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新冠病毒感染对淋巴瘤患者的影响

调研报告



调研概况

本次调研由淋巴瘤之家发起。为了解淋巴瘤患者2019年12月至2023年1月期间新型冠状病毒感染情况，

并为该群体有效应对重大突发公共卫生事件提供参考，淋巴瘤之家对受访患者基本人口统计学特征，淋

巴瘤患病情况，新型冠状病毒感染情况以及新冠疫情对受访患者就医、心理、生活等多方面的影响进行

了调查。

本次调研自2023年1月4日起，经过多次讨论、预调查后形成正式调查问卷，并于2023年1月20日通过问

卷星平台正式发放，至2023年1月29日截止，总共收集到有效问卷1,216份。问卷由受访淋巴瘤患者本人

填写或其家属代填，调研样本覆盖全国30个省份、自治区、直辖市。



01 患者基本信息



基本信息

男

47.45%女

52.55%

男 女

在1,216位受访患者中，女性比例稍高于男性。
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年龄主要集中在30-75岁之间，中位年龄位于50-59岁区间内。



基本信息
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有60.04%的受访患者接受过大专及以上的教育。 有41.78%受访患者在参与调研时处于在业状态；

58.22%的受访患者处于未在业状态。
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0.66%

41.45%
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基本信息

有41.45%的受访患者反馈在新冠疫情期间收入减少，52.06%的受访患者医疗支出增加；

有56.66%的受访患者在新冠疫情期间家庭总收入减少，55.18%的受访患者家庭总支出增加。



基本信息
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受访患者所患淋巴瘤涵盖了多种类型，以弥漫性大B细胞淋巴瘤、滤泡性淋巴瘤、慢性淋巴细胞白血病、

霍奇金淋巴瘤、边缘区淋巴瘤、套细胞淋巴瘤居多。



基本信息

在参与调研时，受访患者中有11.43%暂未接受淋巴

瘤治疗；27.96%正在治疗中；20.81%处于结疗后的

维持状态；其余39.80%处于结疗后的定期复查状态。

暂未接受治疗, 

11.43%

正在治疗中, 

27.96%

已结疗，处于维持状态, 20.81%

已结疗，处于

定期复查状态, 

39.80%

目前正在接受治疗的340位受访患者中，正在接受

化疗和靶向治疗的比例最高，分别为55.88%和

30.88%。
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基本信息

处于维持状态的253名受访患者，目前所使用的维持治疗

方法包括定期输注奥妥珠单抗、定期输注利妥昔单抗、持

续口服BTK抑制剂、持续口服来那度胺等。

另外，受访患者中36.68%患有不同类型的合并

症。合并症多为高血压、糖尿病、肝病等症。



02 新冠感染情况



新冠感染情况

截至调研截止时间，83.22%的受访患者已感染过新冠病毒。其中七成以上的受访患者已经阳康。

感染过新

冠，83.22%

未感染过新冠，

16.78%

核酸/抗原已转

阴，…

核酸/抗原仍呈

阳性，10.57%

近期未检测，不清

楚，12.45%



47.2%的受访患者已接种过新冠病毒疫苗，以国产疫苗为主。其中超过一半的患者已接种三针。

未接种新冠疫苗，

47.20%

已接种新冠疫

苗，52.80%

已接种一针，5.92%

已接种两

针，39.02%

已接种三

针，53.83%

四针全部接种，1.22%

疫苗接种情况



新冠用药情况

未使用新冠特

效药，79.64%

阿兹夫

定，6.23%

Paxlovid，

10.18%

其他新冠特效药，3.95%

截至调研结束时间，在1,012名已感染过新冠病毒的

受访患者中，79.64%未使用新冠特效药[1]，10.18%使

用过Paxlovid，6.23%使用过阿兹夫定，3.95%使用过

其他药品。

[1] 截至调研结束时间（2023年1月29日），国内市场“新冠特效药”包括进口的Paxlovid、莫诺拉韦和国产的阿兹夫定、安巴韦单抗/罗米司韦单抗联合疗法。



新冠感染时长

在1,012名已感染过新冠病毒的受访患者中，20.65%感染时长超过20天，最多达到50天（见左图）。在另一项针

对普通新冠病毒感染者的调研《公众对新冠疫情相关信息的需求情况调查》[1] 中，8.42%受访患者新冠病毒感染时

长在20天以上（见右图）。相比之下，此次调研中的淋巴瘤患者新冠病毒感染时长超过20天的比例更高。

感染时长在20天

内，79.35%

感染时长超过20

天，20.65%

感染时长在20天内，

84.36%

感染时长超过20

天，8.42%

不确定，7.22%

[1]《公众对新冠疫情相关信息的需求情况调查》为一项2023年1月26日-2023年2月22日期间面向公众关于新冠病毒感染情况以及信息需求等方面进行的问卷调研，其中收取了665份没有基础

