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［摘　要］　目的　分析合并糖尿病的新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）患者的临床及流行病学特征，从而确定糖尿

病是否是ＣＯＶＩＤ１９疾病进展及不良预后的危险因素。方法　收集浙江省２０２０年１月１７日—２月７日确诊为

ＣＯＶＩＤ１９的８５６例住院病例，其中６４例合并糖尿病，对合并糖尿病及未合并糖尿病患者的临床特征、流行病学、

治疗及预后进行比较分析。结果　所收集的６４例糖尿病患者年龄（５８．１±１１．２）岁，高于非糖尿病患者（犘＜

０．００１），起病时最常见的症状包括发热（８９．１％）、咳嗽（７１．９％）、咳痰（３９．１％）及乏力（２５．０％），其中合并糖尿病

的患者更容易出现肌肉酸痛（犘＝０．０４７）。与未合并糖尿病的患者相比，糖尿病患者血清中与炎症相关的生物标志

物（如中性粒细胞、Ｃ反应蛋白）升高（犘＜０．０５），重症病例的比例也更高，且更容易出现急性呼吸窘迫综合征（犘＜

０．０１）。在调整了吸烟和性别因素后，合并糖尿病的患者到达复合终点（包括因病情进展进入ＩＣＵ、休克、机械通气

及死亡）风险高于未合并糖尿病组，危险比（犎犚）为３．５０，９５％置信区间（犆犐）为１．５１～８．１１。结论　合并糖尿病的

ＣＯＶＩＤ１９患者年龄大，重症病例比例高且更容易导致严重不良结局，应该将糖尿病视为ＣＯＶＩＤ１９疾病进展和

不良预后的危险因素。
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　　２０１９年１２月在武汉首次被报道并流行至今的

新型 冠 状 病 毒 肺 炎 （ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，

ＣＯＶＩＤ１９）无疑成了世界难题，新型冠状病毒感染

的患者是疾病的主要传染源，无症状携带者也可以

传播疾病［１］，这无疑使新型冠状病毒感染的控制变

得更加棘手。根据已有报告显示，在感染新型冠状

病毒的人群中，有３０％～５０％的患者携带１种及以

上的合并症。其中，糖尿病是ＣＯＶＩＤ１９患者最常

见的合并症之一［２］。ＣＯＶＩＤ１９患者合并糖尿病的

比率为８．０％～２０．０％，其中，危重症患者合并糖尿

病的比例更高［３４］。众所周知，糖尿病患者由于自身

的免疫稳态失衡，容易导致各种感染的发生，是许多

疾病的危险因素。糖尿病与中东呼吸综合征患者的

不良预后显著相关［５］，在感染甲型 Ｈ１Ｎ１流感后，

合并糖尿病的患者住院后进入ＩＣＵ的风险增加了

４倍
［６］，另外，糖尿病还是严重急性呼吸综合征

（ＳＡＲＳ）患者死亡和发病的独立预测因子
［７］。同

样，在Ｈ７Ｎ９及社区获得性肺炎患者的相关研究中

也得出类似结论［８９］。合并糖尿病的患者基础情况

较健康人群差，对疾病的抵抗力较低，容易促进疾病

的进展。为了确定糖尿病是否是影响ＣＯＶＩＤ１９

疾病进展和预后的危险因素，本文对浙江省２０２０年

１月１７日—２月７日确诊为ＣＯＶＩＤ１９的糖尿病患

者的临床数据及流行病学特征进行回顾性分析。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０２０年１月１７日—２

