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 � 绪论截至2020年9月，新冠肺炎登记病例超过3000万例，死亡人数超过97万。白细胞介素6、 

白细胞介素1拮抗剂和JAK激酶抑制剂治疗新型冠状病毒感染的有效性分析仍在继续。目前，

重点是引入俄罗斯Sputnik V SARS-COV-2疫苗。

本研究的目的是比较综合治疗与使用巴瑞克替尼和地塞米松对COVID-19引起的间质性肺炎病程

的影响。

材料与方法。对North-western State Medical University named after I.I. Mechnikov诊

所COVID-19治疗中心122名住院患者的病历进行了回顾性分析。所有患者被分为三组：第一组包

括64例患者接受巴瑞克替尼在内的综合治疗；第二组包括33例，接受地塞米松综合治疗；第三

组为对照组25例（接受标准综合治疗）。

结果。第一组患者肺损害体积为25—75%（CT II-III级）的占78.1%，大于75%—14.1%例

伴有严重的临床表现，高的实验室检查。在治疗的背景下，48.4%的病例在CT上观察到阳性

动态。在第二组患者中，84.9%患者的CT肺组织损伤为II-III级，临床和实验室参数符合中

等病程。在综合治疗的背景下，18.2%的病例的CT表现为积极动态。在对照组中，在治疗背

景下，56%的患者在CT上记录了积极的动态。在治疗过程中，三组患者的临床和实验室指标均

恢复正常。

结论。第一组以共病病理和重症COVID-19患者最多。所有组的临床和实验室参数标准化。

采用标准综合治疗及采用巴瑞克替尼或地塞米松治疗后，CT数据显示积极动态分别为48.4；

分别为18.2和56%。

 � 关键词：新型冠状病毒感染；巴瑞克替尼；地塞米松；综合治疗；合并症；间质性肺炎

 � Introduction. More than 30 million cases and more than 970 thousand fatalities from COVID-19 have been 
registered. The effectiveness of interleukin-6 and interleukin-1 antagonists and janus kinase inhibitors in the treat-
ment of new coronavirus infection is still being analyzed. At present, the emphasis is placed on the introduction 
into a wide practice of a Russian vaccine named Sputnik V.

Purpose. To compare the effect of complex therapy with baricitinib and dexamethasone on the course of 
COVID-19 interstitial pneumonia.

Materials and methods. A retrospective analysis of the medical records of 122 people hospitalized at the North-
Western State Medical University named after I.I. Mechnikov was carried out. All the patients were divided into 
three groups: the first one — 64 patients who received therapy including baricitinib; the second one — 33 patients 
whose therapy included dexamethasone; the third one — 25 patients in the comparison group.
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Results. In the first group of patients the lung damage was 25-75% (2-3 degree CT) in 78.1% of the patients, more 
than 75% in 14.1% of the patients, which was accompanied by severe clinical symptomatology and high laboratory 
activity. Against the background of the tharapy, positive dynamics of CT was observed in 48.4% of the cases. In the 
second group of patients the volume of pulmonary tissue damage by CT of 2-3 degrees was observed in 84.9% of 
the examined patients, clinical and laboratory activity corresponded to the moderate course of the disease. Against 
the background of the complex therapy, positive dynamics according to CT examination was observed in 18.2% of 
the cases. In the comparison group, po sitive dynamics according to CT was observed in 56% of the patients against 
the background of the therapy. Normalization of clinical and laboratory parameters was observed in all the patients 
from three study groups on the background of treatment.

Conclusions. In the first group the majority of the patients had he highest number of comorbid pathologies and 
severe course of COVID-19. Normalization of clinical and laboratory parameters was observed in all the groups of 
patients. As a result of standard comprehensive therapy, as well as therapy involving baricitinib or dexamethasone, 
positive dynamics according to CT data was observed in 48.4%, 18.2% and 56% of the patients, respectively.

 � Keywords: new coronavirus infection; baricitinib; dexamethasone; complex therapy; comorbidity; interstitial 
pneumonia.

