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【摘    要】新型冠状病毒（简称“新冠病毒”）感染是指新冠病毒感染引起的急性呼吸道传染病，多数感染者表
现为无症状或者轻症，如咽干、咽痛、咳嗽、发热等，但少数感染者可进展为重症，甚至死亡。本研究检索了
2020 年  1 月  1 日— 2022 年  12 月  31 日国内外发表的有关新冠病毒感染死亡的相关报道或文献，从临床、个
体、社会人文、政府干预措施和病毒株 5 个方面概述了新冠病毒感染者死亡的影响因素，以期为预防新冠病
毒感染者的不良结局提供科学依据，并为完善感染者的治疗方案提供理论支持。
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【 Abstract】   Coronavirus  disease  2019  (COVID-19),  caused  by  severe  acute  respiratory  syndrome  coronavirus  2
(SARS-CoV-2), is an acute respiratory infection. The majority of infected individuals present with either asymptomatic or
mild symptoms, such as dry throat, sore throat, cough, and fever. However, a small percentage of patients may progress to
severe  illness  and  even  mortality.  This  study  conducted  a  comprehensive  review  of  relevant  reports  and  literature  on
COVID-19-related deaths published nationally and internationally between January 1, 2020 and December 31, 2022. The
factors  influencing  death  in  COVID-19  patients  are  summarized  from  five  perspectives:  clinical  manifestations,
individual  characteristics,  socio-cultural  influences,  governmental  interventions,  and  viral  strains.  The  objective  is  to
provide scientific evidence for the prevention of adverse outcomes in COVID-19 patients and theoretical support for the
enhancement of treatment protocols.
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新型冠状病毒感染（简称“新冠病毒感染”），是
指新型冠状病毒（severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2，SARS-CoV-2）感染引起的急性呼吸

道传染病，多数感染者表现为无症状或者轻症

（如咽干、咽痛、咳嗽、发热等），但少数感染者可

进展为重症，甚至死亡 [1 – 3]。截至 2022年 12月
31日 24时，全球共有 219个国家报告超过 6.6亿
例新冠病毒感染病例，死亡病例超过 660万例 [4]，

我国累计报告确诊病例近 200万例，累计死亡人

数超过 5 000例[5]。

明确新冠病毒感染者死亡的影响因素对于新

冠病毒感染不良结局的早期识别和精准预防具

有重要意义，也可为预防新冠病毒感染者的不良

结局提供理论支持。目前的研究表明，新冠病毒感

染者的预后受到多种因素的影响，如年龄、性别、

慢性基础疾病等 [6 – 8]。本文系统收集了 2020年
1月 1日至 2022年 12月 31日国内外发表的有关新

冠病毒感染死亡的相关研究报道或文献，从临

床、个体、社会人文、政府干预措施和病毒株 5个方

面概述了新冠病毒感染者死亡的影响因素，以期为

预防 SARS-CoV-2感染者的不良结局提供科学依

据，并为完善感染者的治疗方案提供理论支持。 

1   新冠病毒感染者死亡影响因素
 

1.1    临床因素 

1.1.1   入院体征　新冠病毒感染的病理变化主要  
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是深部气道和肺泡受损引起的炎性反应[9]。研究

