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Abstract: Objective To apply the convalescent plasma of recovered patients with new coronary pneumonia to treat COVID-19 
to explore the changes of antibodies IgM and IgG in their bodies and the therapeutic effect. Methods Plasma treatment was 
performed for COVID-19, and the values of antibody IgM and IgG ct were observed and statistically analyzed. Results (1) 99 
cases of rapid development, severe and critically ill patients were transfused with 107250ml plasma, 1083.33ml per capita. The 
effective rate of blood transfusion was 100% and the cure rate was 100%. (2) The 229 bags of convalescent plasma of the infused 
convalescent patients have an IgG ct value of 31.61±23.28 and an IgM of 7.19±11.94. (3) The antibody IgG and IgM ct values 
(68.70±69.14 and 47.89±64.63) of patients in the blood transfusion group were higher than the pre-transfusion ct values 
(4.46±13.99 and 4.46±13.99), and the differences were significant (p<0.05); The antibody IgM and IgG ct values at discharge of 
the non-transfusion group were higher than the antibody ct values at admission (p<0.05); in general, the IgM and IgG antibody ct 
values of the blood transfusion group were 1-3 times higher than those of the non-transfusion group, and there was no difference 
( p>0.05), but the levels of antibody IgG and IgM in severe patients in the blood transfusion group were significantly higher than 
those in the non-transfusion group (P<0.05). (4) The hospitalization days of the fast-growing and severe patients in the blood 
transfusion group were significantly shorter than those in the non-transfusion group (P<0.05). Conclusion The application of 
convalescent plasma from patients recovering from new coronary pneumonia to treat COVID-19 can greatly increase the 
antibody content in severe and critically ill patients, effectively enhance immune function, shorten the length of hospital stay, and 
speed up the early improvement of the disease. 

Keywords: Novel Coronavirus, New Coronary Pneumonia, Recovered Plasma, Treatment, Antibody/IgM/IgG 

 

基于新冠肺炎康复者血浆治疗COVID-19探讨 

其抗体IgM和IgG变化研究 

段丽，秦莹，李远达，张弛，屈晓娟，王子璠，白山•胡那皮亚，王钒，蔺志强，林国跃*
 

第八附属医院检验科新疆医科大学，乌鲁木齐市，中国 

邮箱 
 



2 段丽 等：基于新冠肺炎康复者血浆治疗 COVID-19探讨其抗体 IgM和 IgG变化研究  
 

摘要：目的：应用新冠肺炎康复者恢复期血浆治疗COVID-19探讨其体内抗体IgM、IgG变化及治疗效果。方法：对

COVID-19行血浆治疗，观察抗体IgM和IgG ct值并统计分析。结果：（1）99例快速发展型、重型和危重症患者共输注
血浆107250ml，人均1083.33ml，输血有效率100%，治愈率100%。（2）输注的康复者恢复期血浆229袋其抗体量IgG ct
值31.61±23.28，IgM为7.19±11.94。（3）输血组患者抗体IgG和IgM ct值（68.70±69.14和47.89±64.63）分别高于输注前
ct值（4.46±13.99和4.46±13.99），差异均有显著性（p＜0.05）；未输血组出院时抗体IgM和IgG ct值分别高于入院时抗
体ct值（p＜0.05）；总体上输血组IgM和IgG抗体ct值比未输血组分别高出1-3倍均无差异（p＞0.05），但输血组重型
患者出院时抗体IgG和IgM含量均明显高于未输血组（P＜0.05）。（4）输血组的快速发展型和重型患者住院天数均较
未输血组缩短差异明显（P＜0.05）。结论：应用新冠肺炎康复者恢复期血浆治疗COVID-19，可大幅提高重型和危重
型患者体内抗体含量，有效增强免疫功能，缩短住院时间，加快病情早日好转。 
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1．引言 

对于COVID-19尚无抗病毒特效药物，最好的预防措
施便是隔离[1]。对于轻型和普通型患者以中西医结合抗
病毒治疗为主[2]，对重型和危重型免疫系统紊乱患者常

用抗病毒治疗，并辅以氧疗和呼吸支持，主要增强改善

患者的免疫力[3]，早期对症免疫治疗可避免轻型和普通
型患者发展成为重型或危重型，如含IFN-γ雾化吸入疗法、
胸腺肽类免疫调节物、抗体和疫苗等免疫疗法，以调节

患者的免疫系统稳态，增强机体的抗病毒能力。采集恢

复期COVID-19患者的血清治疗能够中和SARS-CoV-2的
进入[4]。“康复者血浆治疗”可适用于病情进展较快、重
型和危重型患者[5]。2020年7月15日乌鲁木齐市新冠疫情
爆发,情况严峻。在专家组指导下我们采用新版《新型冠
状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》的康复者血浆抗