绪论

COV I D - 1 9大流行是世界上最紧迫

的健康问题之一。截至2020年9月，

新冠肺炎确诊病例超过30 0 0万例，

死亡病例超过90万例。201 9年12月

病毒最初起源于中国，现已蔓延至

全球，2020年3月11日，世界卫生组织

（WHO）报告疫情已成为大流行。

据了解，COVID-19可能无症状或

导致轻度临床症状，但在近10—20%

的病例中，特别是在伴有疾病的老年

人中，可观察到疾病进展为间质性肺

炎和急性呼吸窘迫综合征。患者血清铁

蛋白、C反应蛋白（CRP）、D二聚体水

平高，肝功能不全，有血栓形成和弥

散性血管内凝血倾向，这提示巨噬细胞

活化综合征（MAS）的发生，也称为继

发性噬血淋巴组织细胞增多症（HLH）

[1,2]。

有些作者把该病分为四个阶段。第一

阶段（早期感染）在病毒感染期间开始，

可表现为非特异性症状（不适、发烧、

喉咙痛、干咳），治疗通常是症状性的。

第二阶段的特点是免疫系统反应性增强。

患者发展为病毒性肺炎，可能出现缺氧，

全身炎症标志物水平增加。在第三阶段，

伴随前一阶段的表现，出现高凝状态。

第四阶段出现多器官衰竭[3]。

目前，针对新型冠状病毒感染的

各种治疗方案的准备工作仍在继续。

根据药物的药理特性，有很多药物会

影响肺炎的病程：抗病毒，抗菌药物，

糖皮质激素，白介素-1抑制剂，JAK激

酶抑制剂，低分子肝素。为了阻断细胞

因子风暴，可以使用白细胞介素-6抑制

剂—沙鲁单抗（Sarilumab）、托珠单抗

（Tocilizumab）[4-7]。目前，重点是

引进一种以腺病毒载体为基础的俄罗斯

疫苗，该疫苗于8月11日由俄罗斯卫生部

注册，成为市场上的第一种SARS-COV-2

疫苗，命名为Sputnik V[8]。

本研究的目的是比较综合治疗与使用巴

瑞克替尼和地塞米松对COVID-19引起的间

质性肺炎病程的影响。

材料与方法

对North-western State Medical Uni-

ver sity named after I.I. Mechnikov 

诊所COVID-19治疗中心122名住院患者

的病历进行了回顾性分析。所有患者均

按照第6版（2020年4月28日）和第7版 
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（2020年3月6日）的临床推荐进行治疗，

