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［摘　要］　自２０１９年１２月新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）暴发以来，截至２０２０年９月８日全球确诊人数已超过

２７００万。虽然本国的疫情控制已取得初步胜利，但仍面临“外防输入、内防反弹”的压力。同时，由于世界各国抗

疫模式不同、医疗资源短缺等因素，部分国家仍处于疫情扩散的高峰，大量患者仍需加强救治。ＣＯＶＩＤ１９主要引

起呼吸系统损伤，可伴有消化系统症状，甚至部分病例以消化系统症状为首发。同时，营养支持在ＣＯＶＩＤ１９患者

的预防、治疗各阶段都发挥重要作用，良好的营养支持方案是患者顺利康复的必要条件。因此，了解并关注ＣＯＶ

ＩＤ１９患者的消化道症状，给予良好的营养支持方案，对ＣＯＶＩＤ１９患者的治疗十分必要。本文就已知的ＣＯＶＩＤ

１９相关消化道症状及营养治疗方案进行综述。
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　　新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，

ＣＯＶＩＤ１９）由感染新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）导

致，据约翰·霍普金斯大学实时统计数据，截至２０２０

年９月８日，全球已累计确诊２７４６０９５２例，死亡

８９２９６０例，病死率为３．３％；我国累计确诊９０５８０

例，治 愈 ８５３９５ 例，死 亡 ４７４０ 例，病 死 率 为

５．２％
［１］。ＣＯＶＩＤ１９患者临床主要表现为发热，体

温常在３７．３℃以上，此为大多数病例的首发症状。
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影像学ＣＴ提示肺多发性的小斑片影及间质改变，

