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新型冠状病毒感染（COVID-19）疫情已被列为具有国际重要性的紧急情况，不仅引起了卫生
专业人员的关注，也引起了全世界人民的关注。尽管没有伴随疾病的年轻人因COVID-19造成严
重健康后果的风险相对较低，在这一年龄组中，感染的传播可能导致与他们有密切接触的老年
人群的发病率增加。这些人有较高的死于COVID-19的风险。

该研究的目的是在隔离观察期间评估一种新型冠状病毒感染在North-western State 
Medical University named after I.I. Mechnikov的学生中的临床过程特征。

材料与方法。这项研究是在North-western State Medical University named after 
I.I. Mechnikov医学观察站进行的。那里的学生接触过新型冠状病毒感染者，有轻度症状，
也有急性呼吸道疾病的临床表现。2020年4月21日至8月31日转入隔离的所有学生均有流行病
学和临床病历资料。作为前瞻性研究的一部分，所有参与者在隔离3个月后，都被要求通过电
话完成一份健康量表（EQ-5D）。

结果。这项研究包括113名参与者：45.1%的男性（n = 51）和54.9%的女性（n = 62）。调查
对象平均年龄为22.4±2.5岁。在进行多变量分析时，发现性别、年龄、所属人种语言群体和
慢性疾病不是与COVID-19发生相关的可靠因素。前瞻性研究结果显示，COVID-19康复患者与普
通患者在回答疾病急性期3个月后持续不适或疼痛的问题时，差异有统计学意义（p < 0.05）。
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The emerging epidemic of a new coronavirus infection (COVID-19), received the status of an emergency 
of international importance and attracted the attention of not only health professionals, but also the population 
around the world. Although the risk of severe health consequences from COVID-19 for young people without 
comorbidities is relatively low, an increase in the incidence of infection in this age group may lead to an 
increase in the proportion of people with severe disease, as well as the spread of infection among older age 
groups who are in close contact with them and are at high risk of mortality from COVID-19.

The aim of the study was to evaluate the clinical features of the new coronavirus infection among students 
of the North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, placed in the observatory.

Materials and methods. The study was conducted on the basis of the observatory of the North-Western 
State Medical University named after I.I. Mechnikov. All persons transferred to the observatory in the period 
from 21.04.2020 to 31.08.2020, epidemiological and clinical-anamnestic data were recorded. In a prospective 
study, all participants were asked to complete a Health Questionnaire (EQ-5D) over the phone 3 months 
after their stay at the observatory.

Results. 113 people participated in the study: 45.1% of men (n = 51) and 54.9% of women (n = 62). 
The average age of the respondents was 22.4 ± 2.5 years. When conducting a multivariate analysis, it was 
found that gender, age, belonging to an ethno-linguistic group, and chronic diseases are not reliable factors 
associated with the development of COVID-19 participants. According to the results of a prospective study, 
a statistically significant difference between the responses of respondents who had and did not have COVID-19 
was obtained with a positive answer to the question about the presence of pain and discomfort (p < 0.05).
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绪论