体疗法[6]。其机理是新型冠状病毒肺炎感染患者康复后
会产生抗SARS-CoV-2的多克隆抗体，包含中和性和非中
和性抗体。中和性抗体能够与病毒表面抗原或受体抗原

结合，阻止病毒侵入细胞来抑制病毒的增殖[7]；非中和

性抗体与病毒结合后可通过调理和介导巨噬细胞和NK
细胞等对被感染细胞进行吞噬和杀伤[8]。血浆疗法在
SARS-CoV[9]、埃博拉病毒感染[10]以及MERS-CoV中都
取得了良好临床效果。但使用新冠肺炎康复者血浆抗体

治疗COVID-19患者技术，并进行大样本临床观察评估，
在定点医院从未开展过，在新疆属首次应用。此外这类

血浆成分比普通冰冻血浆复杂，是否过敏源性物质较多，

含有低量病毒、较多细胞因子存在，前期治疗药物的残

留等尚不明确，具有一定治疗风险[11-18]。因此，使用
COVID-19康复者恢复期冰冻血浆治疗探讨患者体内抗
体含量变化及临床治疗效果，为可能发生的疫情治疗提

供借鉴具有重要意义，现报告如下。 

2．方法 

2.1．患者一般信息资料 

2.1.1．研究对象 

为本院收治的新冠肺炎患者299例，均符合新型冠状
病毒肺炎诊疗方案（试行第七版修订版）[19]的诊断标准

及临床分型，采集口咽拭子标本经2次反转录实时荧光定
量聚合酶链式反应（RT-PCR）检测SARS-CoV-2核酸阳性，
病例确诊均经国内和新疆省级专家组讨论确认。 

2.1.2．研究分组 

研究分2组，输血组为实验组和未输血组为对照组。
输血组99例（其中有24例患者输注冰冻血浆后无完整抗体
检测记录，未纳入研究，实际统计75例）；未输血组200
例。输注原则[20]按“国家卫生健康委办公厅,中央军委后
勤保障部卫生局关于印发新冠肺炎康复者恢复期血浆临

床治疗方案(试行第二版)的通知”进行。 

(i)．输血组 

本研究输注康复者恢复期血浆治疗新冠肺炎患者共

99例，其中临床分型构成比：快速发展型59.6%、重型25.3%、
危重型15.2%；99例中男34人占45%，女41人占55%；最
小24岁，最大81岁，20-50岁26人占35%，50岁以上49人，
占65%；维吾尔族59人占79%，汉族16人占21%。有基础
性疾病糖尿病、高血压、肺部疾病的51例，占68%。体重

（Kg）72.80±16.81。平均住院天数30.80±20.05d。 

(ii)．未输血组 

本研究有完善的统计资料未输康复者恢复期血浆治

疗新冠肺炎患者共200例，轻型175例，重型25例，有基础
性疾病糖尿病、高血压、肺部疾病的14例，占7%。其中
男88人占44%，女112人占56%；最小4岁，最大88岁，20-50
岁121人占61%，50岁以上39人占19%，小于20岁40人占
20%；维吾尔族157人占78.5%，回族1人占0.5%，汉族4
人占21%。体重（Kg）67.30±26.49；平均住院天数32.45±7.15 
d。 

2.2．检测方法 

2.2.1．实验室检查 

患者入院后、输注血浆治疗后、出院时均多次检测抗

体和核酸。检测方法， 2019-nCoV核酸检测，采用
2019-nCoV ORF1ab/N基因双重实时荧光PCR技术，试剂
由江苏硕士公司提供，操作与结果按照说明书执行；抗体

IgM和IgG检测，采用磁微粒化学发光法，设备为全自动
化学发光测定仪（型号：AutoLumo A2000 Plus），新型
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冠状病毒（2019-nCoV）IgG/IgM抗体检测试剂盒（批号IgM 
20200918和IgG 20201023）为郑州安图生物工程股份有限
公司提供。 