进而发展为双肺多发磨玻璃影、浸润影，严重者可出

现肺实变［２］。ＣＯＶＩＤ１９感染主要引起呼吸系统损

伤，但同时可伴有恶心、呕吐、腹泻、腹痛、厌食等消

化道症状。一项回顾性研究［３］报道，２８００例ＣＯＶ

ＩＤ１９患者中出现消化道症状的比率为：腹泻占

７．５％，恶心占４．５％，厌食占４．４％，呕吐占１．３％，

腹痛占０．５％，嗳气占０．３％。研究
［４］证实，部分病

例首发症状即出现于消化道，提示消化道症状是

ＣＯＶＩＤ１９患者除呼吸道症状外的另一主要表现。

值得注意的是，患者的营养状况在临床诊治中极易

被忽视，但良好的营养支持方案又是患者顺利康复

的必要条件。因此，为加强对ＣＯＶＩＤ１９患者消化

系统症状的观察，提升对营养治疗的重视程度，本文

就目前已知的ＣＯＶＩＤ１９消化道相关症状及营养

治疗方案进行综述。

１　ＣＯＶＩＤ１９的传播特性及临床症状

ＳＡＲＳＣｏＶ２为β属的冠状病毒，可能是介于

蝙蝠冠状病毒和未知冠状病毒细胞表面受体的重组

病毒［２，５］。ＳＡＲＳＣｏＶ２传染性极强，传播十分迅

速，可通过飞沫、接触和气溶胶传播，也可能存在粪

口传播［６］。ＣＯＶＩＤ１９以发热、乏力、干咳为主要临

床表现，伴有鼻塞、流涕、咽痛和腹泻等症状，一般轻

症无特殊，但严重者可快速进展为急性呼吸窘迫综

合征、脓毒症休克等，危及患者生命。

２　ＣＯＶＩＤ１９患者消化道症状

由于早期对ＣＯＶＩＤ１９缺乏认识和临床观察，

对呼吸系统之外的临床表现尚关注不足。随着病例

数量的急剧增加，临床发现一半以上患者伴有消化

道症状，主要表现为厌食、腹泻、恶心、呕吐和腹痛，

在重症ＣＯＶＩＤ１９患者中，消化系统症状发生率

更高［７］。Ｙａｎｇ等
［８］报道一例 ＣＯＶＩＤ１９患者，该

患者有高血压、糖尿病、高脂血症等基础病史，入院

时主诉“腹泻３ｄ，发热２ｄ”，腹泻为其首发临床体

征。方丹等［９］研究也发现，在起病和就诊的过程中，

约７９．１％的患者出现消化道症状，其中恶心占

２９．４％，呕吐占 １５．９％，腹痛占 ６．０％，腹泻占

４９．５％。可见，在ＣＯＶＩＤ１９患者中，出现消化道

症状的病例十分常见。见表１。

表１　ＣＯＶＩＤ１９相关文献中患者消化道症状发生情况［例（％）］

研究来源 患者例数 腹泻 恶心 呕吐 腹痛 厌食 消化道症状

方丹等［９］ ２０１ １４６（４９．５）＃ ５９（２９．４） ３２（１５．９） １２（６．０） １０１（５０．２） １９５（９７．０）

Ｈａｎ等［１０］ ２０６ １１７（５６．８） 　　－ 　　－ －　 　　－ １１７（５６．８）

Ｐａｎ等［１１］ ２０４ ３５（１７．２） 　　－ ４（２．０） ２（１．０） ８１（３９．７） １０３（５０．５）

Ｌｉｎ等［１２］ ９５ ２３（２４．２） １７（１７．９） 　　－ －　 １７（１７．９） ５８（６１．１）

Ｓｃｈｍｕｌｓｏｎ等［４］ ２８００ ２１０（７．５） １２５（４．５） ３７（１．３） １５（０．５） １２４（４．４） ３．０％～３９．６％

　　注：＃表示该症状观察患者数为２９５例；为１５篇文献（多个国家）的综述，各文献报道的消化道症状的比率为３．０％～３９．６％。

　　此外，有研究发现伴随消化道症状的ＣＯＶＩＤ

１９患者治愈时间长于仅有呼吸系统症状的患者。

Ｈａｎ等
［１０］对２０６例ＣＯＶＩＤ１９患者研究发现，其中

４８例仅有消化系统症状，８９例仅有呼吸系统症状，

６９例既有消化系统症状又有呼吸系统症状；１１７例

伴随消化系统症状的患者中，６７例出现腹泻，且

４０例（１９．４％）患者以腹泻为首发症状；具有消化系

统症状的患者在症状出现至ＳＡＲＳＣｏＶ２清除的

时间更长，其粪便ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳性率为

７３．３％，远高于仅伴呼吸系统症状患者的阳性率

（１４．３％）。Ｐａｎ等
［１１］对ＣＯＶＩＤ１９患者的研究也

得出了同样的结论，有消化道症状的患者发病时间

更提前，明显长于无消化道症状的感染者，随着疾病

严重程度的增加，消化系统症状更严重。因此，与无

消化道症状的患者相比，对于有消化道症状的高危

患者，需要引起高度重视。

ＣＯＶＩＤ１９患者出现消化道症状的原因可能是

由于胃肠道是ＳＡＲＳＣｏＶ２潜在的传播途径和靶

器官，因此粪便ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测在有消化道

症状ＣＯＶＩＤ１９诊断中尤为重要。一项包括４２４３

例患者的荟萃分析［１３］发现，从呼吸道ＳＡＲＳＣｏＶ２

核酸检测阴性后收集的患者粪便标本中，有７０．３％

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测为阳性，并且腹泻患者粪便

ＳＡＲＳＣｏＶ２载量高于非腹泻患者。Ｙｏｕｎｇ等
［１４］
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在ＣＯＶＩＤ１９患者的粪便（５０．０％，４／８）和血液

（８．０％，１／１２）中检测出ＳＡＲＳＣｏＶ２ＲＮＡ，但尿中

未检测出。Ｌｉｎ等
［１２］对６５例ＣＯＶＩＤ１９住院患者

粪便标本进行了ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测，其中４２

例有消化道症状，２３例无消化道症状，ＳＡＲＳＣｏＶ２

核酸检测阳性者分别为２２、９例。可见患者粪便

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳性率很高，尤其是伴随消

化道症状的患者阳性率更高。因此，在患者治疗及

康复期间，医护人员在收集粪便标本或对患者进行

内镜检查时应保持谨慎，防止接触传播疾病。另外，

消化道症状可能也与血管紧张素Ｉ转化酶 ２

（ＡＣＥ２）有关。Ｑｉ等
［１５］认为 ＡＣＥ２是ＳＡＲＳＣｏＶ

２感染人类细胞的宿主受体，ＡＣＥ２主要表达于肺

ＡＴ２、肝胆管细胞、结肠细胞、食管角化细胞、回肠

ＥＣｓ、直肠ＥＣｓ、胃上皮细胞、肾近端小管。ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２可以利用共同受体或者辅助蛋白作为ＡＣＥ２