其中包括抗菌药物的指定（阿奇霉素

500 mg/天，阿莫昔拉夫1000 mg/天2次，

左氧氟沙星500 mg/天2次），抗凝治疗 

（低分子肝素，预防和治疗剂量的普通

肝素），羟基氯喹400 mg/天，地塞米松形

式的糖皮质激素。所有糖尿病患者住院

期间均接受胰岛素治疗。其余伴随的情况

都得到了充分的治疗（输注，抗高血压，

止吐，止泻，溶血，解热）。所有患者

均行口咽及鼻咽涂片检测SARS-CoV-2。 

在所有住院患者的临床表现中，评估体温

动态、是否存在咳嗽、全身无力、恶心、

呕吐、腹泻、嗅觉丧失/失忆。评估所有

患者治疗前后住院期间的呼吸衰竭程度、

血氧饱和度和氧疗量。根据患者入院时

和出院前进行的CT检查，分析肺炎的严

重程度。动态评估实验室参数（C反应

蛋白、铁蛋白、纤维蛋白原、D二聚体、

转氨酶活性、临床血检变化）：入院当天

和治疗开始后14天。

所有患者被分为三组。第一组包

括64例，平均年龄为57.3±13.6岁，

其中男性—43例（67. 2 %）。肺损害

特征为I级CT—5例（7. 8 %），II级

CT—24例（37.5%），III级CT—26例

（40.6%），IV级CT—9例（14.1%）。 

临床及实验室指标较高：C反应蛋白

为120.96±51.47 mg/L，铁蛋白为

1609.48±816.29 mcg/L。本组所有患

者均有呼吸衰竭现象，其中48.4%为

III级呼吸衰竭。疾病的严重程度为中度

和重度。第一组患者给予巴瑞克替尼综

合治疗，剂量为4 mg，持续7天。第二组

包括33例，平均年龄为55.1±8.6岁，

男性有22例（64.7%）。4例患者（12.1%） 

出现III级CT对应的肺损害，II级CT— 

15例患者（45.5%），III级CT—13例

患者（39.4%），IV级CT—1例患者（3.03%）。 

临床和实验室指标显示为中度病程： 

C反应蛋白为72.95±53.52 mg/L，

铁蛋白为786.02±364.86 mcg/L。 

22例（66.7%）患者出现I级呼吸衰竭， 

1 2例（3 6 . 4 %）患者出现I I级呼吸

衰竭。第二组患者接受地塞米松综合

治疗，剂量为10.48±2.87 mg/天。

第 三 组 为 对 照 组 2 5 例 ， 平 均 年 龄

为 5 2 ± 8 . 3 岁 ， 其 中 男 性 为 1 5 例

（60%）。2例（8%）患者检出III级CT

对应的肺损害，18例为II级CT（72%）， 

5例为III级CT（20%）。炎症标志物水

平为：C反应蛋白—49.372±37.9 mg/L、

铁蛋白—560.09±356.82 mcg/L，有23例

（92%）出现一级呼吸衰竭，2例（8%）

出现二级呼吸衰竭。第三组患者全部接

受抗菌药物、低分子肝素治疗，并同时进

行治疗（降压药，胰岛素治疗，溶血药，

解热药）。

值得注意的是，在被检查的COVID-19

患者中，最常见的病理是：肥胖、2型糖

尿病、冠心病、支气管哮喘/慢性阻塞性

肺疾病、高血压、心律失常、心血管疾

病史、慢性心力衰竭。

所有患者在无氧治疗下呼吸衰竭完

全缓解，体温恢复正常，实验室参数 

（ C 反 应 蛋 白 、 铁 蛋 白 、 纤 维 蛋

白原、D二聚体）恢复正常后均出院，

但并不是所有患者全身无力现象都得到

了解决。

结果

表1列出了按性别、年龄、住院时间和

接受巴瑞克替尼和地塞米松综合治疗的

患者分布情况。

由表1可以看出，接受巴瑞克替尼、

地塞米松综合治疗的患者与对照组患者

在性别和年龄上具有可比性。在接受巴
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瑞克替尼综合治疗的患者组中，住院时

间为22.9±7.5天，在接受地塞米松综合

治疗的组中为18.3±7.4天，在比较组中

为15.4±2.5天。住院时间的差异与第一

组患者的疾病严重程度有关，他们需要使

用JAK激酶抑制剂进行更长时间的治疗。

表2列出了接受综合治疗的巴瑞克替尼

患者的临床特征。

肺损害特征为I级CT—5例（7.8%）， 

II级CT—24例（37.5%），III级CT—26例 

（40.6%），IV级CT—9例（14.1%）。 

本组所有患者均记录呼吸衰竭现象，

其中一级呼吸衰竭位6例（9. 4 %），

二级呼吸衰竭为27例（42.2%），三级呼

吸衰竭为48.4%患者，与疾病的中重度

病程相对应。这组患者的血氧饱和度为

表 1 / Table 1

按性别、年龄、住院时间和治疗的病人分布情况

Distribution of the patients by sex, age, duration of hospitalization and therapy

指标 第一组，巴瑞克替尼 第二组，地塞米松 比较组

患者的数量 64 33 25

性别 男性—43例（67.2%） 男性—22例（64.7%） 男性—15例（60%）

年龄，岁 57.3±13.6 55.1±8.6 52±8.3

住院时间，天 22.9±7.5 18.3±7.4 15.4±2.5

表 2 / Table 2

接受巴瑞克替尼综合治疗COVID-19患者的临床特点

Clinical characteristics of the patients with COVID-19 who received baricitinib complex therapy

指标 在接受治疗的过程中 接受综合治疗后

CT程度 I级—5例（7.8%）；
II级—24例（37.5%）；
III级—26例（40.6%）；
IV级—9例（14.1%）

积极动态—31例（48.4%）：
I级—3例（4.7%）；
II级—9例（14.1%）；
III级—14例（21.9%）；
IV级—5例（7.8%）
消极动态—3例（4.7%）：
III级—1例（1.6%）；
IV级—2例（3.1%）
没有进行对照—30例（46.9%）