2.2.2．统计学方法 

应用SPSS 21.0软件进行统计学处理。对计量资料采用

（ x ±s）描述，计数资料例数用百分率（%）表示，之后

用t检验或χ2检验统计分析，以P＜0.05为差异具有统计学
意义。 

3．结果 

3.1．对99例COVID-19住院患者进行新冠肺炎康复者血浆

抗体治疗情况 

本轮疫情临床有99例患者进行了康复者恢复期血浆
治疗，其中59例快速发展型使用康复者恢复期血浆
50450ml，平均每人855.1ml，占康复者恢复期血浆总量
的 47.0%最多； 25例重型患者输康复者恢复期血浆
27800ml,平均每人1112ml；15例危重型患者输注康复者

血浆29000ml，平均1933.3ml，重型和危重型使用量几乎
相当（25.9%和27.0%）；临床输血有效率100%,总输血
率达9.31%（99/1064）。 

3.2．75例输血组与200例未输血组治疗前后体内抗体IgG

和IgM含量变化 

本研究99例（其中75例有明确的抗体统计数据，24
例无完整抗体数据未纳入研究）新冠肺炎患者进行了临床

输血治疗，共输注康复者恢复期冰冻血浆计229袋，
45800ml，平均每人输注610.67ml。我们对这229袋康复者
冰冻血浆进行了抗体检测，平均每袋含量 IgG ct值
31.61±23.28，IgM为7.19±11.94，这些血浆供者总体抗体
相当于1:8-1:64浓度（我们进行了抗体ct值与传统的抗体浓
度稀释比对工作，另文报道）。在输血组中，输血前患者

体内抗体IgG和IgM（4.46±13.99和4.46±13.99）分别明显
的低于输注血浆后患者体内抗体的 ct值浓度含量
（68.70±69.14和47.89±64.63），二者比较差异均显著（p
＜0.05）。在未输血组中，患者入院后体内抗体IgM和IgG 
ct值也分别显著低于患者出院时体内抗体含量ct值（p＜
0.05），但IgM和IgG抗体含量明显没有输注康复者恢复期
冰冻血浆后的抗体ct值高、浓度大，总体上输血组比未输
血组临床治疗后IgM和IgG抗体分别明显高出1-3倍，但比

对均无统计学差异（p＞0.05）。此外，数据结果还显示
重型和危重型患者（输血组）入院后IgM抗体产生升高较
快（4.55±11.02），轻型组仅（0.04±0），但IgG抗体产生
升高较慢（4.46±13.99），而明显不如临床轻型未输血组
IgG抗体产生的快、浓度大（21.49±18.54）。见表1。 

表1 75例输血组与200例未输血组输血前后抗体IgG和IgM含量变化比较。 

临床输血前后分组 例、袋数（n） IgG（ x ±s） IgM（ x ±s） 

输血组    

输血前（入院时）抗体* 75 4.46±13.99 4.55±11.02 

输血血浆后抗体# 229 31.61±23.28 7.19±11.94 

输血后(出院时)抗体# 75 68.70±69.14 47.89±64.63 

输血前与输血后、出院时抗体比较,t值，P  7.8867，p＜0.05 5.7248，p＜0.05 

未输血组    

入院时抗体* 200 21.49±18.54 0.04±0 

出院时抗体# 200 43.41±35.61 17.33±16.26 

未输血组入院时与出院时抗体比较，t值，P  4.6259，p＜0.05 9.2088，p＜0.05 

说明：    
*输血组与未输血组，入院时抗体比较，t值，P  8.1857，p＜0.05 3.5443，P＞0.05 
#输血组与未输血组，出院时抗体比较，t值，P  3.0210，P＞0.05 4.0472，P＞0.05 

 

3.3．75例COVID-19快速发展型、重型和危重型患者输注

康复者血浆治疗前后体内抗体变化及住院时间的比

较 

研究结果显示，输血组和未输血组COVID-19快速发
展型、重型和危重型3型患者之间，住院天数都随病情发
展程度加重时间越来越长，差异均有显著性（P＜0.05）。
输血组快速发展型患者住院天数较未输血组明显缩短，差

异有统计学意义（P＜0.05），输血组重型患者住院天数
较未输血组重型也明显缩短，差异有统计学意义（P＜

0.05）。输血组入院时抗体IgG含量重型和危重型明显高
于快速发展型（P＜0.05），而出院时临床3型的抗体IgG
含量均明显升高，但3者比较无统计学意义（P＞0.05）；
入院时这临床3型抗体Ig M含量无差别，出院时3型患者
IgM抗体均显著增加除快速发展型外，差异具有显著性意