显示，感染者入院时的临床表现对其预后有指示

作用，但目前对预测新冠病毒感染者不良结局的

具体临床症状有所不同，如，曾旻敏等[10] 通过分

析 2020年荆州市新冠病毒感染病例的资料发

现，发热、乏力、气促可能是病情重症化并出现不

良结局的早期临床表现；Wang DW等 [11]2020年
对武汉大学中南医院的新冠病毒感染住院患者

的调查显示，重症患者更容易出现咽痛、呼吸困

难、头晕、腹痛、厌食等症状，甚至进展为死亡；

杨蓉蓉等[12] 提出，就诊时出现 3种以上临床症状

的感染者死亡风险较高，并认为临床症状与其体

内感染的病毒量有关。 

1.1.2   影像学检查　新冠病毒感染者的影像学特

征可判断其预后情况。刘茜等[9] 分析新冠病毒感

染死亡病例的病理生理特征时发现，肺部是新冠

病毒主要攻击的靶器官，肺部病变程度与病情密

切相关，提示严重的肺部影像学特征可能有助于

及早发现感染者的不良预后。此外，研究表明，新

冠病毒感染死亡者与预后良好者的肺部 CT表现

存在差异，具有肺实变影像学表现的感染者发生

死亡的比例较高，而单纯磨玻璃影表现或纤维条

索影表现的不良结局率则较低[8, 13 – 15]；发病初期

病灶范围越广泛的感染者，较容易发生呼吸衰

竭、死亡等不良结局[16]。 

1.1.3   血液指标　研究认为凝血指标和炎症指标

可能与新冠病毒感染者预后相关，其中常见的凝血

指标有凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、活
化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin
time，APTT）和 D – 二聚体（D-dimers，D-D），炎症

指标有 C反应蛋白（C reactive protein，CRP）、降
钙素原（procalcitonin，PCT）、淋巴细胞、中性粒细

胞、乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）以及

细胞因子等。然而，不同学者的研究在指示新冠

病毒感染患者预后的具体血液指标上存在差异，

如，肖飞等 [8] 和蔡馨等 [17] 的研究均发现新冠病

毒感染死亡者与存活者的 PT和 PCT差异有统计

学意义，而两者的 APTT差异无统计学意义；但池

立红等 [7] 的研究则得出不同的结论。此外，多项

研究显示，新冠病毒感染重症和死亡患者与普通

患者的血浆 D – 二聚体和血清 CRP差异有统计学

意义[7,18 – 19]，但蔡馨[17] 的研究未发现这 2项指标

存在差异。苏兵等[20] 的研究发现，相比新冠病毒

感染存活者，死亡者的白细胞计数、中性粒细胞计

数及百分比均较高，而淋巴细胞较低；但殷俊等[21]

