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【摘要】 目的  探讨新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）患者在整个疾病过程中消化道症状发生的临床

特征，为病因诊断及治疗提供参考依据。方法  回顾性分析 2020 年 1 月 22 日至 3 月 8 日中国科学技术大学

附属第一医院传染病分院集中收治的新冠肺炎确诊患者的临床资料，按是否发生纳差、恶心呕吐和腹泻等消化

道症状进行分组，观察患者纳差、恶心呕吐及腹泻等症状出现的特征，分析性别、年龄、基础疾病、疾病严重程

度、实验室检查以及药物治疗与消化道症状发生的关系。结果  共纳入 80 例新冠肺炎患者，43 例（53.8%）在

整个疾病过程中出现了纳差，17例（21.3%）出现恶心呕吐，33例（41.3%）出现腹泻。仅有5例（6.3%）、1例（1.3%）

和 4 例（5.0%）患者的纳差、恶心呕吐和腹泻症状发生于入院前，其余患者的消化道症状大多发生在入院后 48 h 

内。所有患者纳差、恶心呕吐和腹泻症状的持续时间（d）分别为 5.3±2.1、2.2±1.0 和 1.4±0.9。出现纳差症状

的患者较无纳差症状者年龄更大（岁：48.2±17.6 比 39.3±15.1），白蛋白（Alb）水平及淋巴细胞比例更低〔Alb

（g/L）：39.8（35.7，45.1）比 46.1（42.6，49.4），淋巴细胞比例：0.19（0.09，0.28）比 0.28（0.17，0.35）〕，中性粒细

胞比例、C -反应蛋白（CRP）、D -二聚体、乳酸脱氢酶（LDH）等实验室指标更高〔中性粒细胞比例：0.74（0.61，

0.85）比 0.64（0.52，0.76），CRP（mg/L）：21.4（3.9，52.9）比 5.6（2.4，14.0），D -二聚体（mg/L）：0.2（0.2，0.5）比 0.2

（0.1，0.3），LDH（μmol·s-1·L-1）：4.49（3.59，5.19）比 3.12（2.77，4.90）〕，同时也更多地使用了中药〔65.1%（28/43）