2019年12月，世卫组织中国办事处

（WHO China Counry Office）发布了有

关新型冠状病毒感染（COVID-19）的官方

信息[1]。俄罗斯第一批SARS-CoV-2感染病

例是在2020年1月记录的。疫情已被列为具

有国际重要性的紧急情况，不仅引起了卫

生专业人员的关注，也引起了全世界人民

的关注。尽管与2020年初相比，COVID-19

的病因、发病机制和治疗研究取得了重大

的科学突破，但对该疾病病程特征的研究

仍在全方位继续[2–4]。应对COVID-19

大流行的主要公共卫生目标是预防或最

大限度地减少SARS-CoV-2传播给那些最

可能出现严重后果的人。伴有慢性病理

（主要是心血管疾病）的老年患者被认为

是COVID-19死亡的高风险患者[5]。

研究青年人感染过程的特点也同样

迫切，这不仅是因为该疾病在所有年龄组

中都很普遍。入秋以来，教育机构的开放

带来了新的问题，增加了学生之间传播的

风险。尽管无并发症的年轻人因COVID-19

造成严重健康后果的风险相对较低，但该

年龄组感染发生率的增加可能导致严重疾

病患者的比例增加，以及感染在与年轻

人密切接触、因COVID-19死亡风险较高

的老年群体中的传播。这一问题的相关

性已经在国外文献中得到了回应，这也

反映了COVID-19在学生中的流行情况分

析结果[6]。此外，青少年新型冠状病毒

感染的临床病程分析也是值得关注的，

因为在数据收集和分析时，文献来源主要

描述严重感染时发生的症状。这些症状

包括味觉和嗅觉减退（33.9-68%）[7]，

结膜炎症状（31.6%）[8]，肌痛（11%），

意识混乱（9%），头痛（8%），咯血（5%）， 

腹泻（3%），恶心，呕吐，心悸。这些症

状的严重程度在COVID-19重症病例中可能

具有特异性。然而，病情较轻的患者表现

出的症状很难与其他急性呼吸道感染的症

状区分开来。在决定是否将学生从没有个

性化公共区域的宿舍转移到隔离以限制感

染传播时，这种病征给COVID-19和其他急

性呼吸道病毒感染（ARVI）的鉴别诊断带

来了困难。

该研究的目的是在隔离观察期间评估

一种新型冠状病毒感染在North-western 

State Medical University named after 

I.I. Mechnikov的学生中的临床过程特征。

研究目的

1. 研究社会人口学特征对N o r t h -

western State Medical University 

named after I.I. Mechnikov学生COVID-19

发病的影响。

2. 了解North-western State Medical 

University named after I.I. Mechnikov

学生COVID-19临床过程的特点。

3. 评估COVID-19疫情对病毒感染后

North-western State Medical University 

named after I.I. Mechnikov学生健康状

况的影响。

材料与方法

这项研究是在North-western State Me-

di cal University named after I.I. Mech-

nikov医学观察站的基础上进行的。该研究

方案得到了North-western State Medical 

University named after I.I. Mechnikov

当地伦理委员会的批准。医学观察站的具体

工作安排由North-western State Medical 

University named after I.I. Mechnikov

校长下令（2020年4月21日第663-0号命令 

《关于在俄罗斯卫生部North-western 

State Medical University named after 

I.I. Mechnikov联邦国家预算高等教育机

构校园内设立医学观察站的情况：普罗斯

韦谢尼亚大街45号，并任命负责人员确保

其运作》），并在早前公布[9]。负责人员，

包括家庭医学部住院医师，对所有住在宿

舍的学生进行日常监测：在居住地或工作

场所发现与COVID-19患者接触的人，以及有
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急性呼吸道病毒感染症状或SARS-CoV-2阳性