呼吸衰竭 I级—6例（9.4%）；
II级—27例（42.2%）；
III级—31例（48.4%）

治愈呼吸衰竭—52例（81.25%）

血氧饱和度，% 85±11.9 97.6±1.24

氧疗，L 6.2±4.65 –

体温 微热—26例（40.6%）、 
发热温度—38例（59.4%）

正常体温—59例（92.2%）

咳嗽，人数 60 (93.75%) 8 (12.5%)

全身无力，人数 64 (100%) 23 (36%)

腹泻、呕吐、恶心，人数 22 (34.4%) 0

嗅觉缺失症、味觉丧失，人数 41 (64.1%) 17 (26.6%)

注：CT程度—根据胸部器官的计算机断层扫描，肺组织改变的程度。
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85±11.9%，需要氧疗6.2±4.65 L。38例

（59.4%）出现发热，26例（40.6%）出现

微热。

在接受巴瑞克替尼进行综合治疗

的背景下，48.4%的患者在CT上检测

出积极动态，3例（ 4 . 7 %）为消极

动态。52例（81.25%）出现治愈呼吸

衰竭，59例（92.2%）出现体温恢复

正常，血氧饱和度恢复到97.6±1.24%。

表3显示了在综合治疗背景下接受地塞

米松治疗的患者的临床特征。

4例患者（12.1%）出现I级CT对应的

肺损害，II级CT—15例患者（45.5%）， 

III级CT—13例患者（39.4%），IV级

CT—1例患者（3.03%）。临床表现为中

度病程：22例（66.7%）患者出现一级呼

吸衰竭，12例（36.4%）患者出现二级呼

吸衰竭。血氧饱和度为92.24±4.24%， 

氧疗容积为3 . 6 7± 1 . 6 8  L。 2 2例

（66.7%）出现微热，11例（33.3%）

出现发热温度。

在治疗背景下，6例（18.2%）出现 

CT积极动态，5例（15.2%）出现消极

动态。30例（90.9%）治愈呼吸衰竭， 

30例（90.9%）体温恢复正常，血氧饱和

度恢复到98.21±0.73%。

比较组患者的临床特征见表4。

2例（8%）患者检出I级CT对应的肺

损害，18例为II级CT（72%），5例为

III级CT（20%）。23例（92%）出现一

级呼吸衰竭，2例（8%）出现二级呼吸

衰竭。血氧饱和度为94.8±4.64%，氧疗

容积为3.25±1.4 L。18例（72%）出现

微热，7例（28%）出现发热温度。

在 治 疗 背 景 下 ， 1 4 例 （ 5 6 % ）

出现CT积极动态，2例（8%）出现消极

动态。100%患者呼吸衰竭缓解，体温恢

复正常。

表 3 / Table 3

接受地塞米松综合治疗COVID-19患者的临床特点

Clinical characteristics of the patients with COVID-19 receiving dexamethasone complex therapy

指标 在接受治疗的过程中 接受综合治疗后

CT程度 I级—4例（12.1%）；
II级—15例（45.5%）；
III级—13例（39.4%）；
IV级—1例（3.03%）

积极动态—6例（18.2%）：
II级—5例（15.2%）；
III级—1例（3.03%）
消极动态—5例（15.2%）：
II级—1例（3.03%）；
III级—4例（12.1%）
没有进行对照—22例（66.7%）

呼吸衰竭 I级—22例（66.7%）；
II级—12例（36.4%）

治愈呼吸衰竭—30例（90.9%）

血氧饱和度，% 92.24±4.24 98.21±0.73

氧疗，L 3.67±1.68 无进行

体温 微热—22例（66.7%）、 
发热温度—11例（33.3%）

正常体温—30例（90.9%）

咳嗽，人数 23 (69.7%) 0

全身无力，人数 33 (100%) 14 (42.4%)

腹泻、呕吐、恶心，人数 2 (6.1%) 0

嗅觉缺失症、味觉丧失，人数 19 (57.6%) 9 (27.3%)

注：CT程度—根据胸部器官的计算机断层扫描，肺组织改变的程度。
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表 4 / Table 4