比 40.5%（15/37），均 P＜0.05〕。此外，18 例合并心血管疾病的患者中，有 14 例出现了纳差症状，7 例出现了恶

心呕吐的症状。3 例既往有慢性肾脏疾病的患者全部出现了纳差和恶心呕吐，其中有 2 例出现腹泻。结论  新

冠肺炎患者在治疗过程中伴随的消化道症状并不少见，无论是病毒本身引起，还是与药物、饮食、精神有关，临

床医师都应及时进行病因分析，从而为新冠肺炎患者提供更好的治疗方案。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical characteristics of gastrointestinal symptoms in patients with 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) during the whole disease process, and provide reference for etiological diagnosis 
and  treatment.  Methods  The  clinical  data  of  patients with COVID-19  admitted  in  the  Infectious Diseases Branch 
of  the  First Affiliated Hospital  of University  of  Science  and  Technology  of  China  from  January  22nd,  2020  to March 
8th,  2020  were  analyzed  retrospectively.  According  to  whether  there  were  gastrointestinal  symptoms  (poor  appetite, 
nausea/vomiting and diarrhea), all patients were divided  into gastrointestinal  symptom group and asymptomatic group. 
The  characteristics  of  gastrointestinal  symptoms,  such  as  poor  appetite,  nausea,  vomiting  and  diarrhea  were  counted 
and analyzed, and the correlation between gastrointestinal symptoms and gender, age, basic diseases, disease severity, 
laboratory examination and drug treatment were analyzed.  Results  A total of 80 COVID-19 patients were involved, 
43 cases  (53.8%) presented with poor appetite, 17 cases  (21.3%) had nausea and vomiting, and 33 cases  (41.3%) had 
diarrhea. Among them, 5 cases, 1 case and 4 cases respectively preformed poor appetite, nausea/vomiting and diarrhea 
before admission, while  the others experienced gastrointestinal symptoms within 48 hours after admission. Duration of 
poor appetite, nausea/vomiting and diarrhea  (days) of all patients were 5.3±2.1, 2.2±1.0 and 1.4±0.9,  respectively. 
The patients with poor appetite were older than those without symptoms (years old: 48.2±17.6 vs. 39.3±15.1), albumin 
(Alb)  level  and  the  lymphocytes  ratio  were  lower  than  those  in  asymptomatic  group  [Alb  (g/L):  39.8  (35.7,  45.1)  vs.  
46.1  (42.6,  49.4),  lymphocytes  ratio:  0.19  (0.09,  0.28)  vs.  0.28  (0.17,  0.35)],  while  the  neutrophil  ratio,  the  levels  of 
C-reactive  protein  (CRP),  D-dimer,  and  lactate  dehydrogenase  (LDH)  were  higher  than  those  in  asymptomatic  group  
[the neutrophil  ratio: 0.74  (0.61, 0.85) vs. 0.64  (0.52, 0.76), CRP  (mg/L): 21.4  (3.9, 52.9) vs. 5.6  (2.4, 14.0), D-dimer  
(mg/L):  0.2  (0.2,  0.5)  vs.  0.2  (0.1,  0.3),  LDH  (μmol·s-1·L-1):  4.49  (3.59,  5.19)  vs.  3.12  (2.77,  4.90)];  at  the  same 
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time,  more  traditional  Chinese  medicine  was  used  in  the  patients  with  gastrointestinal  symptoms  [65.1%  (28/43)  vs.  
40.5% (15/37), all P < 0.05]. In addition, 14 cases of 18 patients with cardiovascular diseases presented with poor appetite,  
7  patients  had nausea  and  vomiting  symptoms. All  of  the  3  patients with  chronic  kidney disease  presented with  poor 
appetite, nausea and vomiting, and 2 of  them had diarrhea.  Conclusions  The gastrointestinal symptoms in patients 
with COVID-19 are common. Whether it is caused by the virus or related drugs, diet and mental conditions, clinicians 
should analyze the causes of these symptoms timely, and then provide a better treatment for patients with COVID-19.
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Adverse drug reactions
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  2019 新型冠状病毒（2019-nCoV）疫情暴发已

引起学者的广泛关注。Guan 等［1］报道了中国 31 个 

省、552 家医院收治的 1 099 例新型冠状病毒肺炎

（简称新冠肺炎）患者的临床特征，结果显示，发热

（87.9%）和咳嗽（67.7%）是常见的临床症状，而恶心

呕吐和腹泻较少见，分别仅占 5.0%、3.7%。缪从良

等［2］研究显示，新冠肺炎确诊组患者腹泻发生率与

新冠肺炎疑似组差异无统计学意义。另一项研究

表明，2019-nCoV 的结合位点血管紧张素转换酶 2

（ACE2）受体在人体小肠中高度表达，因此推测消化

道症状的发生率明显被低估［3］。中国科学技术大

学附属第一医院传染病分院是安徽省新冠肺炎集中

收治点，截至2020年3月8日已收治确诊患者84例，

目前除 1 例危重患者死于大面积脑梗死外，其他患

者均已出院。在临床救治过程中我们发现，患者出

现消化道症状的比例超过前期报道的结果。因此，

现拟对本院收治的新冠肺炎患者在整个发病期间出

现消化道症状进行流行病学调查，深入剖析与其他

报道数据存在差异的潜在原因，初步探讨导致患者

出现消化道症状的影响因素，为临床医师正确判断

病因、制定治疗方案提供参考。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：回顾性分析 2020 年 1 月 22 日至 