义（P＜0.05），并且重型比危重型抗体IgM含量高，而危
重型反而显著下降，甚至低于快速发展型和重型（P＜
0.05），而出院时这3型的抗体Ig M和IgG含量均大幅增加
明显高于入院时，差异具有显著性意义（P＜0.05）。未
输血组入院时或者出院时抗体IgG含量重型明显低于快速
发展型（P＜0.05），但出院时快速发展型比入院时明显
的高，差异具有显著性（P＜0.05），但重型IgM抗体含量
反而下降，但无统计意义（P＞0.05）。未输血组入院时
抗体IgM含量重型明显高于快速发展型（P＜0.05），而出
院时抗体Ig M含量重型与快速发展型基本持平，无显著变
化（P＞0.05）；出院时仅快速发展型患者体内抗体Ig M
和IgG含量显著高于入院时（P＜0.05），重型无差异变化
（P＞0.05）。未输血组中临床快速发展型患者入院时抗
体IgG含量明显高输血组入院时抗体量，差异具有统计学

意义（P＜0.05）；输血组临床快速发展型患者入院时抗
体IgM含量明显高未输血组入院时抗体量，差异具有统计
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学意义（P＜0.05）；输血组重型患者出院时抗体IgG和IgM
含量均明显高于未输血组出院时抗体量，差异具有统计学

意义（P＜0.05）；未输血组重型患者入院时抗体IgM含量

明显高输血组入院时抗体量，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。祥见表2。 

表2 输血组和未输血组患者临床快速发展型、重型和危重型体内抗体含量及住院天数比较。 

组别与临床分型 例数 快速发展型（ x ±s） 重型（ x ±s） 危重型（ x ±s） t值 P值 

输血组 75 38 21 16   

住院天数  24±8.68* 28±11.46 45±39.11* 4.5396 P＜0.05 

入院时IgG  2.98±12.23* 6.05±18.24 5.88±10.07* 13.0760 P＜0.05 

出院时IgG  55.15±59.09 99.6±79.49 57.21±52.50  P＞0.05 

入院时IgM  3.78±9.85 3.88±10.07 7.49±14.22  P＞0.05 

出院时IgM  45.63±54.19 63.69±85.75* 28.80±35.54* 10.7183 P＜0.05 

入院与出院IgG比较，t值，P  8.7645，P＜0.05 9.9339，P＜0.05 8.3157，P＜0.05   

入院与出院IgM比较，t值，P  0.7626，P＞0.05 5.9992，P＜0.05 4.8212，P＜0.05   

未输血组 200 175 25 0   

住院天数  31±6.33 39±8.69* - 9.9709 P＜0.05 

入院时IgG  30.85±15.89* 2.70±0 - 25.0536 P＜0.05 

出院时IgG  43.40±35.61* 11.83±65.55 - 5.9850 P＜0.05 

入院时IgM  0.04±0 20.90±15.40* - 19.1562 P＜0.05 

出院时IgM  17.33±16.26 16.37±37.90 - 0.3359 P＞0.05 

入院与出院IgG比较，t值  4.5515，P＜0.05 1.9697，P＞0.05    

入院与出院IgM比较，t值  15.0379，P＜0.05 1.5659，P＞0.05    

说明：       

输血组与未输血组入院时IgG比较，t值，P  15.4434，P＜0.05 1.5906，P＞0.05    

输血组与未输血组出院时IgG比较，t值，P  1.6158，P＞0.05 8.5357，P＜0.05    

输血组与未输血组入院时IgM比较，t值，P  3.2883，P＞0.05 10.6838，P＜0.05    

输血组与未输血组出院时IgM比较，t值，P  6.2541，P＜0.05 4.6131，P＜0.05    

输血组与未输血组住院天数比较，t值，P  6.3771,P＜0.05 7.5394，P＜0.05    

 

4．讨论 

为迅速控制疫情发展治疗住院患者，按照专家组的意

见需对“病情进展较快、重症和危重症”[2-5]新冠肺炎患者
及时进行康复者恢复期血浆治疗。在1918年至1920年西班
牙流感大流行使用提取治愈患者血浆治疗流感可能有效

[18,21-22]，首次确定“血浆疗法”是一种潜在的治疗多种病
毒感染的方法[23]。“血浆疗法”在暴发的重大疫情中广泛
应用，如SARS、MERS、埃博拉等[9-10,24]。康复者血浆
治疗可除去患者体内过多的细胞因子，缓解“细胞因子风
暴”[25]，减轻免疫反应对机体的损伤。本轮新疆疫情按照
输注原则[20]首次对99例临床“病情进展较快、重症和危重
症”患者使用康复者恢复期血浆治疗，其中59例快速进展

