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摘要： 目的 探讨新型冠状病毒（COVID-2019）感染对病人营养状况的影响，为临床进行科学的营养支持治疗提供参考。方

法 选取 2020年 1―3月合肥市第一人民医院收治的 29例新冠病毒感染病人作为研究对象，测定病人刚入院进行隔离时及经

抗病毒治疗病毒核酸转阴后解除隔离出院时血清总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb）、体质量等指标，分析对比前后指

标变化。结果 入选的 29例新型冠状病毒感染病例，轻型 3例，普通型 15例，重型 1例，无症状感染者 10例；其中男性 12例
（41.38%），女性 17例（58.62%）；入院时血清 TP（72.49±5.52）g/L、ALB（43.21±4.03）g/L、Hb（140.59±14.28）g/L、体质量（62.12±
7.84）kg，出院时 TP（69.04±5.25）g/L、ALB（40.65±3.41）g/L、Hb（129.69±14.85）g/L、体质量（59.34±8.15）kg，出院时较入院时各指

标均明显下降，差异有统计学意义（P=0.018、0.012、0.006、0.023）。新冠肺炎组（包括轻型、普通型、重型）TP、ALB、Hb、体质量

指标入院时和出院时前后差值分别为（2.69±5.02）g/L、（2.22±2.89）g/L、（8.37±8.93）g/L、（3.01±1.20）kg，无症状感染组为（4.88±
5.81）g/L、（3.21±4.79）g/L、（15.67±9.68）g/L、（2.70±1.42）kg，两组之间差异无统计学意义（P=0.328、0.560、0.053、0.694）。结论

新型冠状病毒感染期间各种营养指标进行性下降，新冠肺炎组和无症状感染组下降程度无明显差异，均存在营养风险，营养风

险不利于感染的控制，临床上在治疗过程中需注意营养调配。
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Abstract： Objective To explore the effect of the novel coronavirus infection on the nutritional status of patients, so as to provide
scientific reference for clinical nutrition support treatment.Methods A total of 29 patients with COVID-2019 infection admitted to the
First People's Hospital of Hefei City from January to March, 2020 were selected as the study objects. The serum total protein (TP), albu⁃
min (ALB), hemoglobin (HB) and weight were measured at the time of admission and discharge, and the changes of indexes before and
after treatment were analyzed and compared.Results Among the 29 COVID-2019 infection cases, 3 cases were mild, 15 cases were
common, 1 cases were severe and 10 cases were asymptomatic infection; there were 12 males (41.38%) and 17 females (58.62%). The
mean values of serum were TP (72.49±5.52)g/L, ALB (43.21±4.03)g/L, HB (140.59±14.28)g/L, weight (62.12±7.84)kg at admission,
and TP (69.04±5.25)g/L, ALB (40.65±3.41)g/L, HB (129.69±14.85)g/L, weight (59.34±8.15)kg at discharge. All indicators were signifi⁃
cantly lower at discharge than at admission, and the difference was statistically significant (P=0.018, 0.012, 0.006, 0.023). The differ⁃
ences of TP, ALB, Hb and weight indexes between admission and discharge were (2.69±5.02)g/L, (2.22±2.89)g/L, (8.37±8.93)g/L,(3.01±
1.20)kg, respectively, in the novel coronary pneumonia group (including light, normal, and heavy), and (4.88±5.81)g/L, (3.21±4.79)g/L,
(15.67±9.68)g/L, (2.70±1.42)kg in the asymptomatic infection group. There was no significant difference between the groups (P=0.328,
0.560, 0.053, 0.694).Conclusions During COVID-2019 infection, the patients' various nutritional indicators decrease progressively.
There is no significant difference in the decline between the novel coronary pneumonia group and the asymptomatic infection group.
There are nutritional risks. Nutritional risks are not conducive to the control of infections, and nutritional allocation needs to be taken
care of during clinical treatment.
Key words： Corona virus disease 2019(COVID-19); Serum albumin; Nutritional status

2019年 12月一种由新型冠状病毒（COVID-

2019）引起的肺炎从武汉迅速蔓延至全国。国家卫

生健康委员会将其命名为新型冠状病毒肺炎（novel
coronavirus pneumonia，NCP），纳入乙类传染病并按
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甲类传染病防治。疫情发生以来，国家通过采取一

