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摘 要:目的 通过比较新型冠状病毒性肺炎(COVID-19)核酸复验阳性(复阳)再入院患者和非复验阳性入院患者的临

床特征,为管理“复阳”COVID-19患者提供参考。方法 采用回顾性病例,纳入武汉市中心医院后湖院区的3个COV-
ID-19救治病区(发热6、10、11病区)2020年2月25日—3月20日之间的COVID-19患者。收集患者入院时的临床参

数和结局参数,根据是否为“复阳”入院将患者分为“复阳组”与“非复阳组”,比较两组患者的临床参数。结果 83例患

者中有10例“复阳”患者,平均年龄(53.00±9.94)岁。平均初始症状发生至本次入院时间(36.10±11.55)d,中位时间

为41d,平均住院(16.10±4.80)d。“复阳”患者再入院时的症状普遍较轻,均无发热,最常见的症状为咳嗽。平均

MuLBSTA评分3.10±3.14,炎症指标(CRP、IL-6)均显著低于“非复阳”患者。“复阳”患者大部分仍存在肺部影像改

变,但程度较“非复阳”患者轻,表现为病灶局限,范围较小。83例患者共执行核酸检验499例次,阳性标本95例次,其中

“复阳”患者74例次,阳性标本14例次,与“非复阳”患者无显著差异。8例“复阳”患者在住院期间仍可检测到核酸阳性,

其中有3例在入院后仍表现为持续或反复核酸检测阳性,较“非复阳”患者显著。无一例“复阳”患者院内发生病情进展

和不良结局。结论 本组“复阳”患者病程均处于恢复期,症状轻微,虽然仍存在肺部异常影像和核酸间歇阳性现象,但
预后良好,未发现病毒传播依据。
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  Abstract: Objective Bycomparingtheclinicalcharacteristicsofre-hospitalizedCOVID-19patientsbeing
re-positiveinnucleicacidtestandthoseofnon-repositivepatients,thisstudyprovidesreferencefortheman-
agementofre-positiveCOVID-19patients. Methods ThisretrospectivestudyincludedtheCOVID-19pa-
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tientstreatedin3COVID-19wards(Feverwards6,10and11)ofHouhuDivisionofWuhanCentralHospital
fromFebruary25toMarch20,2020.Theclinicalparametersandoutcomeparametersofpatientsatadmission
werecollected,andthesepatientsweredividedinto“re-positivegroup”and“non-repositivegroup”accordingto
whethertheywerere-positiveatadmission.Theclinicalparametersoftwogroupswerecompared. Results 
Tenofthe83patientswerere-positivewithanaverageageof(53.00±9.94)years.Themeanintervaltime
fromtheonsetofinitialsymptomstothisadmissionwas(36.10±11.55)days,andthemediantimewas41
days.Themeanhospitalstaywas(16.10±4.80)days.Thesymptomsofre-positivepatientsweregenerally
mildatreadmissionwithoutfever,andthemostcommonsymptomwascough.ThemeanMuLBSTAscore
(3.10±3.14),andtheinflammatoryindexes(CRPandIL-6)weresignificantlylowerthanthoseofthenon-re-
positivepatients.Mostofthere-positivepatientsstillhadpulmonaryimagingchanges,butthedegreewasless
thanthatofthenon-repositivepatients,showinglimitedlesionswithsmallrange.83patientsranatotalof499
nucleicacidtests,with95positivesamples.Amongthem,therewere74re-positivecasesand14positiveca-
ses,withoutsignificantdifferencefromnon-repositivepatients.8re-positivepatientswerestillpositiveinnu-
cleicacidtestduringhospitalization.Amongthem,3patientsstillshowedcontinuousorrepeatedpositivein
nucleicacidtestsafteradmission,withsignificantdifferencefromnon-repositivepatients.Noneofthere-posi-
tivepatientshaddiseaseprogressionoradverseoutcomesinhospital. Conclusion Thediseasecourseofthis
groupofre-positivepatientsisintheconvalescencestage,withmildsymptoms.Althoughtherearestillabnor-
mallungimagingandintermittentpositiveresultsinnucleicacidtests,theprognosisisgoodandthereisnoev-
idenceofvirustransmission.
  Keywords: COVID-19;re-positivepatients;clinicalcharacteristics