3 月 8 日本院传染病分院收治的新冠肺炎确诊患者

的临床资料。

1.1.1  纳入标准：新冠肺炎确诊患者［4］，即患者有

明确的流行病学接触史及新冠肺炎临床症状和（或）

肺部影像学特征，同时具备以下病原学或血清学证

据之一：① 呼吸道或血液标本实时荧光定量聚合酶

链反应（PCR）2019-nCoV 核酸检测阳性；② 呼吸道

或血液标本病毒基因测序与已知 2019-nCoV 高度

同源；③ 血清2019-nCoV特异性免疫球蛋白M（IgM）

抗体和 IgG 抗体阳性，血清 2019-nCoV 特异性 IgG

抗体由阴性转为阳性或恢复期较急性期增加 4 倍及

以上者。

1.1.2  排除标准：① 疑似病例［4］；② 发病前已有

恶心呕吐、腹泻症状；③ 合并严重消化系统疾病；

④ 与使用导泻药物有关的腹泻。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医

院医学伦理委员会批准（审批号：2020-P-008），所

有检测和治疗均获得过患者或其家属的知情同意。

1.2  数据收集：通过院内电子病历系统收集患者的

一般人口学特征、既往基础疾病史、临床症状、实验

室检查以及治疗方案等数据。人口学特征包括性别、

年龄；既往基础疾病史包括心血管疾病、糖尿病、脑

血管疾病、慢性肾脏疾病、慢性肝脏疾病和恶性肿

瘤等；临床症状包括纳差、恶心呕吐、腹泻等，临床

症状统计时间为患者此次开始发病至康复出院；实

验室检查包括血常规、肝肾功能、凝血功能、白细胞

介素- 6（IL-6）、粪常规、粪菌群分析等；治疗方案包

括可能引起消化道症状的药物，如洛匹那韦 / 利托

那韦、α-干扰素、中药及各种抗菌药物等。

1.3  临床分型标准及分组：根据《新型冠状病毒感

染的肺炎诊疗方案（试行第三版）》［4］将新冠肺炎患

者分为轻型、普通型、重型及危重型。根据患者在

整个疾病过程中是否发生纳差、恶心呕吐和腹泻等

消化道症状分别进行分组分析。

1.4  统计学处理：使用 SPSS 22.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；非正态分布的计量资料

以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用非参

数检验。计数资料以例（%）表示，采用χ2 检验。 

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  消化道症状及粪便检查：最终纳入 80 例新冠

肺炎患者，被排除的 4 例患者消化道症状均与导泻

药物使用有关。所有患者均有肺部影像学改变；

此次纳入病例中无轻型患者。80 例患者中 43 例

（53.8%）出现纳差，17 例（21.3%）出现恶心呕吐，

33 例（41.3%）出现腹泻，还有 2 例（2.5%）出现黑
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便；分别有 5 例患者（6.3%）的纳差症状、1 例患者

（1.3%）的恶心呕吐症状和 4 例患者（5.0%）的腹泻

症状在入院前就已出现，其余患者的消化道症状大

多出现在入院后 48 h 内（表 1）。所有患者纳差、恶

心呕吐和腹泻症状的持续时间（d）分别为 5.3±2.1、 

2.2±1.0 和 1.4±0.9。发生腹泻的 33 例患者中有

20 例进行了粪常规检查，其中 10 例粪便呈糊状， 

10 例粪便呈稀水样，4 例粪潜血呈阳性，2 例粪便检

出霉菌，1 例粪便检出脂肪球。此外，有 12 例出现

腹泻患者和 3 例未出现腹泻患者进行了粪菌群分析

检查，结果显示，粪便中革兰阴性（G-）杆菌、革兰阳

性（G+）杆菌、G+ 球菌的比例分别为（46.3±17.1）%、

（20.7±18.8）% 和（30.0±26.8）%。

表 1 80 例新型冠状病毒肺炎患者发生纳差、 
恶心呕吐及腹泻的时间

消化道

症状

例数

（例）

出现症状时间分布〔例（%）〕

入院

前

入院

48 h 内

入院

48 h～1 周

入院

1 周后

使用洛匹

那韦前

纳差 43 5（11.6） 31（72.1） 7（12.3） 0（0  ） 19（44.2）
恶心呕吐 17 1（ 5.9） 10（58.8） 5（29.4） 1（5.9）   7（41.2）
腹泻 33 4（12.1） 22（66.6） 5（15.2） 2（6.1） 14（42.4）

