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463例发热门诊患者临床特征回顾性分析※

王新汝1 王 凯2 李泽庚2，3 童佳兵2，3▲

摘 要 目的：回顾性分析发热门诊患者的临床特征，为疫情防控提供参考。方法：以2021年1
—3月安徽省中医院发热门诊的463例患者为研究对象，采用描述性研究方法，对患者的个人资料、发

热时间、症状、病因、诊疗用药等进行统计分析。结果：患者以本市居民为主，男性占 52.3%，女性占

47.7%；21～30岁患者人数最多，占47.09%；患者从发热至就诊时间多在24 h内，占58.3%；发热程度

以中等程度为主，占52.5%；病因以上呼吸道感染为主，占57.9%；伴随症状为咽部不适、头痛、咳嗽、乏

力、全身酸痛等；胸部CT提示肺部感染者占7.3%，多表现为双肺稍高/高密度影；对于上呼吸道感染的

患者，处方使用最多的是中成药，多联合非甾体类药物或抗菌药使用。结论：发热门诊患者以本市青

年多见，主要为急性上呼吸道感染，未发现新冠肺炎患者，对于呼吸道感染患者处方用药以中成药使

用频率最高，体现了中医药在防治呼吸道疾病中发挥着重要的作用。
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自新型冠状病毒肺炎（COVID-19，简称“新冠肺

炎”）暴发以来，发热门诊再次发挥了防控呼吸道传染病

的重要作用[1]。疫情防控期间，所有发热患者必须至发

热门诊进行排查，最大程度地避免了发热患者与非发热

患者之间的交集[2]。发热门诊设立于2003年重症急性呼

吸综合征（SARS）疫情防控期间，用于筛查呼吸道等传染

病、控制传染源或减少院内感染等，是医疗机构初筛传

染性疾病的首道窗口[3-5]，可以通过急性呼吸道感染和流

感样病例的症候群及时、有效地对呼吸道传染病进行监

测[2]。目前国内COVID-19虽然已经得到控制，但疫情

防控及其他未知新发传染病的监测工作仍不能松懈。

本研究通过回顾性分析463例发热门诊患者的病例资

料，以总结发热门诊患者的人群特征、临床特点及发热

门诊在疫情防控中的重要作用。

1 资料与方法
1. 1 资料来源 对2021年1月—2021年3月安徽省

中医院发热门诊的发热患者进行回顾性研究，共纳入

体温(腋下温度)≥37.3 ℃的发热患者 463例次。所有

数据分析保证患者信息安全。

1. 2 调查方法 记录患者姓名、性别、年龄、职业、电

话等个人资料；就诊时体温、伴随症状、体征、流行病

学 史 等 临 床 资 料 ；血 常 规 、新 型 冠 状 病 毒

（SARS‑CoV‑2）咽拭子、影像学或其他实验室检查结

果；登记其治疗用药及患者去向。

1. 3 统计学处理 应用Excel软件统计每例发热患

者的信息，并对数据进行描述性分析。

2 结果
2. 1 发热患者人群特征 本研究病例以本市居民为

主，均无流行病学史；男女之比为 242∶221；年龄 14～
89岁，平均年龄（37.04±19.40）岁，其中21～30岁患者

最多，占 47.09%；职业以商业或服务业人员、职员、学

生为多，分别占 26.1%、21.8%、19.0%；患者在出现发

热症状后，多于12～24 h内至医院就诊，占58.3%；就

诊体温以中等发热为主，占52.5%。见表1。
2. 2 发热患者伴随症状及病因 463例发热患者除

发热外，主要伴随症状依次为咽部不适、头痛、咳嗽、

乏力、全身酸痛等，分别占 29.8%、27.9%、23.1%、

13.2%、12.1%，见表 2。发热病因以上呼吸道感染（简

称“上感”）居多，流感样病例统计在病毒性上呼吸道

感染中，细菌性上感及病毒性上感分别占 31.5%和

26.3%，见表 3。所有患者新冠病毒核酸均阴性，未发

现COVID-19及其他传染病暴发情况。
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2. 3 发热患者影像学特点 463例发热患者中有 34
例胸部CT提示肺部感染，占7.3%，其炎症范围多累及