月７日浙江省确诊为新型冠状病毒肺炎的８５６例住

院患者的临床及流行病学资料，其中６４例合并糖尿

病，７９２例未合并糖尿病。

１．２　诊断标准及分型　所有患者均至少１次呼吸

道标本（痰液或咽拭子）实时荧光 ＲＴＰＣＲ 检测

２０１９ｎＣｏＶ核酸阳性，ＣＯＶＩＤ１９患者的诊断标准

及临床分型参照《新型冠状病毒肺炎的诊断及治疗方

案（第６版）》
［１０］。轻型：临床症状轻微，影像学未见

肺炎表现。普通型：具有发热、呼吸道等症状，影像学

可见肺炎表现。重型：符合下列任何一条，呼吸频率

≥３０次／ｍｉｎ；静息状态下，指氧饱和度≤９３％；动脉

血氧分压（ＰａＯ２）／吸氧浓度（ＦｉＯ２）≤３００ｍｍＨｇ。危

重型：符合以下情况之一者，出现呼吸衰竭，且需要

机械通气；出现休克；合并其他器官功能衰竭需重症

监护病房（ＩＣＵ）监护治疗。该研究得到了浙江大学

医学院附属第一医院临床研究伦理委员会的批准

（编号ＩＩＴ２０２００００５Ｃ）。

１．３　数据采集　患者的流行病学、实验室检查、影

像学检查、临床特征、治疗方案以及预后均由定点收

治医院上报中国浙江卫生健康委员会，数据由１名

研究者录入计算机数据库，并由另外一名经验丰富

的临床医生核对。入院患者均接受相应的影像学检

查（胸片／ＣＴ）和常规呼吸道病毒筛除［包括副流感

病毒、甲型流感病毒、腺病毒、ＳＡＲＳ冠状病毒、中东

呼吸综合征冠状病毒（ＭＥＲＳ）等］，病情随访至２０２０

年２月７日。

１．４　相关定义　本研究将ＣＯＶＩＤ１９病例分为重

症和普通病例，其中重症病例包含重型及危重型患

者，普通病例包含普通型及轻症患者。本研究的终

点结局是一个复合终点，包括由于病情的进展进入

ＩＣＵ监护治疗，出现呼吸衰竭需要机械通气，休克

及死亡。在统计终点事件时，只要达到以上任何一

项标准即符合。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计

学分析。对于呈正态分布的连续计量资料以均数±

标准差表示，非正态分布的计量资料以中位数及四

分位数（Ｑ１～Ｑ３）表示。分类变量以百分比（％）表

示。符合正态分布的计量资料组间比较采用狋检

验，不符合正态分布的计量资料组间比较采用非参

数检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验）；分类变量采用卡

方检验。犘≤０．０５为差异有统计学意义。在计算生

存时间时，以首先达到终点事件的时间为准。在运

用ＣＯＸ回归模型时，对吸烟及性别因素进行调整，结

果用风险比（犎犚）及９５％置信区间（犆犐）进行表示。
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２　结果

２．１　流行病学及临床特征　８５６例ＣＯＶＩＤ１９患者

中共６４例合并糖尿病。６４例糖尿病患者中男性３６

例（５６．３％），女性２８例（４３．７％）；平均年龄（５８．１±

１１．２）岁，高于非糖尿病患者（犘＜０．００１）。６４例糖

尿病患者均为２型糖尿病，其中２６例（４０．６％）患者

有过疫区接触史，２１例（３２．８％）患者曾经与确诊患

者密切接触，１０例（１５．６％）为家庭聚集性发病。在

糖尿病患者中，４６．９％的患者还合并高血压，６．３％

合并心脏病，４．７％合并慢性乙型肝炎及３．１％合并

慢性肾病。入院时最常见的症状为发热（８９．１％），

其次 是 咳 嗽 （７１．９％）、咳 痰 （３９．１％）及 乏 力

（２５．０％）。其中，合并糖尿病的患者较未合并糖尿

病的患者更容易出现肌肉酸痛（犘＝０．０４７）。患者

起病到确诊中位时间为４（２～８）ｄ。在糖尿病患者

中，重症病例占３４．４％，而在非糖尿病患者中仅占

１６．７％，差异具有统计学意义（犘＜０．００１）。入院

时，９３．８％的患者有影像学异常改变，多表现为以多

发斑片／磨玻璃样改变为主的双侧肺部感染。见

表１。

表１　糖尿病与非糖尿病ＣＯＶＩＤ１９患者的流行病学及临床特征比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔＤＭ

项目
合并糖尿病

（狀＝６４）

未合并糖尿病

（狀＝７９２）
狋／χ

２／犝 犘

年龄（岁） ５８．１±１１．２４３．４±１５．３ －８．５７４ ＜０．００１

发病到首次就诊

时间（ｄ）

２（０．３～５．０）　２（１～４） ２３５９９．０ ０．３５２

发病到首次住院

时间（ｄ）

３（１～７） 　３（１～６） ２４４４８．５ ０．６３５

发病到确诊时间（ｄ） ４（２～８） 　４（２～７） ２４７５３．５ ０．７５５

性别［例（％）］

　男性 ３６（５６．３） ４０３（５０．９） ０．６８３ ０．４０９

　女性 ２８（４３．７） ３８９（４９．１）

吸烟［例（％）］ ５（７．８） ５５（６．９） ０．０００ ０．９９４

家庭聚集病例［例（％）］１０（１５．６） ２０６（２６．０） ３．３８５ ０．０６６

合并症情况［例（％）］

　高血压 ３０（４６．９） １１２（１４．１） ４５．８５４ ＜０．００１

　心脏病 ４（６．３） 　９（１．１） ７．２１６ ０．００７

　慢性乙型肝炎 ３（４．７） ２４（３．０） ０．１２８ ０．７２０

　慢性肾病 ２（３．１） 　５（０．６） － ０．０９１

　恶性肿瘤 ０（０．０） 　８（１．０） － １．０００

影像学异常［例（％）］ ６０（９３．８） ７０５（８９．０） １．３９７ ０．２３７

　单侧肺炎 １０（１５．６） １７２（２１．７） １．３１３ ０．２５２

　双侧肺炎 ２２（３４．４） ２９１（３６．７） ０．１４３ ０．７０５

　多发斑片／磨玻璃影 ２８（４３．８） ２４２（３０．６） ４．７７４ ０．０２９

项目
合并糖尿病

（狀＝６４）

未合并糖尿病

（狀＝７９２）
狋／χ

２／犝 犘

暴露史［例（％）］

　武汉接触史 ２６（４０．６） ３９１（４９．４） １．８１２ ０．１７８

　与确诊患者接触史 ２１（３２．８） ３４５（４３．６） ２．７９５ ０．０９５

症状［例（％）］

　发热 ５７（８９．１） ６４１（８０．９） ２．５９９ ０．１０７

　咳嗽 ４６（７１．９） ５０７（６４．０） １．６００ ０．２０６

　咳痰 ２５（３９．１） ２６５（３３．５） ０．８３０ ０．３６２

　咯血 １（１．６） １３（１．６） ０．０００ １．０００

　咽痛 ９（１４．１） １１３（１４．３） ０．００２ ０．９６４

　鼻塞 １（１．６） ４９（６．２） １．５３８ ０．２１５

　肌肉酸痛 １２（１８．８） ８４（１０．６） ３．９４４ ０．０４７

　乏力 １６（２５．０） １３８（１７．４） ２．３０３ ０．１２９

　腹泻 ６（９．４） ５９（７．４） ０．３１３ ０．５７６

　恶心／呕吐 ２（３．１） ２６（３．３） ０．０００ １．０００

　头疼 ４（６．３） ７６（９．６） ０．７８２ ０．３７６

　气促 ５（７．８） ３６（４．５） ０．７６２ ０．３８３

入院时临床类型［例（％）］

　普通病例 ４２（６５．６） ６６０（８３．３） １２．５８６ ＜０．００１

　重症病例 ２２（３４．４） １３２（１６．７） １２．５８６ ＜０．００１

２．２　实验室检查　６４例患者中有１８例（２８．１％）

白细胞减少，１３例（２０．３％）淋巴细胞降低，２５例

（３９．１％）清蛋白降低，９例（１４．１％）钾离子降低及

２６例（４０．６％）钠离子降低。糖尿病组与非糖尿病

组的转氨酶、肌酐、乳酸脱氢酶值比较，差异均无统

计学意义（均犘＞０．０５）。糖尿病组中性粒细胞绝对

值［３．２７（２．４３～５．００）］高于非糖尿病组［２．９６（２．２０

～３．９７）］；糖尿病组Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）升高的比率

高于非糖尿病组（７３．４％ ＶＳ４９．６％）；差异均具有

统计学意义（均犘＜０．００１）。见表２。
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表２　糖尿病与非糖尿病ＣＯＶＩＤ１９患者的实验室检查及治疗比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔＤＭ

项目 糖尿病组 （狀＝６４） 非糖尿病组（狀＝７９２） χ
２／犝 犘

白细胞绝对值（１０９／Ｌ） ５．１９（３．９５～６．８０） ４．７７（３．８０～５．９０） ２１７６６．５ ０．０６０

白细胞减少［＜４×１０９／Ｌ，例（％）］ 　 １８（２８．１） 　２３２（２９．３） ０．０３９ ０．８４３

白细胞增高［＞１０×１０９／Ｌ，例（％）］ 　　５（７．８） 　 ２１（２．７） ３．７４６ ０．０５３

中性粒细胞绝对值（１０９／Ｌ） ３．２７（２．４３～５．００） ２．９６（２．２０～３．９７） ２１２４６．５ ０．０３２

淋巴细胞绝对值（１０９／Ｌ） １．１０（０．８１～１．５０） １．２０（０．９０～１．５８） ２３７７５．５ ０．４１０

淋巴细胞降低［＜０．８×１０９／Ｌ，例（％）］ 　 １３（２０．３） 　１３７（１７．３） ０．３７２ ０．５４２

ＩＮＲ ０．９５（１．００～１．０４） １．０２（０．９７～１．０８） ２１２３５．０ ０．０３４

清蛋白（ｇ／Ｌ） ４１．６（３７．３～４３．８） ４１．３（３８．１～４３．６） ２４４７７．０ ０．６８４

清蛋白减少［＜４０ｇ／Ｌ，例（％）］ 　 ２５（３９．１） 　３０９（３９．０） ０．０００ ０．９９４

ＡＬＴ绝对值（Ｕ／Ｌ） ２３．００（１６．６３～３５．００） ２１．０９（１５．００～３３．００） ２２９５１．５ ０．２０８

ＡＬＴ升高［＞４０Ｕ／Ｌ，例（％）］ 　　８（１２．５） 　 ９８（１２．４） ０．００１ ０．９７６

ＡＳＴ绝对值（Ｕ／Ｌ） ２４．００（２０．８５～３４．００） ２５．００（１９．００～３２．０３） ２３８９９．０ ０．４４７

ＡＳＴ升高［＞３５Ｕ／Ｌ，例（％）］ 　 １２（１８．８） 　１２３（１５．５） ０．４６２ ０．４９７

ＡＬＴ／ＡＳＴ升高［例（％）］ 　 １３（２０．３） 　１５７（１９．８） ０．００９ ０．９２５

总胆红素（ｍｍｏｌ／Ｌ） １１．００（７．７２～１５．００） ９．５６（７．００～１３．１７） ２１７１９．０ ０．０６５

总胆红素升高［＞２６ｍｍｏｌ／Ｌ，例（％）］ 　　５（７．８） 　 ２５（３．２） ２．５４４ ０．１１１

钾离子（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．８８（３．６９～４．１４） ３．８３（３．６０～４．１０） ２４５４８．５ ０．６７６

钾离子降低［＜３．５ｍｍｏｌ／Ｌ，例（％）］ 　　９（１４．１） 　１４４（１８．２） ０．６８５ ０．４０８

钠离子（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３７．８（１３５．０～１３９．２） １３８．４（１３６．０～１４０．０） ２１８１２．０ ０．０６３

钠离子降低［＜１３７ｍｍｏｌ／Ｌ，例（％）］ 　 ２６（４０．６） 　２４２（３０．６） ２．７９２ ０．０９５

尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．２０（３．３１～５．３９） ３．８０（３．０２～４．６０） ２０７４９．５ ０．０１６

尿素氮降低［＜３．１ｍｍｏｌ／Ｌ，例（％）］ 　　８（１２．５） 　１３８（１７．４） １．０１５ ０．３１４

尿素氮升高［＞８ｍｍｏｌ／Ｌ，例（％）］ 　　５（７．８） 　 ２０（２．５） ４．１２３ ０．０４２

肌酐（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７０．７（５７．０～８５．４） ６６．０（５５．０～７７．０） ２１７４０．５ ０．０６０