表 2 80 例有无消化道症状新型冠状病毒肺炎患者一般资料及实验室检查比较

指标
纳差 恶心呕吐 腹泻

有（n＝43） 无（n＝37） P 值 有（n＝17） 无（n＝63） P 值 有（n＝33） 无（n＝47） P 值

性别〔例（%）〕 0.429 0.584 0.228
　男性 16（37.2） 17（45.9） 9（52.9） 38（60.3） 22（66.7） 25（53.2）
　女性 27（62.8） 20（54.1） 8（47.1） 25（39.7） 11（33.3） 22（46.8）
年龄（岁，x±s） 48.2±17.6 39.3±15.1 0.018 50.6±19.3 42.3±16.0 0.076 45.1±16.5 43.4±17.5 0.655
疾病分型〔例（%）〕 ＜0.001 0.340 0.085
　普通型 23（53.5） 36（97.3） 10（64.7） 48（76.2） 21（63.6） 38（80.9）
　重型 / 危重型 20（46.5）   1（  2.7）   6（35.3） 15（23.8） 12（36.4） 9（19.1）
基础疾病〔例（%）〕
　心血管疾病 14（32.6） 4（10.8） 0.020 7（41.2） 11（17.5） 0.038 6（18.2） 12（25.2） 0.438
　糖尿病 7（16.3） 2（  5.4） 0.125 3（17.6）   6（  9.5） 0.347   1（  3.0）   9（17.0） 0.051
　脑血管疾病 3（ 7.0） 0（ 0   ） 0.245 1（  5.9）   2（  3.2） 0.602 2（  6.1）   1（  2.1） 0.362
　慢性肾脏疾病 3（ 7.0） 0（ 0   ） 0.245 3（17.6） 0（  0  ） 0.008 2（  6.1）   1（  2.1） 0.362
　慢性肝脏疾病 2（ 4.7） 1（  2.7） 1.000 0（ 0   ）   3（  4.8） 1.000 1（  3.0）   2（  4.3） 0.776
　恶性肿瘤 1（ 2.3） 1（  2.8） 1.000 1（  5.9）   1（  1.6） 0.321 0（  0  ）      2（  4.3） 0.507
实验室检查〔M（QL，QU）〕
　WBC（×109/L） 5.6（4.4，7.1） 5.3（4.0，6.6） 0.235 6.3（4.3，7.6） 5.4（4.2，6.6） 0.341   5.1（4.1，6.8） 5.5（4.4，7.5） 0.328
　中性粒细胞比例 0.74（0.61，0.85） 0.64（0.52，0.76） 0.019 0.67（0.57，0.80） 0.71（0.56，0.79） 0.668 0.70（0.56，0.78） 0.70（0.56，0.79） 0.934
　淋巴细胞比例 0.19（0.09，0.28） 0.28（0.17，0.35） 0.029 0.24（0.12，0.31） 0.22（0.12，0.34） 0.613 0.22（0.13，0.33） 0.22（0.10，0.35） 0.965