的伙伴以促进病毒的进入，根据ＡＣＥ２在结肠上皮

细胞中的表达谱，推测腺瘤和结直肠癌患者比健康

人更容易感染ＳＡＲＳＣｏＶ２
［１６］。因此，对于腺瘤及

结直肠癌患者需要高度警惕，防止感染ＳＡＲＳＣｏＶ２；

同理当ＳＡＲＳＣｏＶ２感染患者出现消化道症状时，

也应注意腺瘤及结直肠癌疾病的排查。

３　儿童ＣＯＶＩＤ１９患者消化道症状

ＣＯＶＩＤ１９儿童患者中消化道症状相对于成人

似乎更加严重及普遍。Ｈａｎ等
［１７］将成人与儿童

ＣＯＶＩＤ１９患者对比研究发现，儿童腹泻及呕吐占

比为５７．１％，远高于成人的８％。谭鑫等
［１８］对１３

例家庭聚集性ＣＯＶＩＤ１９儿童病例进行观察发现，

有消化道症状者占比为３８．５％。曾凌空等
［１９］报道

１例武汉ＣＯＶＩＤ１９新生儿，其早期临床症状轻，病

程中出现一过性发热及腹泻，反复咽拭子和肛拭子

检测ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸阳性，提示呼吸道及消化道

中均存在ＳＡＲＳＣｏＶ２。ＣＯＶＩＤ１９儿童患者中消

化道症状问题更凸显的原因可能与儿童免疫发育尚

未成熟有关。因此，ＣＯＶＩＤ１９儿童患者群体并发

其他消化系统疾病的风险相比成人可能更大。

Ｔｕｒｎｅｒ等
［２０］对炎症性肠病（ＩＢＤ）患儿进行风险评

估时提出此类担忧，８例ＩＢＤ患儿感染ＣＯＶＩＤ１９，

所有患儿通过免疫调节剂和生物制剂治疗后感染并

未加重。因此，在儿童ＣＯＶＩＤ１９患者的诊治中应

该更加重视对消化道症状的观察，避免延误治疗。

４　消化道症状的治疗

目前，针对ＣＯＶＩＤ１９患者消化道症状治疗的

系统报道仍然较少，尚缺乏标准的治疗方案。多数

患者在使用蒙脱石散、黄连素等治疗后均能快速好

转，部分患者可自行好转［９］。对于具有腹泻症状的

患者，止泻的同时应充分补液和进行血钾检测，以维

持机体电解质平衡，避免呼吸道和消化道的ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２导致肠道菌群紊乱，从而影响机体免疫