系列预防控制和医疗救治措施，目前我国境内疫情

上升势头得到一定程度遏制，但境外发病人数呈上

升态势，境外输入性病例的防控工作仍很艰巨［1］。

机体在感染状态下可导致营养物质的过度消

耗，使得营养风险的概率增加，而营养风险的增加

不利于感染的控制，可使病情进行性加重［2］。在救

治COVID-2019感染病人的过程中，防止营养风险，

保证营养均衡十分重要。疫情暴发后合肥市第一

人民医院滨湖医院被指定为安徽省合肥市COVID-

2019感染病人定点收治医院，按政府统一调配主要

负责收治轻症及普通型病人，作者所在科室被临时

改建为新冠隔离病房。本文通过对COVID-2019感
染病人临床相关营养指标分析，评价该病毒感染对

病人营养状况的影响，为临床抗病毒治疗同时给予

适当的营养支持提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究符合《世界医学协会赫尔辛

基宣言》相关要求。收集 2020年 1-3月合肥市第一

人民医院滨湖医院收治的COVID-2019感染病人 31
例。相关信息的收集和使用充分保障病人隐私，病

人或其近亲属知情同意。感染确诊参照由中华人

民共和国国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》，咽拭子、痰液或下

呼吸道分泌物等标本行实时荧光定量聚合酶链反

应检测显示病毒核酸阳性。根据诊疗方案进行临

床分型，轻型：临床症状轻微，影像学未见肺炎表

现；普通型：具有发热、呼吸道等临床症状，影像学

可见肺炎表现；符合下列任何一条为重型：（1）出现

气促，RR≥30次/分；（2）静息状态下指氧饱和度≤
93%；（3）动脉血氧分压（PaO2）/吸氧浓度（PiO2）≤
300 mmHg［1］。无症状感染者：病毒核酸检测阳性，

病人无任何临床症状，肺炎 CT未见异常。31例病

人中，年龄（37.38±14.65）岁，范围为 12~68岁；病程

（15.19±6.72）d，中位数 13 d；男性 14例，女性 17例，

男女发病率差异无统计学意义。其中轻型 3例，普

通型 16例，重型 1例，无症状感染者 11例；其中儿童

1例，为无症状感染者，合并糖尿病肾病 1例，为无症

状感染者，合并血液系统疾病（三系减少）1例，为普

通型。将上述病人分为新冠肺炎组（NCP组，包括

轻型、普通型、重型）和无症状感染组，排除标准：

（1）合并肝肾功能不全；（2）合并血液系统疾病；（3）
合并心脑血管系统疾病；（4）无进食障碍及消化道

出血者。NCP组入选19例，无症状感染组10例。

1.2 研究方法 病人在我院门诊或者当地疾控中

心按照国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒

肺炎诊疗方案》诊断COVID-19感染，收住我院隔离

病房，入院时首次进行血生化、血常规检测，收集病

人血清总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb）
及体质量等数据信息［3］。入院后统一按照诊疗方案

进行抗病毒治疗，经治疗连续两次病毒核酸检测阴

性（间隔超过 24 h）符合解除隔离标准准备出院时，

再次行上述指标检测，对比前后指标数据变化。其

中 NCP组病程（14.53±6.89）d，无症状感染组病程

（16.6±4.58）d，差异无统计学意义（P=0.342），两组

病人均按照诊疗方案进行治疗，病人每日饮食由医

院食堂统一配餐，保证病人每日热量及营养素的供

应，两组病人营养状态具有可比性。

1.3 统计学方法 数据分析使用 SPSS 23.0 软件，

计量资料用 x̄ ± s进行描述，两组样本比较采用 t检
验；计数资料以百分率表示，比较采用 χ 2检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 入院时和出院时营养指标比较 被 COVID-