的研究显示，2组患者的白细胞计数的差异无统

计学意义。Huang CL等 [22] 报告新冠病毒感染的

重症患者的 LDH水平明显高于非重症患者，并指出

感染者炎性因子水平的高低与病情严重程度明

显相关。 

1.2    个体因素 

1.2.1   年龄　高龄是新冠病毒感染者重症和死亡

的重要危险因素，随着年龄增长，感染者入住重

症监护室（intensive care unit，ICU）的比例和病死

率随之升高[22 – 24]。Verity R等[25] 基于模型分析了

2020年疫情暴发早期中国湖北省报告的因新冠

病毒感染住院并有明确结局（死亡或出院）的病

例，结果显示，新冠病毒感染的总病死率为 1.38%，
但不同年龄分层的感染人群的死亡率有明显差

距，年龄 < 60岁感染者病死率为 0.32%，年龄 ≥ 60岁
者为 6.4%，年龄较大的年龄组的病死率最高 ；

80岁及以上的感染人群高达 13.4%。这种现象可

能与老年人的免疫功能及基础疾病有关 [26 – 27]，

老年人的免疫功能随年龄增长而衰退，淋巴细胞

增生速度减慢，受到新型冠状病毒侵袭后无法提

供足够的免疫保护；同时，老年人普遍患有基础

性疾病，在感染新冠病毒后更易发生不良结局。 

1.2.2   性别　研究表明，男性新冠病毒感染者出

现不良健康结局的比例高于女性 [8, 12, 21, 28]。2017
年就有研究人员通过小鼠感染严重急性呼吸综

合征冠状病毒模型发现，雌激素受体信号通路对

雌性小鼠有保护作用[29]，这可能是女性较男性受

病毒影响较小的原因之一。此外，女性有较多的

可增强其免疫功能的 x 染色体[30]，有利于保护机

体免受新型冠状病毒的感染，同时也能防止重症

或死亡结局。男性与女性的生活习惯差异也可能

是造成男性新冠病毒感染者出现不良结局的比

例高于女性的原因之一，如我国男性吸烟率远远

高于女性，吸烟易导致肺功能损伤 [31]，新冠病毒

主要感染肺部，从而导致男性新冠病毒感染患者

死亡率高于女性[32]。 

1.2.3   基础疾病　基础疾病是导致新冠病毒感染者

死亡的危险因素之一，其中高血压、糖尿病、心血

管疾病和慢性呼吸系统疾病最为常见[8, 12, 18, 21, 24, 33]，

且不同的基础疾病诱发新冠病毒感染者不良预

后结局的机制存在差异。在新型冠状病毒感染机

体引起炎症反应的基础上，高血糖可进一步诱导

感染者免疫系统变化和炎症细胞因子的增加，加

速病情进展，诱发不良结局 [34]；糖尿病患者感染

新冠病毒会增加其发生酮症酸中毒的风险，从而

增加患者死亡风险[35]；心血管疾病患者感染新冠

病毒更容易出现心肌损伤、心律失常，甚至发展

为心力衰竭致死[24, 36]；高血压患者在服用血管紧

张素转化酶 （angiotensin  converting  enzyme，ACE）
抑制剂或血管紧张素受体阻滞剂类降压药时，

易促使血管紧张素转化酶 2活化 [37 – 39]，从而增
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加感染新型冠状病毒的概率，并进一步加速病情

进展和诱发死亡风险[37, 39]；有心血管疾病和呼吸

系统疾病的患者，感染新冠病毒后，由于炎症反

应更易发生静脉血栓或肺栓塞，发生死亡的风险

更高[40]。 

1.2.4   肥胖　肥胖可能增加新冠病毒感染者发生

不良预后的风险。一方面，肥胖影响机体的肺功

能和通气功能，容易出现肺栓塞和肺炎；另一方

面，肥胖者多患有糖尿病和心血管疾病，机体免

疫功能和炎症反应发生改变 [41 – 42]，因此可增加

新冠病毒感染后的死亡风险。同时，研究发现，疫

情早期新冠病毒感染重症患者中，身体质量指数

（body mass index，BMI） > 25的感染者需要进行

机械通气的概率是 BMI < 25感染者的 7.36倍，超
重患者演变为重症的可能性为正常体重患者的

1.84倍，新冠病毒感染的严重状态与 BMI呈正相

关[43 – 45]。 

1.2.5   血型　血型与新冠病毒感染的关系仍在进

一步的研究中，目前还缺乏明确的证据和机制解

释，但一些研究认为，不同血型与新冠病毒感染

的关系可能与血型对病毒入侵、免疫反应和炎症

反应等方面的影响有关，如，Ray JG等[46] 通过调

查加拿大多民族人群发现，O型血型和 Rh – 型血

型人群的新冠病毒感染率和重症率均较低，而

A型血型人群的感染风险较高；我国也有相似的

结果报道[47]。 

1.2.6   其他个体因素　新冠病毒感染者的不良预

后还可能与职业、种族、生活方式、营养状况、受教

育程度、行为习惯等个人因素有关[48 – 51]，如医护

人员由于长时间暴露在高病毒载量的环境中，因

此感染新冠病毒的风险明显高于非医护人员 [52]；

中国疾病预防控制中心统计的 72 314例新冠病

毒感染病例中，医护人员占 3.8%，其中 14.8%被归

类为重症或危重症，死亡率为 0.3%[24]。在美国，

由于种族与经济地位的差异，新冠病毒感染死亡

率有明显的种族和经济地位区别[51]。此外，不健

康的饮食习惯也可能增加新冠病毒感染者不良

预后的风险[53]。 

1.3    社会人文因素 

1.3.1   经济状况　经济状况是影响新冠病毒感染

死亡的重要社会因素之一。低收入人群通常暴露

在更多的健康风险中，如不良的居住环境、不洁

净饮用水等，都可能导致其免疫力较弱，感染新

冠病毒后容易进展为不良结局。Gross CP等[54] 对

美国 28个州的新冠病毒感染死亡情况进行分析，

发现黑色人种的病死率是白色人种的 3.57倍，拉
丁裔感染者的死亡风险比白人高 88%。Samuel LJ
等 [55] 对美国 3 142个县进行的分析发现，黑人或