口腔/鼻咽拭子结果的人，以便在医学观察

站对他们进行隔离。记录了2020年4月21日

至8月31日期间所有调往医学观察站的人员

的流行病学及临床资料，即性别、年龄、

居住地、国籍、密切接触COVID-19患者的

病史、抱怨、身体数据、慢性病、实验室和

仪器研究数据。所有被转往医学观察站的学

生都是从口腔/鼻咽拭子检测SARS-CoV-2。

其他检查（实验室和仪器）是在有适应症

的情况下进行的。

在 分 析 资 料 时 ， 所 有 在 隔 离 的 患

者分为三组：第一组—在居住地或医

疗机构与冠状病毒感染者接触，且无

抱怨、口咽/鼻咽拭子检测SARS-CoV-2阴

性的ARVI临床表现者；第二组—有任何

ARVI临床表现（不包括肺炎）的患者，

但在SARS-CoV-2的口腔/鼻咽涂片结果为

阴性；第三组—口腔/鼻咽拭子检测SARS-

CoV-2阳性的个体，无论是否有ARVI临

床表现或经客观研究方法证实有病毒性

肺炎体征，无论口咽/鼻咽拭子对SARS-

CoV-2的结果如何。根据世界卫生组织的

建议[10]，所有参与者都接受了每日预

防剂量的维生素D（2000 IU），而没有进

行抗病毒治疗。COVID-19患者根据美国

医生的经验制定方案[11]，服用500 mg

维生素C，每日2次，4000 IU维生素D，

每日1次。如果怀疑发展为肺炎，应用一

次500 mg阿奇霉素的剂量，5天。作为前

瞻性研究的一部分，所有参与者在隔离

3个月后，都被要求通过电话完成一份健康

量表（EQ-5D）[12]。

使用SPSS 22.0程序（SPSS Inc.，

芝加哥，伊利诺斯州，美国）进行统计数

据处理。定量变量的置信区间采用单样本

t检验进行评估。采用Klopper-Pearson方

法计算分数的置信区间。使用多变量分析

评估一些变量与其他变量的关系，包括定

量的、序数的和任意组合的名义变量。

为评估分类变量差异的信度，采用皮尔逊

χ2检验。对于非正态分布，使用Mann-

Whitney U检验比较独立样本。所得结果的

统计学显著性标准为p < 0.05。

结果与讨论

这项研究包括113名参与者：45.1%

的男性（ n  =  5 1 ）和 5 4 . 9 % 的女性

（ n  =  6 2 ）。 调 查 对 象 平 均 年 龄 为

22.4±2.5岁。大多数与会者（73.5%）

是俄罗斯联邦公民；26.5%的人拥有其他

国家的公民身份：摩尔多瓦、德涅斯特

河沿岸地区、叙利亚、塔吉克斯坦、土库

曼斯坦、乌兹别克斯坦、巴西、埃及、

约旦、哈萨克斯坦、肯尼亚、吉尔吉斯

斯坦、拉脱维亚。俄罗斯联邦的公民是该

国40个不同地区的居民。此外，所有的研

究参与者（n = 113）根据他们的国籍被划

分为五个主要的民族语言家庭（见图）。

在所有的研究参与者中（n = 113）， 

分配到第一（与经实验室确诊的COVID-19

患 者 有 过 接 触 且 未 患 病 的 学 生 ），

第二（经实验室确诊有ARVI临床症状的

COVID-19学生）和第三组（实验室确诊

54.9%

3.5%

20.4%

2.7% 3.5%

Indo-European family

Afroasiatic family

Altai family

Korean family

North Caucasian family

根据研究参与者所属的民族语言学家族进行分层的
结果，n = 113
Results  of  stratification  of  the  study  participants  de-
pending  on  their  belonging  to  the  ethno-linguistic 
family,  n = 113
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的COVID-19或病毒性肺炎患者）的比例

分别为46.9%（n = 53），17.7%（n = 20）

和35.4%（n = 40）。研究参与者的主要特

征见表1。

从表1中可以看出，虽然年龄较小，

但各组学生患一种或另一种慢性疾病的比

例都很显著，但伴随疾病的严重程度无统

计学差异。

表2列出了COVID-19临床症状特征的

患病率数据。研究结果显示，具有ARVI

临床症状和实验室确诊COVID-19的患者

（p < 0.05）更容易抱怨喉咙痛（表2）。

在进行多变量分析时，发现性别、

年龄和所属人种语言群体不是与COVID-19

发生相关的可靠因素（表3）。

在所有的研究参与者中（n = 113），

在隔离观察期间有经计算机断层扫描证

实的病毒性肺炎患者。其中一些患者在

住院后被转往隔离，一些患者在门诊接

受观察和治疗。所有COVID-19患者中病

表 1  /  T a b l e   1
研究参与者的主要特征

Main characteristics of the study participants

变数
第一组 
(n = 53)

第二组 
(n = 20)

第三组 
(n = 40)

р
普通选项 
(n = 113)

平均年龄，岁±SD 22.2±2.4 22.5±2.7 22.7±2.6 0.340* 22.4±2.5

性别，男性，n（%） 28 (52.8) 9 (45.0) 14 (35.0) 0.134** 51 (45.1)

至少有一种慢性病，n（%） 19 (35.8) 8 (40.0) 12 (30.0) 0.628** 39 (34.5)

注：考虑到以下慢性疾病：支气管哮喘，耳鼻喉慢性疾病，慢性胃肠道疾病，贫血，糖尿病，肥胖，动脉高
血压，慢性肾脏疾病，严重的过敏史。*独立样本的t准则；**皮尔逊χ2检验。SD—标准差。

表 2  /  T a b l e   2
受感染个体中出现症状的频率取决于SARS-CoV-2的口咽/鼻咽涂片结果

The frequency of symptoms among affected individuals, depending on the results of oropharyngeal/
nasopharyngeal smears for SARS-CoV-2

症状
第二组 
(n = 20)

第三组 
(n = 40)

р

干咳，n（%） 7 (35.0) 9 (22.0) 0.443*

湿咳，n（%） 1 (5.0) 1 (2.5) 0.799*

胸闷，n（%） 1 (5.0) 6 (15.0) 0.477*

味道损失，n（%） 5 (25.0) 8 (20.0) 0.912*

失去嗅觉，n（%） 7 (35.0) 11 (27.5) 0.765*

肌肉疼痛，n（%） 1 (5.0) 3 (7.5) 0.855*

腰痛，n（%） 0 2 (5.0) 0.799*

头疼，n（%） 4 (20.0) 7 (17.5) 0.906*

喉咙痛，n（%） 7 (35.0) 4 (10.0) 0.045*

腹泻，n（%） 1 (5.0) 0 0.721*

身体虚弱，n（%） 7 (35.0) 11 (27.5) 0.765*

体温38.0℃以上，n（%） 2 (10.0) 3 (7.5) 0.869*

体温低于38℃，n（%） 10 (50.0) 11 (27.5) 0.151*

鼻塞，n（%） 3 (15.0) 7 (17.5) 0.903*

鼻炎，n（%） 2 (10.0) 1 (2.5) 0.530*

注：р值小于0.05以粗体表示（有统计学意义）。*皮尔逊χ2检验。
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毒病原性肺炎的比例为20.0%（n = 8）。