双肺。影像表现为稍高/高密度影28例，间质性改变5
例，斑片、条索影4例，磨玻璃影2例，伴有纵隔淋巴结

增多、增大5例，胸腔积液3例。见表4。

2. 4 发热患者处方特点 463例发热患者中有 296
例分流至专科就诊或未予用药。从 167例发热患者

的处方用药来看，抗菌药及非甾体药使用较多；其中

108例上呼吸道感染患者中，中成药使用最多，其次为

非甾体药、抗菌药。处方以二联用药及三联用药较

多，多为中成药联合非甾体药物或抗菌药。见表5。

3 讨论
迄今为止，人类共经历了三次与冠状病毒有关的

致命的呼吸道传染病:重症急性呼吸综合征（SARS）、

中东呼吸综合征(MERS)和新型冠状病毒肺炎（COV‑
ID-19）[6]。所有这些导致急性呼吸道感染(ARTIs)的
病毒都具有高度传染性和∕或造成了高死亡率，严重

危害着人类的生命健康[7]。在呼吸道传染病的监测及

防控措施中，发热门诊在早发现、早隔离、早治疗上发

表4 肺部感染者的影像学特征（n=34）

影像学特征

范围

特征表现

类别

单肺

双肺

稍高/高密度影

间质性改变

斑片、条索影

磨玻璃影

纵隔淋巴结增多、增大

胸腔积液

例数

2
32
28
5
4
5
5
3

百分比（%）
5.9
94.1
82.4
14.7
11.8
5.9
14.7
8.8

表1 463例发热患者的人群特征

特征

性别

职业

发热就诊时间

就诊时体温

类别

男

女

学生

医疗工作者

职员

退休

商业/服务业

其他

0～24 h
24～48 h
>48 h

37.3～37.9 ℃
38.0～38.9 ℃
39.0～40.9 ℃

例数

242
221
88
18
101
36
121
99
270
113
80
194
243
26

百分比（%）
52.3
47.7
19.0
3.9
21.8
7.8
26.1
21.4
58.3
24.4
17.3
41.9
52.5
5.6

表5 发热患者中的处方特点

药物使用

药物种类

联用情况

类别

中成药

抗菌药

抗病毒药

非甾体药

中药汤剂

其他

一种药

两种药

三种及以上

发热患者

（n=167）
97
125
10
100
5
43
32
79
56

上呼吸道感染者

（n=108）
83
70
10
74
2
10
17
55
36

表2 463例发热患者的伴随症状

症状

咽部不适

头痛

咳嗽

乏力

全身酸痛

流涕鼻塞

腹泻

腹痛

畏寒怕冷

恶心呕吐

胸闷气短

例数

138
129
107
61
56
46
46
40
32
30
23

百分比（%）
29.8
27.9
23.1
13.2
12.1
9.9
9.9
8.6
6.9
6.4
5.0

表3 463例发热患者的病因

发热病因

病毒性上感

细菌性上感

胃肠道疾病

肺部感染

急性支气管炎

泌尿系疾病

乳腺炎

肛门疾病

周围组织炎

阑尾炎

肿瘤相关感染

外伤

生殖系统炎症

例数（%）
122（26.3）
146（31.5）
35（7.6）
34（7.3）
18（3.9）
14（3.0）
12（2.6）
9（1.9）
7（1.5）
6（1.1）
4（0.9）
3（0.6）
3（0.6）

发热病因

胆囊炎

痛风

内分泌疾病

皮肤疱疹

胰腺炎

腮腺炎

胸腔积液

先兆流产

败血症

股骨头缺血性坏死

药物热

腹痛待查

发热原因待查

例数（%）
3（0.6）
3（0.6）
3（0.6）
2（0.4）
2（0.4）
1（0.2）
1（0.2）
1（0.2）
1（0.2）
1（0.2）
1（0.2）
11（2.4）
17（3.7）
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挥着极为关键的作用[8-10]。然而发热的病因众多[11]，多

