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【摘要】 目的  分析不同病情严重程度新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）患者肛拭子标本 2019 新型冠

状病毒（2019-nCoV）核酸检测阳性率及临床特点。方法  回顾性分析 2020 年 2 月至 3 月连云港市第一人民

医院收治的 18 例新冠肺炎确诊患者临床资料，按病情严重程度分为普通型组（11 例）和危重症组（7 例）。分

析并比较两组性别、年龄、流行病学特点、入院后发热时间、有无基础疾病、入院及 2 次咽拭子 2019-nCoV 核

酸检测阴性后肛拭子阳性率的差异。结果  两组性别、年龄和入院后发热时间及有无基础疾病等差异均无统

计学意义。危重症组入院时肛拭子 2019-nCoV 核酸阳性例数明显多于普通型组（例：4 比 1，P＝0.047），2 次

咽拭子核酸检测阴性后，危重症组肛拭子阳性例数仍多于普通型组（例：2 比 0），但差异无统计学意义（P＝
0.137）；危重症组非本地感染者较普通型组明显增多（例：4 比 0，P＝0.011），4 例非本地感染者均有武汉旅居史。 

结论  肛拭子 2019-nCoV 核酸阳性可能预示更严重的病情，仅仅以两次咽拭子核酸阴性作为危重症患者转出

隔离病房标准可能有风险；在武汉感染后返回当地的患者病情可能更严重。
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【Abstract】 Objective  To compared the positive rate of anal swab nucleic acid test and clinical characteristics 
of  critical  and  general  coronavirus  disease  2019  (COVID-19)  patients.  Methods  Clinical  data  of  18  patients  with 
COVID-19 admitted to the First People's Hospital of Lianyungang City from February to March 2020 were retrospectively 
analyzed. The patients were divided into general group (n = 11) and critical ill group (n = 7) according to the severity of 
the disease. The differences of gender, age, epidemiological characteristics, fever duration after admission, underlaying 
disease, positive  rate of anal swab nucleic acid  test at admission and  two  times of negative pharyngeal swab  test were 
compared between the two groups.  Results  There were no significant differences in gender, age, fever duration after 
admission or underlaying disease between the two groups. The number of anorectal swab positive cases in critically ill 
group was significantly higher than that in general group (cases: 4 vs. 1, P = 0.047). After two negative pharyngeal swab 
nucleic acid  test,  the number of anal  swab positive cases  in critical  illness group was still higher  than  that  in general 
group (cases: 2 vs. 0), but the difference was not statistically significant (P = 0.137). The number of non-local infection 
in critical ill group was significantly higher than that in general group (cases: 4 vs. 0, P = 0.047). All of the 4 non-local 
infected patients had a history of living in Wuhan.  Conclusions  The patients with anorectal swab nucleic acid positive 
may have a more serious condition. It may be a risk to transfer ill patients out of the isolation ward by the criteria of only 
two times of negative pharyngeal swab nucleic acid test. Patients returning to our city after infection in Wuhan may be  
more serious.
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  依据国家卫生健康委员会公布的《新型冠状病

毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四版）》［1］，新型冠状

病毒肺炎（简称新冠肺炎）患者临床症状明显好转、

体温恢复正常 3 d 以上、且连续 2 次呼吸道 2019 新

型冠状病毒（2019-nCoV）核酸检测阴性，可解除隔

离出院或根据病情转至相应科室治疗其他疾病。然
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而，目前对于新冠肺炎的了解还不全面，部分患者

多次核酸检测阴性后确诊［2］；还有部分患者达到出

院标准，随后粪便 2019-nCoV 核酸复阳 ［3-4］。因此，

为防止复阳，《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行 

第七版）》［5］开始建议患者出院后进行 14 d 隔离管

理和健康状况监测。虽然各版诊疗方案推荐的出

院标准中核酸检测标本为痰、鼻及咽拭子等，但同

时方案也提醒我们：由于在粪便及尿液中可分离到

2019-nCoV，应注意粪便及尿液对环境污染造成气

溶胶感染或接触传播。现有的证据还不能排除粪便

传播，有研究显示，粪便的排毒时间更长［6］。提示：

按照呼吸道标本 2 次核酸检测阴性的标准出院或转

出隔离病房有一定风险。因此，需要明确哪些患者

粪便带毒时间更长，并联合其他标本进行核酸检测。

新冠肺炎疫情期间，本院负责连云港市轻型以外新

冠肺炎患者的收治。本研究通过回顾性分析本院收

治的 18 例新冠肺炎患者的临床资料，比较重型、危

重型与普通型患者肛拭子阳性率及其他临床特点的

差异，以期为新冠肺炎的防治提供一定依据。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2020 年 2 月至 3 月本院收治

的 18 例新冠肺炎确诊患者，诊断依据《新型冠状病

毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四版）》标准［1］。

1.2  研究分组：将确诊患者按《新型冠状病毒感染

的肺炎诊疗方案（试行第四版）》［1］分为普通型组 

（11 例）和危重症组（重型 / 危重型，7 例）。

1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经 

医院伦理委员会批准（审批号：LW-20200630001），

对于患者采取的治疗及检测均参照新冠肺炎实时 

诊疗方案。

1.4  指标收集：分析并比较不同严重程度两组患者

性别、年龄（≥65岁或＜65岁）、流行病学特点（本地 

感染、非本地感染）、入院后发热时间 （≥3 d或＜3 d）、 

有无基础疾病，以及入院和 2 次咽拭子 2019-nCoV

核酸检测阴性后肛拭子病毒核酸阳性的差异。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 20.0 统计软件分析数