  随着新型冠状病毒性肺炎(COVID-19)全球疫情

的蔓延和持续,国内零星疫情不断,对于COVID-19
患者的救治也一直在持续。同时由于COVID-19在

现有的诊疗规范出院甚至隔离期过后仍有较高的“复
阳”发生率,对于这些“复阳”患者在例行筛查中发现后

如何管理仍存在困惑和顾虑。尤其在目前精准防控的

要求下,对“复阳”患者的临床特征进一步了解显得尤

其重要。但由于“复阳”患者均为经过系统治疗后的康

复期病人,缺少同期病程的“非复阳”患者进行比较分

析作为参考。本研究通过分析武汉市中心医院后湖院

区3个新冠患者救治病区“复阳”入院病例特征,并与

同期入院的“非复阳”患者进行比较,探讨“复阳”病人

的临床特征、感染性和病情演变性。

1 资料与方法

1.1 研究标准 2020年2月25日—2020年3月20
日于武汉市中心医院后湖院区发热6、10、11病区的入

院的临床诊断与确诊患者[参照《新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案(试行第五版)》中的临床诊断和确诊标

准][1]。确诊 COVID-19经过规范治疗达到出院标

准[1]、于隔离点或居所中复查核酸再次阳性而再次入

院患者。排除标准:①既往诊断COVID-19,但本次入

院以其它疾病为主要表现而缺少COVID-19相关症

状体征及典型的影像学演变,并且持续的核酸检测和

抗体检测阴性。②无法追踪与采集结局数据。

1.2 研究方法 采用回顾性分析。按患者是否为“复

阳”入院分为“复阳”组与“非复阳”组,对照两组的临床

指标和参数。

1.2.1 临床指标 采集患者入院时首次临床指标,包
括病史、生命征及实验室检查。住院不良结局:符合以

下3个结局之一认为患者发生住院不良结局:①入院

时即为危重型或住院期间病情加重至危重型;②院内

死亡;③出院遗留呼吸功能损害:改良英国医学研究委

员会呼吸困难量表(mMRC)评分≥2分。部分指标定

义如下:①“复阳”病人:经历过系统的诊疗,符合《新型

冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第五版)》中的出

院标准出院后复测核酸阳性的患者;②反复或连续核

酸阳性:住院期间连续检测(间隔24h)或间隔核酸检

测(间隔≥48h)阳性次数≥2次;③CT影像判读:研
究者根据新冠肺炎影像诊断指南,按CT影像特征的

常见程度,选取2个参数[毛玻璃样密度影(GGO)和
肺实变或胸腔积液并目测GGO范围][2]。

1.2.2 数据采集与随防 由研究者通过医院信息系

统采集患者的临床参数,并直接录入SPSS数据库。
院内随访:通过日常查房观察、询问病人和病情记录随

防患者是否在院内出现不良结局。

1.3 统计学方法 连续变量采用(췍x±s)表示;分类变

量以百分比表示。连续变量组间差异性比较采用独立

样本的t检验。分类变量则采用χ2 检验,1≤T<5且

n>40时,用连续性校正χ2 检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。
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2 结果

2.1 一般情况 本组患者平均年龄(61.31±16.31)
岁,男性36例(43.37%),女性47例(56.63%)。首发

症状出现至入院时间为(23.02±16.18)d,平均住院

时间(22.88±12.28)d。入院前已经在外院或门诊接

受过诊疗的患者为63例(75.90%)。57例(68.67%)
患者无确切确诊病人或疑似病人接触史。首发症状最

常见为发热46例(55.42%),咳嗽24例(28.92%),但
入院时仅有14例(16.87%)患者发热,而且均为低热。
入院时最常见的症状为咳嗽(78.31%)。无症状感染