其中，I、II、III级严重程度肺炎的发生

率分别为62.5%（n = 5）、25.0%（n = 2）

和12.5%（n = 1）。8例肺炎患者中，有3例

接受住院治疗（37.5%）。

值得注意的是，在计算机断层扫描证

实的所有病毒性肺炎病例中，只有25.0%

（n = 2）的研究参与者的口咽/鼻咽拭子

检测SARS-CoV-2阳性结果。

在外国文献中，“新冠肺炎后遗症”、 

“长COVID”等术语的著述越来越多地出

现在中[13]。这一术语指的是一种多系

统疾病，有时即使在病情较轻之后仍会

发生。通常，这种综合征的非特异性表

现包括疲劳和呼吸急促[13]。这就是为

什么这项研究的目的是研究参与者在恢复

期的状况。在前瞻性研究的所有调查对象

（n = 113）中，只有85.0%（n = 96）接听

了电话。所有参与者都同意通过电话填写

问卷。调查对象出院3个月后的健康状况研

究结果载于表4。

从表4可以看出，对是否存在各种类型

（头痛、腰胸等）疼痛或不适的回答均为

肯定，结果差异有统计学意义（p < 0.05）。

此外，为了详细分析病毒感染后时期的

疼痛或不适，实验室确诊的COVID-19或病

表 3  /  T a b l e   3
COVID-19对各种因素的依赖性，n = 113

Dependence of the presence of COVID-19 on various factors, n = 113

变数 答案选项 COVID-19存在，OR（95%CI） р

性别 男性 0.53 (0.21-1.32) 0.174

年龄 25岁一下 1 -

25岁以上 0.62 (0.16–2.40) 0.49

多语言家族 印欧语系 1 -

亚非语系 1.12 (0.13-8.22) 0.43

阿尔泰语系 1.66 (0.57-4.82) 0.35

韩国语系 4.47 (0.28-71.65) 0.29

北高加索语系 4.88 (0.30-80.92) 0.27

至少有一种慢性疾病 是 0.52 (0.21-1.29) 0.16

注：OR—优势比；CI—置信区间。

表 4  /  T a b l e   4
调查对象隔离3个月后的健康状况研究结果

Results of the survey of the health status of respondents 3 months after discharge 
from the observatory

症状
第一组  
(n = 43)

第二组  
(n = 17)

第三组  
(n = 36)

р

患者行动不便，n（%） 1 (1.9) 1 (5.0) 5 (12.5) 0.155*

患者生活难以自理，n（%） 0 (0) 0 0 -

患者日常活动困难，n（%） 1 (1.9) 0 2 (5.0) 0.892*

患者感到疼痛或不适，n（%） 3 (5.7) 2 (10.0) 10 (25.0) 0.035*

患有抑郁症和焦虑症的患者，n（%） 3 (5.7) 2 (10.0) 2 (5.0) 0.927*

健康状态，平均得分±SD 92.3±8.6 92.7±10.9 92.0±8.5 0.780*

注：SD—标准差。р值小于0.05以粗体表示（有统计学意义）。*皮尔逊χ2检验。



原创研究

10

毒性肺炎的所有调查对象（n = 36）被分

为三组：A组—口咽/鼻咽涂片检测SARS-

CoV-2阳性、无急性呼吸道病毒感染和病毒

性肺炎症状的患者；B组—口咽/鼻咽拭子

检测SARS-CoV-2阳性、有急性呼吸道病毒

感染症状但无病毒性肺炎的患者；C组—病

毒性肺炎患者。

从表5可以看出，COVID-19临床病程中

不同组患者的疼痛或不适频率差异无统计

学意义。

结论
1. 研究参与者没有证实COVID-19与

性别、属于一个民族语言群体以及存在慢

性疾病之间存在统计学意义上的关联。

2. COVID-19的临床症状除在其他急性

呼吸道感染中更常见的喉咙痛外，差异无

统计学意义。

3. 患有COVID-19的调查对象在病毒感染

后出现疼痛或不适的风险更高，在进行进

一步研究时应对此进行详细研究。
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表 5  /  T a b l e   5
不同类型COVID-19患者病毒感染后疼痛和不适的频率

The frequency of pain and discomfort in the post-viral period in individuals with various forms 
of COVID-19

症状
A组  

(n = 21)
B组  

(n = 11)
C组  

(n = 8)
р

有疼痛或不适，n（%） 4 (19.0) 3 (27.3) 3 (37.5) 0.579*

*皮尔逊χ2检验。
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