据，计数资料以频数表示，采用 Fisher 精确概率检

验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

  表 1 结果显示，两组性别、年龄和入院后发热

时间、有无基础疾病比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05）。危重症组入院时肛拭子 2019-nCoV 核

酸检测阳性例数明显多于普通型组（P＜0.05），2 次

咽拭子核酸检测阴性后，危重症组 2019-nCoV 肛拭

子阳性例数仍多于普通型组，但差异无统计学意义

（P＞0.05）；危重症组非本地感染者较普通型组更多

（P＜0.05），4 例非本地感染患者均有武汉旅居史。

3 讨 论 

  新冠肺炎已全球流行，病原体为 2019-nCoV，虽

然目前已有大量临床报道，但人们对其了解仍很有

限。人体多部位标本中均可检测出 2019-nCoV，但

各部位标本检测阳性率不同。有研究表明，呼吸道

标本中，阳性率最高的是痰标本，其次是咽拭子；血

标本阳性率明显低于呼吸道标本［7］。也有研究表明，

确诊的新冠肺炎患者在治疗过程中复查 2019-nCoV

核酸，粪便与咽拭子标本的阳性率相当，且粪便标本

2019-nCoV 核酸阳性率与咽拭子标本重叠较少，可

作为呼吸道标本的补充,进一步提高病毒检出率［8］。

更有研究者进一步统计分析发现，呼吸道以外的标

本中，肛拭子2019-nCoV核酸检测阳性率很高，超过

了血标本核酸阳性率；血液和粪便中 2019-nCoV 核

酸阳性患者病情严重程度远高于阴性者 ［9］。说明肺

外标本的核酸检测不仅能作为呼吸道标本检测的补

充，也可预示疾病的严重程度。这一点与本研究结

果相似，本研究危重症组入院时肛拭子 2019-nCoV 

核酸阳性患者较普通型组更多，差异有统计学意义，

这可能与危重患者病毒载量更高有关。虽然本院所

有患者均成功出院，但总体而言，危重症组患者需要

耗费更多的医疗资源，若能尽早发现重症患者，优化

管理，可减少不必要的医疗资源浪费。

  在成人新冠肺炎患者中，咽拭子、肛拭子、血标

本均有 2019-nCoV 核酸检测阳性，且在疾病晚期肛

表 1 普通型组及危重症组新型冠状病毒肺炎患者临床特点及肛拭子核酸阳性情况比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（例） 流行病学特点（例） 发热时间（例） 基础疾病（例） 入院时肛拭子

核酸检测（例）

2 次咽拭子阴性后 

肛拭子核酸检测（例）
男性 女性 ≥65 岁 ＜65 岁 非本地感染 本地感染 ≥3 d ＜3 d 有 无 阳性 阴性 阳性 阴性

普通型组 11 6 5 1 10 0 11 5 6 1 10 1 10 0 11
危重症组   7 6 1 1   6 4   3 2 5 2   5 4   3 2   5
P 值 0.316 1.000 0.011 0.637 0.528 0.047 0.137

注：两组间比较采用 Fisher 精确概率检验
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拭子的阳性率超过了咽拭子［10］。多项研究表明，成

人新冠肺炎患者肛拭子带毒时间长，部分患者咽拭

子转阴后粪便核酸检测仍阳性［3-4］。这在婴幼儿中

也有相似发现，1 例 3 月龄新冠肺炎患儿的个案报

道显示，发病 14 d 鼻咽拭子 2019-nCoV 核酸检测均

已经阴性，而肛拭子至 28 d 仍为阳性［6］。本研究危

重症组在 2 次咽拭子核酸检测阴性后仍有少数患者

肛拭子 2019-nCoV 核酸检测呈阳性，其中 1 例危重

患者鼻咽拭子多次阴性后肛拭子检测仍为阳性。这

一现象对于我们制定转出和出院决定有一定指导意

义，对于出院患者进行医学观察，转出患者采取单间

隔离，将有助于降低风险。儿童患者肛拭子阳性率

高［11］，但重症比例远低于成人，这可能与儿童无症

状和轻症及迅速缓解的比例大有关。

  研究显示，越具有进化优势的病原体对宿主造

成的危害越小，因为毒性小才能最大限度传播自身，

才有利于病原体的长期传播［12］。冠状病毒同样如

此，目前的数据表明，2019-nCoV 比急性呼吸综合征

冠状病毒（SARS-CoV）毒性弱 , 但传播力强［13］。埃

博拉病毒（致死率可高达 90%）和中东呼吸综合征

冠状病毒（致死率约 40%）致死率高，但传播能力均

远低于 2019-nCoV。本研究显示，普通型组与危重

症组流行病学特点比较差异有统计学意义，危重症

组非本地获得感染（武汉）者更多，而接触武汉返回

当地感染的患者病情相对轻。虽然没有文献支持，

但众所周知，2019-nCoV 在传播过程中毒性逐渐减

弱，重症患者逐渐减少，无症状感染者比例增加。

  本研究也有不足之处，首先，由于本院仅负责收

治普通至危重型患者，对于数量更庞大的轻型患者

未纳入研究，导致研究病例数量少，结果不全面，研

究结论不能推导至所有患者。关于肛拭子2019-nCoV 

核酸检测阳性时间长是否代表具有传染性和需要更

长时间的隔离并无结论。本研究结果仅提供一种临

床管理思路和方向。
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