来自对照组的COVID-19患者的临床特征

Clinical characteristics of the patients with COVID-19 from the comparison group

指标 在接受治疗的过程中 接受综合治疗后

CT程度 I级—2例（8%）；
II级—18例（72%）；
III级—5例（20%）

积极动态—14例（56%）：
II级—11例（44%）；
III级—3例（12%）
消极动态—2例（8%）：
II级—1例（4%）；
III级—1例（4%）
没有进行对照—9例（36%）

呼吸衰竭 I级—23例（92%）；
II级—2例（8%）

治愈呼吸衰竭—25例（100%）

血氧饱和度，% 94.8±4.64 98.24±0.77

氧疗，L 3.25±1.4 无进行

体温 微热—18例（72%）、 
发热温度—7例（28%）

正常体温—25例（100%）

咳嗽，人数 20 (80%) 0

全身无力，人数 25 (100%) 9 (36%)

腹泻、呕吐，人数 0 0

嗅觉缺失症、味觉丧失，人数 16 (64%) 0

注：CT程度—根据胸部器官的计算机断层扫描，肺组织改变的程度。

表 5 / Table 5

观察组治疗前后实验室参数动态变化

Dynamics of laboratory indices in the examined groups before and after the therapy

指标
第一组，巴瑞克替尼 第二组，地塞米松 比较组

之前 之后 之前 之后 之前 之后

C反应蛋白， 
mg/L

120.96±51.47 10.63±4.84 72.95±53.52 12.51±6.22 49.372±37.9 3.7±2.59

铁蛋白， 
ug/L

1609.48±816.29 791.23±342.75 786.02±364.86 180.8±72.55 560.09±356.82 496.47±271.23

AST，u/L 73.53±36.73 53.08±24.4 66.94±22.59 35.79±14.85 40.16±22.56 40.2±26.33

ALT，u/L 69.55±26.75 98.27±41.40 56.67±17.21 67.18±38.27 38.12±24.28 66.48±55.93

CPK，u/L 550.66±192.91 103.28±38.69 – – 76.5±34.29 55.13±19.12

LDH，u/L 405.94±188.54 238.14±100.06 – – 219.64±56.57 176.43±48.79 

肌酐， 
μmol/L

104.22±53.22 90.52±28.88 88.11±16.89 90.52±28.88 80.36±23.05 81.16±17.92

葡萄糖， 
mmol/L

6.91±3.23 6.35 ±3.28 5.51±0.72 5.73±1.45 6.32±1.98 6.03±2.31

血细胞压积，
％

0.41±0.048 0.39±0.05 0.43±0.044 0.41±0.03 0.41±0.041 0.39±0.04

白细胞， 
109/L

7.03±2.63 7.09±2.76 6.22±2.03 9.43±3.46 6.42±2.40 5.6±1.33
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接受巴瑞克替尼、地塞米松综合治疗的