者3例(3.61%),均为筛查陪护家属时发现。本组

COVID-19患者大部分存在基础疾病,以高血压、冠心

病最为常见(43例),其次是糖尿病(14例)。大部分患

者预后良好,12例(14.46%)患者出现不良结局,均为

院内病情加重至危重型患者,其中5例(6.02%)院内

死亡,7例(8.43%)出院时mMRC评分≥2分。

2.2 “复阳”患者与“非复阳”患者特征比较 83例患

者中有10例“复阳”患者,虽然平均年龄与“非复阳”组
无差别,但“复阳”患者绝大部分年龄≤65岁以下。复

阳组平均初始症状发生至初诊时间与“非复阳”患者无

显著差异,由于已经过系统救治出院后再入院,因此初

始发病至本次入院中位时间为41d,显著较“非复阳”
患者长。“复阳”患者再入院时的症状普遍很轻,最常

见的 症 状 为 咳 嗽。在 病 情 评 估 方 面“复 阳”患 者

MuLBSTA评分,炎症指标(CRP、IL-6)均显著低于

“非复阳”患者(P<0.05)。在影像学方面,“复阳”患
者大部分仍存在肺部影像改变,但较“非复阳”患者有

显著差别,表现为病灶局限,范围较小。83例患者共

执行核酸检验499例次,阳性标本95例次,其中10例

“复阳”患者74例次,阳性标本14例次,中位阳性例次

为1例,“非复阳”患者与“复阳”患者阳性率无明显差

异(19.05%VS18.91%,χ2=0.0008,P=0.97)。大

多数“复阳”患者在入院后仍可出现核酸阳性,其中有

3例在入院后仍表现为持续或反复核酸检测阳性,较
“非复阳”患者显著。无一例“复阳”患者院内发生病情

进展和不良结局。“复阳”患者的住院时间显著短于

“非复阳”患者(P<0.05),见表1。

表1 复阳与非复阳患者的临床资料比较

指标
复阳患者

是(n=10) 否(n=73)
t/Z/χ2 P

年龄/岁 53.00±9.94 61.32±16.83 1.521 0.132
年龄≥65岁 1(10.00) 33(45.21) 3.169 0.075a

性别 0.000 1.000a

 男 4(40.00) 32(43.84)

 女 6(60.00) 41(56.16)
症状出现至首诊时间/d 2.90±2.28 4.68±5.12 1.076 0.285
症状出现至本次入院时间/d 36.10±11.55 21.23±15.96 -2.839 0.006
高血压和冠心病史 6(60.00) 37(50.68) 0.046 0.829a

糖尿病史 1(10.00) 13(17.81) 0.028 0.866a

慢性呼吸系统疾病史 2(20.00) 9(12.33) 0.030 0.862a

吸烟史 1(10.00) 4(5.48) 0.000 1.000a

长期服用ARB或ACEI类药物 3(30.00) 9(12.33) 1.022 0.312a

入院症状

 发热 1(10.00) 13(17.81) 0.979 0.323a

 咳嗽 9(90.00) 56(76.71) 0.299 0.584a

 气促或呼吸困难 3(30.00) 37(50.68) 0.793 0.373a

 全身酸痛、乏力不适 0(0) 8(10.96) 0.281 0.596a

MuLBSTA评分 3.10±3.14 6.45±4.08 2.490 0.015
实验室检查

 平均检测核酸次数 7.40±4.30 5.82±3.82 -1.466 0.146
 入院后核酸阳性≥1次 8(80.00) 37(50.68) 1.979 0.160a

 反复或连续核酸检测阳性 3(30.00) 6(8.22) 2.357 0.125a

 白细胞计数/(×109·L-1) 5.04±1.11 6.29±3.05 1.279 0.204
 淋巴细胞计数/(×109·L-1) 1.72±0.34 1.40±0.71 -1.348 0.181
 CRP/(mg·dL-1) 0.16±0.11 2.12±3.26 5.106 <0.001
 IL-6/(pg·ml-1) 3.83±1.59 35.92±56.56 4.834 <0.001
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表1(续) 复阳与非复阳患者的临床资料比较

指标
复阳患者

是(n=10) 否(n=73)
t/Z/χ2 P

影像学特征

 胸膜下GGO 3(30.00) 45(62.64) 2.430 0.119a

 散在GGO≤2个肺叶 6(60.00) 14(19.18) 5.937 0.015a

 散在GGO≥2个肺叶 2(20.00) 32(43.84) 1.198 0.274a

 大片状GGO累及多个肺叶 1(10.00) 18(24.66) 0.401 0.527a

 肺实变或胸腔积液 0(0) 5(6.85) 0.021 0.885a

治疗参数

 合并细菌感染 1(10.00) 8(10.95) 0.203 0.652a

 抗病毒药物使用 8(80.00) 60(82.19) 0.073 0.788a

 抗生素使用 1(10.00) 40(54.79) 5.382 0.020a

 糖皮质激素使用 0(0) 21(28.77) 2.479 0.115a

 高流量吸氧或机械通气 0(0) 15(20.55) 1.312 0.252a

 新发呼吸困难或RR≥30次/分 0(0) 17(23.29) 1.673 0.196a

 病加重收治ICU 0(0) 11(15.07) 0.674 0.412a

 不良结局 0(0) 12(16.44) 0.822 0.365a

住院时间/d 16.10±4.80 23.81±12.71 3.593 0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据用[n(%)]表示;②a表示采用连续校正χ2 检验。