美洲原住民居民比例较高的县新冠病毒感染死

亡人数更多。同时有研究认为，美国有色人种的社

会地位和经济水平在一定程度上增加了新冠病

毒感染不良结局的发生率[56 – 57]。Mogi R等[58] 分

析欧洲 23个国家的相关数据指出，国家的社会

经济情况是欧洲各国新冠病毒感染病死率不同

的重要影响因素。 

1.3.2   医疗水平　地区医疗水平对于新冠病毒感

染死亡风险有重要影响。医疗水平高的地区通常

拥有更好的医疗设备和资源，能够更好地处理重

症病例，并提供更好的治疗和护理；医疗水平低

的地区可能会缺乏足够的医疗资源和专业人员，

无法有效地控制病情的恶化，从而导致更高的死

亡率。如美国各州的新冠病毒感染死亡率存在较

大差异，死亡率较低的州通常拥有更多的医疗资

源和更好的医疗系统（如更多的床位、呼吸机和

医疗设备）[59]。在 2020年新冠疫情暴发早期，由

于医疗资源严重紧缺，湖北省的新冠病毒感染病

死率约为 3.96%，是其他省份的 5倍[60]。 

1.4    政府干预措施因素 

1.4.1   防控措施　新冠病毒感染的防控措施主要

包括病原体检测、保持社交距离和疫苗接种，旨

在发现和控制传染源、切断传播途径及保护易感

人群 [61 – 63]。政府的防控措施被认为是控制新冠

病毒感染疫情最经济有效的措施 [64]。各国政府

防控措施的实施严格程度和实施时间虽然存在

明显差异，但均表明严格的国家防控措施与新冠

病毒感染死亡人数减少之间存在明显关联[65 – 66]。

Lai SJ等[67] 通过建立模型研究发现，在疫情初期

中国政府若不采取干预措施，短期内病例数和死

亡数将增加 67倍。 

1.4.2   疫苗接种　研究提示，不同地区、不同人群

接种新冠病毒疫苗对降低感染新冠病毒死亡的

风险都有显著效果。英国政府在实施第一剂新冠

病毒疫苗普及接种的政策后发现，1剂疫苗可以

降低 86%感染新冠病毒的死亡风险[68]。巴基斯坦

的一项针对新冠病毒感染住院患者的研究显示，

接种 2剂新冠病毒疫苗可以降低 39.5%老年患者

感染新冠病毒的死亡风险[69]。巴西一项对居民的

研究发现，接种 2剂新冠病毒疫苗可以降低 65%
新冠病毒感染者的死亡风险，接种加强针可以进

一步降低 88%的死亡风险[70]。 

1.5    毒株因素　新冠病毒是一种高变异性病毒，

其经历了多次变异，经美国疾病预防控制中心证

实的毒株包括原型、阿尔法株（Alpha）、贝塔株

（Beta）、伽马株（Gamma）、德尔塔株（Delta）和奥

密克戎株（Omicron）[71]。新冠病毒不同变异株的致

病严重性存在较大差异，如，与原始株相比，Alpha、
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Beta、Gamma 3种变异株所导致的感染者 ICU入

住率和病死率更高[72 – 73]；感染Delta变异株的患者

则更容易发生并发症和不良结局 [74 – 75]；Omicron
变异株致病力相对较低，但较其他变异株传染力

更强[76]。 

2   结　语

目前，新型冠状病毒感染死亡仍是一个既定

和持续的全球公共卫生问题，深入了解新冠病毒

感染死亡的影响因素对疫情控制和感染者治疗

至关重要。感染者入院时的体征、职业、性别、年

龄、基础疾病、经济状况、医疗水平、防控措施、疫

苗接种、毒株变异等一系列因素均可能不同程度

地影响新冠病毒感染者的预后结局，准确识别这

些因素不仅有助于预测感染者的预后，而且有利

于更深入地了解新冠病毒感染的病理生理机制，

为优化治疗方案和疫苗研发提供依据。新冠病毒

疫苗可显著降低新冠病毒感染者的死亡风险，

但随着病毒的变异，病毒免疫逃逸能力也随之增

加[77 – 79]，因此，今后应加强探究在新冠病毒变异

过程中疫苗的有效性，以为各国政府未来改进疫

苗接种策略提供理论性指导。
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