种疾病的首发症状均表现为发热，甚至以发热为唯一

症状，且目前全国处于新冠肺炎散发的特殊阶段，因

此了解发热门诊患者的特点，敏锐地察觉、区分可疑

新冠肺炎患者，提高发热门诊筛查和诊断的准确率就

显得极为重要。

3. 1 发热患者人群特征 在本研究中，患者主要以

本市人员为主，均无流行病学史，男性稍多于女性。

相关研究[12]分析认为，发热门诊患者中男性稍多，可

能与男性的生活习惯如吸烟、暴饮暴食、不良卫生习

惯、喜动易汗出、活动范围广有关。多数临床研究显

示，新冠肺炎患者中男性比女性略多，这可能与男性

基础免疫及激素水平等相关，且雄激素敏感性可能是

决定新冠肺炎病情严重程度的关键因素。因此男性

被认为是新冠肺炎的重症高危人群。但新冠肺炎传

染性强，人群普遍易感，在疫情防控方面性别之间是

不存在差异的。

本研究中患者以 21～30岁居多，职业分布以商

业或服务业人员、职员及学生为主，这可能与此部分

人群社会活动范围广且聚集性高，暴露于传染源中的

概率较高有关。新冠肺炎疫情多发生于医疗机构、工

厂、社会福利机构、学校、娱乐场所等，这些场所相对

封闭，人员接触紧密，物理间隔距离短，使得人群更容

易暴露和感染新冠病毒。因此在疫情防控期间，易暴

露在外的年轻人群或在外工作者是重点防护、监测的

对象，在管理上应做好单位集体健康监测，突出重点

单位、重点人群及高感染风险人群管理。

3. 2 发热时间及程度 本研究中患者从发热到就诊

的间隔时间以 12～24 h居多，发热程度多在 38.0～
38.9 ℃，从就诊时间及发热程度反映了群众对新冠肺

炎的敏感性及重视度较高。这可能是由于在新冠肺

炎疫情的影响下，与群众的疫情防范意识增强有关；

同时也反映了新冠肺炎疫情发生后，政府和社会对公

众的疫情宣传教育等方面取得了良好的效果，使得患

者在发热后能够积极就诊。疫情防控不仅依靠政府

及医疗机构，还应充分进行社会动员，公众加强学习

关于新冠肺炎或流感等疾病的防治知识，配合政府、

医疗机构等开展防疫工作，自觉参与防控，强化疫情

防控网络功能，在出现发热等不适症状后及时就诊，

这对于疫情监控、及时阻断社区传播起着关键性的作

用。此外，加强疫情宣传教育，提高公众对新冠肺炎

的认知度，指导公众采取科学防护措施，也有利于降

低公众对疫情的消极、恐慌心理[13-14]。

3. 3 发热伴随症状 本研究通过对发热门诊患者主

要症状、体征的统计，可以看出除发热外，咽部不适、

头痛、咳嗽、乏力、咳痰、全身酸痛和流涕鼻塞等上呼

吸道感染症状以及腹痛腹泻等胃肠道症状是发热门

诊患者的主要临床表现。这与发热门诊患者发热病

因以呼吸道感染和胃肠道感染为主相一致。新冠肺

炎患者的临床表现没有特异性，目前已知其首发症状

主要以呼吸道和全身症状为主，最常见的首发症状为

咳嗽、发热和疲劳、乏力，其他临床症状有肌痛、头痛、

气促、咽痛、腹泻、恶心和呕吐等，部分患者以嗅觉或

味觉功能障碍、鼻漏、结膜炎等为首发症状[15]。此外，

一些新冠肺炎患者甚至无明确流行病学史[16]。新冠

肺炎疫情防控期间，在其他呼吸系统疾病尤其是流

感、病毒性上呼吸道感染、细菌性肺炎及临床症状类

似的其他疾病中及时识别新冠肺炎疑似病例尤为重

要。在等待新冠病毒核酸检测、抗原检测、影像学等

检查结果的过程中，及时留观、隔离可疑人员，可避免

同一时间、同一环境下其他患者的感染，减少医院内

相关场所人员的交叉感染。研究显示，感染新冠病毒

的人群中有 40%～45%的患者为无症状感染者[17]，这

加大了及时识别新冠肺炎患者的难度。在流行病学