　PLT（×109/L）
164.0

（129.0，216.0）
180.0

（135.5，233.5）
0.515

158.0
（135.0，208.0）

180.0
（131.0，231.0）

0.452
164.0

（129.0，203.0）
195.0

（144.0，259.0）
0.108

　CRP（mg/L） 21.4（3.9，52.9） 5.6（2.4，14.0） 0.009 18.0（2.2，44.6） 8.6（3.2，29.7） 0.461 14.3（3.9，59.7） 8.6（1.0，22.1） 0.124
　PCT（μg/L） 0.2（0.1，0.2） 0.1（0.1，0.2） 0.231   0.1（0.1，0.2） 0.1（0.1，0.2） 0.344   0.2（0.1，0.2） 0.1（0.1，0.2） 0.307
　PT（s） 14.1（13.3，15.1） 14.5（13.5，16.1） 0.443 13.8（13.2，15.1） 14.4（13.5，15.9） 0.466 14.0（13.3，15.2） 14.5（13.4，15.9） 0.469
　APTT（s） 38.0（32.3，41.8） 36.6（33.2，42.0） 0.942 38.7（34.5，41.4） 36.7（32.6，42.0） 0.518 38.6（34.6，42.3） 36.1（32.6，41.8） 0.452
　D -二聚体（mg/L）  0.2（0.2，0.5）   0.2（0.1，0.3） 0.036   0.2（0.1，0.4）   0.2（0.1，0.4） 0.667   0.2（0.1，0.4）   0.2（0.1，0.3） 0.914
　CK（U/L） 85.4（48.7，152.8）102.7（55.2，161.8） 0.404 51.0（34.9，145.9）92.7（59.0，158.1）0.053 85.4（53.1，192.7）90.6（54.5，150.0）0.594
　CK-MB（U/L） 10.1（9.2，13.0）   12.1（10.0，  16.3） 0.075   9.9（9.3，11.5） 11.3（9.3，15.8） 0.070 11.0（9.4，14.9） 11.2（8.7，15.8） 0.544
　LDH（μmol·s-1·L-1） 4.49（3.59，5.19） 3.12（2.77，4.90） 0.041 3.97（2.89，4.79） 4.41（2.84，5.31） 0.837 4.19（2.90，5.26） 3.81（2.81，4.96） 0.289
　ALT（U/L） 26.0（15.0，43.0） 20.0（15.0，43.5） 0.582 20.0（13.5，46.0） 23.0（16.0，41.0） 0.791 29.0（15.5，50.0） 21.0（15.0，35.0） 0.249
　AST（U/L） 28.0（21.0，38.0） 26.0（21.9，38.0） 0.511 23.0（20.5，42.0） 27.0（21.0，38.0） 0.986 30.0（22.0，39.0） 25.0（21.0，31.0） 0.072
　Alb（g/L） 39.8（35.7，45.1） 46.1（42.6，49.4） ＜0.001 40.5（36.5，47.1） 43.1（39.3，47.8） 0.233 42.4（38.2，46.8） 44.2（39.3，48.2） 0.361
　TBil（μmol/L） 16.6（12.4，21.3） 14.0（10.2，18.1） 0.177 15.0（12.0，24.0） 15.1（11.1，18.9） 0.796 15.0（11.5，21.2） 16.2（11.1，20.0） 0.945
　Cr（μmol/L） 71.0（57.0，82.0） 64.0（53.0，76.0） 0.096 76.0（55.5，100.0）64.0（56.0，77.0） 0.054 76.0（57.0，91.5） 63.0（56.0，75.0） 0.060
　BUN（mmol/L）   4.3（2.9，5.9）   3.9（3.0，4.5） 0.228 4.4（3.1，6.1）   3.9（3.0，4.8） 0.312   4.1（3.0，4.8）   3.9（3.0，5.5） 0.984
　IL-6（ng/L）   6.2（5.1，7.1）   5.4（3.9，6.3） 0.056 6.4（5.2，7.2）   5.9（4.5，6.6） 0.101   6.1（5.1，7.3）   5.9（4.3，6.4） 0.185

注：WBC 为白细胞计数，PLT 为血小板计数，CRP 为 C -反应蛋白，PCT 为降钙素原，PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时
间，CK 为肌酸激酶，CK-MB 为肌酸激酶同工酶，LDH 为乳酸脱氢酶，ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶，Alb 为白蛋白，TBil 为总
胆红素，Cr 为肌酐，BUN 为尿素氮，IL-6 为白细胞介素- 6

2.2  消化道症状与其他因素（表 2～3）：重型 / 危

重型患者更容易出现纳差症状（P＜0.01）；出现纳

差患者的年龄更大，白蛋白（Alb）和淋巴细胞比例

更低，中性粒细胞比例、C -反应蛋白（CRP）、D -二

聚体、乳酸脱氢酶（LDH）水平更高，也更多使用了

中药（均 P＜0.05）。18 例既往有心血管疾病的患者
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中，14 例（77.8%）出现了纳差症状，7 例（38.9%）出