疾病且感染过新冠病毒的受访患者的问卷。本研究中所使用的普通新冠病毒感染者感染时长数据来源于此项调研，仅作参考。

淋巴瘤患者新冠感染时长 普通患者新冠感染时长[1]



新冠感染时长
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受访患者新冠感染时长 1-7天 8-14天 15-20天 20天以上

此次调研中，处于淋巴瘤维持中及治疗中的受访患

者新冠病毒感染的平均时长较长，且感染时长超过

20天的比例高于确诊中、已结疗、观察中的患者。

处于淋巴瘤各治疗阶段的受访患者新冠感染时长对比
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受访患者新冠感染时长 1-7天 8-14天 15-20天 20天以上

不同类型的淋巴瘤受访患者新冠感染时长对比

患有霍奇金淋巴瘤的受访患者新冠病毒感染时长为一周

内的人数最多；患有套细胞淋巴瘤、滤泡性淋巴瘤的受

访患者新冠病毒感染时长超过20天的比例最多。

套细胞淋巴瘤

滤泡性淋巴瘤

慢性淋巴细胞白血病

弥漫性大B细胞淋巴瘤

边缘区淋巴瘤

霍奇金淋巴瘤



患者感染体征

10.47%

25%

42.69%

20.16%

1.68%

37℃下

37-38℃

38-39℃

39-40℃

40℃以上

64.53%的受访患者在新冠感染期间最高体温超过38℃。18.58%的受访患者曾出现轻度到重度低氧血症。

重度低氧血症，1.09% 中度低氧血症，3.06%

轻度低氧血

症，14.43%

血氧饱和度正

常，40.22%

未检测，不太

清楚，41.21%

＜80%，重度低氧血症 80%-89%，中度低氧血症 90%-94%，轻度低氧血症

95%-100%，正常 未检测，不太清楚

受访患者新冠感染期间最高体温 受访患者新冠感染期间血氧水平



新冠感染症状
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受访患者新冠病毒感染期间的症状以发热、咳嗽、疲劳、咽痛、咳痰为主。
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新冠康复后症状