患者及对照组患者治疗前后的实验室参数

动态见表5。

第一组患者的实验室活性较高， 

C反应蛋白为120.96±51.47 mg/L， 

铁蛋白为1609.48±816.29 µg/L，纤维

蛋白原为5.01±1.84 g/L，D二聚体为

1.96±0.58 g/L，丙氨酸氨基转移酶

（ALT）高活性为69.55±26.75 u/L；

天 冬 氨 酸 转 氨 酶 （ A S T ） 为

73.53±36.73 u/L；淋巴细胞水平下降至

1.19±0.67 ⋅ 103 u/L。
第 二 组 患 者 的 指 标 如 下 ： C 反 应

蛋白为72.95±53.52 mg/L，铁蛋白

为78 6 . 0 2±3 6 4 . 8 6  µ g / L，纤维蛋

白原为5.1±1. 2 4  g / L；D二聚体为

1.55±0.69 g/L，丙氨酸氨基转移酶

（ALT）高活性为56.67±17.21 u/L； 

天 冬 氨 酸 转 氨 酶 （ A S T ） 为

66.94±22.59 u/L；淋巴细胞水平下降至

1.20±0.45 ⋅ 103 u/L。

对 照 组 的 指 标 如 下 ： C 反 应 蛋 白

为49 . 3 7 2±3 7 . 9  m g / L，铁蛋白为

56 0 . 0 9±3 5 6 . 8 2  µ g / L，纤维蛋白

原为5. 3 8±1 . 4 7  g / L；D二聚体为

1.09±0.67 g/L，丙氨酸氨基转移酶

（ALT）高活性为38.12±24.28 u/L； 

天 冬 氨 酸 转 氨 酶 （ A S T ） 为

40.16±22.56 u/L；淋巴细胞水平下降至

1.416±0.51 ⋅ 103 u/L。
接受巴瑞克替尼和地塞米松复合治

疗的COVID-19患者组的共病情况发生率

见表6。

接受巴瑞克替尼综合治疗的患者慢

性疾病发生率高于第二组和第三组。

因此，54.7%的患者发现肥胖，28.1%— 

2型糖尿病，26.6%—发现冠心病。14.1%

的病例记录有心律失常，15.6%有心血管

事故（脑血管事故、急性心肌梗死）， 

1 7 . 2 %有慢性心力衰竭，25%有慢性

肾病。第一组和第二组的高血压患病率

几乎相同，分别为76.5和72.8%。然而，

指标
第一组，巴瑞克替尼 第二组，地塞米松 比较组

之前 之后 之前 之后 之前 之后

中性粒细胞， 
103/µl

5.21±2.39 4.14±1.75 4.36±1.96 1.85±1.04 4.42±2.34 2.8±0.79

淋巴细胞， 
103/µl

1.19±0.67 2.065±1.7 1.20±0.45 4.63±0.44 1.416±0.51 2.05±0.72

红细胞， 
1012/µl

4.58±0.55 4.46±0.59 4.87±0.54 4.63±0.45 4.73±0.55 4.57±0.55

血红蛋白， 
g/L

137.4±17.73 132.95±18.16 154±20.35 137.18±10.91 145.92±16.6 134.44±13.77

血小板， 
103/µl

240.02±91.183 410.31±131.93 205.42±81.38 362.36±143.94 245.92±92.34 339.68±120.29

ESR，mm/h 21.09±14.11 21. 89±13.15 25±13.89 22. 38±13.42 19.72±5.61 25.82±15.31

纤维蛋白原， 
g/L

5.01±1.84 4.98±1.37 5.1±1.24 3.57±1.11 5.38±1.47 4.26±0.85

D二聚
体，g/L

1.96±0.58 0.72±0.58 1.55±0.69 0.41±0.26 1.09±0.67 0.55±0.42

注：ALT—丙氨酸氨基转移酶；AST—天冬氨酸转氨酶；CPK—肌酸磷酸激酶；LDH—乳酸脱
氢酶；ESR—红细胞沉降率。

表5结束 / End of Table 5
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在接受巴瑞克替尼的综合治疗组中，7.8%

的患者发生了I级高血压，53.1%—II级

高血压，15.6%—III级高血压。在综合

治疗包括地塞米松的组中，27.3%的患

者检测到I级期高血压，39.4%—II级高

血压，6.1%—III级高血压。

讨论

第一组患者的病程比第二组和第三组

患者更严重，因此需要使用JAK激酶抑制

剂进行更长时间的治疗。这已被临床和

实验室参数证实。90.6%的病例出现二三

级呼吸衰竭。血氧饱和度为85±11.9%，

需要6.2±4.65 L的氧气治疗。93.8%的患

者出现咳嗽。59.4%患者出现发热，40.6%

患者出现微热。接受巴瑞克替尼综合治疗

组患者的共病情况比地塞米松综合治疗组

和对照组患者更常见。第一组患者的C反

应蛋白、铁蛋白、肌酸磷酸激酶、乳酸

脱氢酶活性基线值高于第二组和第三组

患者。值得注意的是，各组的纤维蛋白

原和D二聚体水平大致相同，因此，所有

COVID-19患者都应抗凝治疗，因为病理

证实不同口径的血管形成微血栓，主要病

变为微循环床[9–12]。第一组（54.7%） 

较第二组（42.4%）和第三组（20%）

肺组织改变的病例数高（按百分比计算为

CT III-IV度）。

在治疗背景下，所有患者均缓解呼

吸衰竭，血氧饱和度达到最佳值，不再

需要氧疗，体温恢复正常，停止咳嗽，

患者不再担心恶心/呕吐/腹泻，恢复嗅

觉和味觉。在所有组中，治疗期间全身

无力症状持续：接受巴瑞克替尼治疗的

23例（36%）患者中，接受地塞米松治

表 6 / Table 6

接受巴瑞克替尼和地塞米松治疗COVID-19患者的共病情况的频率

Frequency of comorbid conditions in the patients with COVID-19 with the use of baricitinib and dexamethasone

