
临 床 研 究

34 2021 年总第 53 卷第 4期

新型冠状病毒肺炎（corona  virus  disease  2019，

COVID-19，简称新冠肺炎）自2019年12月以来，

在我国及境外多个国家出现广泛传播，目前国内疫

情进行常态化的防控。新型冠状病毒主要经呼吸

道飞沫、密切接触传播，临床除了发热、干咳外，还

常伴有腹泻、恶心呕吐、排便不畅等消化道症状，

粪便检测也发现新型冠状病毒核酸呈阳性[1-2]。本

研究对118例新冠肺炎患者的消化系统症状进行

专项观察分析，为临床防治提供一定的依据，现报

告如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  118例新冠肺炎患者均为2020年

2月10日至3月10日武汉江夏方舱医院收治的新

冠肺炎患者。其中轻型46例：男11例，女35例；

年龄22～68岁，平均年龄（42±13.2）岁。普通型

72例：男57例，女15例；年龄20～79岁，平均年龄

（46±13.4）岁。本研究经南京中医药大学附属医院

伦理委员会审批通过（2020NL-005-03）。

1.2  诊断标准  依据2020年2月8日国家卫生健康

委办公厅、国家中医药管理局办公室印发的《新型冠

状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版  修正版）》中的

诊断标准，以及轻型、普通型分型标准。

1.3  纳入标准  符合诊断标准，分型属于轻型或普

通型；患者知情同意。

1.4  排除标准  既往有消化道溃疡、消化道息肉、消化

道肿瘤等病史者；依从性较差，拒绝接受相关观察者。

2 研究方法

2.1  记录消化系统症状出现情况  参考中国中西医

结合学会消化系统疾病专业委员会颁布的《胃肠疾

病中医症状评分表》[3]，制定《新型冠状病毒肺炎患

者胃肠中医症状观察表》。记录118例患者入院时

12项消化系统症状发生情况与严重程度。项目包括

胃脘痞满、胃脘疼痛、食欲减退、食后腹胀、早饱、烧

心或烧灼感、恶心呕吐、嗳气、少腹胀痛、大便稀溏、

大便难、便秘；严重程度参照《中药新药临床研究指

导原则》[4]，分为轻度、中度、重度3种。

2.2  统计学方法  采用Office2016  Excel软件对数

据进行统计分析，计数资料用百分比（%）表示。

3 研究结果

3.1  118例新冠肺炎患者消化系统症状发生情

况  118例新冠肺炎患者存在消化系统症状者为58

例，占49.2%。46例轻型患者中存在消化系统症状

者26例，占56.5%；72例普通型新冠肺炎患者中存

在消化系统症状者32例，占44.4%。
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摘 要  目的：统计118例新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）患者的消化系统症状发生情况，为临床防治提供依

据。方法：对118例新冠肺炎患者的胃脘痞满、胃脘疼痛等12项消化系统症状的发生频次和严重程度进行统计与评估。

结果：118例新冠肺炎患者中存在消化系统症状者58例（49.2%），轻型患者消化系统症状发生率为56.5%，普通型患者为

44.4%。轻型患者的主要症状为嗳气（32.6%）、少腹胀痛（21.7%）；普通型患者的主要症状为大便稀溏（18.1%）、少腹胀痛

（15.3%）。轻型和普通型患者的消化系统症状均以轻度为主（72.4%、72.8%）。轻型患者发作较重的消化系统症状为食欲

减退（中度及以上占85.7%）、早饱（中度及以上占40.0%）；普通型患者发作较重的消化系统症状为大便难（中度及以上占

60.0%）、早饱（中度及以上占50.0%）。结论：对新冠肺炎患者应重视消化道的临床表现，可积极采用中西医结合疗法，尤其

是基于中医“肺与大肠相表里”理论的“肺肠同治”之法。
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3.2  轻型新冠肺炎患者消化系统症状发生情况  46