3 讨论

随着疫情的持续,在国家清零政策下,COVID-19
病人的救治仍是目前疫情防控中至关重要一环。在

COVID-19康复出院的患者中“复阳”现象约有16%左

右的发生率[3],对于这部分患者尚缺少认识。尤其是

在出院隔离观察期后的“复阳”病例,流动性强,异地复

检核酸阳性后容易给当地防疫带来困惑。在精准防控

的要求下,充分了解“复阳”患者的临床特征和病程特

点,从而精准施治显得尤为重要。本组患者数据来源

于武汉疫情中、后期,是“复阳”病人出现的高峰时段,
具有一定的代表性。

3.1 COVID-19的核酸阳性时间线 对于核酸阳性

时间,有临床数据表明:从症状发生的初次核酸检测阳

性至完全转阴的时间约为20~40d[4],其中有将近

8%的患者在住院病程中可以出现反复或连续核酸阳

性的现象[4-5],而出院后“复阳”概率在6%~20%不

等[3-4,6-7]。本组COVID-19患者病程均较长,尤其是

10例“复阳”患者,发病至“复阳”入院中位时间为41
d,中位住院时间17d,与相关报道相似[8]。8例“复
阳”患者在入院后核酸仍有阳性结果。其中1例“复
阳”患者入院时病程已达39d,住院12d出院后,在隔

离点再次“复阳”。本组“复阳”患者在住院期间有更明

显的反复或连续核酸阳性现象,实际上“复阳”患者核

酸阳性率并没有比“非复阳”患者高,而是“复阳”患者

接受了频次更高的核酸检测,更容易发现反复或连续

核酸阳性现象。因此综上提示,COVID-19患者病程

较长,核酸阳性或病毒脱落可能是一个连续程度不均、

间隔时间逐渐拉长的动态过程,如条件许可,出院前增

加核酸检测频次应当能减少出院后“复阳”现象。

3.2 “复阳”与病情反复 本组“复阳”患者均没有观

察到病情反复或加重现象。“复阳”机制尚不明确,除
假阴性、检测水平等外部因素外,有报道认为“复阳”为
患者体内的病毒低水平复制相关[9],并不足以引起临

床症状,因此“复阳”患者临床表现较轻。本组“复阳”
患者年龄较“非复阳”小,均为普通型甚至无症状患者,
入院 MuLBSTA评分显著低于其它患者,并没有观察

到显著的病毒复制引发的炎症反应和病情进展,也不

存在本组数据的前期分析得出的高危因素[10],无一例

不良预后,与相关报道相似[9,11]。有报道表明,在治疗

期间的COVID-19患者即使症状好转,也存在着间歇

或持续性核酸检测阳性现象[12-13]。因此结合上述临床

数据推测,多数“复阳”病人仍处于恢复期的病程之中,
并非另外产生的特殊病理进程,也没有依据表明“复
阳”存在病毒再次返噬、复制活跃的风险。然而值得注

意的是,无论COVID-19患者复阳与否,在出院3~6
个月后仍可存在肺部影像改变[6],本组“复阳”患者同

样观察到在经历了较长病程后仍存在肺部影像异常的

现象。而且也有“复阳”患者再入院时存在炎症反应的

报道[7]。这表明由于较长病程和遗留肺屏障功能受损

的原因,康复出院后的COVID-19患者在一段时间内

仍可能处于易感状态而发生继发感染,此时应与原发

新冠病毒感染鉴别。

3.3 “复阳”与传染性 通常认为核酸检测阳性代表

SARS-CoV-2病毒脱落,理论上应存在传染性。然而
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目前仍未发现“复阳”患者传播链的报道。本研究的

10例“复阳”患者流行病调查回访也未发现出院后引

起传播现象,与相关研究结果一致[14]。有研究对“复
阳”患者的咽拭子和粪便检测也未分离出活病毒,但这

些“复阳”患者的阴性标本用高灵敏度检测方法SARS-
CoV-2RNA呈阳性[14],在1例连续3天核酸检测结

果均为阴性的COVID-19猝死患者的尸检结果表明肺

组织中仍存在病毒颗粒[15],这些报道均支持“复阳”患
者存在病毒低水平复制、潜伏的假说,因此“复阳”病人

有可能仍是病毒的潜在携带者。至于目前尚未发现

“复阳”患者造成传播的现象,可能是由于脱落的病毒

载量远低于可传播阈值的原因。
本研究存在一定的局限性,由于大部分患者回溯

不详实原因,无法获得出院至“复阳”时间。“复阳”样
本量太小,存在选择偏倚。无法获得“复阳”患者首次

住院数据,与“非复阳”患者无法形成队列对比,无法分

析“复阳”相关因素。
综上所述,本组“复阳”患者病情较轻,处于恢复

期,预后良好,未发现病毒复制相关临床表现。“复阳”
现象可能是因为在COVID-19病程较长、病毒与宿主

作用机制未明确的背景下,由于检测间隔时间、检测方

法、试剂质量等综合因素影响核酸检测结果而形成。
可考虑采用鼻拭子联合肛拭子提高检测敏感性,以减

少“假阴性”的概率,同时把握检测时间,减少“复阳”现
象的发生。
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