2019感染后，病人 TP、ALB、Hb、体质量各指标进行

性下降，出院时较入院时均明显降低，差异有统计

学意义（P<0.05），见表1。

2.2 NCP组和无症状感染组临床指标比较 两组

出院时营养状况各指标、体质量较入院时均明显下

降，两组之间下降程度差异无统计学意义（P>0.05），

见表2。
3 讨论

COVID-2019具有传染源隐蔽、传播途径多样、

临床表现差异大、确诊方法局限等特点［4-5］，加之人

群普遍易感，截至 2020年 3月 7日 24时，我国累计

报告确诊病例 80 695例，死亡病例 3 073例，累及境

外输入病例 63例，防控形势依旧严峻［6］。由于COV⁃
ID-2019感染潜伏期长，临床症状不典型，而目前仍

没有一种针对该病毒的特效药物。早诊早治，最大

可能避免院内感染，成为降低病死率，减少轻症转

变为危重症风险的有效手段［7］。

COVID-19感染可激活人体免疫细胞，造成免疫

细胞过度聚集，促炎细胞因子大量释放，引起炎症

表1 新型冠状病毒肺炎29例入院时和出院时营养指标

比较/x̄ ± s
时间

入院时

出院时

F值

P值

TP/（g/L）
72.49±5.52
69.04±5.25
5.93
0.018

ALB/（g/L）
43.21±4.03
40.65±3.41
6.83
0.012

Hb/（g/L）
140.59±14.28
129.69±14.85

8.11
0.006

体质量/kg
62.12±7.84
59.34±8.15
5.15
0.023

注：TP为血清总蛋白，ALB为白蛋白，Hb为血红蛋白。
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风暴，导致病人病情急剧加重或死亡［8-9］。免疫细胞

释放大量炎性因子的同时也加速了营养物质的分

解代谢，造成人体对能量和蛋白质的需求量增

多［10］。感染也可引起肠道对营养物质的吸收减少

流失增多，而人在发热过程中食欲下降，食物摄入

减少，进一步增加了机体出现营养不良的机会。营

养不良会导致机体免疫功能下降，特别是细胞免

疫，使得感染不易控制，蛋白质-能量营养失衡又会

增加肠道对病原体以及异常免疫细胞群的通透性，

进一步加重感染［11］。本研究中所有病人，包括无症

状感染者的治疗均按照国家卫健委印发的诊治方

案，给予洛匹那韦利托那韦片、阿比多尔以及中医

药进行抗病毒治疗。从被确诊到经治疗病毒核酸

转阴，纳入研究的病人并无消化道出血、进食障碍

等影响因素，且病人的饮食由医院食堂统一配送，

保证包括蔬菜、豆类、肉类、奶制品、鸡蛋、水果等每

日所需的热量及营养物质的供应，但病人的多项营

养指标包括TP、ALB、Hb、体质量等均呈进行性下降

趋势，推测与病毒感染使机体消耗增加及肝脏蛋白

合成出现障碍等因素有关。根据NCP死亡病人肝

脏病理解剖，病毒可导致肝细胞变性、坏死伴中性

粒细胞浸润，这也间接印证病毒感染病人其肝脏合

成蛋白减少的观点［12-13］。另外我们还发现多数病人

血清肌酐值低于正常水平，入选的 29例 COVID-

2019感染者，入院时肌酐低于正常水平的有 18例，

占比 62.07%，经治疗核酸转阴后复测有 21例，占比

72.41%，男女之间无明显差异。肌酐是肌肉在人体

内代谢的产物，主要由肾小球滤过排出体外，在排

除病人基础合并肾脏疾病及肌肉病变的情况下，病

人肌酐偏低可能也与贫血、营养不良有关，同时不

排除病毒感染导致肾小球通透性增加，滤过率增加

有关。NCP病人肾脏病理解剖可见肾脏肾小球球

囊蛋白性渗出，肾小管上皮变性脱落［13-14］，上述观点

与病理改变相符。

通过对比，无症状感染者与NCP病人在上述指

标降低程度上并无明显差异，由于我院收治的新冠

肺炎确诊病例以轻型、普通型为主，且病例数相对

偏少，预计NCP病人特别是重型和危重型病人营养

指标降低程度会更明显。危重症病人常面临能量

摄取与利用障碍，严重影响疾病转归及预后，对这

类病人进行全面的营养评估、计算能量需求、选择

个体化的营养支持方式，制定标准的营养支持治疗

流程，可以有效降低疾病的严重程度，改善病人预

后［15］。这提示针对 COVID感染病人特别是危重症

病人在抗病毒治疗的同时，进行营养支持的必

要性。
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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征早期肾损伤情况及相关因素分析
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摘要： 目的 探讨未合并慢性肾脏病（CKD）的不同严重程度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）病人血清胱抑素C（Cys-C）
水平及其影响因素，为早期发现及诊治OSAS病人肾功能损害提供依据。方法 选取 2019年 1―12月在徐州医科大学附属医