型患者平均每人输注855.1ml，25例重型患者平均每人输
注1112ml，15例危重型患者输注康复者血浆29000ml，平
均1933.3ml，均较文献报道的CP通常用量为200-500mL要
高，病情程度越重输注血量越多，以临床快速发展型用量

最多占47.0%。此外，重型与危重型患者使用大量普通或
新鲜冰冻血浆39570ml，平均399.7ml治疗。结果输血有效
率100%,治愈率达到100%，总输血率达9.31%（99/1064），
未输血治疗者为90.69%；处理不良反应事件6次，未发生
输血严重不良反应，临床效果满意。 

免疫系统功能的强弱决定了人体的患病状况和预后

情况[26]，在清除病毒的过程中发挥至关重要的作用[27]。
病毒进入机体致机体产生特异性免疫抗体需要一段时间，

感染早期产生IgM随后出现IgG抗体。人体产生的中和性
抗体与病毒受体抗原结合可阻止病毒侵入细胞来抑制病

毒的增殖，而非中和性抗体与病毒结合可通过抗体依赖的

细胞毒作用调理介导巨噬细胞和NK细胞等免疫细胞对被
病毒感染的细胞进行吞噬和杀伤作用[7-8]。抗体含量多少、
抗体的检测对于病毒确诊、感染时间及感染阶段，治疗效

果评估及预测疾病转归具有重要意义。国家《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》明确指出2019-nCoV特
异性IgM和IgG抗体阳性为新型冠状病毒肺炎的确诊标准

之一[19]。因此，采用康复者的血浆抗体治疗，能够达到
抗病毒的治疗目的，进而缓解病情，并且在SARS-CoV、
埃博拉病毒感染以及MERS-CoV中血浆治疗都取得了很
好的临床效果[9-10]。病毒刚入侵时早期免疫系统会产生
临时性抗体IgM，大约1个月后达峰值，IgM中和侵入的病
毒发挥免疫作用，随病情好转IgM逐渐减少；同时人体免
疫系统还会产生持久性抗体IgG，在感染中晚期IgG为机体
免疫的主力军，浓度高[28]。恢复期IgG较急性期增加4倍
及以上可诊断为复发感染[29-30]，是诊断的重要依据。本
研究输注康复者恢复期冰冻血浆每袋含有的抗体平均检

测量 IgG ct值31.61±23.28， IgM为7.19±11.94，相当于
1:8-1:64浓度，其供者血浆抗体浓度并不高（我们进行了
抗体ct值与传统的抗体浓度稀释比对及量化比较，另报道）。
对75例输血组比较发现，输注康复者恢复期血浆后患者体

内抗体IgM和IgG ct值浓度含量分别都明显的高于入院后
输血前患者，二者比较差异显著（p＜0.05），而对未输
血患者组（轻型）比对发现，患者入院后体内抗体IgM和
IgG ct值也分别显著低于患者出院时体内抗体含量ct值，
但IgM和IgG抗体含量明显没有输注康复者恢复期冰冻血
浆后的抗体ct值高、浓度大，并且输血组比未输血患者组
临床治疗后IgM和IgG抗体分别高出1-3倍，但比对差异无
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显著性（p＞0.05），提示除患者自身产生的抗体外，输
注的康复者血浆明显提升了患者体内抗体的浓度，证明输

注康复期血浆有一定的促进患者抗体增加作用。此外，还

显示重型和危重型患者（输血组）入院后IgM抗体产生升
高较快（4.55±11.02），轻型组（0.04±0），但IgG抗体产
生升高较慢（4.46±13.99），明显不如临床轻型未输血组
IgG产生的快、浓度大（21.49±18.54）。这些结果充分说
明临床输血治疗可明显提高新冠患者的免疫力，促进患者

体内抗体的产生，有利于病情更快地恢复。 
输血组入院时抗体IgG含量重型和危重型明显高于快

速发展型（P＜0.05），而出院时临床3型的抗体IgG含量
均明显升高，但无统计学意义（P＞0.05）。说明重型和
危重型患者早期IgG含量免疫力是增强的，快速发展型患

