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摘要:长新冠病毒感染（简称长新冠）通常指新冠后遗症。一般指在临床上处于新冠病毒感染恢复期的患者，通常在 3 个月后出现累及全身

多系统多脏器的表现，如乏力、呼吸困难、认知障碍及失眠等症状，上述症状至少持续 2 个月，且没有其他明显的诱因来解释的征象。长

新冠多累及肺部和全身其他器官，严重时患者可失去生活自理能力，对其心理健康造成严重影响。本文简要阐述长新冠主要发病机制和临

床表现，总结长新冠的系统治疗方法，旨在提高和加深对长新冠的认识水平。 
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新型冠状病毒感染（Corona Virus Disease 2019，COVID-19）是

一种以强传染性、传播速度快、人群普遍易感为主要传播特点的急

性呼吸道传染病。自 2019 年 12 月底，经湖北省武汉市疾控中心监

测发现并通报首例新冠肺炎感染确诊病例以来，世界各国积极采取

一系列严格的管控措施和医疗救治，全球疫情防控工作现已取得显

著性胜利。与此同时，随着对新冠病毒认识的不断加深和临床经验

的积累，“长新冠病毒感染”一概念已逐渐为人熟知，并已然成为

现阶段全世界关注的焦点。因此，为进一步加深对长新冠的全面了

解，提高对其临床诊疗应对能力，本文拟从长新冠发病机制、临床

表现、个体化防治等方面进行阐述。 

1“长新冠病毒感染”的定义 

目前国际上尚无准确的“长新冠病毒感染”定义。一般认为，

“长新冠”通常指新冠后遗症。指对于新冠病毒感染急性期控制后

的患者，在 3 个月后可出现涉及全身各个系统的不同程度的症状，

症状至少持续 2 个月，且没有其他明显的诱因来解释的征象，称为

“长新冠病毒感染”（long COVID）。来自香港大学研究团队在“新

冠病毒感染对心血管疾病和死亡率的短期、长期影响”研究中，进

一步定义了新冠肺炎的两个观察期——急性期（Acute Phase）和亚

急性期（Subacute Phase）。其中，首次感染新冠病毒后的 21 天内，

被称为急性期；而超过 21 天，即距新冠病毒感染首发症状出现时

间在 21 天至 18 个月期间，被称为亚急性期[1]。 

2“长新冠病毒感染”的病理生理机制 

长新冠病毒感染的发病机制主要与病毒蛋白所致的异常免疫

反应有关，即新冠病毒刺突蛋白通过与宿主细胞上的 ACE2 受体特

异性结合，进入宿主细胞后复制、释放出病毒，从而继发引起发热、

肌肉痛、头痛等非特异性反应[2]。研究表明，ACE2 表达的靶细胞

在肺脏、心血管、肾脏、神经及皮肤等多个系统分布广泛[3]，可引

起全身多系统损伤，尤以肺脏受损为著。在长新冠肺部感染重症和

危重症患者中，肺纤维化经常为其严重后遗症之一。研究表明，磨

玻璃样改变是肺纤维化 CT 常见的一种影像学表现，通过检查可见

全肺透明度降低，多呈云雾状改变，同时肺功能改变显示弥散功能

下降、小气道阻塞，提示限制性通气障碍等变化［4］。 

3“长新冠病毒感染”的临床表现 

新冠肺炎急性感染期症状主要以发热和上呼吸道感染为主，约

10%的少数患者起病轻微，临床表现不典型，甚至可无明显发热[5],

严重者随时可能出现疾病进展，甚至在短时间内发展为危重症病例

[6]，如急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、脓毒症休克等。与新冠肺炎

不同，长新冠感染具有异质性，多累及肺部和全身其他器官，出现

多种并发症，可持续数周、数月甚至数年，常以乏力和胸闷气短为

主要表现，部分患者还可伴有头痛肌肉痛、嗅味觉减退、认知障碍、

抑郁失眠［7-8］，多系统功能受损在很大程度上严重影响了患者的身

心健康和远期生活质量。 

4“长新冠病毒感染”的治疗 

长新冠应作为一个持续的、慢性的健康问题进行长期管理，加

之现阶段新冠肺炎仍然存在不同程度的局部暴发和散发的情况，且

近期国内阳性率呈缓慢递增趋势。因此，不断深入摸索和及时更新

切实有效的治疗方法，对深入理解长新冠的转归是非常必要的。 

4.1 抗病毒治疗 

新冠病毒通过其表面的刺突蛋白，与宿主细胞表面的血管紧张

素转换酶-2（ACE2）受体结合并入侵细胞，从而帮助病毒入侵和

感染宿主，并因此成为许多抗病毒药物的靶点[9]。研究表明，新冠

病毒感染症状缓解的时间长短与抗病毒药物的应用有密切关系。据

报道，MISHIMA 进行的开放标签对照研究中显示，法匹拉韦具有

更快地病毒清除率，且在控制新冠肺炎疾病进展方面治疗效果明显
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优于洛匹那韦/利托那韦[10]。目前利巴韦林、磷酸氯喹、α-干扰素