8.99%

9.37%

14.63%

15.28%

18.36%

21.18%

21.44%

22.08%

29.91%

33.25%

50.45%
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其他

胃肠道症状，包括腹痛、腹泻或者呕吐

头痛

嗓子疼

嗅觉或味觉丧失

没有症状

肌肉或关节疼痛

食欲低

发烧

全身乏力或者嗜睡

呼吸道症状，包括咳嗽、咳痰、鼻塞、呼吸急

促等

已经阳康的受访患者中，有较大比例仍存在呼吸

道症状、全身乏力、嗜睡等身体不适。



感染严重程度

0.69%

4.25%

28.36%

66.70%

0 200 400 600 800

危重型（符合以下情况之一：呼吸衰竭，

休克，合并其他器官衰竭需ICU监护）

重型（呼吸急促≥30次/分，静息状态下吸

空气时指氧饱和度＜93%，临床症状进行性

加重，肺部影像学显示24-48小时内病灶明

显进展>50%）

中型（持续高烧>3天或（和）咳嗽、气促

等，但呼吸频率（RR）＜30次/分，静息状

态下吸空气时指氧饱和度>93%。影像学可

见特征性新冠病毒感染肺炎表现。）

轻型（以上呼吸道感染为主要表现，如咽

干、咽痛、咳嗽、发热等）

本次调研中，95%感染过新冠病毒的

受访患者表现为轻型或中型[1]。

[1] 第十版新冠病毒感染诊疗方案根据感染者病情严重程度，将新型冠状病毒感染分为轻型、中型、重型、危重型。



新冠住院情况

在1,012名已感染过新冠病毒的受访患者中，21.84%曾因新冠病毒感染而住院治疗。

住院患者中，新冠病毒感染严重程度为中型的患者较多。所有住院患者中有接近一半接种过新冠病毒疫苗。

轻型，14.48%

中型，65.61%

重型，17.19%

危重型，2.71%

是

48.87%

否

51.13%

住院受访患者新冠病毒感染严重程度分布 住院受访患者是否接种过新冠疫苗



感染导致死亡情况

30-39岁，1人

40-49岁，5人

50-59岁，8人

60-75岁，2人

大于75岁，1人

30~39岁 40~49岁 50~59岁
60~75岁 大于75岁

由受访患者家属了解到，有17名患者在新冠病毒感染期间死亡，年龄主要在40-59岁之间。



03 新冠对淋巴瘤患者

多方面的影响



淋巴瘤病情变化

加重, 11.60%

减轻, 2.71%

没变化，85.69%

在本次调研的受访患者中，绝大多数的患者在新冠

疫情期间淋巴瘤病情较为稳定，未出现变化；11.6%

的患者在新冠疫情期间症状加重。



就医影响

就医更便捷，0.58%

没感觉19.49% 

非常不便，40.3%

一定程度不便，

39.64%

大部分受访患者在新冠疫情期间感到出现就医不便的情况。

具体影响为复查推迟、治疗推迟以及因感染新冠病毒而不得不暂停治疗等。

复查推迟，

44.65%

治疗推迟，

28.70%

因感染新冠

暂停治疗，

18.01%

其它，8.64%

新冠是否给就医带来不便 新冠给就医带来的具体影响



用药影响

有过减药/停药

29.61%

没有减药/停药

70.39%

受新冠疫情影响，部分受访患者在淋巴瘤治疗用药上出现了调整，29.61%的受访患者进行了减药或停药（抗

淋巴瘤治疗药物）。



购药影响

新冠疫情对大部分受访患者购买药品及取药也产生了一

定程度的影响。

完全没有…

偶尔会影响，

50.49%

严重影响，

18.42%

完全没有

偶尔会影响（有1-2种药买不到，或者“防疫政策"偶尔遇到不能及时赶到医院买药）

严重影响（有3种以上的药物买不到，或者严重影响到医院取药）



生活方式影响

24.70%

80.43%

17.11%

5.78%

79.77%

16.45%

5.04%

79.93%

17.02%

2.55%

85.03%

12.42%
11.84%

55.59%

32.57%

13.40%

53.37%

33.22%

4.85%

66.53%

28.62%

31.41%

29.44%

39.14%
35.44%

24.51%

40.05%

14.64%

50.33%

35.03%

0.00%

30.00%

60.00%

90.00%

增
加

减
少

没
变
化

增
加

减
少

没
变
化

增
加

减
少

没
变
化

增
加

减
少

没
变
化

增
加

减
少

没
变
化

增
加

减
少

没
变
化

增
加

减
少

没
变
化

增
加

减
少

没
变
化

增
加

减
少

没
变
化

增
加

减
少

没
变
化

长距离旅游 短距离外出 每天锻炼时间 下楼出屋次数 线下科普宣教 线下病友交流 社区交流活动 线上科普宣教 线上病友交流 与医生的交流

在新冠疫情期间，超过半数的受访患者减少了户外活动及参与线下交流的次数。线上科普宣教和线上病友交

流等活动形式更受欢迎。



心理层面影响

68.67% 67.02% 65.46% 62.66%
59.05% 57.15% 55.18%

31.33% 32.98% 34.54% 37.34%
40.95% 42.85% 44.82%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