肌酐升高［例（％）］ 　 １２（１８．８） 　 ９４（１１．９） ２．５８４ ０．１０８

乳酸脱氢酶（Ｕ／Ｌ） 　２２９（１８６．７５～２９３．２５） 　２１３（１７１．００～２７０．００） ２２４３１．５ ０．１４１

乳酸脱氢酶升高［＞２５０Ｕ／Ｌ，例（％）］ 　 ２２（３４．４） 　２４３（３０．７） ０．３７８ ０．５３９

ＣＲＰ升高［＞８ｍｇ／Ｌ，例（％）］ 　 ４７（７３．４） 　３９３（４９．６） １３．４４０ ＜０．００１

　　注：ＩＮＲ为国际标准化比率；ＡＬＴ为丙氨酸氨基转移酶；ＡＳＴ为天门冬氨酸氨基转移酶；表示男性＞９７ｍｍｏｌ／Ｌ，女性＞７３ｍｍｏｌ／Ｌ。

２．３　治疗、转归及预后　６４例糖尿病ＣＯＶＩＤ１９患

者均行抗病毒治疗，发病到抗病毒治疗的中位时间为

４（２～７）ｄ。常见的抗病毒方案包括干扰素联合克力

芝及阿比多尔（３７．５％）、克力芝联合阿比多尔

（１５．６％）、干扰素联合克力芝（１４．１％）。除了抗病毒

治疗外，５１．６％的患者还使用了抗菌药物，另外，分别

有２５．０％和１８．８％的患者因病情需要使用了糖皮质

激素及免疫球蛋白进行治疗，其使用比例高于非糖尿

病组患者。在住院期间，糖尿病组患者中出现急性呼

吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）的比率高于非糖尿病组（２０．３％

ＶＳ８．７％），其中１例（１．６％）患者因病情需要使用

体外膜肺氧合（ＥＣＯＭ）。糖尿病组患者住院时间为

１８．５（１３．８～２５．０）ｄ。有７例（１０．９％）患者到达复

合终点，相比于非糖尿病组患者，差异具有统计学意

义（犘＝０．００５），７例患者均因病情需要行有创机械

通气并进入ＩＣＵ，其中，有２（３．１％）例患者在治疗

期间发生休克。截至观察日期，仅有１例患者死亡，

见表３。纳入时间因素后，与未合并糖尿病的患者

相比，合并糖尿病的患者到达复合终点的风险显著

增高，见图１。在调整了吸烟和性别因素后，合并糖

尿病的患者到达复合终点的风险显著高于非糖尿病

组（犎犚＝３．５０，９５％犆犐：１．５１～８．１１）。见表４。
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表３　糖尿病组与非糖尿病组ＣＯＶＩＤ１９患者的治疗与转归

犜犪犫犾犲３　ＴｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔＤＭ

项目
糖尿病组

（狀＝６４）

非糖尿病足

（狀＝７９２）
狋／χ

２／犝 犘

抗病毒治疗［例（％）］ ６４（１００．０） ７７９（９８．４） ０．２５２ ０．６１６

发病到抗病毒时间（ｄ） ４（２～７） 　４（２～７） ２４４７５．５ ０．８０８

发病到出院时间（ｄ） 　 ２３．００

（１７．００～３０．２５）
　 ２２．００

（１７．００～２９．００）
１９１３７．５ ０．４９９

住院时间（ｄ） 　１８．５

（１３．８～２５．０）
　１８．０

（１４．０～２４．０）
１９６１５．５ ０．７００

抗病毒方案［例（％）］

　干扰素 ２（３．１） ４３（５．４） ０．２５３ ０．６１５

　克力芝 ７（１０．９） ６６（８．３） ０．５１５ ０．４７３

　阿比多尔 ４（６．３） ４１（５．２） ０．００６ ０．９３７

　干扰素＋克力芝 ９（１４．１） １８０（２２．７） ２．５８４ ０．１０８

　干扰素＋阿比多尔 ５（７．８） ４７（５．９） ０．１１１ ０．７３９

　克力芝＋阿比多尔 １０（１５．６） ８１（１０．２） １．８１６ ０．１７８

　干扰素＋克力芝＋

　阿比多尔

２４（３７．５） ３０６（３８．６） ０．０３２ ０．８５７

　其他抗病毒方案 ３（４．７） １５（１．９） １．０９３ ０．２９６

项目
糖尿病组

（狀＝６４）

非糖尿病足

（狀＝７９２）
狋／χ

２／犝 犘

糖皮质激素［例（％）］ １６（２５．０） １２１（１５．３） ４．１６４ ０．０４１

免疫球蛋白［例（％）］ １２（１８．８） ６６（８．３） ７．７５８ ０．００５

抗菌药物［例（％）］ ３３（５１．６） ３２１（４０．５） ２．９７２ ０．０８５

到达复合终点［例（％）］ ７（１０．９） ２５（３．２） ７．９１８ ０．００５

有创机械通气［例（％）］ ７（１０．９） ２２（２．８） １２．０４６ ０．００２

进入ＩＣＵ［例（％）］ ７（１０．９） ２５（３．２） ７．９１８ ０．００５

ＣＲＲＴ［例（％）］ ０（０．０） 　２（０．３） － １．０００

ＥＣＯＭ［例（％）］ １（１．６） 　８（１．０） － ０．５０５

ＡＲＤＳ［例（％）］ １３（２０．３） ６９（８．７） ９．２００ ０．００２

休克［例（％）］ ２（３．１） 　２（０．３） － ０．０３０

死亡［例（％）］ １（１．６） 　０（０．０） － ０．０７５

　　注：ＣＲＲＴ为连续肾脏替代疗法。
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图１　糖尿病与未合并糖尿病的ＣＯＶＩＤ１９患者到达复合