为我国临床建议用药。大量临床工作中发现，如同时使用 2 种以上

抗病毒药物则会大大增加其不良反应，对患者造成更严重的威胁，

为安全起见，在药物选择上医务人员需根据患者实际情况及对于药

物副作用的耐受情况进行综合评估，以期达到更佳的治疗效果。 

4.2 合并多重呼吸道病原体感染的治疗 

有研究发现，约 10%的新冠肺炎患者可继发细菌感染[11]。在 99 

例新冠肺炎患者中，1%合并细菌感染，4%合并真菌感染[12]。对于

初始抗菌药物治疗，建议仅在有继发呼吸道或其他部位细菌感染证

据时应用抗细菌药物。在有明确病原菌感染证据的情况下，予以选

择疗效高、毒性低的抗菌药物针对性治疗；如果尚未确定，需及时

送检查痰培养，明确病原菌后根据药敏结果调整给药方案。 

4.3 呼吸支持治疗 

氧疗和机械通气是新冠肺炎患者最基本和最重要的呼吸支持

手段。对于轻型和普通型患者，一般无呼吸困难、无低氧血症或仅

有较轻的低氧血症，主要以提高机体免疫功能为主。对于重型和危

重型患者，往往伴有严重低氧血症，严重者可发展为急性呼吸窘迫

综合征（Acute respiratory distress syndrome, ARDS）。研究表明，我

国 COVID-19 确诊病例中（危）重症病例约占 18.5%，此类患者一

旦确诊应立即开始氧疗干预[13]。 

4.4 糖皮质激素治疗 

糖皮质激素具有广泛、非特异性的抗炎作用，通过其强大的免

疫抑制作用减少急性期炎症物质的渗出，从而减轻水肿。因此，控

制细胞因子风暴成为抑制炎症重中之重。据报道，改善细胞因子风

暴可缓解新冠肺炎重症患者的病情进展[14]。临床专家指出应适当使

用糖皮质激素抑制过度炎症反应。目前已广泛应用于 COVID-19 重

症患者中[15]。 另有研究表明，糖皮质激素的使用可延缓肺纤维化等

慢性呼吸并发症的发生[16]。 

但由于糖皮质激素会抑制免疫反应、延缓病毒清除，且长期使

用并发症较多，在使用中可能出现感染加重或激素并发症，因此不

推荐常规使用激素治疗。最新指南推荐，对于氧合指标、影像学进

行性恶化、机体炎症反应过度激活状态的重症患者，酌情短期内使

用小剂量糖皮质激素控制肺部病变（3-5 日，不超过 10 日）。目前

国际上公认的激素类仅仅是地塞米松有效，其他激素类药物效果不

显著。 

综上，糖皮质激素既可以抑制炎症反应，同时又降低机体免疫

功能]，在新冠肺炎治疗方面是一把双刃剑。因此，在临床中使用糖

皮质激素时应谨慎权衡潜在的益处和风险，并根据患者个体情况和

病情进行个体化的决策。 

4.5 中医治疗 

新冠肺炎属于中医“疫”病范畴，病因为感受“疫戾”之气，

病位主要在肺胃，涉及心肝，肺气受损，因此指南推荐临床用药多

以清肺排毒汤、化湿解毒汤等疏风宣肺、清热化湿解毒类方剂为主。

一项回顾性研究结果显示，较单纯抗病毒药物，清肺排毒汤加减方

联合抗病毒药物能显著缩短新冠肺炎患者住院时间、临床症状好转

时间及肺部 CT 好转时间[17]。我国目前在医学观察期推荐的药物有

藿香正气胶囊、金花清感颗粒、莲花清瘟胶囊、疏风解毒胶囊、血

必净等。有研究证明，血必净注射液有较强的抑菌和消炎作用，且

无显著副作用[18】。 

5 总结 

自 2019 年底新冠肺炎大面积暴发以来，全球各方积极采取多

种防疫措施应对疫情危机，目前全球疫情基本得到了有效控制。长

新冠作为后疫情时代的一个重大公共卫生问题，目前国际社会尚未

无法对其患病率、病理机制达成一致，针对长新冠高危人群的早期

识别、临床表现仍有待研究，诊断和治疗方面的发展则更为缓慢。

基于此，明确影响新冠长期后果的潜在生物标志物亟待多学科共同

解决，助力克服新冠后遗症；同时，面对长新冠高危人群，诊疗方

法有待系统化评估，旨在寻找更确切、有效的治疗方案，使患者得

到更有效的治疗。 
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