史及症状表现等临床资料基础上，新冠肺炎的诊断最

终依赖于新冠病毒核酸检测、抗原检测等证据。但由

于检测结果受疾病发展阶段、咽拭子采集送检过程等

多种因素的影响，发热门诊患者的新冠病毒核酸检测

结果存在假阴性的情况。临床中存在核酸检测初筛

甚至多次检测结果均阴性，而最终确诊的患者[18]。因

此对于疑似患者，新冠病毒核酸阴性结果也不足以排

除新冠病毒感染，须高度警惕。

目前，在就诊患者中及时识别疑似患者仍是关键

的一步，医护人员依据流行病学史及临床表现初步筛

查，结合新冠病毒核酸检测、血常规、影像学检查等综

合评判，才能确保诊断的准确性，以防止漏诊、误诊。

尤其是在冬春季流感、上呼吸道感染高发季节，医护

人员须严格按照相关制度操作，做好发热门诊的登记

与筛查等，尽早发现新冠肺炎可疑病例，缩短确诊时

间，减少密切接触，以提高疫情防控敏感性、灵敏性，

这对于预防、控制及诊疗新冠肺炎尤为重要[19]。

3. 4 发热患者影像学特征 本研究中，发热患者肺

部感染者的影像学提示，感染范围多累及双肺，影像

表现多为稍高/高密度影，其次为间质性改变、斑片、条

索影、磨玻璃影，部分伴有胸腔积液、纵隔淋巴结增多、

增大。新冠肺炎患者的胸部CT影像早期呈多发小斑
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片影及间质改变，以肺外带明显，进而发展为双肺磨

玻璃影、浸润影，严重者出现肺实变，胸腔积液少见[15]。

胸部CT对肺部病灶感染类型、侵及范围等具有鉴别意

义，有助于新冠肺炎的早期诊断及病情评估。对于符

合病毒感染胸部CT征象的患者需密切结合其临床表

现、实验室检查及流行病学史，早期确诊，减少漏诊。

3. 5 发热患者诊疗 本研究中，除了分流至专科或

急诊科就诊以及居家观察未治疗的患者外，处方中使

用频率最高的是抗菌药，其次依次为非甾体药、中成

药、抗病毒药。而中药汤剂在发热门诊应用较少，可

能与中药汤剂煎煮耗时、繁琐，以及发热门诊病人量

大、医者需在短时间内进行诊疗处理有关。但在上呼

吸道感染中使用频率最高的为中成药，其次为非甾体

药、抗菌药、抗病毒药，且以两类、三类药物联合用药

较多，多以中成药联合非甾体药或中成药联合抗菌药

及非甾体药为主。在治疗上呼吸道感染的中成药中，

以安徽省中医院院内制剂为主，如重连口服液，在治

疗外感发热、流感发热方面疗效确切、安全，且用药方

便[20-21]，充分发挥了祖国医学的优势。西药与中成药

联用，若选药得当可起到协同作用，显著减轻症状[22]，

这也是我国抗击新冠肺炎的中医特色之处[23]。

综上，本次观察的发热患者以上呼吸道感染为

主，未发现新冠肺炎病例及其他传染病。但随着新发

呼吸道传染病的频繁出现，以及当下仍处于并将一段

时间内处于疫情散发的状态，及时发现和识别公共卫

生事件的暴发和流行是公共卫生领域的重中之重。

发热门诊的存在为呼吸道传染病的早发现、早诊断、

早治疗以及隔离、检疫提供了重要平台，在防控传染

病方面有着不可替代的地位。目前新冠肺炎得以控

制，说明了新冠病毒是可防可治的，但这并不意味着

可以放松对疫情的防控。发热门诊应继续做好流行

病学调查、疫情监控、预检分诊等工作，充分发挥发热

门诊在疫情防控中的“哨点”作用，警惕疫情复燃；应

做好大规模传染病流行的应对工作，尤其在冬春季将

新冠肺炎与季节性流感的防控有机结合，提高效率以

应对可能出现的流感-新冠肺炎“双流行”的复杂

形势。
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