院就诊的OSAS病人 150例，均进行多导睡眠图（PSG）检查，采集空腹血样测定Cys-C、肌酐、尿酸、超敏C反应蛋白（hsCRP）等，

依据呼吸暂停低通气指数（AHI）分为对照组 30例（AHI<5）、轻度组 40例（AHI≥5~15）、中度组 35例（AHI≥15~30）、重度组 45
例（AHI≥30），比较四组血清肌酐、肾小球滤过率（eGFR）、Cys-C浓度并分析其相关因素，评价OSAS病人肾损伤情况。结果

四组肌酐、尿素、eGFR差异无统计学意义（P>0.05），与对照组相比，重度组血清Cys-C水平［（0.96±0.31）mg/L比（0.64±0.10）mg/
L］、体质量指数（BMI）［（35.39±8.89）kg/m2比（25.12±4.86）kg/m2］、颈围［（42.4±5.32）cm比（37.73±3.37）cm］、胸围［（113.56±
15.32）cm比（106.11±11.56）cm］、腹围［（115.22±18.49）cm比（103.87±11.78）cm］、hsCRP、最长呼吸暂停时间（LAT）升高（P<
0.05）；重度组平均血氧饱和度（ASpO2）、最低血氧饱和度（MSpO2）较对照组［（86.20±6.17）%比（95.07±1.70）%、（66.93±
13.98）%比（86.37±5.50）%］、轻、中度组降低（P<0.05）。BMI、AHI、LAT与Cys C之间均存在明显正相关（r>0，P<0.05）。ASpO2、
MSpO2与Cys C之间均存在明显的负相关（r<0，P<0.05）。结论 血清Cys-C是肾损害的敏感指标，与OSAS的严重程度相关，在

肌酐、肾小球滤过率未出现异常时，OSAS病人可能已经启动了肾损害。

关键词： 睡眠呼吸暂停，阻塞性； 睡眠呼吸暂停低通气指数； 肾功能； 胱抑素C

Early renal damage in patients with obstructive sleep apnea syndrome and related factors
analysis
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Abstract： Objective To study the serum Cys-C level and its influencing factors in patients with obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS) of different severity without chronic kidney disease (CKD), so as to provide reference for early diagnosis and treatment of renal
dysfunction in patients with OSAS.Methods A total of 150 patients with OSAS in the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical Universi⁃
ty form January to November 2019 were selected. All patients underwent polysomnography (PSG), and fasting blood samples were col⁃
lected to determine Cys-C, creatinine, urea, hsCRP, etc. According to the apnea hypopnea index (AHI), patients were divided into four
groups: 30 cases in the control group (AHI<5), 40 cases in the mild group (AHI≥5-15), 35 cases in the moderate group (AHI≥15-30)
and 45 cases (AHI≥30) in the severe group to evaluate the renal injury in patients with OSAS.Results There were no statistically sig⁃
nificant differences in Cr, urea, and eGFR among the four groups (P>0.05). Compared with the control group, serum Cys-C [(0.96±0.31)
mg/L vs. (0.64±0.10) mg/L], BMI [(35.39±8.89) kg/m2 vs. (25.12±4.86) kg/m2], neck circumference [(42.4±5.32) cm vs. (37.73±3.37)
cm], chest circumference [(113.56±15.32) cm vs. (106.11±11.56) cm], abdominal circumference [(115.22±18.49) cm vs. (103.87±11.78)
cm], hsCRP, the longest apnea time (LAT) increased (P<0.05). ASpO2 and MSpO2 were lower in the severe group than those in the con⁃
trol group [(86.20±6.17) % vs. (95.07±1.70) %,(66.93±13.98) % vs. (86.37±5.50) %] and mild to moderate group (P<0.05). BMI, AHI,
LAT were positively correlated with CysC (r>0, P<0.05). There was significant negative correlation between ASpO2, MSpO2 and CysC (r
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