更容易紧张焦虑 更容易出现睡眠问题 更容易情绪低落 更容易忘记事情 更容易对事情失去兴趣 更难集中注意力 更容易烦躁发火

是 否

新冠疫情给患者心理层面带来的影响同样不容忽视，超过半数的受访患者感到更容易紧张焦虑、情绪低落、出

现睡眠问题等。



心理层面影响

73.19%的受访患者面对新冠疫情持有不同程度的担忧。其中最主要的担忧来自于害怕感染新冠病毒，以及担

心新冠可能对身体健康、就医出行、肿瘤进展等方面带来的影响。

76.81%

63.69%

52.54%

46.48% 44.60% 44.42%

35.33%

28.81%
25.16%

13.65%
9.72% 9.28%

6.07%

0.00%

30.00%

60.00%

90.00%



就医变化

在新冠疫情期间，受访患者更倾向的四种看病模式中，医院仍是受访患者最信赖和优先选择的就诊地点，

线上诊疗位居第二。调研显示，在付费的线上就诊形式中，选择人数最多的是文字问诊，而在免费的线上

就诊形式中，患教直播问答最受欢迎。



94.24%

49.84%

44%

36.1%

33.31%

2.22%

绝大多数受访患者最想了解的信息是“新冠病毒

感染是否对淋巴瘤有影响”。同时，抗新冠病毒

药物的最新研究进展以及新冠感染的护理知识

也较受关注。

新冠防治知识需求

新冠是否对淋巴瘤有影响

抗新冠药物的最新研究进展

新冠期间的护理知识

新冠期间就诊信息

新冠症状等信息

其他



04 研究发现



研究发现

淋巴瘤患者仍需积极响应新冠疫情防护政策，多渠道获取和学习相关防治知识

2023年1月发布的《成人血液病患者接种新型冠状病毒疫苗中国专家共识（2023年版）》建议符合疫苗接种

条件的血液病患者均完善新冠病毒疫苗接种。根据本次调研数据显示，有47.2%的受访患者接种过至少一针新冠

病毒疫苗。受访患者整体疫苗接种率有待提升。新冠疫情的战疫尚未结束，为了更好地保护自己，淋巴瘤患者应

在综合考虑疫情风险和自身病情情况下，请医生充分评估接种疫苗的风险/获益后，酌情接种新冠病毒疫苗。

调研数据显示，约40%的受访患者对新冠病毒和流感的区别以及防治措施仍不太了解，因此难以做到完善的

个人防护措施。面对此类重大突发公共卫生事件，仍有必要加强对淋巴瘤患者及其家属疾病防治相关知识的普及。



研究发现

淋巴瘤患者应理性看待新冠感染，积极采取防治措施

截至调研结束时间（2023年1月29日），共有83.22%的受访患者感染过新型冠状病毒。其中，95%的患者为轻

型或中型感染，约22%的患者因新冠感染而住院治疗。新冠感染的症状主要表现为咽痛、发热、咳嗽等常见症状。

需要注意的是，超过20%已感染新冠的受访患者感染时长达20天以上，这一比例远超另一项研究[1]中感染时长为

20天以上的普通新冠感染者比例（8.42%）。此外，处于淋巴瘤治疗和维持状态的受访患者中感染新冠病毒时长

超过20天的比例明显高于淋巴瘤已结疗、刚确诊或确诊中还未治疗的受访患者。患有套细胞淋巴瘤、滤泡性淋巴

瘤的受访患者新冠病毒感染时长超过20天的比例相对更多。

从调研结果来看，受访患者的新冠感染体征、症状及严重程度未呈现特殊性，但新冠病毒感染时长达20天以上

的患者比例较一般人群更高，尤其是处于淋巴瘤治疗和维持状态的患者。淋巴瘤患者一方面需要理性看待新冠感

染，另一方面也要积极采取防治措施，感染后及时就医。

[1]《公众对新冠疫情相关信息的需求情况调查》为一项2023年1月26日-2023年2月22日期间面向公众关于新冠病毒感染情况以及信息需求等方面进行的问卷调研，其中收取了665份没有基础疾病且感染过

新冠病毒的受访患者的问卷。本研究中所使用的普通新冠病毒感染者感染时长数据来源于此项调研，仅作参考。



研究发现

新冠疫情给受访患者就医、用药带来不便，患者线上诊疗的需求亟待满足

从本次调研的受访患者反馈来看，新冠疫情给淋巴瘤患者群体的就医、用药带来了一定难度。多数受访患者

出现复查推迟、淋巴瘤治疗推迟以及因新冠病毒感染暂停淋巴瘤治疗的现象，且超半数受访患者线下就诊次数减

少。部分受访患者在购药、取药等方面也受到了一定影响。

在新冠疫情期间，医院仍是多数受访患者优先选择的方式，线上诊疗位列第二。在多种多样的线上就诊形式

中，选择人数最多的是文字问诊；而在免费的就诊形式中，患教直播问答最受欢迎。但在使用过线上诊疗的受访

患者中，目前仅少部分患者认为线上就诊能够解决大部分或所有问题，多数受访患者在线上就诊过程中只有部分

问题得到解决，甚至没有解决。线上就诊的模式亟待更为科学、全面的发展，以满足患者未来对线上诊疗的需求。



研究发现

新冠疫情给受访患者生活及心理层面带来了诸多影响

在新冠感染频发的背景下，人们出行、社交及就医均要考虑感染风险，大多数受访患者在新冠疫情期间外出

及线下交流活动明显减少，取而代之的是线上交流活动的增加。此外，新冠疫情给受访患者的心理层面也带来了

一定影响。本次调研中，大多数的受访患者反馈在新冠疫情期间精神状态比过去要差，且面对新冠疫情持有不同

程度的担忧，尤其是害怕感染新冠引起身体状况欠佳、就医困难、导致淋巴瘤复发进展或收入减少等情况出现。



结 语

以上数据及研究发现是基于此次调研得出的结果，希望能为淋巴瘤患者在新冠病毒的防治和应对方面提供一

定的参考依据。受调研时间、调研方式等因素的限制，本次调研获得的数据可能存在一定的局限性。

淋巴瘤之家也将继续完善信息服务、医患教育、心理疏导以及社会公众宣教等多方面的患者服务，充分发挥

患者组织的作用，帮助更多患者有效地应对此类重大突发公共卫生事件，获得有依据、科学合理的指导。
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