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　　摘　要：　目的　调查新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）患者鼻部相关症状及其临床特点。方法　收集２０２０年
２月１０日—３月２０日华中科技大学同济医院３２７例确诊ＣＯＶＩＤ１９患者的病例资料，采集鼻塞、流涕、嗅觉改变等
鼻部相关症状、全身伴随症状及基础疾病等情况，分析其临床特点。结果　在３２７例纳入研究的ＣＯＶＩＤ１９患者中，
轻型、普通型、重型、危重型病例分别为 ３３例（１０．１％）、６２例（１９．０％）、１４６例（４４．６％）、８６例（２６．３％）；５４例
（１６．５％）ＣＯＶＩＤ１９患者合并鼻部相关症状，按不同症状发生的总例数统计，其中鼻塞３５例（１０．７％）、鼻腔干燥２９例
（８．９％）和嗅觉下降２１例（６．４％），鼻痒 １７例（５．２％）、喷嚏１６例（４．９％）、鼻出血１４例（４．３％）和流清涕１１例
（３．４％）。在各不同病情分型患者间，鼻部症状的发生率没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。１９２例（５８．７％）ＣＯＶＩＤ１９患
者有高血压、糖尿病等基础疾病存在，经过积极的综合治疗２４４例（７４．６％）痊愈出院。结论　ＣＯＶＩＤ１９患者除了发
热、咳嗽、咳痰等症状之外，鼻塞、嗅觉下降等鼻腔局部症状并不少见。鼻部疾病的治疗不仅可以改善患者生活质

量，同时可以提高患者的治疗效果。因此，临床医师不能忽视ＣＯＶＩＤ１９患者鼻部疾病的处理。
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　　新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）是一种主要经
呼吸道传播的烈性传染病，具有传染力强、人群普遍

易感、潜伏期长和临床表现多样化等特点，现已在全

球呈爆发流行状态［１２］。虽然在我国已经得到有效

控制，但在意大利、美国等国家还在不断蔓延［３］。

临床研究发现新型冠状病毒主要累及肺、心脏、肾

脏、小肠等器官，同时可以侵犯鼻腔、鼻咽等部位黏

膜，导致鼻部出现鼻塞、嗅觉障碍、头痛等相关症

状［４５］。严重的鼻部症状对患者临床治疗和生活质

量产生很大影响，并已经引起学者们的重视。之前

的一些临床研究部分报告了 ＣＯＶＩＤ１９病例的鼻部
相关症状，然而，暂未看到完整的 ＣＯＶＩＤ１９相关鼻
部症状的临床研究。本研究组在武汉临床一线对

３２７例ＣＯＶＩＤ１９确诊患者鼻部相关表现以及临床
特点进行分析，总结临床治疗经验，并参考已有文

献，希望能为后续临床诊疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择２０２０年２月１０日—２０２０年３月２０日华

中科技大学同济医院３２７例确诊 ＣＯＶＩＤ１９住院患
者为研究对象。该临床研究已通过中南大学湘雅三

医院伦理委员会批准（项目编号：２０２０Ｓ０８０）。
１．２　诊断及分型标准

按国家卫生健康委员会出版《新型冠状病毒感

染肺炎诊疗方案（试行第七版）》标准对 ＣＯＶＩＤ１９
患者进行确诊和临床分型［６］。实时荧光ＲＴＰＣＲ检
测新型冠状病毒核酸检测阳性作为确诊病例。入院

时的临床分型：①轻型：临床症状轻微，影像学未见
肺炎表现；②普通型：具有发热、呼吸道等症状，影像
学可见肺炎表现；③重型：符合下列任何一条，即出
现气促，呼吸频率≥３０次／ｍｉｎ；静息状态下，指血氧
饱和度≤９３％；动脉血氧分压（ＰａＯ２）／吸氧浓度
（ＦｉＯ２）≤３００ｍｍＨｇ；④危重型：符合下列任何一条，
即出现呼吸衰竭，且需要机械通气；出现休克；或合

并其他器官功能衰竭需ＩＣＵ监护治疗。
１．３　研究方法

通过调查问卷及电子病历方式收集同济医院专

科病房确诊 ＣＯＶＩＤ１９患者个人流行病学、临床表

现、实验室化验、影像检查资料。由两位研究者独立

收集数据，对收集到的数据进行复查。对不确定的

流行病学和症状数据，研究人员直接与患者家人通

过电话沟通补充数据。

１．４　统计学分析
采用Ｅｘｃｅｌ２０１３将患者流行病学资料及临床表

现等进行输入汇总，应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析。
因本研究纳入的患者不是随机抽取，统计数据为描

述性的，非正态分布计量资料以中位数表示，计数资

料用例 （％）表示。组间比较采用 ｔ检验，以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
收集２０２０年２月１０日—３月２０日同济医院（中

法新城院区）专科病房３２７例确诊ＣＯＶＩＤ１９住院患
者，其中男１８０例，女１４７例；年龄１４～９１岁，中位年
龄６２岁。根据入院病情分型结果显示轻型 ３３例
（１０．１％）、普通型６２例（１９．０％）、重型、危重型分别
为１４６例（４４．６％）和 ８６例（２６．３％）。３２７例中有
１９２例（５８．７％）有长期慢性基础疾病，其中高血压病
９７例（２９．７％），糖尿病６８例（２０．８％），慢性阻塞性
肺疾病（ＣＯＰＤ）５２例（１５．９％），冠心病 ３７例
（１１．３％），部分患者同时伴有两种或以上的基础疾
病。经过综合治疗４０ｄ后２４４例（７４．６％）患者痊愈
出院，死亡１６例（４．９％），仍有６７例在住院。
２．２　全身症状及临床特点