例轻型患者消化系统症状主要表现为嗳气（32.6%）、

少腹胀痛（21.7%）、食后腹胀（17.4%）、大便稀溏

（17.4%）、食欲减退（15.2%）、胃脘痞满（15.2%）。轻

型患者消化系统症状以轻度为主占72.4%，中度占

26.3%，重度占1.3%，其中症状发作较重的为食欲

减退（中度及以上占85.7%）、早饱（中度及以上占

40.0%）、烧心或灼热感（中度及以上占33.3%）、恶心

呕吐（中度及以上占33.3%）、嗳气（中度及以上占

33.3%）。其中1例患者嗳气表现为重度，此患者同时

伴失眠多梦等情致不遂，考虑其嗳气症状严重可能

与情志相关。详见表1、图1。

表1  46例轻型新冠肺炎患者消化系统症状发生情况  单位：例

症状 无 轻度 中度 重度 发生例数占比/%

胃脘痞满 39 7 0 0 15.2%

胃脘疼痛 42 4 0 0 8.7%

食欲减退 39 1 6 0 15.2%

食后腹胀 38 6 2 0 17.4%

早饱 41 3 2 0 10.9%

烧心或灼热感 43 2 1 0 6.5%

恶心呕吐 43 2 1 0 6.5%

嗳气 31 10 4 1 32.6%

少腹胀痛 36 7 3 0 21.7%

大便稀溏 38 7 1 0 17.4%

大便难 44 2 0 0 4.3%

便秘 42 4 0 0 8.7%

图1  46例轻型新冠肺炎患者消化系统症状发生情况

3.3  普通型新冠肺炎患者消化系统症状发生情

况  72例普通型患者的消化系统症状主要表现为

大便稀溏（18.1%）、少腹胀痛（15.3%）、食后腹胀

（13.9%）、嗳气（12.5%）、胃脘痞满（12.5%）。普通型患

者消化系统症状以轻度为主占72.8%，中度占27.2%，

无重度，其中症状发作较重的为大便难（中度及以上

占60.0%）、早饱（中度及以上占50.0%）、嗳气（中度及

以上占44.4%）、食欲减退（中度及以上占37.5%）、少腹

胀痛（中度及以上占36.4%）。详见表2、图2。

表2  72例普通型新冠肺炎患者消化系统症状发生情况   单位：例

症状 无 轻度 中度 重度      发生例数占比/%

胃脘痞满 63 7 2 0 12.5%

胃脘疼痛 68 3 1 0 5.6%

食欲减退 64 5 3 0 11.1%

食后腹胀 62 8 2 0 13.9%

早饱 70 1 1 0 2.8%

烧心或灼热感 68 4 0 0 5.6%

恶心呕吐 69 3 0 0 4.2%

嗳气 63 5 4 0 12.5%

少腹胀痛 61 7 4 0 15.3%

大便稀溏 59 11 2 0 18.1%

大便难 67 2 3 0 6.9%

便秘 69 3 0 0 4.2%

图2  72例普通型新冠肺炎患者消化系统症状发生情况

4 讨论

新冠肺炎是一种急性呼吸道传染病，部分患者

病情快速进展为急性呼吸窘迫综合征和感染性休

克，甚至死亡[5]，潜伏期最长可达24  d[6]。本病可归

属于中医学“疫病”范畴，乃感受“疫戾”之气所致。

鼻和口分别为肺、脾之窍，作为主要传入途径，疫气

侵入口鼻，故而涉及肺脏与脾脏。明·吴又可在《温

疫论》中云：“疫者，感天行之疠气也……此气之来，

无论老少强弱，触之者即病。”

本研究结果表明，118例新冠肺炎患者消化道

症状发生率为49.2%，临床多表现为嗳气、少腹胀

痛、大便稀溏、胃脘痞满、食欲减退等，症状程度大

多不严重，轻型患者轻度发作占72.4%，普通型患者

轻度发作占72.8%。新型冠状病毒属于冠状病毒家

族的β属冠状病毒，其与人体细胞中的受体血管紧

张素转换酶结合而进入细胞，这种酶在消化系统中

也存在高表达，主要位于食管、回肠和结肠的上皮

细胞中，可见消化系统也是新型冠状病毒（SARS-

CoV-2）感染致病的重要途径之一[7-8]。刘清泉团队

临床观察也发现本次新型冠状病毒感染患者初起多

伴有纳差、恶心、大便溏等消化道症状[9]。兰平教
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授团队通过多中心回顾性研究，发现21%的新冠

病毒感染者在住院期间出现腹泻症状，部分还出

现血便[10]。同时，SARS-CoV-2可能直接与ACE2阳

性的胆管细胞结合，导致肝功能不全，出现一系列消

化道症状[11]。此外，呼吸道菌群失调也可通过免疫

调节影响消化道，从而导致肠道菌群失调，出现消化

系症状[12]。中医脏腑经络学说指出，肺与大肠互为表

里，中医所指的“大肠”，并不等同于现代解剖学大肠的

概念，而是一种功能的表述，可涵盖整个消化系统[13]，

肺脏遭受疫戾之气，子病及母，故波及脾胃。

本研究还发现，新冠肺炎患者消化道症状中以

大便稀溏为多（17.8%），便秘较少（5.9%）。陆云飞

等[14]也发现，上海地区新冠肺炎患者的消化道临床

表现主要为腹泻，占56%。清·叶天士在《临证指南

医案·卷二》中指出：“湿喜归脾者，以其同气相感故

也。”脾与湿邪互感，此湿毒之邪必困于脾，脾阳被

遏，水液运化失司而生内湿，内外湿邪交阻则发为腹

泻诸症。故临证可用健脾化湿、芳香化浊之法，药用

生薏苡仁、白术、生黄芪、白扁豆、白蔻仁、苍术、佩

兰、浙贝母等。

武汉大学人民医院曾报道部分新冠肺炎患者

的首发症状仅为腹泻[15]，表明此次“疫”病具有“湿

毒邪”的特性。有研究指出人体最早出现炎症反应

的是肠道[16]，而功能最早发生变化的是肺，肺和肠道

的炎症反应互相影响，形成“炎症因子风暴”，出现

肺与肠道炎症的恶性循环。《黄帝内经·灵枢》云：

“大肠为肺之腑而主大便，邪痹于大肠，故上则为气

喘……”《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八

版）》也指出，部分患者以嗅觉、味觉减退或丧失为首

发症状，少数患者伴有腹泻；或无明显临床症状。因

此，疫情防控时，对于有流行病学史而仅出现消化道

症状的患者，也要考虑感染新型冠状病毒的可能。

综上，新冠肺炎患者可表现出一定的消化道症

状，下一步我们拟将中医“肺肠同治”之法应用于新

冠肺炎康复期的中医药治疗，并择机开展相关研究。
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