指标 第一组，巴瑞克替尼 第二组，地塞米松 对照组

肥胖 I度—16（25%）；
II度—14（21.9%）**；
III度—5（7.8%）

I度—6（18.2%）；
II度—4（12.1%）；
III度—2（9.1%）

I度—5（20%）；
II度—2（8%）

2型糖尿病 18（28.1%）* 8（24.4%） 3（12%）

冠心病 17（26.6%）** 6（18.2%） 3（12%）

BA/COPD 2（3.1%）* 1（3.03%） 0

高血压 一级—5例（7.8%）；
二级—34例（53.1%）**；
三级—10例（15.6%）**

一级—9例（27.3%）；
二级—13例（39.4%）；
三级—2例（6.1%）

一级—3例（12%）；
二级—11例（44%）；
三级—2例（8%）

心律失常 9（14.1%）** 3（9.1%） 1（4%）

心血管疾病的历史 10（15.6%）** 1（3.03%） 2（8%）

慢性心力衰竭 I级—5例（7.8%）；
IIA级—5例（7.8%）；
IIIB级—1例（1.6%）

I级—3例（6.1%）；
IIA级—2例（6.1%）

I级—2例（8%）

慢性肾病 I级—2例（3.1%）**；
II级—5例（7.8%）**；
IIIA级—3例（4.7%）；
IIIB级—3例（4.7%）**；
IV级—2例（3.1%）**；
V级—1例（1.6%）**

IIIA级—2例（6.1%） IIIA级—2例（8%）

注：BA/COPD—支气管哮喘/慢性阻塞性肺病。*与对照组比较；**与地塞米松治疗组和对照组比较。
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疗的14例（42.4%）患者中，对照组9例 

（36%）患者中。在接受巴瑞克替尼 

（铁蛋白水平为791.23±342.75 mcg/L）

的背景下，炎症标志物的减少更为明显，

但各项指标均未达到参考值，这可以解释

为该组患者在治疗开始前铁蛋白水平很高

（1609.48±816.29）。在接受地塞米松综

合治疗的患者和对照组患者中，铁蛋白指

标均基本正常化（分别为180.8±72.55

和496.47±271.23 mcg/L），除临床

表现及C T表现为消极动态外。各组

C反应蛋白水平均明显下降，在治疗

周期结束时，该指标值为：巴瑞克

替尼组为10.63±4.84 mg/L，地塞米

松组为12.51±6.22 mg/L，对照组为

3.7±2.59 mg/L。在所有病例中，纤维

蛋白原和D二聚体的水平在治疗期间恢复

正常。在各组患者中，丙氨酸氨基转移

酶活性均有动态升高，这可能与药物的

肝毒性有关。然而，没有一例药物戒断 

（巴瑞克替尼，地塞米松）与不良事件的

发展有关。

在接受巴瑞克替尼进行综合治疗的

背景下，48.4%的病例在CT上检测出积

极动态，4.7%为消极动态。在接受地塞

米松综合治疗的患者中，CT积极动态变

化的检测占18.2%，消极动态变化的检

测占15.2%。

结论

1. 第一组以共病病理和重症COVID-19患

者最多。经过包括巴瑞克替尼在内的

综合治疗后，临床和实验室参数均趋

于正常化，CT数据显示48.4%的患者表

现出积极动态。本组患者治疗时间为

22.9±7.5天。

2. 第二组患者COVID-19病程较对照组

更重，但病情较第一组发展得很正常。

经地塞米松等综合治疗后，临床及实

验室各项指标均归一化，CT扫描显示

18.2%的患者表现为积极动态。本组患

者治疗时间为18.3±7.4天。

3. 在对照组中，COVID-19的共病背景和

病程与包括巴瑞克替尼和地塞米松在

内的综合治疗组相比不那么明显。

经过标准的综合治疗，临床和实验室

参数标准化，CT数据显示56%的患者表

现出积极的动态。本组患者治疗时间

为15.4±2.5天。
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