ＣＯＶＩＤ１９患者的临床表现主要有：发热２３２例
（７０．９％），气促、呼吸困难 ２３１例（７０．６），咳嗽
２１９例（６７．０％），胸闷２１８例（６６．７％），乏力２０７例
（６３．３％），咳痰１８１例（５５．４％），肌肉疼痛１１７例
（３５．８％），咽痛７６例（２３．２％）。轻症患者大部分
没有明显的临床症状，很多只表现为咽痛，乏力、肌

肉酸痛等不适。

２．３　鼻部相关症状及临床特点
３２７例ＣＯＶＩＤ１９患者鼻部相关症状调查结果显

示，总体发病率为５４例（１６．５％），发病率分别为轻型
６例（１８．２％）、普通型 １１例（１７．７％）、重型 ２３例
（１５．７％）、危重型１４例（１６．３％），统计结果显示各分
·４１２·



张晓伟，等：新型冠状病毒肺炎患者合并鼻部症状临床分析及诊疗建议 第２期　

型间没有统计学意义（ｔ＝０．３４，Ｐ＞０．０５）。大多数患
者同时表现出几种鼻部症状，５４例患者中，按不同症
状发生的总例数统计，其中鼻塞３５例（１０．７％）、鼻腔
干燥２９例（８．９％）、嗅觉下降２１例（６．４％），部分患
者还有鼻痒１７例（５．２％）、喷嚏１６例（４．９％）、鼻出
血１４例（４．３％）和流清涕１１例（３．４％）等症状。

３　讨论

ＣＯＶＩＤ１９病毒的基因特征与严重急性呼吸综
合征冠状病毒（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ＳＡＲＳＣｏＶ）有较高相似性，因此被
ＷＨＯ命名为２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（２０１９ｎＣｏＶ）或
ＳＡＲＳＣｏＶ２［７］。病毒主要通过棘突蛋白介导与宿
主血管紧张素转化酶 ２（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎ
ｚｙｍｅ２，ＡＣＥ２）受体结合侵犯人体。ＡＣＥ２与 ＣＯＶ
ＩＤ１９感染密切相关，ＡＣＥ２表达多寡也是影响 ＣＯ
ＶＩＤ１９患者疾病严重程度和死亡率的重要因素［４］。

前期单细胞测序研究发现，ＡＣＥ２组织分布具
有器官特异性，主要表达于肺、心血管、肾脏和消化

道，其在鼻腔、鼻咽部亦有高表达。近期临床研究显

示，鼻腔或者鼻咽拭子比痰分泌物 ＳＡＲＳＣｏＶ２病
毒核酸检测阳性率更高，病毒的负荷量更大［８］。前

期ＣＯＶＩＤ１９患者的鼻部相关症状往往被临床医生
所忽略，随着经验积累，该问题已经引起一线医生的

广泛关注。前期流行病学研究结果显示约４％的患
者同时伴有流涕等症状，但是未全面统计患者鼻塞、

嗅觉障碍、鼻出血等其他相关症状［１］。我们的研究

结果显示１６．５％的患者伴有鼻部各种相关症状，且
与患者的病情无明显相关性。部分轻型和普通型患

者的初发症状就是鼻塞、鼻腔干燥或者嗅觉减退等

症状，而因此容易被误诊或者漏诊。约６．２％的患
者出现急性的嗅觉下降或者消失，从而造成剧烈的

恐慌情绪。重型和危重型患者伴有严重鼻塞症状时

会很大程度上影响其无创呼吸机通气的效率，从而

降低患者氧疗效果。

目前 ＣＯＶＩＤ１９患者的治疗主要为抗病毒、调
节免疫、预防性抗菌、中成药及对症支持治疗。因为

耳鼻咽喉等相关症状一直没有得到一线临床医生的

足够关注，因此也未得到及时和有效的治疗。我们

研究组针对患者出现的系列相关症状，根据临床经

验，并参考文献给予鼻喷糖皮质激素、重组人干扰素

－α雾化治疗，甲钴胺营养神经、辛夷鼻炎丸等中成
药治疗。其中大部分患者鼻塞、流涕、头痛等症状得

到了有效改善。鼻出血患者一般出血量比较少，使

用鼻喷激素、局部金霉素软膏涂抹和口服中成药裸

花紫珠后停止。仅个别老年患者因长期服用阿司匹

林、华法林等抗凝药物出现活动性出血，经可吸收止

血海绵填塞４８ｈ等综合治疗后停止。针对嗅觉下
降或者消失患者，除鼻喷糖皮质激素外，同时口服泼

尼松龙、甲钴胺及复合维生素 Ｂ治疗，部分患者嗅
觉恢复明显提高，但仍有患者出院时嗅觉障碍没有

恢复，这也值得我们进行下一步密切随访观察。

总之，ＣＯＶＩＤ１９患者相关鼻部症状虽然发病率
不高，且没有生命威胁，但是没有得到及时治疗，将

对患者生活质量产生较大影响。因此，我们临床一

线医生在关注患者心、肺、肾脏等大器官病变的同

时，千万不要忽视鼻部相关症状。
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