终点的累计风险比

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒｉｓｋｒａｔｉｏｏｆｒｅａｃｈｉｎｇｔｈｅｃｏｍｐｏｓｉｔｅ

ｅｎｄｐｏｉｎｔｓｏｆＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈ

ｏｕｔＤＭ

表４　合并与未合并糖尿病的ＣＯＶＩＤ１９患者到达复合终

点的风险比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｉｓｋｏｆｒｅａｃｈｉｎｇｔｈｅｃｏｍｐｏｓｉｔｅ

ｅｎｄｐｏｉｎｔｂｅｔｗｅｅｎ ＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈａｎｄ

ｗｉｔｈｏｕｔＤＭ

项目 犅 ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ 犘 Ｅｘｐ（Ｂ）

９５％犆犐

下限 上限

吸烟 ０．５８５ ０．５０４ １．３４６ ０．２４６ １．７９５ ０．６６８ ４．８２２

性别 ０．７５２ ０．４０８ ３．４０１ ０．０６５ ０．４７２ ０．２１２ １．０４８

糖尿病 １．２５４ ０．４２８ ８．５６１ ０．００３ ３．５０３ １．５１３ ８．１１１

３　讨论　

本研究是一项大型多中心回顾性研究，是浙江

省首次对于ＣＯＶＩＤ１９合并糖尿病情况进行的全

面性调查，能够很好的代表中国中部地区新型冠状

病毒流行病学的情况。此项研究描述了ＣＯＶＩＤ１９

合并糖尿病患者的流行病学及临床特征，并分析了

糖尿病与ＣＯＶＩＤ１９不良结局之间的关系，对临床

上ＣＯＶＩＤ１９的诊治及预防起着一定的作用。总

的来说，本研究表明，合并糖尿病的ＣＯＶＩＤ１９患

者重症病例比例高于未合并糖尿病组，糖尿病组患

者更容易出现ＡＲＤＳ且有更多患者达到复合终点，

差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。与最近一项

新研究提出的糖尿病是ＣＯＶＩＤ１９患者疾病进展

及不良结局的危险因素相呼应［１１１２］，另外，在目前已

有的诸多相关报道中均表明，老龄ＣＯＶＩＤ１９患者

重症化倾向高，并发症多，是ＣＯＶＩＤ１９不良结局

的危险因素［１３］，合并糖尿病ＣＯＶＩＤ１９患者的年龄

高于未合并糖尿病组患者（犘＜０．００１），且合并高血

压及心脏病的比例也高于未合并糖尿病组患者（犘

＜０．０１），这些也许是促进合并糖尿病ＣＯＶＩＤ１９

患者病情进展的重要因素之一。

糖尿病是世界范围内的主要健康问题，由于肥
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胖和人口老龄化，全球糖尿病负担正在增加。糖尿