者自身免疫力不够，通过临床输血辅助治疗抗体才逐步得

到恢复。入院时这临床3型抗体Ig M含量无差别（P＜0.05），
出院时3型患者IgM抗体均显著增加除快速发展型外，差异
具有显著性意义，并且重型比危重型抗体IgM含量高，而
危重型反而显著下降，甚至低于快速发展型和重型（P＜
0.05），而出院时这3型的抗体Ig M和IgG含量均大幅增加
明显高于入院时，差异具有显著性意义（P＜0.05）。本
结果说明患者在早期不同的发病阶段Ig M含量已上升到
较高浓度，病情越严重，说明机体消耗抗体Ig M量越大，
甚至免疫耗竭导致抗体浓度反而下降明显，因此，抗体浓

度具有提示病情严重程度和免疫力强弱的作用，抗体浓度

高表示患者病情较重，如果病情重而抗体浓度较低警示预

后差的风险。输血组临床快速发展型患者入院时IgM抗体
含量明显高未输血组入院时抗体量，差异具有统计学意义

（P＜0.05），说明早期入院时IgM抗体含量升高有提示病
情快速发展的作用。输血组重型患者出院时IgG抗体和
IgM抗体含量均明显高未输血组出院时抗体量，差异具有
统计学意义（P＜0.05），这显而易见表明临床输血促进
了重型患者的抗体含量增加，到临床出院时仍保持较高的

抗体浓度。 
未输血组入院时或者出院时抗体IgG含量重型明显低

于快速发展型（P＜0.05），但出院时快速发展型比入院
时明显的高，差异具有显著性（P＜0.05），但重型IgM抗
体含量反而下降，无统计意义（P＞0.05）。结果提示重
型患者出院时或入院时体内IgG和IgM含量低说明患者免
疫状况较弱，临床需继续观察和治疗。未输血组入院时抗

体Ig M含量重型明显高于快速发展型（P＜0.05），而出
院时抗体Ig M含量重型与快速发展型基本持平，无显著变

化（P＞0.05）；出院时仅快速发展型患者体内抗体Ig M
和IgG含量显著高于入院时（P＜0.05），重型无差异变化
（P＞0.05）。这些结果也进一步说明患者免疫力正常情
况下，病情重相应的产生抗体的能力较强以抵抗病毒的侵

袭，直至机体逐步恢复保持相应的抗体浓度。未输血组中

临床快速发展型患者入院时IgG抗体含量明显高输血组入
院时抗体量，差异具有统计学意义（P＜0.05）；说明IgG
抗体含量高具有较强免疫力，临床不需要治疗或血浆治疗。

此外，输血组和未输血组COVID-19快速发展型、重型和
危重型3型患者之间，住院天数都随病情发展程度越来越
长，差异均有显著性（P＜0.05），输血组快速发展型患
者和重型患者住院天数也均较未输血组患者明显缩短，差

异有统计学意义（P＜0.05），研究结果提示输血治疗明
显缩短患者病程，减少住院时间，促进患者早日康复。 

5．结论 

研究结果表明，新冠患者早期入院时IgM抗体含量升
高有提示病情快速发展的作用。在早期不同的发病阶段Ig 

M含量已上升到较高浓度，指示病情较严重，如果机体消
耗抗体Ig M量越大，甚至免疫耗竭导致抗体浓度反而下降
明显，具有提示病情严重程度和免疫力强弱的作用，如果

病情重而抗体浓度较低警示预后差的风险。研究还提示重

型和危重型患者早期IgG含量免疫力是增强的，快速发展
型患者自身免疫力不够，除自身产生的抗体外，通过临床

输注的康复者血浆辅助治疗抗体才逐步得到恢复，证明输

注康复期血浆有明确的促进患者抗体增加作用。同时，重

型和危重型患者（输血组）入院后IgM抗体产生升高较快，
但IgG抗体产生升高较慢（4.46±13.99），明显不如临床轻
型未输血组IgG产生的快、浓度大（21.49±18.54）。此外，
未输血组中临床快速发展型患者入院时IgG抗体含量明显
高于输血组入院时抗体量（P＜0.05），说明IgG抗体含量
高具有较强免疫力，临床不需要特别治疗或血浆治疗。因

此，应用新冠肺炎康复者恢复期冰冻血浆治疗COVID-19
患者，可大幅提高重型和危重型住院患者体内IgG抗体和
IgM抗体含量，到临床出院时仍保持较高的抗体浓度，可
有效增强或促进新冠患者的免疫功能，促进患者体内抗体

的产生，有助于病情更快地恢复，缩短住院时间，加快新

冠病情早日好转康复的作用。 
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