流行病学调查，内容包括如

下 3个方面：(1)人口学特征，包括年龄、职业、疫

苗接种、境外输入情况等；(2)临床表现，包括发病

时间、就诊时间、首发症状等；(3)既往病史，包括

慢性肺部疾病史、心脑血管疾病史、癌症/肿瘤

史等。

1.4　统计学处理　调查数据采用 Excel 2021 软件录

入，使用 SPSS 26.0软件进行统计分析。计量资料符

合正态分布者以 x±s 表示，两组间比较采用 t 检验；

不符合正态分布者以 M(Q1，Q3)表示，组间比较采

用秩和检验。计数资料以例(%)表示，两组间比较采

用 χ2检验。采用多因素 logistic 回归模型分析重症患

者的危险因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组患者一般资料比较　本组 4081 例患者中，

重症组 671 例，非重症组 3410 例。重症组的男性比

例、年龄、现住址为社区的比例均高于非重症组，

接种疫苗比例低于非重症组，差异有统计学意义

(P<0.001)。两组职业分布及境外输入比例差异无统

计学意义(P>0.05，表1)。

2.2　两组患者临床表现　在发病与就诊间隔时间方

面，重症组平均 (7.27±4.85) d，长于非重症组的

(4.37±2.54) d，差异有统计学意义(t=3.707，P=0.001)。
重症组首发症状为发热及呼吸困难/气促的比例高于

非重症组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。
2.3　两组患者既往病史比较　重症组的慢性肺部疾

病史及心脑血管疾病史比例高于非重症组，差异有

表1　福州市新冠病毒感染重症患者与非重症患者的人口

学特征比较

Tab.1　Comparison of demographic characteristics of severe and 
non-severe COVID-19 cases in Fuzhou

指标

性别[例(%)]

男

女

年龄(岁, x̄±s)

职业[例(%)]

工人

农民

家务及待业

离退人员

儿童或学生

医务人员

干部职员

现住址归属[例(%)]

社区

村居

接种疫苗[例(%)]

是

否

是否境外输入[例(%)]

是

否

重症组
(n=671)

468(69.7)

203(30.3)

76.8±13.0

158(23.9)

107(16.2)

126(19.1)

198(30.0)

53(8.0)

4(0.6)

14(2.1)

479(71.4)

192(28.6)

396(59.0)

275(41.0)

7(1.0)

664(99.0)

非重症组
(n=3410)

1907(55.9)

1503(44.1)

63.4±14.5

862(25.3)

627(18.4)

572(16.8)

901(26.4)

333(9.8)

51(1.5)

64(1.9)

1723(50.5)

1687(49.5)

2732(80.1)

678(19.9)

41(1.2)

3369(98.8)

χ2/t

44.035

20.497

11.364

98.186

139.472

0.122

P

<0.001

<0.001

0.078

<0.001

<0.001

0.727
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统计学意义(P<0.001)。两组癌症/肿瘤史差异无统计

学意义(P>0.05，表3)。

2.4　新冠病毒感染重症患者的多因素 logistic回归分

析　以是否重症为因变量(是=1，否=0)，以性别

(女=0，男=1)、现住址归属(村居=0，社区=1)、接

种疫苗(是=0，否=1)、呼吸困难/气促(无=0，有=

1)、发热(无=0，有=1)、慢性肺部疾病史(无=0，

有=1)、心脑血管疾病史(无=0，有=1)、年龄、发病

与就诊间隔时间为自变量，进行多因素 logistic 回归

分析，结果显示，男性、年龄大、现住址归属地为

社区、未接种疫苗、发病与就诊间隔时间长、首发

症状有呼吸困难/气促、发热、有慢性肺部疾病史、

有心脑血管疾病史是新冠病毒感染重症患者的危险

因素(表4)。
2.5　两组治愈时间比较　重症组的治愈时间为 21
(14，31) d，长于非重症组的14(6，27) d，差异有统

计学意义(Z=5.468，P<0.001)。

3　讨　　论

本研究发现，新冠病毒感染重症及非重症患者

均以男性为主，但重症患者的男性比例高于非重症

患者，可能与男性社交较频繁有关。也有研究显示，

相较于女性，男性缺少 X 染色体及雌激素的保护，

故感染新冠病毒后更易发生重症[2]。重症患者的平

均年龄大于非重症患者，与潘静静等[3]的研究结果

一致，可能是由于年龄较大患者的免疫力较低，且

多患有基础性疾病，发生重症的风险较高。在现住

址归属地方面，社区发生重症患者的风险高于村居，

原因可能是社区人群居住更密集，且社区内学校生

源更集中，容易发生社区人群或校园学生的聚集性

疫情，感染机会的增加致使发生重症的风险加大[4]。

在疫苗接种方面，重症患者的疫苗接种率低于非重

症患者，与魏倩楠等[5]的研究结果一致，提示未接

种疫苗是重要的危险因素，且未接种疫苗者在感染

新冠病毒后往往出现较典型的临床症状及肺部炎性

表3　福州市新冠病毒感染重症患者与非重症患者的既往

病史比较[例(%)]
Tab. 3　Comparison of past medical history of severe and non-
severe COVID-19 cases in Fuzhou [n(%)]

指标

慢性肺部疾病史

有

无

心脑血管疾病史

有

无

癌症/肿瘤史

有

无

重症组
(n=671)

76(11.3)

595(88.7)

266(39.6)

405(60.4)

33(4.9)

638(95.1)

非重症组
(n=3410)

121(3.6)

3289(96.4)

482(14.1)