现了恶心呕吐，而这一比例在非心血管疾病患者中

分别仅占 22.2% 和 16.1%（均 P＜0.05）。3 例既往

有慢性肾脏疾病的患者全部出现了恶心呕吐，其中

2 例出现腹泻。此外，发生腹泻的患者在所有可能

的影响因素上与未发生腹泻者比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。

3 讨 论 

  在 2019-nCoV 暴发流行的早期就已经明确新

冠肺炎患者会出现相关消化道症状。国内研究者报

道了 2 例幼儿新冠肺炎病例，均以消化道症状为并

发症［5］。本研究显示，有超过 50% 的新冠肺炎患者

在整个疾病过程中出现了消化道症状，这一比例远

远高于 Guan 等［1］报道的结果。我们推测导致这一

差异的主要原因是后者的报道中统计消化道症状的

时间仅截至入院时，而本研究所收集的数据则为整

个发病期间。本研究中 80 例患者在入院时仅 5 例

（6.3%）发生了呕吐，4 例（5.0%）发生了腹泻，这与

Guan 等［1］报道的数据（呕吐 5.0%，腹泻 3.7%）十分

接近。事实上，其他文献报道的数据差异性也很大。

陈蕾等［6］报道新冠肺炎患者中有 14% 出现了腹泻，

但只说明研究时间截至 2020 年 1 月 29 日，并未明

确是否在整个发病期间。我们认为 2019-nCoV 导

致的消化道症状有一定时间发生特点，完全可以发

生于入院后。之所以要追踪消化道症状在新冠肺炎

患者中发生的真实情况，不仅因为不全面的数据可

能导致临床医师低估该症状在临床上的价值，同时

也不利于后续发病机制的研究。

  但本研究仍未得到 2019-nCoV 直接引起消化

道症状的准确统计数据。这是因为能引起消化道症

状的原因不仅是病毒本身，药物、精神、饮食等因素

均可导致［7-9］。尤其在住院期间，多种药物的使用

是导致患者出现消化道症状不可忽视的诱因。特别

提出的是，本研究中 77 例患者（96.3%）使用了洛匹

那韦 / 利托那韦，而没有使用该药的 3 例患者均未

出现纳差、恶心呕吐和腹泻症状。差异无统计学意

义不排除是受到无症状患者样本量太小的影响，毕

竟该药物最常见的不良反应即为消化道症状和肝功

能损伤。尽管如此，仍不能将入院后的消化道症状

全部归因于药物的使用。事实上，有 40% 以上患者

的消化道症状出现在入院后 48 h 内，且在使用洛匹

那韦 / 利托那韦之前，因此这些症状与使用该药无

关。此外，用药后出现的消化道症状也不全部与洛

匹那韦 / 利托那韦有关。例如：一项涉及 1 469 例

人类免疫缺陷病毒（HIV）感染患者的Ⅲ期临床试验

显示，服药后 8 周内腹泻发生率仅为 11.2%［10］，明

显低于本研究患者服用洛匹那韦 / 利托那韦后的腹

泻发生率〔24.6%（19/77）〕。同时，α-干扰素、中药

及部分抗菌药物等也可引起消化道症状，但本研究

中对这些药物进行单因素分析显示，除中药可能与

纳差症状有关外，其余药物的使用在有无消化道症

状间差异均无统计学意义，说明药物的使用并不是

引起消化道症状的主要影响因素。上述一系列证据

表明，由病毒本身引起的消化道症状可能并不少见，

至少应高于前期的报道。然而，本研究涉及的病案

资料中未能有效记录精神因素和饮食情况，因此，若

要准确了解各种病因的构成比，有待于更加精致的

研究设计和更加完备的临床记录来解决。

  本研究显示，既往合并有心血管疾病和慢性肾

脏疾病的患者更容易出现纳差及恶心呕吐的症状，

这可能与此类人群中有部分患者长期使用血管紧张

素转换酶抑制剂和血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂有关。