功能［２１］。由于益生菌能够保持肠道菌群稳态，防止

继发性细菌感染。因此，适当用益生菌调节肠道菌

群，可达到较好的治疗效果［１１］。

５　ＣＯＶＩＤ１９患者的营养支持及管理措施

厌食、呕吐、腹泻等症状可能导致患者营养不良

或贫血，均不利于感染控制及疾病治愈。因此，在

ＣＯＶＩＤ１９患者管理中，合理的营养支持显得十分

重要。Ｌｉ等
［２２］对纳入的１８２例ＣＯＶＩＤ１９患者研

究发现，２７．５％的患者存在营养不良的风险，５２．７％

的患者确诊为营养不良。糖尿病、小腿围低和低脂

蛋白均是营养不良的独立危险因素，且ＣＯＶＩＤ１９

老年患者营养不良的发生率较高，对于具有以上独

立危险因素的患者尤其应该加强营养支持。同时，

肥胖与超重也是除免疫功能低下之外导致ＣＯＶＩＤ

１９感染的另一个危险因素。Ｍａｌａｖａｚｏｓ等
［２３］研究

发现，在英国重症监护中心中约７２％的ＣＯＶＩＤ１９

患者伴有超重或肥胖，其中三分之二的超重或肥胖患

者易产生严重并发症。因此，在ＣＯＶＩＤ１９的预防

中，除保证充足的营养外，也应适当运动，维持机体良

好的免疫功能，降低ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的风险
［２４］。

充足的营养素供应是保证机体免疫系统和抗氧

化防御系统功能的重要前提，为采用营养学的方法

防治ＳＡＲＳＣｏＶ２感染，缓解ＣＯＶＩＤ１９患者的病情

提供重要的理论依据。李素云等［２５］认为维生素Ｃ、

Ｄ、Ｅ、Ｋ２以及锌、硒、铁、镁等矿物质的补充，可维持免

疫系统和抗氧化防御系统功能的稳定。Ｃａｌｄｅｒ等
［２６］认

为维生素、叶酸、微量元素等在支持免疫系统中产生

重要互补作用。这些营养物质若摄入不足，将导致

机体抗感染能力下降。Ｇｒａｎｔ等
［２７］也认为维生素Ｄ

可降低机体感染的风险，高剂量的维生素Ｄ３对于

ＣＯＶＩＤ１９患者治疗有效，其机制可能是由于维生

素Ｄ可诱导抗菌肽和防御素，降低ＳＡＲＳＣｏＶ２的
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复制速度，减轻ＳＡＲＳＣｏＶ２对肺内膜损伤，降低

导致肺炎的促炎细胞因子浓度，同时增加抗炎细胞

因子浓度。Ｃａｃｃｉａｌａｎｚａ等
［２８］提倡在患者入院时口

服补充乳清蛋白，静脉滴注多种维生素、多种矿物质

微量元素溶液，以避免患者营养不良，免疫功能低

下。Ｂａｒａｚｚｏｎｉ等
［２９］研究报道，免疫功能低下、总体

上营养不良的ＣＯＶＩＤ１９患者预后较差，且病死率

较高。对于在重症监护病房（ＩＣＵ）治疗的ＣＯＶＩＤ

１９重症患者，长时间ＩＣＵ停留可能更易出现营养

不良。因此，欧洲临床营养与代谢学会（ＥＳＰＥＮ）对

ＣＯＶＩＤ１９患者的营养管理提出多条建议，可总结

为：①检查ＳＡＲＳＣｏＶ２易感人群的营养状况，重

点关注老年人和多病个体，对营养不良对象提供饮

食指导，包括补充维生素和矿物质等其他微量营养

素。②正常人群、隔离观察人群、具备一定活动能力

的患者均应保持一定量的体育运动。③当增加饮食

摄入量不能达到营养目标时，可口服营养补充剂满

足患者需求，必要时可进行静脉营养。④对于ＩＣＵ

患者，应根据其插管、吞咽、耐受性等情况，综合考虑

予以肠内或静脉营养。

６　总结与展望

越来越多的研究证实，ＣＯＶＩＤ１９患者消化道

存在ＳＡＲＳＣｏＶ２，消化道症状的普遍性以及粪口

传播的可能性也被明确。伴有腹泻等消化道症状的

ＣＯＶＩＤ１９患者，粪便中ＳＡＲＳＣｏＶ２ＲＮＡ 检测

阳性的比例明显高于无腹泻患者，且消除粪便中

ＳＡＲＳＣｏＶ２时间长于鼻腔和咽部
［３０］。因此，临床

诊治过程中应提高对消化道症状的询问及观察。对

伴有消化道症状的ＣＯＶＩＤ１９患者的管理应规范

处理其排泄废物，同时应该延长预出院患者的观察

时间。对于明确诊断营养不良、免疫功能低下、严重

基础疾病、ＩＣＵ观察、伴厌食等消化道症状的患者

治疗中，应关注其营养状况，合理、及时的营养干预

可防止由于营养风险导致的多器官功能衰竭［３１］。

充足的营养支持可增强机体抗感染的能力，加快

ＣＯＶＩＤ１９患者的治愈。
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