2928(85.9)

128(3.8)

3282(96.2)

χ2

73.830

243.691

2.006

P

<0.001

<0.001

0.157

表4　多因素 logistic回归分析福州市新冠病毒感染重症患者的影响因素

Tab.4　Multivariate logistic regression analysis of influencing factors of severe cases of COVID-19 in Fuzhou

因素

男性

年龄大

现住址为社区

未接种疫苗

发病与就诊间隔时间长

呼吸困难/气促

发热

慢性肺部疾病史

心脑血管疾病史

β
0.541

0.033

0.713

0.374

0.015

1.005

0.419

0.353

1.082

SE

0.094

0.003

0.095

0.116

0.003

0.342

0.569

0.171

0.119

Wald χ2

6.201

33.157

25.697

10.459

8.568

8.253

4.541

4.255

22.458

OR(95%CI)

1.718(1.429~2.065)

1.034(1.028~1.039)

2.039(1.691~2.459)

1.454(1.159~1.824)

1.015(1.008~1.021)

2.732(1.398~5.338)

1.520(1.098~4.641)

1.423(1.018~1.990)

2.952(2.337~3.729)

P

0.011

<0.001

<0.001

<0.001

0.002

0.003

0.038

0.039

<0.001

表2　福州市新冠病毒感染重症组与非重症组的首发症状

比较[例(%)]
Tab. 2　Comparison of first symptoms of severe and non-severe 
COVID-19 cases in Fuzhou [n(%)]

首发症状

咽痛

咳嗽

发热

头晕/头痛

鼻塞

流涕

肌肉酸痛

全身乏力

呼吸困难/气促

畏寒

腹泻

其他症状

重症组
(n=671)

102(15.2)

151(22.5)

465(69.3)

52(7.8)

21(3.1)

19(2.8)

78(11.6)

103(15.4)

43(6.4)

65(9.7)

16(2.4)

41(6.1)

非重症组
(n=3410)

570(16.7)

848(24.9)

2154(63.2)

260(7.6)

108(3.2)

103(3.0)

417(12.2)

463(13.6)

123(3.6)

371(10.9)

76(2.2)

193(5.7)

χ2

0.935

1.695

9.171

0.012

0.003

0.069

0.192

1.475

11.275

0.836

0.062

0.210

P

0.334

0.193

0.002

0.911

0.960

0.793

0.661

0.225

0.001

0.361

0.804

0.646
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病变，更易发生重症。

本研究发现，发病与就诊间隔时间也是导致新

冠病毒感染患者发生重症的危险因素，原因是早期

就诊并及时进行抗病毒治疗能有效地遏制新冠病毒

的复制[6]，进而避免发展成重症患者。而当疾病延

误至后期再就诊时，往往症状已较严重，易发生重

症[7]。有研究显示，临床症状较重的患者入院后均

会出现发热症状，危重症患者入院后出现发热的比

例为 100%[8]，这与本研究得出的发热为重症患者危

险因素的结论相吻合，分析原因可能是首发症状就

出现发热，随着病程发展，发热往往会持续性加重，

导致机体内平衡紊乱，最终发展为重症[7]。本研究

还发现，呼吸困难或气促也是新冠病毒感染患者发

生重症的危险因素，可能原因为首发症状就出现呼

吸困难或气促，说明已经造成肺部损伤[8]，随着肺

部损伤加重，气促发展至呼吸频率>30 次/min 或出

现呼吸衰竭，已符合重型及危重型的诊断标准，故

应专注首发症状就出现呼吸困难或气促的患者[8]。

本研究发现，重症患者中有慢性肺部疾病史的

比例高于非重症患者，可能是因为有慢性肺部疾病

史者感染新冠病毒后，易发生双肺多发性小叶及节

段性实变，进一步加重肺部损伤，导致指氧饱和度

降低，进而发展成为重症患者[9]。在心脑血管疾病

史方面，曾旻敏等[10]对荆州市的新冠病毒感染重症

患者研究发现，重症患者中有心脑血管疾病史的患

者占比最高，与本研究结果类似，可能是因为新冠

病毒性肺炎可直接感染心肌细胞，造成心肌损伤，

进而对身体造成严重损害[11]。本研究还发现，重症

患者的治愈时间长于非重症患者，因此各级医疗机

构要做好患者的救治及转诊工作[12]，防止病情恶化

导致重症或死亡[13]。

为做好重症患者的防控和救治工作，应做好以

下几点：一是持续开展重型/危重型患者的新冠病毒

株全基因组测序工作，动态掌握病毒株变异情况[14]。

二是做好老年人群新冠病毒感染防护工作。老年人

群是感染后易出现高危的重点人群，要做好养老机

构内的疫情防控，保障老年人等脆弱群体的健康[15]。

三是持续推进人群疫苗接种。加强新冠病毒疫苗接

种的宣传引导，提升人群接种率，以夯实免疫屏

障[16]。四是提升重症/危重症患者救治能力，组建重

症救治专家组，做好重症患者的救治工作[17]。

综上所述，男性、年龄大、现住址归属地为社

区、未接种疫苗、发病与就诊间隔时间长、首发症

状为呼吸困难/气促、发热、有慢性肺部疾病史、有

心脑血管疾病史均可使新冠病毒感染患者发生重症

的风险增高。对于高风险感染者，应针对性采取措

施，同时，基层医疗卫生机构要及时将有重症风险

的感染者转诊到上级医院[18]，确保早发现、早干预、

早转诊、早治疗[19]，降低重症患者的发生风险。
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