病患者常存在免疫细胞减少、自然杀伤细胞活性降

低等免疫功能异常，是各种感染发生的高危人群［１４］。

本研究发现，与未合并糖尿病的患者相比，合并糖尿

病的ＣＯＶＩＤ１９患者体内某些与炎症相关的生物

标志物的血清水平更高，如中性粒细胞、ＣＲＰ，提示

糖尿病患者发生感染的倾向更高。而之前的报道也

表明，嗜中性粒细胞的增多与病毒入侵引起的细胞

因子 风 暴 有 关［１５］，因 此，对 于 合 并 糖 尿 病 的

ＣＯＶＩＤ１９患者，我们应该更加密切关注其病情变

化，尤其对于高龄与糖尿病共存时，更加应该警惕严

重不良事件的发生。

血糖控制不良与多种严重感染密切相关［１６］，在

住院期间，由于糖尿病患者病情较重，其糖皮质激素

及免疫球蛋白的使用率显著高于非糖尿病患者。糖

皮质激素有着强大的抗炎作用，在重症患者中短期

使用有助于患者全身炎性反应的控制，可以减轻病

毒感染引起的肺损伤和呼吸困难，但同时，使用糖皮

质激素也会导致患者血糖的升高。肝脏在葡萄糖的

合成与代谢中扮演着十分重要的角色，在新型冠状

病毒感染的过程中，部分患者可能出现肝损伤［１７］。

当肝细胞广泛受到破坏后，其糖原合成及葡萄糖利

用能力下降，患者体内血糖水平将进一步上升。而

血糖水平升高是ＣＯＶＩＤ１９非危重病例进展为危

重病例／死亡的独立危险因素［１８］。研究［１１］表明，合

并糖尿病的ＣＯＶＩＤ１９患者良好的血糖控制（３．９

～１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ）可减少严重不良结局事件和死亡

的发生。因此，血糖的控制在ＣＯＶＩＤ１９的治疗中

也有着举足轻重的地位。临床上应高度重视合并糖

尿病ＣＯＶＩＤ１９患者的血糖管理。但本研究数据

来源于多个中心，在疫情暴发初期，出于医疗资源紧

张、定点隔离及转院治疗等各种原因，无法做到对每

例糖尿病患者进行全程管理，部分患者无法获得治

疗期间具体的血糖值变化，因而本文中未对血糖控

制与结局间的关系进行探讨。

综上所述，本研究结果表明，糖尿病是ＣＯＶＩＤ

１９疾病进展及不良预后的危险因素，因此，对于

ＣＯＶＩＤ１９合并糖尿病的患者应更加密切关注其病

情变化，在进行积极治疗的同时，也应做好血糖控制

和管理。
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ｍｏｎｉａ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１３，１４４（３）：９９９－１００７．

［１０］国家卫生健康委员会，国家中医药管理局．新型冠状病毒肺

炎诊疗方案（试行第六版）［Ｊ］．中国病毒病杂志，２０２０，１０

（２）：８１－８５．

［１１］ＺｈｕＬＨ，ＳｈｅＺＧ，ＣｈｅｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕ

ｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ａｎｄｐｒｅ

ｅｘｉｓｔｉｎｇｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＭｅｔａｂ，２０２０，３１（６）：１０６８－

１０７７．ｅ３．

［１２］ＲｏｎｃｏｎＬ，ＺｕｉｎＭ，ＲｉｇａｔｅｌｌｉＧ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＣＯＶＩＤ１９ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｒｅａｔｈｉｇｈｅｒｒｉｓｋｏｆＩＣＵａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄ

ｐｏｏｒｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｖｉｒｏｌ，２０２０，１２７：

１０４３５４．

［１３］ＬｉａｎＪＳ，ＪｉｎＸ，ＨａｏＳＲ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｏｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９

（ＣＯＶＩＤ１９）ｏｕｔｓｉｄｅＷｕｈａｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，７１

（１５）：７４０－７４７．
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［１４］ＣａｒｅｙＩＭ，ＣｒｉｔｃｈｌｅｙＪＡ，ＤｅＷｉｌｄｅＳ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｔｙｐｅ１ａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａ

ｔｉｏｎ：ａｍａｔｃｈｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１８，４１

（３）：５１３－５２１．

［１５］ＷａｎｇＤＷ，ＨｕＢ，ＨｕＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１３８

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ２０１９ ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎ Ｗｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２３（１１）：

１０６１－１０６９．

［１６］ＣｒｉｔｃｈｌｅｙＪＡ，ＣａｒｅｙＩＭ，ＨａｒｒｉｓＴ，ｅｔａｌ．Ｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌａｎｄ

ｒｉｓｋｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｔｙｐｅ１ｏｒｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｉｎａｌａｒｇｅｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１８，

４１（１０）：２１２７－２１３５．

［１７］ＣａｉＱＸ，ＨｕａｎｇＤＬ，ＹｕＨ，ｅｔａｌ．ＣＯＶＩＤ１９：ａｂｎｏｒｍａｌｌｉｖｅｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０２０，７３（３）：５６６－５７４．

［１８］ＷｕＪＦ，ＨｕａｎｇＪＱ，ＺｈｕＧＣ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ

ｌｅｖｅｌｐｒｅｄｉｃｔｓｗｏｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯ

ＶＩＤ１９：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎＤｉａｂｅｔｅｓ

ＲｅｓＣａｒｅ，２０２０，８（１）：ｅ００１４７６．

（本文编辑：陈玉华）
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