近期有研究表明，此类药物可能对 ACE2 表达有上

调作用，进而使患者病毒感染风险增大、临床症状

加重［11］。此外，心血管疾病患者通常伴有慢性心功

能不全、动脉粥样硬化等问题，胃肠道淤血、大脑皮

质功能紊乱及缺氧缺血性损伤会导致患者长期伴有

胃肠道功能紊乱［12］。而合并慢性肾脏疾病患者除

受上述因素影响外，还存在过多的尿素经消化道排

泄，由其代谢产生的碳酸铵和氨刺激胃肠黏膜可造

成胃肠黏膜破坏而造成的影响。另外有研究显示，

慢性肾功能不全患者胃窦 - 幽门 - 十二指肠运动出

现不协调，从而引起胃排空减慢及胃肠反流增加［13］。 

因此，合并慢性肾脏疾病的新冠肺炎患者胃肠功能

表 3 80 例有无消化道症状新型冠状病毒肺炎患者治疗情况比较

治疗药物
纳差 恶心呕吐 腹泻

有（n＝43） 无（n＝37） P 值 有（n＝17） 无（n＝63） P 值 有（n＝33） 无（n＝47） P 值

洛匹那韦 / 利托那韦〔例（%）〕  43（100.0） 34（91.9） 0.095 17（100.0） 60（95.2） 0.359 33（100.0） 44（93.6） 0.264
α-干扰素〔例（%）〕  18（  41.9）   9（24.3） 0.692   5（  29.4） 22（34.9） 0.670 13（  39.4） 14（29.8） 0.371
中药〔例（%）〕  28（  65.1） 15（40.5） 0.028   8（  47.1） 35（55.6） 0.533 21（  63.6） 22（46.8） 0.137
抗菌药物〔例（%）〕  28（  65.1） 22（59.5） 0.602 10（  58.8） 40（63.5） 0.724 19（  57.6） 31（66.0） 0.446
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及黏膜屏障较无慢性肾脏基础疾病者弱，更容易出

现恶心呕吐的消化道症状。本研究还显示，有纳差

症状的患者往往年龄更大，有更低的 Alb 水平和淋

巴细胞比例，有更高的炎症指标水平。而这些指标

均与疾病严重程度相关，说明重型和危重型患者更

容易出现纳差症状。此外有研究显示，大约 3% 的

新冠肺炎患者在发病期间仅出现消化道症状，这些

患者不但容易被误诊，在一定程度上也增加了门急

诊医护人员和实验室人员的暴露风险［14-15］。

  我们还发现，在新冠肺炎患者粪便中检出了霉

菌以及出现肠道菌群失调的情况，这不仅在腹泻患

者，3 例未出现腹泻患者也同样如此，几乎都表现为

粪便中 G- 杆菌比例下降，G+ 球菌比例上升。尽管

抗菌药物的使用或多或少会影响肠道菌群的改变，

但这 15 例也包括了 5 例未使用抗菌药物的患者。

有研究显示，H7N9和新型布尼亚病毒感染后也都存

在肠道菌群紊乱的情况，其进一步通过菌群代谢导

致结构改变影响肠道黏膜固有免疫及全身免疫的变

化，对原发疾病的发生发展起到了重要作用［16-17］。 

我们对新冠肺炎患者肠道菌群的变化还知之甚少，

需要进一步进行相关研究去了解。

  综上所述，本研究对 80 例新冠肺炎患者的消化

道症状进行了深入分析，较高的发生率与前期大规

模研究不同，主要归因于研究数据采集的时间范围

不同。新冠肺炎患者在治疗过程中伴随的消化道症

状并不少见，无论是病毒本身引起，还是与药物、饮

食、精神状况相关，临床医师都应及时进行病因分

析，从而为新冠肺炎患者提供更好的治疗方案。
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